UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

EFICACIA MASTIGATORIA EM PACIENTES PORTADORES DE PROTESE
PARCIAL REMOVIVEL E PROTESE PARCIAL FIXA-ANTES E DEPOIS

Dissertacdo apresentada a Universidade Catélica Portuguesa

Para obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por

Ana Maria das Neves Ferreira Rodrigues

Viseu, Setembro 2014






UNIVERSIDADE [[NISTITUTO DE
CATOLICA | ~IENCIAS DA SAUDE

EFICACIA MASTIGATORIA EM PACIENTES PORTADORES DE PROTESE
PARCIAL REMOVIVEL E PROTESE PARCIAL FIXA-ANTES E DEPOIS

Dissertacdo apresentada a Universidade Catélica Portuguesa

Para obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por

Ana Maria das Neves Ferreira Rodrigues

Orientador: Mestre André Baptista

Co-Orientador: Professor Doutor Rui Amaral Mendes.

Viseu, Setembro 2014












Dedicatoérias






DEDICATORIAS

Dedico primeiramente este trabalho a Deus, por ser essencial em minha
vida, autor do meu Destino, meu guia, minha Luz, o meu amparo.

Obrigada pela presenca espiritual vinte e quatro horas por dia,

Obrigada por me pegar na mao e nunca em momento algum a ter
largado, principalmente na presenca de inUmeros e grandes obstaculos,

Estas miseras palavras ndo séo suficientes para agradecer, denotar o
quanto me sinto grata a Deus, e 0 quanto 0 amo, e venero,

Obrigado meu Deus para dares ordem aos teus anjos para me
guardarem em todos os meus caminhos, principalmente no meu percurso
académico,

Sem a tua presenca na minha vida eu ndo estaria neste preciso
momento a escrever estas palavras.

Obrigado meu Deus.

Dedico & Andria, a razdo da minha esséncia do meu ser, a luz que
ilumina a minha vida. Obrigada pelo apoio incondicional em todos os
momentos, pois sem ti nenhuma conquista valeria a pena. Obrigada pela tua
infinita paciéncia e compreensdao pelas minhas auséncias enquanto me
dedicava a estudar e a trilhar este meu sonho. Sem ti tudo seria impossivel. A ti

Andria além desta dedicatéria de conquista, dedico a minha Vida.

Ao meu pai, Porfirio Rodrigues dos Santos (in memoriam), que
infelizmente ndo pode estar presente neste momento tédo feliz da minha vida,
mas ndo poderia deixar de dedicar-lhe estas palavras. Foi sem dulvida, um
exemplo a seguir pela sua persisténcia, humildade e Forga. Obrigada pelo

carinho, amor e pelos principios morais que me incutiu. Saudades eternas!

Dedico ao Rui Jorge Carvalho Nunes pela constante ajuda e apoio
durante 0 meu percurso até ao preciso momento. Pois foste incansavel, sem a
tua ajuda seria-me impossivel estar a escrever estas palavras, e ter chegado

ao fim deste meu sonho. Nunca esquecerei tudo o que fizeste por mim.



Agradeco a Deus por te ter colocado na minha vida. Ficarei eternamente grata

pelo teu apoio, carinho e amor.



Agradecimentos






AGRADECIMENTOS

A realizacdo desta dissertacdo de mestrado contou com importantes
apoios e incentivos sem 0s quais nao se tinham tornado realidade e aos quais
estarei eternamente grata.

Ao meu Orientador, Mestre André Baptista pelo apoio, disponibilidade,
motivacao, forca e pelo seu conhecimento, sem davida um exemplo a seguir.

Ao meu Co-Orientador Professor Doutor Rui Amaral, pelo conhecimento,
apoio e disponibilidade, um exemplo a seguir, sempre.

As irmas do Carmelo, em Coimbra, principalmente a irma Maria da
Graca pelo apoio, carinho, for¢a e ajuda Divina neste percurso. Muito Obrigada.

A Universidade Catolica Portuguesa, instituicdo que permanecera
sempre na minha memdaria, N0 meu coracao.

A professora Maria José pelo apoio e conhecimento que me
proporcionou. Um exemplo a seguir. Orgulho-me inteiramente de ter sido minha
professora.

Agradeco aos professores e funcionarios por toda a disponibilidade e
motivacao.

A minha amiga e colega, Ana Castel-Branco e Jennifer Amorim pelo
apoio incondicional e amizade ao longo destes 5 anos.

A minhas amigas Marinete, Rosangela, Silvia e Tania Ramos pela
amizade apoio, forga e carinho.

Ao meu irméo, cunhada e sobrinho por me apoiarem e encorajarem de
forma incondicional em todas as etapas da minha vida.

A minha méae por todo o amor, dedicacéo, carinho e confianca.

Ao meu amigo Nuno Filipe pelo apoio, carinho e ajuda. Serei
eternamente grata.

Aos meus familiares que acreditaram em mim e me apoiaram sempre a

seguir em frente.

XMl






Deus € 0 meu amparo
«Aquele que habita sob a proteccdo do Altissimo
e mora a sombra do Omnipotente,
pode exclamar: «Senhor, Tu €s 0 meu refugio,
a minha cidadela, o meu Deus, em quem confio!»
Ele ha-de livrar-te da armadilha do cacador
e do flagelo maligno.
Ele te cobrirh com as suas penas;
debaixo das suas asas encontraras refugio;
a sua fidelidade é escudo e couraca.
N&o temeras o terror da noite,
nem da seta que voa de dia,
nem da peste que alastra nas trevas,
nem do flagelo que mata em pleno dia.
Podem cair mil a tua esquerda e dez mil a tua direita,
mas tu jamais seras atingido.
Basta abrires os olhos,
para veres a recompensa dos impios.
Pois disseste: «O Senhor é o meu unico refagio!»
Fizeste do Altissimo o teu auxilio.
Por isso nenhum mal te acontecera, Nenhuma epidemia chegara a tua tenda.
E que Ele deu ordem aos seus anjos,
para que te guardem em todos os teus caminhos.
Eles hdo-de elevar-te na palma das maos,
para que nao tropeces em nenhuma pedra.
Poderas caminhar sobre serpentes e viboras,
calcar aos pés ledes e dragdes.
«Porque acreditou em mim, hei-de salva-lo;
hei-de defendé-lo, porque conheceu o meu nome.
Quando me invocar, hei-de responder-lhe;

estarei na tribulacdo,para o salvar e encher de honras.

Hei-de recompensa-lo com longos dias e mostrar-lhe a minha salvacao».

Biblia Sagrada
XV












Resumo






RESUMO

Introducdo: Hoje em dia ha mdltiplas funcbes de tratamento para a
reabilitacdo da funcédo mastigatoéria.

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi comparar a eficiéncia mastigatéria de
pacientes com diferentes caracterizacbes a nivel de denticdo: um grupo
controlo, de pacientes com denticdo natural completa, trés grupos
representativos de pacientes parcialmente desdentados, classe I, Il e Il de
Kennedy, e um grupo de pacientes que tinha sido previamente sujeito a
reabilitacéo oral por uso de prétese fixa.

Métodos: Os pacientes foram sujeitos a um teste de mastigacdo usando uma
goma natural para mastigacdo unilateral a direita, a esquerda e livre e a
granulometria das particulas foi registada e usada para inferir a qualidade da
func@o mastigatoria do paciente.

Tratamento estatistico: As comparacfes foram feitas usando apenas dois
grupos de cada vez, com o teste t de student.

