>

33 SEMANA
INTEGRADA
UFEPEL 2017

ANALISE DE FATORES DETERMINANTES DO DESEMPENHO
MASTIGATORIO DE DESDENTADOS TOTAIS ANTES E APOS A
REABILITAGAO COM OVERDENTURES MANDIBULARES.

ANNA PAULA DA ROSA POSSEBON'; RAISSA MICAELLA MARCELO
MACHADO?; LUCIANA DE REZENDE PINTO®, FERNANDA FAOT*.

'Faculdade de Odontologia-UFPel- ap.possebon@gmail.com
? Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP- raissammm@gmail.com
® Faculdade de Odontologia- - UFPel- lucianaderezende@yahoo.com.br
* Faculdade de Odontologia- - UFPel- fernanda.faot@gmail.com

1. INTRODUGCAO

A literatura cientifica aponta que individuos portadores de proteses totais
convencionais (PTC) possuem sua fungao mastigatoria reduzida em relagdo aos
individuos dentados, pois a dificuldade de mastigar pode estar relacionada a
reabsorgcdo do rebordo residual que por ser considerada cronica, multifatorial e
progressiva (Xie et al., 1997) resulta na supeficializagdo da musculatura envolvida
na mastigacdo tornando a protese menos estavel. Consequentemente, a
musculatura peri e intra-oral pode movimentar a base da protese tanto em
repouso quanto durante a mastigacdo, causando desconforto (Koshino et al.
2008). Sendo assim, a estabilidade e a retengao das préteses estdo relacionadas
a uma maior dificuldade mastigatéria desses individuos (Witter et al., 2013).
Alguns estudos (Fujimori et al., 2002; Koshino et al., 2008) apontam uma
influéncia negativa da reabsor¢do Ossea na fungdo mastigatoria com PTC,
sugerindo que individuos com atrofia mandibular tem sua fungdo mastigatéria
limitada. O padréao esquelético do paciente, como o perfil facial e discrepancia
antero-posterior dos individuos também podem afetar diretamente a fungéo
mastigatoria (Ochiai et al., 2011) e tem sido considerado um desafio para o
tratamento reabilitador com PTC. Individuos classe | e mesofaciais possuem um
crescimento horizontal e vertical equilibrados, ndo apresentando maiores
dificuldades na reabilitagdo. Ja os ddlicofaciais possuem uma convexidade
excessiva do rosto e dificuldade respiratéria e acabam projetando a lingua para
uma posicao mais anterior no intuito de liberar as vias aéreas superiores e
melhorar a respiracao, influenciando diretamente na retengéo e estabilidade das
proteses. Por fim, os braquifaciais possuem agdo muscular intensa do masseter
que também pode influenciar diretamente na retencao e estabilidade das PTC
(Chaconas e Gonidis, 1984). Com relagdo as discrepancias esqueléticas,
individuos classe Ill devido sua protrusdo mandibular apresentam diminuida
dimensao vertical, e nem sempre a compensacao dessa discrepancia éssea, €
possivel com PTC (Ciftgci et al., 2005). Somado a estes fatores de ordem
esquelética, de modo geral a dificuldade de adaptagéo, retengéo e estabilidade e
de mastigagdo ainda s&o queixas comuns em individuos portadores de PTC
(Marcelo-Machado et al. 2017). Objetivando a resolugédo desses problemas, as
overdentures mandibulares (OM) foram determinadas como protocolo minimo
para reabilitar individuos desdentados totais (Thomason et al. 2012). Melhora na
mastigacao, satisfacdo e qualidade de vida sao alguns dos beneficios trazidos
pela reabilitagcdo com este tipo de protese implanto-suportada (Boven et al. 2015).
Dessa forma o objetivo desse estudo foi avaliar se a retengdo, a estabilidade, a
atrofia, padréo facial, classificagdo antero-posterior e tipo de carregamento oclusal
adotados possuem associagao na fungao mastigatéria determinada pelo teste de
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limiar de degluticao (X50 e B) de individuos portadores de PTC e ap6s a transigao
para overdentures mandibulares.

