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1. INTRODUCAO

O edentulismo exerce alteracbes na perspectiva de vida, influenciando os
habitos alimentares, a comunicacao interpessoal, além de afetar a autoestima e a
gualidade de vida em geral (ZHANG et al., 2017). As proteses totais
convencionais (PTC) ainda sdo amplamente utilizadas para reabilitar individuos
edéntulos, especialmente devido as limitacbes econdmicas (CARLSSON e
OMAR, 2010). Entretanto, grande parte dos usuarios de PTC se queixam da falta
de retencéao e estabilidade, principalmente da prétese mandibular, o que influencia
diretamente a funcdo mastigatéria (FM) (MARCELLO-MACHADO et al., 2018). As
overdentures mandibulares (OM) sdo uma alternativa simples e custo-efetiva que
deveria ser mais difundida no Brasil, pois de acordo com o Consenso de McGill e
York, as OM mandibulares retidas por 2 implantes séo consideradas o protocolo
minimo a ser ofertado aos individuos edéntulos (THOMASON et al., 2012) uma
vez que garantem aumento da retencao e estabilidade, que por sua vez impactam
diretamente na melhora da FM. O sucesso desse tipo de reabilitacdo também
esta ligada a adaptacao funcional e psicossocial, enfatizando que a qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) esta associada a autopercepcao do
paciente com seu tratamento reabilitador (CIBIRKA et al. 1997). Devido a
limitacdo mastigatéria de usuarios de PTC, muitas vezes 0s mesmos tornam-se
reféns da escolha de um tipo de alimento, selecionando apenas aqueles capazes
de serem mastigados, assim, por ser clara a importancia que as refeicoes trazem
ao bem-estar do individuo, fica evidente a influéncia exercida pela FM sobre a
QVRSB (GARRET, 1996). Neste contexto, torna-se importante investigar
parametros preditivos relacionados a qualidade da mastigacao para avaliacdo da
FM e da relacdo entre o tipo de reabilitacdo e a autopercepcdo do paciente.
Assim, o presente estudo tem como objetivo investigar a influéncia da FM na
QVRSB de usuérios de PTC antes e ap0s a transicdo para OM, associando
desfechos relacionado a FM aos dominios do questionario OHIP-EDENT. A
hipétese a ser testada € que ndo ha associacdo entre funcdo mastigatoria e
QVRSB.