Resultados: Os resultados mostram que para pacientes parcialmente
desdentados de classe | de Kennedy h&d uma diferenca significativa entre a
granulometria obtida com e sem a protese colocada. A excegdo do caso da
classe Il de Kennedy, no teste unilateral a direita, nenhuma das outras
comparacdes apresentou diferencas significativas. Além disso, a comparacao
de cada um dos grupos de pacientes parcialmente desdentados contra o
controlo reporta diferencas significativas, de acordo com o esperado.
Discusséo: A comparacdo dos resultados dos diferentes grupos demonstra
que o paciente reabilitado com prétese fixa tem uma melhor eficiéncia
mastigatéria do que os reabilitados com protese parcial removivel. Nos
pacientes com prétese removivel, quanto maior o grau de desdentacdo
posterior, menor a eficiéncia mastigatoria.

Relevancia clinica: este tipo de trabalhos encoraja a melhoria nos
procedimentos de reabilitacao oral protética.

Palavras-chave: eficiéncia mastigatoria, reabilitacdo protética, prétese parcial

removivel, protese parcial fixa
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Abstract

Introduction: Nowadays there are multiple solutions to rehabilitate the
masticatory function.

Goals: The objective of this project was to compare the masticatory efficiency in
patients with different dental characteristics: a control group, with natural
complete dentition, three representative groups of partially edentulous patients,
belonging to Kennedy’s I, Il and Ill classes, and a group that had already been
submitted to oral rehabilitation by fixed prosthesis.

Methods: These were subjected to a masticatory test using a natural gum for
unilateral mastication to the right, left, and free. The granulometry of the
particles was registered and used to infer the quality of the masticatory function
in each patient. The comparisons were made using only 2 groups at a time, with
the students test.

Results: Results show that for Kennedy’s class | partially edentulous patients
there are a significant difference between the granulometry obtained with or
without prosthesis. With the exception of Kennedy’s class Il, in the unilateral
test to the right, none of the other comparisons presented significant
differences. Besides, the comparison between each of the edentulous patients
groups against the control group reports significant differences.

Discussion: The comparison between the control group and the fixed prothesis
groups shows significant differences in the unilateral mastication test, but not in
the free mastication one, which may be due to the fact that the patients tend to
masticate in the most confortable way they can, making them resemble the
patients with natural complete dentition. The rehabilitation with removable
prosthesis will be less effective than with fixed prosthesis.

Clinical relevance: This type of works encourages the improvement of the oral
rehabilitation procedures. However, by its academic context, small sample size
and low number of considered variables, it might lead to conclusions that do not

entirely represent the reality.

Key-Words: masticatory efficiency, prosthetic rehabilitation, partial dentures,

fixed partial denture
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1. INTRODUCAO

A eficiéncia da mastigacdo podera definir-se como a capacidade de
trituracdo de uma porcdo de determinado alimento em particulas menores e
formacdo de um bolo adequado a degluticdo, num determinado periodo de
tempo. Os dentes, a lingua e os musculos mastigatorios, inseridos no complexo
sistema oral, desempenham um papel fundamental na vida quotidiana, e
atualmente muita importancia é dada a saude oral, até pela sua interligacéo
com a saude geral do individuo. A falta ou insuficiéncia de higiene oral, a
componente nutricional e a presenca de doencas sistémicas constituem o0s
principais fatores que provocam as perdas dentarias, influenciando,
consequentemente, o bem-estar fisico, psiquico e social do paciente. (1) O
envelhecimento do ser humano é acompanhado de inimeras transformacoes
fisiologicas e fisiopatolégicas com repercussdes tanto a nivel da saude oral,
como geral: a diminuigdo progressiva da motricidade leva a um aumento da
dificuldade em manter habitos de higiene oral corretos, o que precipita a perda
de pecas dentarias, 0 desenvolvimento de caries radiculares e o
desenvolvimento de doenca periodontal, que sao os problemas mais comuns
nos idosos. A auséncia de dentes pode levar a alteracbes na mastigacao,
fonacdo e estética. Assim, 0s pacientes procuram tratamento para 0S seus
problemas orais, com o objetivo de repor as pecas dentarias e tecidos
perdidos, de forma a reabilitarem a sua fungdo mastigatoria original.

Perante a necessidade do paciente de reabilitar a cavidade oral, o
meédico dentista dispde hoje em dia de multiplas solugBes. Alguns exemplos
sdo a protese parcial removivel, que consiste na colocacdo de protese
esquelética ou acrilica que o paciente pode remover, a prétese parcial fixa, que
passa por aplicar uma prétese nao removivel pelo paciente em um (coroa
unitaria) ou varios dentes (ponte fixa) e a colocacao de implantes, que consiste
na implantacdo de uma estrutura base introduzida no 0sso, que substitui a raiz
do dente, e que é posteriormente € recoberta pelo implante e coroa fixa, que
substitui o dente em falta.

Neste trabalho pretende-se entdo avaliar a eficiéncia de mastigacdo e o
impacto que proteses fixas e removiveis podem ter na reabilitacdo da funcéo

mastigatoria, comparando a granulometria do produto proveniente do teste de
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mastigacdo dos paciente com PPF, PPR e denticdo natural e, numa outra
perspetiva, o antes e o depois do uso de PPR.

Pretende-se ainda, como objetivo primordial do presente estudo, criar
um Protocolo Clinico que permita ao médico dentista controlar a reabilitacdo da
funcdo mastigatoria. O presente estudo poderd constituir um importante
contributo para o estabelecimento de novas linhas de orientacdo para futuros
estudos experimentais, concebendo novas linhas de intervencdo no que
respeita a prevencao e tratamento dos individuos parcialmente desdentados.

A estrutura deste trabalho é dividida em duas partes fundamentais. A
primeira, Revisdo da Literatura, inclui uma abordagem referente as
probleméticas da qualidade de vida e da reabilitacao protética em causa, assim
como dos aspetos psicossociais dos individuos envolvidos, apresentando
raz0es para a execucdo deste tipo de trabalho cientifico. A segunda parte
integra a investigacao per se, na qual se abordam os procedimentos inerentes
a realizacdo do estudo, desde a elaboracdo da questédo de investigacdo até ao
tratamento dos dados obtidos, assim como a respetiva discussao e

apresentacao das conclusdes finais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A mastigagcdo € um dos processos mais fundamentais na vida do ser
humano. Sendo este um processo da fase inicial do processo digestivo, € a
funcdo mais importante executada pelo sistema estomatognatico, que inclui
todas as estruturas relacionadas com a cavidade oral, desde a articulagao
temporomandibular, responsavel pela relacdo mandibula-cranio, passando
pelos muasculos que suportam a cabeca até aos musculos da mastigacao,
incluindo também o0s musculos responsaveis pelas expressbdes faciais. O
sistema estomatognatico, apesar de relativamente independente do resto do
organismo, conecta-se a multiplos outros sistemas pelas consequéncias que o
seu bom ou mau funcionamento pode ter sobre eles. O estado funcional do
sistema mastigatorio, integrado no sistema estomatognatico, é critico para a
manutencdo da qualidade de vida do individuo, sendo que o seu
funcionamento pode comportar consequéncias a nivel morfa anatémico,
metabdlico-funcional e mesmo cognitivo-emocional.

A relacdo tdo proxima entre o sistema estomatognatico e a funcdo de
nutricdo evidencia a necessidade de um estudo aprofundado de cada estrutura
e das implicagbes que umas estruturas tém nas outras. Assim, seguidamente
apresenta-se uma breve descricdo das estruturas e funcbes dos sistemas

estomatognatico e digestivo.

