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1. INTRODUGAO

Pacientes desdentados totais relatam insatisfacbes com suas préteses totais
convencionais (PTC), devido a dificuldades na fala, conforto, adaptacédo e na
mastigacdo (FUJIMORI et al., 2002). Outra limitacdo imposta pela reabilitagao
com PTC é que as mesmas agravam a perda éssea posterior (POP) do rebordo
residual mandibular (GOODACRE E GOODACRE, 2017), e consequentemente
individuos com severa reabsorcédo dos rebordos apresentam maior instabilidade e
falta de retencdo das PTCs mandibulares, principais responsaveis pelas
dificuldades de adaptagdo (KOSHINO et al., 2008). Usuarios de PTC também
relatam dificuldades em se alimentar com certos tipos de alimentos, como
amendoim e maca, descrevendo experiéncias de dor e desconfortos, muitas
vezes, ao morder e mastigar (ALLEN et al., 2001). Com relagdo aos desfechos
mastigatorios (DM), esses individuos apresentam reduzida performance
mastigatoria, em torno de 50-84% menor que de individuos dentados, além de
forca de mordida (FM) reduzida (FONTIJN-TEKAMP et al., 2000). As
overdentures mandibulares (OM) retidas por 2 implantes sdo um tratamento
simples e de grande sucesso, além de amplamente executadas para reabilitagao
de mandibula edéntula (FUEKI et al., 2007). Usuarios relatam melhoras nos niveis
de satisfacdo em relagdo a sua reabilitacdo, qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB), além de melhoras na mastigagdo (BOVEN et al., 2015).
Em adicdo, a QVRSB auto referida em usuarios de PTC melhora
significativamente ja apds trés meses de tratamento com OM retidas por dois
implantes dentarios, especialmente no que diz respeito a aspectos funcionais e
relacionadas a dor (SCHUSTER et al., 2017). Além disso, a FM dos portadores de
OM é significativamente 2x maior, em relacdo aos usuarios de PTC (FONTIJN-
TEKAMP et al., (1998), e apés 1 ano de uso de OM segundo o estudo de
ENKLING et al., (2017), a FM de usuarios de OM pode aumentar em torno de
123%. Assim, este estudo clinico objetivou avaliar a correlagao entre as variaveis
clinicas como idade, tempo de edentulismo, FM e POP com parametros
funcionais como os DM e dominios da QVRSB em usuarios de OM com 3 anos de
funcao.

