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1. INTRODUCAO

O edentulismo afeta o0 estado geral de saude dos individuos e interfere na
gualidade de vida, uma vez que a saude bucal € componente importante do bem-
estar geral (MIRANDA et al., 2019). A perda dentaria dificulta a alimentag&o, diminui
a capacidade funcional de fonagcao, acarreta prejuizos nutricionais, estéticos e
psicoldgicos, reduz a autoestima e prejudica a integragao social (MAIA et al., 2020).
Uma outra consequéncia do edentulismo, € a atrofia 0ssea dos maxilares,
principalmente da mandibula, que se caracteriza pela extensa reducao do tamanho
das cristas alveolares, possuindo caracteristicas proprias e causando sequelas nas
mandibulas de pacientes principalmente na 62 e 72 décadas de vida. A velocidade
com que ocorre a perda 0ssea e a quantidade de tecido perdido varia entre os
individuos, sendo progressiva, irreversivel e acumulativa (FRANCIOSI et al., 2014).
Embora a reabilitacdo de pacientes edéntulos com volume 6sseo mandibular
limitado seja um desafio com préteses totais convencionais (PTC), a reabilitacdo
com overdentures mandibulares implantossuportadas (OMIs) alcanca sucesso
clinico e funcional e resulta em uma melhor qualidade de vida relacionada a saude
bucal do que a reabilitacdo com PTC independentemente do nivel de atrofia
mandibular (POSSEBON et al., 2018). No entanto, como a atrofia 6ssea mandibular
€ uma condicdao irreversivel, estudos sugerem que o grau de atrofia pode restringir
a magnitude do efeito alcancavel do tratamento com OMIs, especialmente em
termos de funcdo mastigatoria (KIMOTO e GARRET, 2003; MARCELLO-
MACHADO et al., 2017; POSSEBON et al., 2018; SCHUSTER et al., 2019).

Kimoto e Garrett (2003) avaliaram os efeitos de trés niveis de atrofia éssea
baseada na altura da sinfise mandibular (baixa, <21 mm; moderada, > 21 mm < 28
mm; e alta, > 28 mm) na funcdo mastigatéria de usuérios de PTCs e OMls através
do teste de limiar de degluticdo utilizando amendoins e cenoura apos 6 meses de
uso. Como resultados, encontraram diferencas meédias significativas entre PTCs e
OMIs para os 2 tipos de alimentos apenas no grupo de baixa altura éssea. Assim,
sugeriu-se que apenas em pacientes com reabsor¢cdo avancada do rebordo as
OMIs teriam maior probabilidade de promover melhorias no desempenho
mastigatdrio. Diferentemente, um estudo longitudinal prévio de 1 ano de
acompanhamento observou diferencas na funcdo mastigatoria de pacientes
atréficos e ndo atréficos no 3° més apds o carregamento convencional de OMIs
retidas por 2 implantes (MARCELLO-MACHADO et al., 2017). Neste curto periodo
de transicdo, os pacientes com mandibulas atréficas obtiveram menor
homogeneidade de particulas ao mastigar um alimento artificial (Optocal) no teste
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de limiar de degluticdo, porém essas diferencas desapareceram apos 6 e 12 meses.
Entretanto, nesta amostra de pacientes apos 3 anos de uso de OMI néo se
encontrou diferengas significativas entre individuos com e sem atrofia do rebordo
inferior para parametros de funcdo mastigatoria, com exce¢do de um aumento
transitorio de 32% no nimero de ciclos necessarios para completar o teste de limiar
de degluticdo em pacientes nao atréficos (SCHUSTER et al., 2020)

Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a evolugcdo de parametros de
funcdo mastigatoria em uma amostra de pacientes com mandibulas atréficas (MA)
e nao atroficas (MNA), ao longo de 5 anos apos a reabilitacdo com OMIs.

