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1. INTRODUGCAO

O edentulismo acarreta uma série de consequéncias deletérias para a saude
geral e bucal devido as restricbes e mudancas na dieta. A reabsorcdo Ossea
progressiva do rebordo residual, é a principal alteracdo que gera desadaptacao
das proteses totais convencionais (PTs) que podem resultar em deficiéncias
funcionais significativas que levam a alteracdo da dieta e impactam na qualidade
da saude bucal podendo levar a incapacidade social. (EMAMI et al., 2014;
GOIATO et al., 2008; GUNNE et al 1982). Essa modificacdo 6ssea também € a
causa principal do insucesso da reabilitacdo de pacientes com PT mandibulares,
pois a indisponibilidade éssea € diretamente associada a pobre retencdo e
estabilidade das préteses, que por sua vez resulta em dificuldades na alimentacdo
e fala (PAN et al., 2010; MENDONCA et al., 2009; GEERTMAN et al., 1996).

Adicionalmente, o tempo de edentulismo associado a baixa frequéncia da
substituicdo das préteses podem gerar o desenvolvimento de tecido fibroso que
por suas caracteristicas de resiliéncia e mobilidade, podem interferir no
assentamento, estabilidade e conforto das préteses mandibulares durantes os
movimentos mastigatorios (GONCALVES et al., 2014). Consequentemente, esta
instabilidade constante da PT mandibular pode desencadear trauma e dor em
areas Osseas extremamente reabsorvidas, limitacdo das forcas oclusais,
dificuldade de homogeneizacdo do bolo alimentar afetando diretamente a
qualidade e performance mastigatéria, especialmente em pacientes desdentados
mandibulares com severa atrofia 0ssea.

Assim a capacidade mastigatéria de usuarios de PTs varia de 16 e 50% da
capacidade de um individuo dentado (CALDAS JUNIOR et al., 2005). Segundo
FONTIIJN-TEKAMP et al., 2000, pacientes com atrofia 6ssea necessitam realizar
7 vezes mais ciclos mastigatorios que pacientes com a denticdo natural completa,
para reduzir em 50% o tamanho de uma particula inicial de um alimento. Neste
sentido ha uma influéncia negativa da reabsorcéo 6ssea na funcdo mastigatoria, a
qual é limitada devido a reabsorcdo do rebordo residual e o aumento da area
basal da PT (GONCALVESet al., 2014; FUJIMORI et al., 2002).

Como alternativa de melhoria na reabilitacdo desses pacientes desdentados
totais, a instalacdo de overdentures mandibulares, suportadas por 2 implantes, é
uma opcao atrativa e previsivel pois propicia a manutencdo do tecido ésseo,
determinando suporte e funcédo adequados para as proteses totais. Além disso,
overdentures mandibulares melhoram a funcdo oral com aumento da eficiéncia



mastigatoria, da forca maxima de mordida promovendo melhor satisfacdo com o
tratamentosatisfacdo. (BOVEN et al., 2015; FONTIIN-TEKAMPet al., 2004;
KAPURet al, 1998). Diante disso o presente estudo objetivou avaliar e quantificar
a melhora da funcdo mastigatdria de pacientes usuéarios de PTs duplas com
atrofia 0ssea severa, antes e apos a reabilitacdo com proteses mandibulares do
tipo overdenture.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo clinico longitudinal em que foi feita a avaliacdo da funcao
mastigatoria de pacientes desdentados totais com atrofia 6ssea mandibular antes
e apos a intervencdo com préteses do tipo overdentures implantoretidas por 2
implantes, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de odontologia - UFPel (69/2013). A amostra foi composta por 20 pacientes
atendidos na clinica de protese total da Faculdade de Odontologia/UFPel , os
quais foram selecionados por possuirem uma boa saude geral, fazerem uso de
suas PTs h& pelo menos 3 meses, apresentarem dificuldade de adaptagdo com o
uso da PT inferior sendo diagnosticados clinicamente (KAPUR, 1967) e
funcionalmente (SATO,1998) com atrofia 6ssea mandibular. Apds preencherem
os critérios de inclusdo da pesquisa e concordarem com 0s termos, 0s pacientes
foram convidados a assinarem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, testes de funcdo mastigatoria foram aplicados. A
“performance” mastigatoéria(PM) e o limiar de degluticdo(LD) foram determinados
pelo “indice B”, o qual faz o calculo do tamanho das particulas, indicando a
qualidade da mastigacdo de forma homogénea ou heterogénea; e também pelo
‘indice X50” que indica o tamanho médio e o peso das particulas que
correspondeu a abertura da peneira pela qual passaram 50% da massa de
particulas trituradas (SLAGTER et al.,, 1993; FONTIIN-TEKAMP, 2000). Na
sequéncia realizou-se a instalacdo de 2 implantes de diametro reduzido (Facility
2.9X10mm) na mandibula, regido interforames. ApOs a o0sseointegracao
componentes protéticos do tipo equator foram instalados para carregamento das
overdentures mandibulares. Trés meses apds a instalacdo das overdentures
foram realizados os testes de fungdo mastigatéria (performance e limiar de
deglutic&o).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 20 usuarios de PTs, sendo 7 homens e 13
mulheres, com idade média de 65.3 anos. Para avaliacdo da performance
mastigatoria foi encontrada diferencas significativas superiores(P<0.05)pra os
valores de PM_X50antes(5.30£1.05) € PM_X504epois (4.37+1.42)(p=0.008), PMBantes
(7.82+10.41) e PMBgepois (3.85+2.31)(p=0.01).Em 2000, FONTIIN-TEKAMP,
também encontrou uma reducéo significativamente maior do X50 para pacientes
usuarios de overdentures quando comparados a PT(p<0,03).