2. METODOLOGIA

Para este estudo clinico longitudinal de 3 anos de acompanhamento, uma
analise de correlacdo entre variaveis clinicas, funcionais e de QVRSB foi
realizada para verificar de que forma as variaveis se relacionam entre si. Para os
parametros clinicos, a forga maxima de mordida (FM) foi avaliada através do
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aparelho (Occlusal Force- Kratos equipamentos, modelo IDDKv4) por meio de 3
medi¢cdes de cada lado (direito e esquerdo) com duragdo de 30 segundos
(SCHIMMEL et al., 2017). O valor final foi a média das 3 medicbes. Para
determinacao da perda 6ssea posterior (POP) utilizou- se a metodologia proposta
por ELSYAD et al. (2017) baseada na delimitacdo de areas de referéncia e
experimentais tragadas em radiografias panoramicas digitais utilizando o software
Photoshop, para posterior mensuragéo no software Imaged. Os valores do indice
de area posterior (IAP) foram obtidas dividindo a area de referéncia pela area
experimental, de ambos os lados. Todas as medidas foram realizadas em
duplicata, com 1 més de intervalo, pelo mesmo avaliador, sendo o teste de
correlagcdo intraclasse (ICC) aplicado. Além disso, a idade e o tempo de
edentulismo foram computados para verificar a correlacdo com as variaveis dos
DM e QVRSB. Com relagéo aos desfechos mastigatorios (DM), os dados do teste
de Limiar de degluticdo (LD), no qual os individuos mastigaram uma porgéao (3,7g)
de um alimento teste (Optocal) até sentirem vontade de engolir, sem numero de
ciclos pré-definidos foram utilizados. Apds a mastigagao o material foi expelido em
filtro de papel e seco em temperatura ambiente por 7 dias para posteriormente ser
processado por um conjunto de 9 peneiras com aberturas que variam de 5.6mm a
0,5mm acopladas em agitadora. O material retido em cada peneira foi pesado, e
os desfechos LD _X50 e LD B foram calculados através da féormula de Rosin-
Rammler. O LD _X50 refere-se ao tamanho médio das particulas que corresponde
a abertura da peneira pela qual passariam 50% das particulas trituradas e o
indice B, a homogeneizagao das particulas (FONTIJIN-TEKAMP et al., 2000).
Para analise de QVRSB, o instrumento OHIP-Edent foi respondido por todos
participantes, e a interpretagcdo dos dados foi realizada através de uma escala
numeérica (Likert), onde as opg¢des de resposta para cada pergunta foram: nunca
(0), as vezes (1), quase sempre (2). Dessa forma, a soma final das respostas
dadas em cada dominio foi realizada para avaliacdo da QVRSB. Maiores valores
finais correspondem a uma pior QVRSB (SOUZA et al. 2007). Para anadlise
estatistica dos dados, o teste de Shapiro- Wilk foi realizado para verificar a
normalidade dos dados e a correlagao entre as variaveis foi analisada pelo teste
de correlacdo de Spermann.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 24 pacientes usuarios de OM durante o 3° ano foi avaliado. Com
relacdo ao perfil da amostra, 17 individuos foram do sexo feminino (70.83%), a
média de idade foi de 66,9 anos, e 18 individuos foram classificados como
atréficos (75%). O ICC para analise das medidas radiograficas da POP foi de
0,99. Através da correlagdo entre as variaveis nao se verificou nenhuma
correlacdo entre idade, tempo de edentulismo, FM e POP com qualquer
parametro dos DM. Porém, no que se refere a QVRSB, uma correlagdo negativa
foi encontrada entre o Desconforto psicolégico (coef: -0.48; p: 0.02), Incapacidade
psicoldgica (coef: -0,50, p: 0.01) e Dificuldade (coef: -0.57, p: 0.00) com a FM.
Dessa forma, verificou-se que quanto menor a FM dos individuos usuarios de OM,
maior os escores nesses dominios, mostrando que a QVRSB ¢ influenciada
negativamente por uma diminuida FM, comprovada através desses dominios.
Segundo uma revisao sistematica de BOVEN et al., (2015), a FM é melhorada
apods o uso de implantes para retencdo de OM, porém os estudos incluidos
mostraram que a melhora ja se da no primeiro ano de fungdo e que com o passar
dos anos essa FM é estabilizada, porém ainda, € menor em relacdo aos
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individuos dentados. Assim, acredita-se que mesmo havendo melhoras, quando
analisada a FM em relagdo a PTC, a FM ainda é bastante diminuida com relacao
a individuos com dentes naturais, e essa melhora ainda nao é capaz de reverter
alguns aspectos relacionados a problemas de ordem psicologica e dificuldade
com as OM, pois escores maiores foram encontrados para esses dominios. Ja em
relacdo a POP, encontrou-se correlagdo com esses mesmos desfechos, porém
através de uma correlacdo positiva (coef:0.44, p:0.02; coef: 0.41, p:0.04; coef
0.41, p:0.04, respectivamente). Ao interpretar esses resultados verifica- se que
quanto maior a POP maior os escores nesses dominios, indicando que quanto
maior a perda éssea na regiao posterior da mandibula, pior a QVRSB influenciada
por esses mesmos dominios. Em um estudo longitudinal, verificou- se associagao
entre o tempo de uso das OM e a POP, e quando houve ganho 6sseo na regiao
posterior mandibular com o decorrer do uso das OM, uma maior area de suporte
foi capaz de contribuir para estabilidade dessas OM (ELSYAD et al., 2017). Dessa
forma, acredita-se que aqueles individuos que apresentaram maior perda éssea
posterior passaram a apresentar maior instabilidade das OM nessa regido, em
relagdo aqueles que ganharam ou mantiveram altura 6ssea posterior, podendo
essa instabilidade gerada pelo tempo de uso e causada pela remodelagéo éssea
posterior, contribuir de forma negativa na QVRSB, principalmente nos dominios
psicoldgicos e de dificuldade com as OM.

4. CONCLUSOES

Uma diminuida forca de mordida e uma maior perda oéssea posterior
mandibular ainda sdo capazes de afetar negativamente a QVRSB, através dos
dominios desconforto psicolégico, incapacidade psicologica e dificuldade em
usuarios de OM com 3 anos de funcéo.
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