2.1. O Sistema Estomatognatico

O crescimento craniofacial engloba um conjunto de processos fisiolégicos,
comportando uma sucessdo de acontecimentos biolégicos e morfol6gicos
desde a fecundacédo até a fase adulta, atribuindo caracteristicas especificas a
cada individuo. Pode ser influenciado por fatores genéticos e ambientais, como
por exemplo presenca de patologias, habitos alimentares parafuncionais,
condic¢des climatéricas, fatores socioeconomicos, entre outros que contribuirdo
para o bom ou mau funcionamento do sistema estomatognatico, em termos de
respiracdo, succao, mastigacdo e degluticdo (2). Pereira et al. (2005) afirma
gue o crescimento e o desenvolvimento craniofacial normal sdo essenciais para

o bom funcionamento do sistema estomatognatico. O sistema estomatognatico
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€ um conjunto de estruturas musculares e 0sseas que permite a articulacao
entre o maxilar e a mandibula, e é a unidade funcional do corpo responséavel
pela mastigagédo; apresenta uma arquitetura extremamente complexa o que
limita a sua observacédo e analise, especialmente durante a recolha de dados
experimentais para o estudo da funcdo mastigatoria. (3) Os dentes, a lingua e
as glandulas salivares sdo as estruturas deste sistema que se destacam a
primeira vista, pelas suas fun¢bes na preparacdo do alimento através da
mastigacdo e no inicio da degluticAo do alimento durante o processo da
digestdo. (4) Os dentes tém como principal funcdo a trituracdo mecanica dos
alimentos em fragmentos mais pequenos, durante o processo da mastigagao. A
lingua ajuda a mistura dos alimentos com a saliva, e a movimentac&do correta
dos fragmentos durante a mastigacdo, além de permitir a selecdo dos
alimentos com base no seu paladar. As glandulas salivares produzem saliva,

que ajuda a formacéo do bolo alimentar e a digestao.

2.2. Cavidade Oral

A cavidade oral é preenchida por trinta e dois dentes permanentes
distribuidos de igual modo pelos arcos mandibular e maxilar. O sistema
mastigatorio € composto pela maxila, mandibula e osso temporal. Durante a
mastigacéo, cada peca dentaria desempenha uma funcao diferente, de acordo
com a sua morfologia e localizacdo. De uma forma generalista pode-se afirmar
que os dentes incisivos cortam, 0s caninos rasgam e os pré-molares e molares
provocam a fragmentacédo dos alimentos em particulas de menores dimensoes.

O arco maxilar apresenta maiores dimensdes comparativamente ao
mandibular, além de a angulacédo dos dentes anteriores superiores em relacao
a maxila ser maior do que a angulacdo dos dentes anteriores inferiores em
relacdo a mandibula, o que faz com que, durante a oclusdo, os dentes
superiores se sobreponham aos dentes inferiores horizontal e verticalmente. (5)

Quanto aos mduasculos que intervém na mastigacdo, estes estdo
organizados aos pares, e sao quatro os principais: (i) 0 masséter, que fornece a
forca para a mastigacao eficiente; (i) os temporais, que coordenam pequenos
movimentos, sendo muito significativo param o posicionamento da mandibula;

(i) o pterigéide medial, que junto com o masséter suporta a mandibula no
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angulo mandibular, e (iv) o pterigoide lateral, que apresenta uma porcéo
inferior, que tem implicag6es no movimento de protusdo da mandibula, e uma
porcdo superior, que se ativa em conjunto com 0s musculos elevatérios
principalmente durante os impulsos de mastigacdo e quando os dentes estao
cerrados. (6)

A articulagdo temporomandibular é uma das articulagbes mais complexas
do corpo humano, permitindo movimentos de articulacdo e de deslizamento,
sendo por isso considerada uma articulacao ginglimoartrodial. (7) Alteracdes no
funcionamento motor deste sistema poderdo ser colmatadas pela sua alta
capacidade adaptativa: um correto funcionamento da articulacéo
temporomandibular é essencial para a normal atividade do sistema
estomatognatico, uma vez que permite 0os movimentos de lateralidade,
protusdo, retrusdo e translacdo, necessarios ao bom funcionamento da
mandibula, parte integrante do sistema estomatognatico. (7)

Os componentes do sistema mastigatério participam na respiracdo, na
prova do sabor dos alimentos e até na expressado de emocdes, por expressées
faciais. O sistema mastigatorio € composto de varias estruturas que recolhem
informacao sensorial, como os Iabios, o palato ou a lingua, entre outras, que é
transmitida ao CPG (Central Pattern Generator, Gerador Central de Padrdes),
gerando movimentos reflexos e impulsionando padrdes de mastigacao

aprendidos, de forma a executar as funcdes pretendidas. (8)

2.3. A Mastigacgéo

Quando o individuo se encontra com fome, a mastigacdo é uma atividade
prazerosa e satisfatéria, e quando o estbmago esta saciado envia um feedback
positivo que anula os sentimentos positivos. (9) A correta mastigacao livre
ocorre bilateralmente, de forma alternada e multidirecional. O processo de
mastigacao pode ser grosseiramente dividido em 3 fases: inciséo, trituracdo e
pulverizacdo, e todas elas séo condicionadas pelos movimentos mandibulares
realizados pela ATM sob o comando neural e acdo neuromuscular. A
efetividade da mastigacdo tem implicacbes a nivel da correta formagéo e
desenvolvimento dos mdusculos faciais. A mastigacdo €é composta de

movimentos ritmicos de afastamento e aproximacao dos dentes mandibulares
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e maxilares. Um ciclo de mastigacédo é descrito como um movimento completo
de abertura e fecho da boca segundo um padrdo de movimento em forma de
lagrima. A forca de mordida tem um papel relevante no desempenho
mastigatorio. Esta € um elemento fulcral para a avaliacdo do estado funcional
do sistema mastigatorio, uma vez que tem um papel extremamente importante
no desempenho mastigatorio, especialmente em individuos com proteses. (10)
A idade do individuo tem também influéncia na poténcia da mordida. Os jovens
apresentam normalmente uma mastigacdo mais eficiente em comparacédo aos
idosos, uma vez que os relevos dos seus dentes estdo ainda bem definidos,
enquanto nos individuos idosos, as pecas dentarias apresentam desgastes,
cuspides diminuidas, logo a capacidade de corte, atrito e esmagamento ficam
limitadas, interferindo assim na mastigacao.

A mastigacdo € controlada por um gerador de padrbes central (CPG),
que recebe informacdo dos 6rgdos sensoriais periféricos que tém um efeito
sobre o gerador de padrbes. O primeiro estdgio do processo de degluticdo
ocorre durante a fase bucal, e € um movimento voluntario que se inicia com
uma selecao, feita principalmente pela lingua, do bolo alimentar a deglutir. O
bolo selecionado é entdo empurrado para a parte de tras da lingua, esta eleva-
se, os dentes cerram-se e o0s labios também, e o bolo passa para a faringe. No
inicio da mastigacdo de um dado alimento ndo h& contato entre os dentes
antagonistas, mas, apos alguns ciclos mastigatérios, havera uma maior
proximidade entre as superficies dentarias. A pressado exercida nos molares é
intensa e diminui gradualmente em direcdo aos dentes incisivos, no que se
traduz que a mastigacdo ndo depende apenas da forma dos dentes, mas
também da forca aplicada por eles. (11) Quanto maior for o contato entre o
dente e a area de aplicacdo das forcas que levam os dentes inferiores a

contactar com os superiores, maior sera a poténcia. (12)

2.4. A Disfuncao Mastigatoria Associada a Outros Sistemas

Os sinais e sintomas de disfuncdo mastigatoria podem ser agrupados
em trés categorias, de acordo com as estruturas afetadas: (i) musculos, (i)
ATMs ou (iii) denticdo. A manifestacdo de um ou varios sintomas pode

influenciar negativamente as fungbes estomatognaticas, nomeadamente a
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degluticdo e mastigacéo (13), e isto pode refletir-se por exemplo na adocao de
um padrao unilateral de mastigacéao (14,15).