2. METODOLOGIA

Estudo clinico longitudinal prospectivo que foi realizado de acordo com a
Declaragcdo de Helsinque, 2008, e relatado de acordo com as Diretrizes de
Reforco de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE). O presente
estudo foi realizado na Clinica de Prétese Total da Faculdade de Odontologia da
UFPel e aprovado Pelo Comité de Etica em Pesquisa Local (69/2013). A atrofia
do osso mandibular dos pacientes foi avaliada com radiografias panoramicas, de
acordo com os critérios de Cawood & Howell (1988). Para verificagao da retengao
e estabilidade das PT utilizou-se a metodologia de pontuagdes proposta por Sato
et al.(1998). Para a avaliagao do padrao facial e da discrepancia antero-posterior,
a avaliacao cefalométrica das telerradiografias laterais de cada paciente foi
realizada, utilizando um sistema de imagem digital (Rotograph Apparatus Plus)
através de sensores para o software Dentascan, operado por um técnico
licenciado. Os testes de fungdo mastigatéria foram realizados antes e apds a
instalagdo de dois implantes dentarios estreitos (Facility NeoPoros, 2.9X10mm -
Neodent® - Curitiba, PR, Brasil) na regiao interforaminal da mandibula. Tanto os
protocolos de carregamento imediato quanto convencional (apés 3 meses da
osseointegragao) foram utilizados neste estudo. Para os testes de mastigagao
utilizou- se o limiar de degluticdo (X50 e B), onde os individuos foram instruidos a
mastigar a por¢cao de alimento teste "Optocal" até sentir o desejo de engolir, sem
numero de ciclos pré-definidos. O X50 foi entdo calculado usando o tamanho
meédio da particula, o que corresponde a abertura de um crivo teorico através do
qual 50% do peso das particulas pode passar. Ja a variavel de desfecho B foi
determinada como uma medida para a homogeneidade da distribuicdo de
tamanho de particula mastigada. Os testes X50 e B foram aplicados apos 3
meses de uso de PTC e novamente, apdés 12 meses do carregamento das
overdentures. Os dados sociodemograficos (sexo, idade e tempo de edentulismo
da maxila e da mandibula em anos) foram analisados por meio de estatistica
descritiva incluindo média, desvio padrao e frequéncia relativa. Para analise
estatistica adotou-se para categorizagdo do X50, a mesma metodologia proposta
por Witer et al. (2013), onde valores de X50 maiores que 3.68 foram considerados
como indicadores de uma mastigagcao ruim e menores que 3.68 como indicador
do alcance de um X50 considerado bom. Para o desfecho B, a mediana dos
valores obtidos foi utilizada para a categorizagcdo da homogeneizagdo em ruim e
boa. Para o B com PTC, valores menores ou iguais 3,5 foram considerados como
bons e maiores ou iguais a 3,5 como ruins. Para os pacientes usuarios de OM, o
valor limite considerado para B foi 2,84, onde valor menor ou igual 2,84 foi
considerado bom e maior ou igual 2,84 como ruim. Todos os testes estatisticos
foram realizados no software Stata 12.0. Um modelo de regresséo logistica (bruta
e ajustada) foi adotado para andalise dos dados como atrofia, retencgao,
estabilidade, padréo facial, classificagcao antero-posterior e carregamento oclusal,
para determinar fatores associados e controlar variaveis de confusdo. O método
forward stepwise de selecao de variaveis foi determinado, e apenas as variaveis
com p<0.20 foram incluidas em modelos ajustados. As variaveis do modelo final
com p<0.05 foram considerados estatisticamente significativas e odds ratio com
95% de intervalo de confianga foram incluidos como medidas de tamanho de
efeito.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 individuos incluidos na amostra, 13 (32.5%), eram do sexo
masculino e 27 (67.5%) feminino. A média de idade foi de 66.2 (+6.92) anos.
Quanto ao tempo de edentulismo, a média de tempo para a maxila foi de 29.6
(£12.5) anos e da mandibula a média foi de 23.2 (+13.6) anos. Sobre os dados
clinicos, 25 foram classificados como atréficos (62.5%) segundo Cawood &
