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1. INTRODUCAO

O edentulismo causa consequéncias prejudiciais para a saude oral e geral
(EMAMI, 2013) e mesmo com 0 avango terapéutico na reabilitagdo de pacientes
desdentados totais, as proteses totais convencionais (PT) ainda séo consideradas
o principal tratamento para estes pacientes (CARLSSON, 2010). Os efeitos
deletérios do edentulismo em pacientes usuarios de PT englobam consequéncias
funcionais, como prejuizo da funcdo mastigatéria, alteracdo do perfil dos tecidos
moles, dor quando a protese total estd em funcdo que podem impactar na
qualidade de vida dos pacientes (ALLEN, 2003; EMAMI, 2013). Vérios estudos
mostram que usuarios de PT apresentam baixa auto percepcdo da sua saude
oral especialmente em dominios funcionais, psicossociais e de aparéncia facial
gue refletem em baixa satisfacdo e qualidade de vida frente a este tratamento
protético (AL-OMIRI, 2014; HANTASH, 2011; MARCELLO-MACHADO, 2016).

Pacientes usuéarios de PT também possuem significativo prejuizo da
capacidade mastigatéria(VAN DER BILT, 2011; FONTIIJN-TEKAMP, 2000;
HELKIMO, 1977) apresentando reducdo de 50 a 84% em relacdo a pacientes
dentados (HEATH, 1982). A forca de mordida também é reduzida em 65%
(FONTIJN-TEKAMP, 2000) e o numero de ciclos mastigatérios necessarios para
reduzir o alimento a metade de seu tamanho original € sete vezes maior, em
relacdo ao numero de ciclos executados por pacientes dentados (FONTIJN-
TEKAMP, 2000). O padrdo facial (PF) do paciente também pode interferir
diretamente na estabilidade da prétese total, pois estd relacionado com as
estruturas de suporte da protese, assim como a morfologia craniofacial é
diretamente relacionada a cinética dos musculos mastigatérios, exercendo
também importante influéncia na capacidade mastigatéria (OCHIAI, 2011;
GARCIA-MORALES, 2003; THROCKMORTON, 1980). Ainda, a reabilitacio
protética com PTs pode apresentar diferentes niveis de complexidade de acordo
com cada tipo facial ou com discrepancia esquelética antero-posterior (DEA-P).

A relacdo entre a morfologia facial e as fungdes orais € bem estabelecida
na literatura (HANTASH, 2011) porém estudos que elucidem como os diferentes
tipos faciais e 0 posicionamento esquelético antero-posterior se relacionam com o
desempenho funcional de PTs em pacientes edéntulos ainda sao escassos. Estes
dados tém grande importancia para o planejamento da reabilitacdo com PTs pois
através das caracteristicas de cada tipo facial, espera-se que seja possivel o
estabelecimento de um prognostico preditivo em relacdo a melhoria da funcao
mastigatoria e a expectativa do paciente. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a influéncia do PF e da DEA-P na performance mastigatoria e na
qualidade de vida de pacientes usuarios de proteses totais. A hipdtese nula
testada foi que pacientes usuarios de PT que apresentem diferentes PFs ou
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DEA-Ps nao possuam diferencas para a funcdo mastigatoria, OHRQoL e
satisfacdo com o tratamento.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo clinico observacional transversal, realizado a partir de
dados secundarios de pacientes atendidos na clinica da Protese Total da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas no periodo entre
2013 e 2015, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Local sob o parecer
69/2013. Pacientes selecionados para participarem da pesquisa preenchiam os
seguintes critérios de inclusdo: (1) ter boa saude oral e geral, (2) ser usuario de
préteses totais novas ha pelo menos 3 meses, (3) ter disponibilidade de
comparecer na FO/UFPel nos dias pré-determinados. Posteriormente, exames
radiograficos de telerradiografia lateral foram realizados para a categorizacao do
padrao facial e da DEA-P.