Disfun¢cdes musculares sdo o tipo mais comum de DTM (16). Os
pacientes queixam-se frequentemente da dor afetar uma determinada funcéo,
no entanto, o local originario desta pode ndo estar relacionado com a funcao
que afeta. Desordem na Articulagdo Temporomandibular (DTM) é um termo
que engloba um grupo heterogéneo de condi¢Bes clinicas que afetam a ATM,
0s musculos da mastigacdo e estruturas associadas, apresentando uma
variedade de sintomas como limitacfes na articulacdo temporomandibular, no
sistema nervoso e presenca de ruidos articulares (15), dores na é&rea preé-
auricular, na ATM ou nos musculos de mastigacdo ou mesmo limitacdo ou
desvio dos movimentos mandibulares do seu percurso natural durante o
processo de mastigacdo (18). A DTM é uma classe de desordem musculo-
esquelética, considerada a condicdo de dor orofacial de origem ndo-dentéria
mais comum. (17) O desarranjo interno da ATM é definido como sendo a
relacdo anormal entre o disco articular do coéndilo mandibular, eminéncia
articular e fossa (19). A funcdo mandibular humana é determinada em parte por
restricdes na morfologia e nas tens6es musculares mastigatorias (20). Uma das
caracteristicas mais importantes e relevantes da ATM € ser composta por duas
articulac6es atuando simultaneamente, permitindo os processos de abertura e
fecho da boca, e por isso € evidente que uma doenca num dos lados afetard o
outro lado, e isto deve ser tido em conta pelo médico dentista. Os fatores que
determinam a existéncia de predisposicdo para a DTM incluem condi¢des
estruturais, metabdlicas e até psicolégicas que afetam negativamente o
sistema mastigatorio, aumentando por isso o risco de desenvolvimento de DTM
(18). Habitos parafuncionais parecem também fazer progredir os sintomas de
DTM (21).

Outro problema prevalente na sociedade hoje em dia € doenca
cardiovascular, (DCV). A analise de Bahekar et al. (2007) indica que tanto a
prevaléncia e a incidéncia de DCV eram aumentadas em pacientes com
periodontite, fazendo desta um fator de risco (22).

A perda de dentes afeta principalmente os idosos, assim como doencas
cronicas como céries dentarias. A perda de dentes tem um impacto negativo

sobre o paciente, debilitando as suas fungdes, como por exemplo a
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mastigatoria e a estética, o que leva 0s pacientes a procurar tratamento para 0s
dentes em falta (23). Os idosos sdo um grupo de risco no que diz respeito a
saude oral, principalmente pelo fato de esta ter um grande impacto na nutrigdo
(24).

Ja foi reportada também maior incidéncia de doenca periodontal em
pacientes com infecdo do miocéardio (25). Recentemente, a inflamacao cronica
foi relacionada com a etiologia da doenca cardiovascular (26). Além disto, ha
também relatos de infecbes musculares por exemplo, quando os humanos
ingerem alimentos ou agua colonizados por ovos ou individuos gravidos
pertencentes a espécie Taenia solium, a cobertura externa dos ovos é digerida
durante a digestdo normal humana e as formas larvais ficam livres para
penetrar a mucosa, entrando nos vasos sanguineos e linfaticos, ficando assim
distribuidos por todos os tecidos do organismo hospedeiro (27),
preferencialmente nos musculos da mastigacdo e das expressdes faciais, 0s
musculos supra-hidide e musculatura pos-cervical, lingua, mucosa bucal e
labios (28-31). Pacientes com insuficiéncia renal crbénica apresentam alta
concentracdo de ureia na saliva, alteracdes constantes de composicao e pH da
saliva, xerostomia, malnutricdo, stress, desequilibrio calcio-fésforo, imunidade
celular e humoral diminuidas, dificuldades na manutencdo da higiene oral,
caries e doenca periodontal — fatores que contribuem para perda de dentes
mais cedo do que na populacdo geral. Também a deméncia ja foi associada a
disfungdes no sistema mastigatorio. A deméncia € um termo que engloba um
grupo heterogéneo de disfuncbes neurodegenerativas caracterizado por
disfuncéo funcional e deterioracdo cognitiva progressiva (32). Os subtipos mais
prevalentes de deméncia sdo a doenca de Alzheimer, a deméncia
frontotemporal, a deméncia vascular e a deméncia de corpos de Lewy. A perda
de funcdo mental € um dos mais flagrantes sintomas de deméncia (33), sendo
este um problema de salde crescente em paises com populacdes
envelhecidas (34,35). Mdltiplos testes feitos em diversos paises sobre as
fungBes cognitivas e a saude dentaria mostram que em individuos com
capacidade cognitiva diminuida existe maior probabilidade de haver dentes
cariados (36-38), dentes em falta (36,39-45), doenca periodontal
(36,37,42,44,46), proteses dentarias instaveis (47) e pobre higiene dentéaria e

da protese dentaria (37,38,48). Também foi constatado que a mastigagéo ativa
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areas preé-frontais do cérebro, provocando uma maior atencdo por parte dos
individuos, e podendo até retardar ou evitar o desenvolvimento de deméncia
(32,42,49).

A perda de funcdo mastigatoria também estd associada a um aumento da
taxa de mortalidade (50). Sendo assim, a capacidade de mastigacdo é de
extrema importancia, especialmente em pessoas idosas, pois € importante que
seja mantida uma dieta completa e saudavel, na preservacdo da cogni¢éo (51).
Além disto, ja foi demonstrado que intervencdes que influenciam o estilo de
vida do individuo melhoraram as medi¢cBes cognitivas em idosos saudaveis
(48). Além de intervencgBes a nivel da integridade fisica, a melhoria ou adicao
de suplementos a dieta podem afetar positivamente a fungdo cognitiva (52) e
reduzir o risco de desenvolvimento de doengas cognitivas. Uma “boa” dieta
deve incluir frutas, vegetais e nozes, comidas que tipicamente sdo mais dificeis
de mastigar (53), principalmente quando tenha havido perda de dentes, porque
a dificuldade faz com que os individuos tendam a afastar-se desses alimentos
e a exclui-los da sua dieta regular (54). Estudos epidemiolégicos em humanos
mostraram também que ha correlagcdo entre o envelhecimento, disturbios
mastigatorios e declinio cognitivo, mas sem referéncia a condigcbes ambientais
(36,55,56). Yamamoto et al. (2012) mostrou que as quatro variaveis usadas
para descrever o estado de saude dentaria dos individuos a analisar, estado
dentario, mastigacdo, ida regular ao médico dentista e atitude dentaria
saudavel se encontram em estreita associacdo e que todas elas se relacionam
com cenario de deméncia (33). Apesar da perda de dentes ter sido ja
associada a presenca de sintomas de deméncia, ainda ndo foi provada a
existéncia de uma relacdo causal. Uma das possibilidades é que a doenca
periodontal, que é uma das mais importantes causas de perda de dentes (57),
aumente a concentracdo de marcadores inflamatérios em circulagédo. Este tipo
de inflamacao crénica pode estar envolvido na patogénese da deméncia (58).
Por outro lado, a causa da deméncia pode estar relacionada com uma nutricao
deficiente, especialmente em termos vitaminicos (59), uma vez que pode
causar perda de dentes e promover um quadro clinico de deméncia (60).
Yamamoto et al. (2012) obteve resultados que sugerem que o0 uso de protese
dentaria pode ter um papel importante na prevencdo da deméncia em

individuos mais velhos com menos dentes (33). Além disso, demonstrou que
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um menor numero de dentes e a falta de idas regulares ao médico dentista
estdo associados a quadros clinicos de deméncia em individuos japoneses
idosos. Foi demonstrado no mesmo estudo que a associacao da mastigacao ao
quadro de deméncia pode ser explicada por fatores sociodemograficos, estado
de saude, comportamento e sintomas iniciais de leve disfuncdo cognitiva e que
a associacao entre a existéncia de um comportamento atento e cuidado por
parte dos individuos em relagdo a sua saude dentaria e a incidéncia de
deméncia pode ser explicada por fatores sociodemograficos, comportamentos
e esquecimento como um sintoma inicial de leve disfuncdo cognitiva (33).
Também, estudos recentes mostram que a falta de dentes pode ter influéncia
no estado de felicidade geral dos pacientes — j4 foram reportados casos de
individuos com sentimentos de tristeza, raiva, depressao e mesmo perda de
confianca, auto-imposicées limitativas em relacdo a certos alimentos como
vegetais crus e frutas, e diminuigdo do prazer sentido durante a refeigéo (61).