Howell (1988), 33 (82.5%) apresentaram retengao ruim e 23 (57.5%) estabilidade
ruim. Em relagdo ao padrao facial, 12 (30.0%) foram considerados braquicefalico,
15 (37.5%) mesocefalico e 13(32.5%) dolicocefalico. Ainda, 10 individuos (25.0%)
eram classe |, 12 (30%) classe Il e 18 (45.0%) foram classificados como classe lIl.
Com relagcdao ao carregamento oclusal das OM, 9 (22.5%) receberam carga
imediata e 31 (77.5%) carga convencional. Para desempenho mastigatério com
as PTC, apenas 8 (20.0%) apresentaram X50 considerado bom e 32 (80.0%)
ruim. Em relagcdo a homogeneizagao das particulas (B), 20 (50%) tiveram uma
homogeneizagao ruim durante a mastigacdo. Apos 12 meses da transicdo da PTC
inferior para OM, 22 (55%) passaram a ter um bom X50 e 21 (52.5%) uma boa
homogeneizacdo durante a mastigagdo (B). Verificou-se que nenhuma das
variaveis de desfecho para os individuos portadores de PTC como a atrofia,
retencdo, estabilidade, padrao facial e discrepancia antero-posterior apresentaram
associagao estatistica com o X50 na analise bruta. Ja na analise ajustada, a
retengdo passou a ter associagdo com o X50 (p=0.03), onde os individuos sem
retengéo tiveram 86% (OR: 0.14, IC: 0.01-1.15) menos chance de ter um bom
X50, resultado em acordo com Marcelo-Machado et al, 2017, que verificou que
individuos com PTC sem retengdo apresentaram pior mastigagao, e isso pode
ocorrer devido a musculatura peri-oral movimentar a prétese durante a
mastigacado. Em relagdo a boa homogeneidade na quebra das particulas durante
a mastigacao (B) verificou-se que na regressao bruta, a discrepancia antero-
posterior apresentou associagao estatistica com B (p=0.03), onde os individuos
classificados como classe Il tiveram 90% (OR: 0.10, IC: 0.01-0.63) menos chance
de homogeneizar adequadamente as particulas durante a mastigacdo. Apds
ajuste para eliminar possiveis fatores de confusdo, a estabilidade (p=0.05) e o
padréo facial (p=0.04) passaram a ter associagcao com o teste B e a classificacao
antero-posterior (p=0.03) manteve a sua associagdo. Os individuos que nao
possuiam estabilidade na PT convencional tiveram 76% (OR: 0.24, IC: 0.05-1.09)
menos chance de conseguirem uma boa homogeneizagao das particulas durante
a mastigagcao, ja os individuos braquifaciais obtiveram 1.3x (OR: 1.30 IC: 0.21-
7.93) mais chance de ter um bom B, assim como encontrado no estudo por Ochiai
et al., (2011). Pacientes classe Il possuiram 89% menos chance (OR: 0.11, IC:
0.01-1.15) de terem um bom B quando portadores de PTC, resultado divergente
de English et al. (2002), que encontraram pior indice de homogeneizagao para
pacientes classe lll. Apds 12 meses da transicdo de PTC para OM, verificou- se
que nao houve associacao entre as variaveis de exposicdao com o X50. Com
relagcdo ao alcance de boa homogeneidade das particulas durante a mastigagao,
a dicrepancia antero-posterior dos individuos teve associagcdo com a variavel B,
tanto na regressao bruta quanto na ajustada. Assim, apds ajuste, os individuos
classe Il tiveram 89% (OR: 0.11, IC: 0.01-1.06) menos chance de
homogeneizarem adequadamente as particulas durante a mastigacdo quando
usuarios de OM (p=0.03). Acredita-se que isso ocorra pois ainda existe uma certa
dificuldade de compensar este tipo de discrepancia antero-posterior durante a
reabilitacdo protética, mesmo com o aumento de retencdo e estabilidade
proporcionado pelas OM, diferentemente de individuos classe lll.
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4. CONCLUSOES
A reabilitagdo por meio de OM melhorou a mastigagéo dos individuos, pois
melhorou a retengdo das PTC que influenciavam negativamente o desempenho
mastigatorio, e também contribuiu para uma melhor homogeneizacdo dos
alimentos. Somente individuos classe Il continuaram tendo dificuldade de
homogeneizagao dos alimentos, mesmo apos a transigao para OM.
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