Os PFs foram determinados através da analise de Ricketts e classificados
como braquifaciais, mesofaciais e dolicofaciais de acordo com a mensuragao de 5
angulos: (1) eixo facial, (2) facial, (3) plano mandibular, (4) altura do terco inferior
da face e (5) arco mandibular (RICKETTS, 1956). A DEA-P foi analisada
utilizando os angulos SNA e SNB, que caracterizam a posicdo da maxila e da
mandibula em relagcdo a base do cranio, e o angulo ANB que caracteriza a
relacdo maxilo-mandibular na direcdo antero-posterior (TWEED, 1969). Os
pacientes que apresentaram angulos negativos foram classificados como Classe
[ll, enquanto valores entre 0° e 4° foram classificados como Classe | e valores
acima de 4° foram classificados como Classe Il (RIEDEL 1952). A seguir, o teste
de performance mastigatoria e a aplicacdo do questionario de Impacto Dental na
Vida Diaria (DIDL) para avaliagdo da qualidade de vida e satisfagdo foram
realizados (AL-OMIRI, 2014).

A performance mastigatoria (PM) foi avaliada utilizando alimente teste
artificial “Optocal” pelo método de mudltiplas peneiras. Os pacientes foram
instruidos a mastigar 3,7 gramas do material teste (17 cubos) por 40 ciclos
mastigatorios. O material mastigado foi expelido em papel filtro, fragmentos
remanescentes na boca do paciente foram recuperados pelo avaliador. O material
foi seco em temperatura ambiente e peneirado usando peneiras empilhadas com
malhas entre 5,6 mm e 0,5 mm (10). A quantia de material retido em cada peneira
foi pesado e o valor obtido foi convertido através do método de Rosin-Rammler,
que determina a abertura tedrica de uma peneira que 50% das particulas
poderiam passar por peso (PM X50). A equacao também determina o indice “B”
(PM B), que indica a amplitude da distribuicdo das particulas nas diferentes
peneiras, assim determinando a homogeneidade da mastigacdo. A eficiéncia
mastigatoria foi calculada a partir do volume de material retido nas peneiras 5.6
(EM 5,6), 4,0 (EM 4,0) e (EM 2,8) (SLAGTER 1993; FONTIIJN-TEKAMP, 2000).

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva para avaliacéo
da normalidade e distribuicdo dos dados. O teste de Kruskal-Wallis foi usado para
comparar os resultados das variaveis entre os diferentes PFs e DEA-P. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra para a realizacdo do estudo foi composta por 56 pacientes
desdentados totais usuéarios de PT, 17 homens e 39 mulheres, com idade média
de 67,1 anos, tempo médio de edentulismo maxilar 30 anos e mandibular de 24,2
anos. Considerando o PF, 34% dos pacientes foram classificados como
dolicofaciais (11 mulheres e 8 homens), 30%, em braquifaciais (12 mulheres e 5
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homens) e 36%, em mesofaciais (16 mulheres e 4 homens). Quanto a DEA-P
21% dos pacientes eram classe | (7 mulheres e 5 homens), 29%classe Il (10
mulheres e 6 homens) e 50% classe Il (22 mulheres e 6 homens).

Comparacbes segundo o PF para os desfechos mastigatorios mostraram
que pacientes dolicofaciais apresentaram escores de PM significativamente
melhores do que pacientes braquifaciais, sendo que nestes pacientes o X50 foi
17% menor e EM 2.8 foi 55% maior, indicando reducéo de tamanho de particula
mais eficaz, enquanto valores B foram 40% maiores, indicando uma reducao de
tamanho de particula mais homogénea. Estes resultados diferem dos encontrados
por Ochiai et al. (2011), que nao encontraram diferencas significativas na
capacidade mastigatoria entre os pacientes dos grupos dolicofacial, mesofacial e
braquifacial. No referido estudo, apenas, aproximadamente, 7% dos pacientes
avaliados eram classificados como dolicofacial e, ainda, a metodologia utilizada
para avaliar a capacidade mastigatéria foi diferente da empregada no presente
estudo, sendo a performance mastigatoria determinada apenas através do volume
médio da particula mastigada através de dois tipos de material teste, amendoim e
cenoura. Por outro lado, ainda neste estudo o0s pacientes dolicofaciais
apresentaram maior altura de rebordo alveolar, tanto em maxila como em
mandibula (Ochiai et al.,, 2011). Assim sugere-se que pacientes ddlicofaciais
possuem capacidade mastigatéria superior aos demais, tendo em vista que estes
possuem maior altura de rebordo alveolar residual, o que interfere diretamente na
retencédo e estabilidade das PTs (MARCELLO-MACHADO, 2016).