Um dos problemas mais graves do sistema mastigatério que ocorre em
correlagcdo com disfuncdées noutros sistemas € a xerostomia. Uma das funcdes
da saliva é a protecdo da mucosa bucal, dos dentes o que se torna evidente
quando ha mau funcionamento das glandulas salivares (62). Os sintomas
incluem sensacdo continua de sede ou ardor, dificuldades na alimentacéo
diminuicdo do olfato, desconforto durante a fonacéo, infecbes da mucosa,
intolerancia dentaria e sialadenite bacteriana (63). O consumo de
medicamentos antidepressivos, radioterapia da regido da cabeca e pescoco e
algumas doencas sistémicas podem induzir xerostomia (63).

Particularmente em relacdo aos musculos mastigatorios, os distlrbios mais
comuns sdo a hipertrofia (sobre desenvolvimento do musculo), a hipotrofia
(subdesenvolvimento) e a neoplasia (desenvolvimento descontrolado), que
podem ter origem congénita ou adquirida, como por exemplo, quando é
propiciada por hébitos de bruxismo (64). A hipertrofia do madsculo geralmente
nao causa dor ao paciente, e esta normalmente associada ao masséter (65). A
hipotrofia, por outro lado, leva o paciente a queixar-se de falta de forca
muscular, mas € de dificil diagnéstico (65). A neoplasia necessita de mais
estudo, uma vez que as causas sdo praticamente desconhecidas ou ainda
estdo pouco estudadas, mas pode estar relacionada com a existéncia de

metastases (65). Além disso, a atrofia dos musculos masséter e pterigbide
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medial relacionada com o avanco da idade e associada perda de dentes esta
bem documentada (66).

Ao longo do envelhecimento do individuo, este continua susceptivel a
episodios de doenca oral e o acumulado destes episédios pode resultar em
perda de dentes (67). Quando ha perda de pecas dentarias, ha declinio na
funcdo mastigatoria e nos idosos é normal verificar-se alteragbes a nivel da
dieta, numa tentativa de compensar a dificuldade em ingerir certos alimentos
(80), como vegetais crus, frutas e carnes. Desenvolve-se assim uma tendéncia
para favorecer alimentos moles e de textura suave (68), que tipicamente sdo
mais ricos em gordura e colesterol (69). Assim, a perda de dentes e
consequentes alteracbes da dieta podem aumentar o risco de doenca, e ja foi
demonstrado que problemas no uso de prétese ou problemas a mastigar ou na
degluticdo estdo associados a maior taxa de mortalidade (70). Resultados do
National Diet and Nutrition Survey (EUA 2001) mostram que individuos com
menos de 21 dentes naturais tinham 3 vezes maior probabilidade de sofrer de
obesidade do que individuos com 22 a 31 dentes (71). Além disto, uma
comparacao entre individuos idosos dentados e desdentados com ou sem
protese mostrou que os Ultimos mostravam maior indice de massa corporal
(72). A combinagdo entre alteracdes no indice de massa corporal e risco de
doenca cardiovascular pode ter impacto na sobrevivéncia do individuo (68).
Estudos mostram que pacientes parciais ou totalmente desdentados tém maior
probabilidade de ter um indice de gordura corporal muito alto ou muito baixo.
Isto € importante, porque particularmente os idosos sdo ja um grupo de risco
em relacdo ao desenvolvimento de situacdes crénicas, como neoplasias (73),
diabetes mellitus tipo 1l (74), doencas cardiovasculares, incapacidades fisicas
(68) e mortalidade (74,75).

As posicbes musculares e intercuspidal dependem do arranjo dos dentes
naturais e impulsos propriocetivos provenientes de recetores de ligamentos
periodontais e musculos da mastigagdo de cada individuo. Alteracdes na
posicéo intercuspidal podem despoletar feedbacks sensoriais que modifiquem
a posicdo muscular. Por exemplo, a perda de dentes pode despoletar a
protusdo da mandibula, por restricdo da mastigacdo a zona dentéria incisiva —

uma préotese mal adaptada pode levar ao mesmo problema (76).
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2.5. Aparecimento da Protese Removivel

A prostodontia € um area da Medicina Dentaria referente a restauracéao e
manutencdo das funcbes orais, conforto, estética e saude dos paciente pela
restauracdo dos dentes naturais e/ou substituicdo dos dentes perdidos e
tecidos orais e maxilofaciais contiguos com substitutos artificiais. A utilizacao
de proteses na recuperacdo das funcbes orais comeca na Mesopotamia, na
antiga Sidon, onde um fio de ouro era ligado a dentes antero-superiores de um
cranio, ao qual estavam fixas duas coroas de incisivos, polidas e perfuradas
(77). Osso de boi, madeira e metais como ouro ou prata eram usados para o
fabrico das proteses. No século XVIII, Pierre Fouchard revoluciona o mundo da
medicina dentaria, desenvolvendo préteses a partir de materiais como dentes
humanos, ossos de baleia, cavalo-marinho ou hipop6tamo, utilizando também
molas em acgo e coroas de ouro e prata. Em 1774, Duchateau mandou construir
a primeira protese dentaria em porcelana (77), mas a producdo em massa de
dentes artificiais sO se iniciou nos Estados Unidos, no inicio do século XIX. No
século XX, foram criadas novas ligas metalicas com base em cromo, cobalto,
prata e paladio, além de resinas acrilicas e ceramicas, que ainda hoje séo
aplicadas. Assim, a protese com o passar do tempo evolui de uma forma
progressiva contribuindo cada vez mais para a melhoria da eficiéncia

mastigatoria, promovendo a saude oral e a nivel sistémico.

2.6. Relacao Intermaxilar

Quando os dentes erupcionam a sua posicdo é determinada pelos
musculos e pela sua atividade, além da relagéo ja estabelecida entre a maxila e
a mandibula, e as forcas de oclusdo a que estardo sujeitos. A posicao dos
dentes naturais € influenciada a longo prazo por forcas associadas a postura
muscular e por fatores a curto prazo, como as forcas associadas ao
desempenho das funcdes. Os dentes tomam a sua posi¢cdo em relacdo a
posicdo de relaxamento dos mduasculos. Tradicionalmente, quando ha
intervencdo de um meédico dentista, ele tenta colocar os dentes de forma a
respeitar uma relacdo incisiva entre a maxila e a mandibula de Classe | de

Angle, com sobreposigao vertical e horizontal de 2 mm. No entanto, nem todos

18



0s pacientes exibem este tipo de relacdo na sua denticdo natural. Assim, em
primeiro lugar tem de haver um estudo acerca da posi¢ao dos dentes naturais e
posteriormente o planeamento cuidado de uma estratégia com o objetivo de
manter a funcdo mastigatoria, e a saude geral do paciente, tendo em conta as

multiplas classes de Angle e os multiplos tratamentos disponiveis hoje em dia.