2. METODOLOGIA

Este estudo clinico de 5 de acompanhamento foi aprovado pelo Comité de
Etica e Local Comité de Pesquisa (69/2013 e n° 3.725.829) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) e foi relatado de acordo com as diretrizes do Protocolo
de Fortalecimento dos relatérios de estudos observacionais em epidemiologia
(STROBE). Pacientes desdentados totais reabilitados com PTCs convencionais em
ambos os arcos foram previamente categorizados em 2 grupos quanto ao nivel de
atrofia 6ssea de acordo com a classificacdo de Cawood and Howel (1988): i) MA,
0S pacientes apresentavam altura éssea na regiao anterior inferior a 25 mm e altura
0ssea na regido posterior inferior a 16 mm e ii) MNA, os pacientes apresentavam
alturas 6sseas iguais ou superiores a 25 e 16 mm na regido anterior e posterior,
respectivamente. Apos a instalacdo de 2 implantes de didametro reduzido (&2.9%10
mm,; Facility; Neodent) retidos por pilares do tipo botdo (Attachment Equator;
Neodent) as PTCs mandibulares foram convertidas em OMIs e o participantes
foram avaliados anualmente ao longo de 5 anos.

A funcdo mastigatoria foi avaliada através de testes de performance
mastigatoria (PM, 40 ciclos mastigatorios) e Limiar de Degluticdo (LD, numero livre
de ciclos mastigatérios) solicitando que 0s participantes mastigassem uma porcao
pré-pesada de alimento teste artificial (3,7g). Apés a mastigacdo, o material foi
expelido em papel filtro e seco em temperatura ambiente por 7 dias e processado
pelo método de fracionamento de peneiras. Para tanto, 9 peneiras com malhas de
5,6 a 0,5 mm foram montadas em agitador magnético, e o material retido em cada
peneira foi pesado para o calculo dos desfechos X50 e B usando a Formula de
Rosin-Rammler. O valor de X50 corresponde a abertura tedrica da peneira por onde
passam 50% das particulas trituradas e o indice B descreve a homogeneidade das
particulas (FONTIIJN-TEKAMP et al., 2000). Para complementar a andlise da
funcdo mastigatéria, a eficiéncia mastigatoria (EM_5.6 e EM_2.8) que reflete as
porcentagens de material retido em peneiras com aberturas de 5,6 e 2,8 mm e o
namero e o tempo dos ciclos mastigatérios para executar o teste LD também foram
registrados. Uma regressao multinivel de efeitos mistos foi realizada para avaliar
tendéncias de mudancas da fungcdo mastigatéria ao longo do tempo em cada grupo,
e para investigar as diferencas entre os grupos, o grupo MNA foi adotado como
referéncia ao final do 5° ano.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte e quatro pacientes de um estudo prévio (SCHUSTER et al., 2020) foram
convidados para realizacdo da avaliacdo de 5 anos de uso de OMI. Destes, 20
realizaram a sessdo de manutencédo de proteses, e, 4 perdas de acompanhamento
ocorreram (2 em cada grupo — 2 por morte do grupo MNA e no grupo MA, 1 por
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morte e 1 perda de acompanhamento devido a pandemia do COVID-19),
totalizando assim 10 individuos em cada grupo. No grupo MA, 7/10 eram mulheres
e no grupo MNA 4/10 eram homens. A meédia de idade foi de 70.4 anos no grupo
MA e 68.2 MNA. As diferencas na funcado mastigatoria entre os grupos ao final dos
5 anos de uso de OMI foram significantes para os desfechos: PMX50 (p=0.00),
LDX50 (p=0.01) LD5.6 (p=0.01). Para todos os desfechos, o grupo MA apresentou
valores significativamente piores que o grupo MNA, triturando 9.66% menos as
particulas no teste de PM, e no teste de LD observou-se retencao de 43.32% maior
de particulas na peneira 5.6 resultando em leve piora de 1.9% na trituragdo das
particulas mastigadas.