Os efeitos da reabilitacdo com overdentures sobre o limiar de degluticdo, o
qual é contabilizado pelo numero de ciclos mastigatérios e o tempo total até o
paciente sentir o desejo de engolir o alimento, também foram significativamente
superiores tanto para os indices de LD_X50anwes (4.99%1.12) e LD_X50gepois
(3.57£1.08) quanto para LDBantes(5.29+5.07) e LDBgepois (2.90+1.35) (p=0.0002;
p=0.004). Estes resultados indicam que ha melhoria na quebra das particulas dos
alimentos e uma melhor homogeneizacdo do bolo alimentar, sugerindo uma
melhoria na ingestdo dos alimentos. Os estudos com usuérios de PTs com atrofia
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0ssea mandibular comprovaram a necessidade desses em realizar 50% mais
ciclos mastigatorios para reduzir pela metade os alimentos do que pacientes sem
atrofia O0ssea, 0s pacientes ndo atroficos apresentam uma melhor eficiéncia
mastigatoria o que pode ser beneficiada pela maior altura éssea, garantindo maior
estabilidade a protese durante o0s movimentos excursivos da mandibula
(FONTIIN-TEKAMP, et al., 2000; MENDONCA et al., 2009).

SUN et al, 2014, ndo encontraram diferencas entre pacientes tratados com
overdentures e PTs no que diz respeito a duracdo do ciclo mastigatério, porém no
que se refere a retencdo e estabilidade da dentadura, o uso de proteses
implantoretidas aumentou significativamente o desempenho mastigatério global
levando a realizacdo de ciclos mastigatérios mais harmdnicas, com maior
velocidade mandibular, maior deslocamento de mandibula, e aumentou da é&rea
mastigatoria. Adicionalmente, MENDONCA et al., 2009, confirmam que usuarios
de PT precisam de mais ciclos, a fim de triturar alimentos, uma vez que o0 seu
desempenho apés quarenta ciclos mastigatérios € menor do que em individuos
dentados que realizaram apenas vinte ciclos. Assim, para que os usuarios de PTs
obtenham um melhor desempenho mastigatorio deve-se instrui-lo a mastigar por
periodos mais longos (CUNHA TR, 2013). Nosso estudo mostrou que o tempo e
namero ciclos mastigatorios durante o teste de limiar de degluticdo diminuiram
cerca de 30% e 19%, respectivamente, apds a instalacdo das overdentures.
Assim, apos o tratamento com implantes, ha uma diminui¢cdo da duracéo do ciclo
de mastigacdo, mas mesmo havendo essa reducdo, ainda ha uma melhora na
guebra das particulas alimentares.

Esses resultados séo justificados, pois apds a contencdo da protese pelos
implantes ha uma melhorada estabilidade e retencdo da dentadura, o que
também faz com que os pacientes se sintam mais confortaveis e seguros para a
execucdo dos ciclos mastigatérios (SUN et al, 2014; FONTIIN-TEKAMPet al.,
2000). Portanto tratar usuarios de PTs com implantes melhoram a eficiéncia
mastigatoria, pelo aumento da forca maxima de mordida, e melhorando
claramente a satisfacdo do paciente. Em especial, melhora significativamente da
funcao oral de pacientes com atrofia 6ssea (FONTIIN-TEKAMP et al., 2000). Por
fim, BOVEN et al., 2015, ap0s executar uma revisdo sistematica da literatura
concluiu, diferentemente de nosso estudo, que pacientes tratados com
overdentures mandibulares apesar de apresentarem melhoria na mastigacéo de
alimentos mais dificeis, e possam ser capazes de comer alimentos mais duros
(como frutas cruas, legumes e nozes); seus habitos alimentares nédo tendem a se
modificar pois esforcos ndo tem sido colocado na conscientizacdo de
implementacgéo da modificagdo da dieta dos mesmos.

4. CONCLUSOES

Conclui-se com estes resultados, que pacientes desdentados totais com
mandibula atréfica apresentam uma melhora significativa na sua funcéo
mastigatoria com a instalacdo de overdentures implantoretidas pelo sistema
equator.
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