A falta de dentes est& associada ao declinio da fungdo mastigatoria, leva o
paciente a procurar ajuda, e esta resulta muitas vezes na instalacdo de uma
prétese dentaria. O aumento da superficie dentaria, em prol de uma melhoria
na mastigacdo ndo é o Unico objetivo do paciente, tendo este em conta
também a sua estética facial (78). Além de as pecas dentarias de substituicao
tomarem o lugar dos dentes naturais perdidos anteriormente na funcdo da
mastigacdo, também ativam sensores e sdo ativos no controlo neuromotor
necessario ao bom funcionamento do sistema (78). Quando o paciente usa
protese dentaria, os mecanorecetores da mucosa bucal sdo ativados e enviam
informacéo ao coértex sensorial, fazendo com que o paciente conscientemente
sinta a presenca da protese. Em pacientes que usam a prétese pela primeira
vez é quase inevitavel ver-se um aumento da producéo de saliva durante as
primeiras horas de uso. A estimulag&o continua destes mecanorecetores levara
a uma adaptacdo ao estimulo e como consequéncia, o paciente perdera a
nocao consciente de que esta a usar a prétese. O uso de protese dentéria foi
reportado como sendo um fator que afetara a posicdo de descanso a longo
prazo (61). A prétese dentaria pode ser fixa ou removivel, do ponto de vista do
paciente.

A relacdo da maxila com a mandibula tem de ser determinada sob o plano
vertical e o horizontal. No plano vertical, € importante manter a dimensdo da
oclusao por forma a manter o espaco livre adequado. Este espaco é calculado
em relacdo a posicdo natural de descanso da boca (76). Como a lingua de
cada individuo esta “habituada” a funcionar num determinado espaco, uma
reducdo neste espago por uso de uma protese inadequada, poderia causar
dificuldades no discurso, problemas na manipulacdo do bolo alimentar, dores

na lingua e dificuldades na adaptacéo a nova protese (79).
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2.6.1. A Relacao entre o NUmero de Dentes e a Mastigacéao

De acordo com a WHO (World Health Organization), 20 dentes é
considerado um numero aceitavel para determinar se ha uma denticdo natural
funcional (80). Embora muitos estudos epidemiolégicos mecam a
funcionalidade oral pelo numero de dentes, este critério é questionavel, uma
vez que foi também descrita a correlacdo entre impatos funcionais orais e o
namero de pares de dentes naturais em oclusédo (81). Outros estudos mostram
ainda que além do numero de dentes, € importante considerar também o tipo
de dentes presente na boca, localizacdo dos dentes e nimero de pares de
dentes oclusivos para determinar a funcionalidade oral (82). A falta de dentes é
comum nos adultos chineses (83). Num estudo usando uma amostra de
individuos de nacionalidade japonesa, a capacidade de mastigacdo foi também
correlacionada com o numero de dentes naturais. No entanto, se o ndmero
total de unidades dentarias funcionais aumenta pelo uso de uma prétese
dentaria removivel (PDR) a funcdo mastigatéria ndo melhora (80,84). Pensa-se
que as proteses dentéarias fixas (PDF) possam ter uma funcionalidade mais
semelhante a da denticdo natural (84). Quando a prétese dentaria completa
superior e as porc¢des posteriores da protese dentaria inferior estdo apoiadas
sobre a mucosa, as forcas da mastigacdo podem ser limitadas pela dor nos

tecidos que suportam a prétese dentaria.

2.6.2. Classificagdo das Arcadas Parcialmente Desdentadas

As préteses removiveis podem ser totais ou parciais. Quanto as préteses
parciais, estas podem ser classificadas quanto ao suporte e ao espaco
edéntulo. Com respeito ao suporte as protese podem ser classificadas como
dento-suportadas, muco-suportadas e dento-muco-suportadas. As proteses
dento-suportadas como o préprio nome indica sdo suportadas pelos dentes,
engquanto as préteses dento-muco-suportadas sao sustentadas pelos dentes e
mucosa.

Em relacdo a classificagdo, quanto ao espaco edéntulo, Cummer, em 1942,
calculou mais de 113.000 combinagfes possiveis de desdentados parciais.

Desta forma houve necessidade de agrupar os diferentes tipos de desdentados
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parciais em classes. Kennedy classificou as areas edéntulas da seguinte forma:
Classe LlIl, 1l e IV. Segundo a classificacdo de Kennedy é baseada na
distribuicdo topografica dos dentes. Classe |, desdentado bilateral posterior,
classe Il: desdentado unilateral posterior, classe lll, desdentado unilateral
posterior incompleto, e classe IV: desdentado anterior.

O método de classificacdo pelas classes de Kennedy é o mais aceite hoje
em dia para classificacdo dos arcos parcialmente desdentados dos pacientes.
E aceite universalmente, permite uma visualizacdo imediata do tipo de arco
parcialmente desdentado em causa e permite uma diferenciacdo imediata entre
proteses dentarias suportadas nos dentes das suportadas nos dentes e
tecidos. A classe | é definida por apresentar areas bilaterais sem dentes
localizadas posteriormente aos dentes naturais (ver ilustracdo 1). A classe Il €
definida por apresentar uma area unilateral sem dentes localizada
posteriormente aos dentes naturais (ver ilustracéo 2). A classe Il é definida por
apresentar uma area unilateral sem dentes localizada entre dentes naturais
(ver ilustracdo 3). A classe IV é definida por apresentar uma Unica area bilateral
(atravessa a linha média) sem dentes, localizada anteriormente em relacdo aos

dentes naturais (ver ilustragéo 4).
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llustracdo 1 - Protese dentéaria classe | llustragcdo 2 - Protese dentéria classe Il de
de Kennedy Kennedy
llustracdo 3 - Protese dentéria classe Il llustracdo 4 - Prétese dentéria classe IV de
de Kennedy Kennedy

2.7. A Protese Parcial Removivel (PPR)

Uma protese dentéria removivel substitui um ou mais mas néo todos os
dentes naturais e/ou partes associadas, € suportada em parte por dentes
naturais, coroas suportadas em dentes naturais ou outras proteses parciais
fixas, tendo o paciente a capacidade para a removermos (85).

A prétese parcial removivel tem como objetivos a preservacdo da saude
e da relacdo entre as pecas dentarias, assim como da saude das estruturas
orais e periorais, sendo de extrema importancia o desenho da PPR. Permite a
restauracdo das fungdes orais, de uma estética agradavel.

No caso de edentulismo parcial, a protese parcial removivel pode ser
capaz de reabilitar a funcdo oral, e deve ser capaz de restaurar a funcéo

mastigatoria, a estética e a fonética (78). O desenho de uma protese adequada
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envolve o conhecimento das estruturas e biomecéanica do sistema mastigatorio,
tendo o médico dentista como objetivo nestes casos satisfazer os
requerimentos de equilibrio durante a execucdo da funcéo, ou seja, manter a
estabilidade, a retencdo e a elevacdo. Dependendo do numero de dentes
perdidos e da classe de Angle e de Kennedy, em que o paciente se encaixa, as
limitacdes para o desenho da prétese e o planeamento do restauro vao diferir
(78). Assim, se o desenho n&o for adequado, correto e posteriormente a
prétese for mal confecionada, a mastigacdo com protese removivel pode ser
limitada por deslocamento ou perda da prétese dentaria durante uma insercao
de comida ou alimentos que fiquem presos por baixo da base da proétese
dentaria (86).

2.7.1. Vantagens e desvantagens da Protese Parcial Removivel

Os pacientes desdentados constituem um desafio para a reabilitacdo
oral. As técnicas permitem a reabilitacdo das pecas dentarias ausentes com
recurso a proteses removiveis entre outras. Independentemente da escolha do
tipo de reabilitacdo, cada opcao de tratamento apresenta as suas vantagens e

desvantagens.