2. METODOLOGIA
Este estudo clinico intervencional foi desenvolvido de acordo com a
Declaracdo de HELSINQUE (2008) e relatado seguindo as diretrizes do STROBE
(MALTA, et al., 2010) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-
UFPel (protocolo - 69/2013). Os critérios de inclusdo para participacdo na
pesquisa foram: individuos edéntulos totais, com necessidade de reabilitacdo com
novos pares de PTC e com disponibilidade para comparecimento aos
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atendimentos clinico pré-agendados. Os critérios de exclusdo foram: voluntarios
gue apresentassem doencas como diabetes e hipertensdo nao controladas,
distirbios de ordem hemorragica, doencas sistémicas graves, sistema
imunolégico comprometido e histérico de radioterapia na regido da cabeca ou
pescoco. Todos o0s pacientes que concordaram em participar desse estudo
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido com informagdes sobre
0s riscos, beneficios e esclarecimentos sobre o procedimento cirtrgico. Assim, 40
participantes receberam PTC novas, confeccionadas com resina acrilica
termopolimerizavel (VIPICRIL plus - VIPI® - Pirassununga, SP, Brasil) com dentes
artificiais de resina acrilica e montados em oclusédo balanceada bilateral. Apos 3
meses dos ajustes necessarios e completa adaptacdo as PTC, aplicou-se o teste
de FM avaliada pelo teste de limiar de degluticdo (LD) através da mastigacéo de
porcdo padronizada (17 cubos, 3,7 g) de alimento teste artificial Optocal
(FONTIJIN-TEKAMP et al., 2000) sem numero de ciclos pré-definidos, onde os
individuos mastigavam o material até sentirem o desejo de engolir, sendo o0 X50 e
o B as varidveis dependentes.. Posteriormente o material foi processado pelo
método de peneiramento multiplo seguido de sua pesagem. A Equacao de Rosin-
Rammler para calcular o tamanho médio das particulas, onde o parametro X50
corresponde a abertura tedrica da peneira pela qual passam 50% das particulas
trituradas, enquanto B determina a homogeneidade da mastigacdo. Em seguida,
dois implantes de diametro reduzido (Sistema Facility-Equator, Tl grau V,
superficie NeoPoros - Neodent® - Curitiba, PR, Brasil) foram instalados entre
forames mentonianos, por um Unico cirurgido experiente. Apos a osseointegracao,
attachment do tipo Equator foram conectados e as OM foram imediatamente
instaladas. Ap6s 3 meses do uso das OM, o teste de FM foi novamente realizado.
A QVRSB foi avaliada pelo o questionario OHIP-Edent (SOUZA et al., 2007) antes
e apos 3 meses da reabilitacggo com OM. Os dados sociodemograficos como
sexo, idade e tempo de edentulismo da maxila e da mandibula foram analisados
por meio de estatistica descritiva incluindo média, desvio padrdo e frequéncia
relativa. Os resultados da funcdo mastigatoria foram usados para categorizar 0s
pacientes em 2 grupos de acordo com seu desempenho na mastigacao: (i)
satisfatério ou (i) insatisfatério. Para andlise estatistica, adotou-se a
categorizacdo do X50 baseada no estudo de WITTER et al. (2013) e POSSEBON
et al. (2018), onde valores de X50 maiores que 3,68 foram determinantes de uma
FM insatisfatéria e valores de X50 menores que 3,68 considerados para FM
satisfatéria. Para categorizacdo do B satisfatorio, considerou-se os valores da
mediana de cada tipo de reabilitacdo, sendo o valor de corte para PTC de 3,50 e
para OM, de 2,80. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, e o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as
diferencas entre os grupos. Para investigar a associacao entre FM e QVRSB, o
teste de correlacdo de Spearmann seguido de regressdo linear multipla pelo
método Stepwise foi utilizado. Todos os testes estatisticos foram realizados no
software SPSS (IBM SPSS Statistics versao 24) e considerados estatisticamente
significantes para valores de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 40 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino (67,5%). A média de idade foi de 66,2 + 6,92 anos. O tempo médio de
edentulismo foi de 29,6 £ 12,5 anos para a maxila e 23,2 £ 13,6 anos para a
mandibula. Individuos com B satisfatorio apresentaram diferenca significativa em
relacdo aos pacientes classificados como insatisfatorios para os dominios
limitacdo funcional [2.90 (SD 1.89); 4.05 (SD 1.76); p=0.02] e incapacidade fisica
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[2.05 (SD 1.90); 2.90 (SD 1.77); p=0.04], respectivamente. Estes resultados
concordam com estudos prévios (CARDOSO et al., 2016 e MARCELLO-
MACHADO et al.,, 2017) que apontam que a falta retencdo e instabilidade
encontradas nas PTC causam limitagdo funcional, impactando negativamente a
QVRSB. Sabe-se também que os tecidos de suporte das PTC estao predispostas
a compresséo, deslocamento e sensacdo de dor durante a mastigacdo portanto
falta de estabilidade e retencdo das PTCs explica alguns problemas como uma
incapacidade fisica em consequéncia dessas condi¢cdes (FONTIJIN-TEKAMP et
al., 2000), corroborando com nossos resultados que mostraram a influéncia de
homogeinizacdo insatisfatéria no dominio incapacidade fisica. Para ambos os
desfechos de FM, X50 e B, néo foram observadas diferencas significativas entre
0S grupos para nenhum dominio do questionario OHIP-Edent. Entretanto,
individuos que apresentaram X50 satisfatorio apresentaram diferenca significativa
em relacdo aos individuos classificados como insatisfatorios somente para o
dominio desconforto psicolégico [0.26 (SD 0.56); 0.24 (SD 0.54); p=0.02]. Este
achado evidencia que apenas a capacidade dos individuos de triturar alimentos
estad associada ao sofrimento psiquico quando sua FM é avaliada. Resultados
encontrados por MARCELLO-MACHADO et al. (2017) foram similares apos
transicdo de PTC para OM, pois melhorias de ordem funcional e fisica foram
encontradas e somente a condicdo de desconforto psicologico associou-se a FM
insatisfatoria. Na analise da correlacdo entre FM e escores do OHIP-Edent,
associacao foi encontrada somente para os usuarios de PTC. As associacdes
ocorreram entre ambos os parametros de FM e os dominios Limitagdo funcional
(X50 p= 0.02; B p= 0.02) e Desconforto psicolégico (X50 p= 0.03; B p= 0.04)
enquanto o escore global foi associado somente com com o parametro X50
(p=0.03). Na andlise de regressédo linear mdultipla, verificou-se que o dominio
Limitacdo Funcional foi o Unico fator que apresentou associacdo com a FM dos
individuos usuérios de PTC (p<0.01; r2: 0.136).Este resultado corrobora com o
estudo de YAMAMOTO e SHIGA (2018) que também descreveu ser a limitacdo
funcional o Unico fator que seguiu influenciando o desempenho mastigatoério
mesmo apos a reabilitacdo com novos pares de PTC. Também, SUN et al. (2014)
encontraram associacao entre mudancas no desempenho mastigatério com
mudancas nos escores do OHIP-49 apds uso de OM, concluindo que o
desempenho mastigatorio foi capaz de afetar os parametros limitacdo funcional,
dor fisica e incapacidade fisica. Portanto, o uso de OM contribui para melhorias
na FM e consequentemente na QVRSB desses individuos, o que se reflete na
auséncia de correlacao entre a FM e os escores do OHIP-EDENT neste estudo.

4. CONCLUSOES
Apenas o dominio limitacdo funcional de usuéarios de PTC foi associado a
FM. Dessa forma, as OM retidas por implantes reduzem a limitacdo funcional,
melhorando consequentemente a QVRSB desses individuos. Apés a transicao
para OM, os pacientes com FM insatisfatéria ainda apresentaram desconforto
psicologico com sua protese.
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