Entretanto, as mudancas das variaveis ao longo dos anos para o grupo MA,
tendo como referencial o 5° ano de uso de OMI mostrou que para a PM houve
mudancas significativa para PMX50 entre 0 5° ano e todos os anos anteriores (5x4,
p=0.00; 5x3, p: p:0.01; 5x2, p=0.00; 5x1, p=0.00) evidenciando o declinio da
capacidade mastigatoria. J& para o desfecho PMB houve mudanca significativa
somente na comparacao entre 2 e 5 anos (p=0.02), com melhoria de 3% na
homogeneidade. J4 para a % de retencdo na peneira 5.6 as mudancas também
foram entre todos os periodos avaliados (5x4, p=0.01; 5x3, p=0.00; 5x2, p=0.00;
5x1, p=0.02), com aumento na retencdo no 5° ano em relagédo a todos os periodos
sendo 0 maior aumento significativo entre 4 e 5 anos (36.32%). Para a retencdo na
peneira 2.8 a mudanca significativa ocorreu na comparagéo entre o 1° e 5 © ano
(p=0.02) e entre 3° e 5° ano (p=0.04) com leve piora de 2.89% na retencdo entre o
3°e 05°ano. Parao LD, o tempo para execucao dos ciclos mastigatorios aumentou
de 53.64s para 57.86s entre 3 e 5 anos (p=0.00) e de 54.95s para 57.86s entre 4 e
5 anos (p=0.00) e, para o numero de ciclos houve aumento de 58.92 para 69.30
entre 3 e 5 anos (p=0.00). Para o LDX50, a maior reducéo significativa de valores
no grupo MA foi observada entre a comparacao entre 1 e 5 anos (4.20 para 3.75,
p=0.00). Para LDB ndo houve nenhuma alteracéo significativa. Ainda, a retencéo
na peneira 5.6 para o LD mostrou a maior reducao significativa entre 1 e 5 anos
(26% para 17.5%; p=0.01), e na peneira 2.8 o0 maior aumento significativo foi entre
4 e 5 anos (19.94% para 25.28%; p=0.01).

Para o grupo MNA, os resultados de PM evidenciaram aumento significativo
de 21.42% para 22.79% na retengéo da peneira 2.8 entre 4 e 5 anos (p=0.02). Para
a PMX50, PMB e PM5.6 ndo houve mudancas significativas entre nenhum periodo.
Quando analisado o LD, observou-se um aumento no tempo de execucdo dos
ciclos mastigatorios de 52.58s para 51.59s entre 1 e 5 anos (p=0.00) e de 44.32s
para 51.59s entre 4 e 5 anos (p=0.01). O nimero dos ciclos mastigatérios aumentou
significativamente ao fim de 5 anos com a maior diferencga significativa observada
na comparacdo entre 2 e 5 anos (de 51.27 para 59.60 ciclos, p=0.01). Para o
LDX50, apesar de ligeiro aumento de 3.65 para 3.68 entre a comparagao entre 2 e
5 anos (p=0.02), uma reducdo significativa de 3.73 para 3.68 (p=0.01) foi observada
entre 4 e 5 anos. Para o LDB diferengas estatisticas significantes ndo foram
encontradas ao longo do tempo. Para a % de retencdo da peneira 5.6 houve
reducdo de 12.47% para 12.21% entre 2 e 5 anos (p=0.02) e de 16.07% para
12.21% entre 3 e 5 anos (p=0.00). Por fim, aumento da % de retencéo da peneira
2.8 de 25.64% para 27.29% ocorreu apenas na comparacédo entre 3 e 5 anos
(p=0.01).
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4. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstram que o grau de atrofia
mandibular influenciou no declinio da funcdo mastigatoria apés 5 anos de uso de
OMI, com pior desempenho observada no grupo MA. Porém, quando se mapeia a
funcdo mastigatoria ao longo dos 5 anos, percebe-se que independente do grau de
atrofia ambos os grupos se comportam de forma similar, melhorando a capacidade
de trituracdo dos alimentos, mesmo com aumento no nimero e tempo dos ciclos
mastigatorios, evidenciando a necessidade da execuc¢éo de mais de 40 ciclos para
obtencdo de desempenho mastigatorio efetivo, principalmente para o grupo MA,
gue obteve pior desempenho mastigatério ao longo do tempo baseado no teste de
PM.
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