Na comparacdo da PM de acordo com a DEA-P, diferenca significativa
(p>0,05) foi observada apenas entre pacientes Classe | e Classe Ill para PM B, no
qual os pacientes Classe Ill mostraram valor de B 58% inferior. Como pacientes
Classe | apresentaram, maior homogeneidade no tamanho de particulas trituradas
do material teste acredita-se que a capacidade mastigatéria apos reabilitacdo com
PT é independente da DEA-P, pois durante a confec¢do das mesmas, a DEA-P é
corrigida na montagem de dentes de forma a re-organizar a oclusdo na tentativa
de obtencéo de um padrao oclusal de Classe I, possibilitando uma melhor fungcéo
mastigatoria. Neste sentido, quando a compensacao esquelética do paciente
Classe Il € obtida com sucesso, esta promove a corre¢cdo da diminuicdo dos
contatos oclusais posteriores que naturalmente ocorre apds a perda dental e que
€ agravada pela discrepancia esquelética horizontal resultando em pior
desempenho mastigatério. Assim ressalta-se que a capacidade de triturar os
alimentos é também significativamente dependente da area de superficies
oclusais antagonistas (IKEBE, 2006; SCHIMMELI 2015).

Os resultados segundo o PF para os dominios do questionario DIDL
mostraram que o0s dolicofaciais sdo 0s pacientes mais insatisfeitos quanto a
alimentacdo e mastigagao (37%) e conforto oral (32%). Tais resultados podem ser
explicados pelas caracteristicas inerentes desse PF, uma vez que por analogia,
pacientes dentados com face longa possuem diminuicdo da forgca muscular em
consequéncia da pobre estabilidade oclusal e a mordida aberta frequentemente
presente (FARELLA, 2005). Assim pacientes desdentados podem ter um agravo
resultante destas condi¢des, maior diminuicdo da forca de mordida e instabilidade
oclusal.

Com relacdo a DEA-P e os resultados do questionario DIDL, somente nos
dominios aparéncia e performance geral, os pacientes Classe Il apresentaram
maiores escores (p<0,05) em relacdo aos grupos Classe | e Classe Il. Os
pacientes Classe Ill também sdo os mais satisfeitos com a aparéncia (89%) e
performance geral (64%). Assim, podemos sugerir, que a partir da confeccdo de
PTs, este grupo de pacientes tem melhor auto percepcéo da sua aparéncia pela
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grande mudanca na estética facial apds reabilitacdo com PT novas.

Os resultados da OHRQoL do presente estudo mostraram que de acordo
com a média da porcentagem da satisfacdo de todos os dominios do questionario
DIDL, somente pacientes mesofaciais mostraram satisfagdo com o tratamento
superior a 59%. Estes dados podem ser comparados a outros estudos, que
demonstraram que mais de 50% dos pacientes usuarios de proétese total, ndo séo
completamente satisfeitos com suas proteses (Al-OMIRI 2014, HANTASH et al
2011; AWAD et al 2003). Além disso, na categorizacdo da satisfacdo, tanto para
PF quanto para DEA-P, o dominio conforto oral apresentou menores indices de
satisfacdo, demostrando ser este 0 dominio que mais impacta negativamente na
auto percepcao da OHRQoL de pacientes reabilitados com PT.

4. CONCLUSOES

Pacientes desdentados totais dolicofacias possuem performance
mastigatoria superior a pacientes braquifaciais. Pacientes Classe Il apresentam
capacidade reduzida em torno de 37%, em relacdo a pacientes Classe |, para
homogeinizar o bolo alimentar. Na avaliacdo do DIDL, a OHRQoL e os escores de
staisfacdo indicaram que dolicofaciais apresentam maior impacto negativo dos
dominios aparéncia e alimentacdo e mastigacdo e pacientes Classe Il
apresentaram maior impacto positivo dos dominios aparéncia e performance
geral.
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