Desta forma, a prétese removivel apresenta alguns beneficios, tais
como: facilmente pode ser reparada e ajustada, restaura por um longo periodo
a denticdo perdida, € mais facil higienizar. A relacéo custo-beneficio, o reduzido
desgaste em dentes higidos e de facil manutencdo sdo também algumas das
vantagens da PR. O paciente pode remove-la quando pretender. A prétese
parcial removivel permite a adicdo de mais dentes para a substituicdo da perda
posterior de outras pecas dentarias. Evitando também a mesializacdo dos

dentes adajacentes.

Ao apresentar vantagens também apresenta algumas desvantagens.
Assim passo a referir alguns inconvenientes, como por exemplo: fratura da PR
com maior facilidade comparativamente a prétese fixa. Maior risco de perda,
uma vez, que pode ser removida. Se néo for bem confecionada pode provocar
lesdes na mucosa oral, dando mau estar ao paciente e posteriormente dificultar

a eficiéncia da mastigacdo. O uso da PR pode provocar algumas patologias
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entre as quais Sindrome de Kelly, esta sindrome é caracterizado pela
reabsorcdo Ossea da pré-maxilar, hiperplasia papilar do palato, extrusao dos
dentes anteriores inferiores, reabsorcdo Ossea nos extremos livres

mandibulares, e aumento das tuberosidades(87).

Para além da sindrome de Kelly, o uso da PR pode provocar estomatite
protética (EP). A EP é a alteracdo que acomete a mucosa de suporte das
proteses totais removiveis e que € caracterizada por hiperemia, edema,
congestdo, e por vezes pode até aparecer petéquias hemorragicas. A
estomatite esta mais interligada com a candidiase mas também pode surgir
devido ao uso da protese. A sua causa € multifactorial. Estas patologias sé&o

alguns exemplos, de complica¢gbes que podem surgir.

Para além da PR poder provocar lesdes ou patologias, muitas vezes 0s
individuos rejeitam a prétese mesmo esta se apresentando adequada, sem
magoar .H& pouca recetividade do paciente ao uso da prétese removivel,
deixando-a de parte. Pacientes com protese dentaria removivel podem ainda
mastigar com maior prudéncia, uma vez que tém nocdo de que a resina das
proteses dentérias pode fraturar durante a mastigacao de alimentos duros. No
entanto, a area de oclusado € significativamente correlacionada com a eficacia

da mastigacao (88).

Outra desvantagem é o fato de ndo sendo bem higienizada pode
provocar problemas periodontais nos dentes pilares. As proteses removiveis
também apresentam como desvantagens a pouca retencdo, diminuindo desta
forma a estabilidade. A mastigacdo com PR deixa de ser natural e confortavel,
0 que leva por sua vez a selecdo de determinados tipos de alimentos que
facilitem a digestdo, colocando de parte alimentos fulcrais, essenciais a saude
(24). A protese removivel provoca reabsorcao 0ssea, fato este que é deveras
desvantajoso. Mas ainda assim, ndo usar PR ou outro método de reabilitacdo é
deveras nefasto a mastigacéo, saude oral e a saude geral do individuo (24).
Desta forma, compete ao médico dentista selecionar o melhor, mais eficaz
método a necessidade de cada paciente, de forma a promover uma melhoria
na mastigacdo, fonacao e estética, para que promova o bem-estar psicoldgico
e fisico do paciente.
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2.8. A Protese Parcial Fixa (PPF)

Primeiramente, e mais relevante numa consulta de Protese fixa é
deveras importante o diagnéstico, formularios e a planificagcdo do tratamento.
Pois a historia clinica € muito importante para o tratamento (89). Prétese fixa é
um tipo de prétese que restaura parte de um ou varios dentes ausentes. A PPF
€ suportada apenas pelos dentes remanescentes, sendo designada desta
forma por dento-suportada. As préteses fixas podem ser coroas ou pontes e
tém como objetivo mimetizar ao maximo a denticdo natural do paciente. A PPF
€ um aparelho protético que permite a reabilitagdo mastigatoria de uma forma
eficiente, assim como a estética e a fonacdo. E composta por alguns
componentes, entre 0s quais: o retentor, o pontico e o conector. Retentor: é o
elemento que sera cimentado ao dente suporte. Pontico: € a parte que substitui
o elemento ausente. O conector € a area que liga o pontico ao retentor, péntico
com pontico e retentor a retentor. Dentes Pilares: dentes desgastados, onde
estes v&o servir de apoio a inser¢éo da coroa, ou ponte. E exigido critérios de
selecdo para os dentes pilares que devem ser cumpridos imperativamente
sendo estes anatomicos e biomecanicos. Os critérios anatdmicos sao
baseados na relacdo coroa-raiz, na forma na raiz, no eixo dentario, no
ligamento periodontal e na famosa Lei de Ante. Quanto aos critérios
biomecanicos, estes estdo relacionados com o comprimento e espessura de
uma ponte. A flexdo de uma ponte é diretamente proporcional ao cubo do seu
comprimento. Se a espessura diminuir para metade, a flexdo aumenta 8 vezes.
Outros requisitos impostos pela PF, é a retencdo e estabilidade. Podemos
definir retencdo como a capacidade da coroa resistir ao desalojamento imposto
pelas forcas paralelas. A estabilidade impede que a restauracdo seja
desalojada por forcas provenientes de todas as direcdes (direcdo obliqua,

direcdo apical entre outras).

Sao inumeros os requisitos que devem ser respeitados com a finalidade
de promover a retencao e estabilidade. Sao alguns exemplos: a altura das
paredes laterais do preparo, a convergéncia das paredes em sentido ocluso-
gengival,0 diametro do preparo, pois maior diametro maior a retencdo, sendo

estes proporcionais (90).
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2.8.1. Classificacdo dos espacos edéntulos: Classificacdo de
Siebert

A protese fixa pode ser classificada quanto aos espacos edéntulos, que
se denomina classificacdo de Siebert, esta classificacdo € baseada em classes,
classe I, Il e lll. Na classe |, é evidente a perda de 0sso no sentido horizontal
sem perda no sentido vertical, ha diminuicdo na largura. Na classe Il, a perda
O0ssea € no sentido vertical sem perda a nivel horizontal, havera uma
diminuicdo na altura. No que respeita a classe Ill, ha perda 6ssea nos sentidos

horizontal e vertical, havera uma diminui¢do na largura e altura.

2.8.2. Indicacéo para Restauracdo com PPF

As indicacdes para o tratamento de dentes com coroas prostéticas nao
podem ser contempladas de forma absoluta. Para o desenvolvimento de
coroas adequadas tem de se ter em conta, a necessidade de um equilibrio
entre os principios funcionais e biolégicos do sistema mastigatério. Assim,
torna-se aconselhavel escolher um procedimento terapéutico que proteja a
gengiva, o periodonto marginal e os tecidos duros, o que normalmente implica
que, além da aplicacdo das coroas, ocorram simultaneamente outros
tratamentos. O tratamento com coroas protéticas deve ser usado apenas
guando ja se esgotaram as opcdes de tratamento conservador existentes.

Vérias situacdes podem justificar o uso da prétese parcial fixa. Defeitos
morfologicos podem influenciar o aspeto estético do paciente, e incluem desde
leves hipoplasias do esmalte até a bigeminacdo dos dentes. As aplasias
multiplas do esmalte conduzem com frequéncia ao aparecimento de multiplos
espacos interdentarios (diastemas) que podem alterar a sensibilidade estética
do paciente. As descoloragdes, que afetam também a estética do paciente,
podem ser de origem exogena (sedimentos de tabaco, placa bacteriana e cafe,
por exemplo, que podem ser tratados por medidas profilaticas) e enddgena,
gue precisam frequentemente de colocagéo de coroa. As anomalias de posicao
dos dentes individuais podem ser corrigidas, regra geral, pela colocacdo de

coroas, desde que nao se altere a vitalidade dos pilares.
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As abrasbGes sdo alteracbes na estrutura dentaria dura, de origem
mecanica, que tém como consequéncia a perda de esmalte e podem
eventualmente agir sobre a dentina. A erosdo é uma alteracdo da substancia
dentaria dura devido a influéncia quimica incidente principalmente no esmalte.
Pela acdo dos acidos, numerosos minerais soltam-se da superficie dos prismas
do esmalte, de tal forma que o efeito mecanico elimina facilmente a raiz
organica. E necessario diferenciar a eroséo da abras&o, a fim de poder efetuar
um tratamento adequado. Estes casos devem ser tratados com coroas,
preferencialmente parciais.

A incorporagdo de uma ponte fixa é feita por motivos estéticos e
funcionais. Isto implica o uso de dois dentes pilares. S6 se devem usar como
pilares para as pontes dentes que relnam 0s requisitos, tais como o respeitar a
Lei de Ante. Sempre que possivel deve-se tratar os dentes (pontes em
extensdo, pontes adesivas, implantes unitarios).

Nos casos de falha dental individual, é planeada a colocacdo de um

implante.

2.8.3. Vantagens e Desvantagens do Tratamento com Protese

Parcial Fixa

O principio basico que rege a colocagdo de uma protese € “nédo construir
nenhuma casa sobre areia” — isto significa que tecidos dentarios pouco ou mal
tratados representam uma contra-indicacdo para toda a protese. Deve-se
prestar especial atencdo ao estado de saude da gengiva e do periodonto.
Problemas funcionais da regido maxilofacial constituem uma contra-indicagéo
relativa para todas as colocacdes de préteses e estas incorporacdes sé devem
ser feitas em pacientes que apresentem equilibrio neuromuscular. Em
pacientes com alteracdes na funcdo € quase impossivel obter um registo de
mordida, pelo que se deve fazer um tratamento funcional prévio com férulas.

Para que uma proétese funcione a longo prazo sao essenciais a colaboracao
do paciente e as medidas profilaticas secundarias, e por isso é considerado
irresponsavel fazer proteses em denticdes periodontalmente afetadas, e isto

pode ser descrito como um caso do “mau uso do dever de atengdo médica”.
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As proéteses fixas requerem um cuidado continuo e controlo posterior que
inclua os fatores etioldgicos das céries e das periodontopatias. Se antes da
incorporacdo da protese, o paciente ndo mostrar o interesse necessario no
controlo terapéutico, a planificacdo do tratamento deve centrar-se em restauros
mais baratos e objetivos de tratamento limitados.

No caso de proteses individuais deve-se ter atencdo as seguintes contra-
indicacdes: i) dentes com polpa dentaria necrosada sem tratamento radicular e
com lesdes periapicais; ii) higiene bucal deficiente, gengivite, periodontite; iii)
obstaculos e condi¢bes oclusivas pouco claras; iv) insuficiente suporte; v)
aspetos socioeconémicos, sendo a PPF um pouco mais dispendiosa a nivel
econdémico, os pacientes podem preferir optar por uma PPR, 0 que pode néo

ser 0 mais adequado (45,68).

2.8.4. Estudos Efetuados na Avaliagcdo da Mastigacao

Estudos prévios sobre pacientes debilitados a nivel dentario mostraram um
decréscimo no numero de dentes funcionais e reabilitacdo oral com proteses
removiveis estavam ligados a decréscimo no numero de acdes de mastigacao
durante o tempo de mastigacdo e aumento do proprio tempo desta que vai
desde o inicio da mastigacdo do alimento até este estar preparado para ser
deglutido.

Bessadet et al. avaliou o impacto da reabilitacdo oral por protese parcial
removivel comparando a granulometria usando cenoura e amendoins como
alimentos teste e 0 mesmo paciente foi testado com e sem protese. O tamanho
médio das particulas do bolo alimentar subiu quando os pacientes ndo usam
prétese. Estes resultados foram independentes do tipo de classe de Kennedy a
gue o paciente pertencia (78).

Independentemente do tipo de areas desdentadas, e da presenca ou
auséncia da protese, o tamanho meédio das particulas alimentares no bolo
pronto para degluticio manteve-se sempre abaixo do MNI (masticatory

normative index, 4mm).
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Em estudos anteriores mostrou-se que pacientes completamente
desdentados que usam protese removivel vao perdendo precisdo no controlo
da forca necessaria a trituracdo e esmagamento dos alimentos, uma perda
diretamente correlacionada com a necessidade de usar protese.

A frequéncia de mastigacdo é o ritmo de mastigacdo associado a um
alimento particular e alguns autores consideram-na o0 parametro mais
reproduzivel entre todos os testes que se fazem sobre os padrées de
mastigacdo do mesmo individuo. Bessadet et al (2013) conclui que reabilitacdo
com protese removivel melhora a capacidade de reduzir o tamanho das
particulas do bolo alimentar mas ndo € suficiente para restaurar a funcdo
mastigatdria (78).

Bates et al. definiu “masticatory performance” como distribuicdo do tamanho
das particulas alimentares apds mastigacdo por um determinado numero de
ciclos mastigatorios. Carlsson definiu capacidade mastigatéria como avaliacdo
da fungcdo mastigatéria pelo proprio individuo e efichcia mastigatdria como
capacidade de reduzir os alimentos em particulas menores durante a
mastigacédo (91).

Muller et al. (2011) mediu dois parametros para avaliar a funcéo
mastigatoria: MBF (forca maxima de mordida) e MMT (espessura do masséter).
Verificou com este estudo que o valor mais baixo de MBF foi observado no
grupo de pacientes com protese dentaria convencional completa superior e
inferior e o valor mais alto no grupo de pacientes com denticdo natural
completa, tal como esperado. De todos os pacientes com proteses dentarias
fixas superior e inferior suportadas por implante testados, metade tinha
passado por episodios de formacédo de lascas do material de revestimento ou
fratura da armacao da ponte e apresentavam uma MBF significativamente mais
baixa. Verificou também que tanto pacientes com prétese dentaria
convencional completa superior e prétese dentaria mandibular suportada por
implantes e pacientes com protese dentéria fixa superior e inferior suportada
por implantes apresentam falta de recetores periodontais nas imediagdes dos
implantes e consequentemente projecdes reduzidas no coértex primario
sensorial e motor (92). Mas, em oposicdo aos restauros fixos, a protese
mandibular suportada por implantes permite um contacto mais préximo entre a

base da protese dentaria e a mucosa. O contato proximo entre a prétese

29



dentaria e os tecidos que a suportam permite maior sensibilidade tactil inter-
oclusiva do que em pacientes com baixa retencéo da prétese dentaria (92). E
provavel que o numero e qualidade de estimulos aos mecanorecetores da
mucosa tenham influéncia nesta situacao (86). Haraldson (1983) reporta que a
reducdo da forca muscular durante a sequéncia mastigatéria e o amaciamento
do bolo alimentar é maior do que em pacientes com implantes fixos do que em
individuos dentados (93).

O uso prolongado de protese dentaria completa convencional reduz a
densidade radiografica do musculo (21), que a nivel microscopico apresenta o
diametro das fibras diminuido, degeneracéo do sarcoplasma e substituicdo das
fibras por gordura e tecido conjuntivo (25). Pacientes com prétese dentaria que
reportam as suas proteses dentarias como insuficientes, apresentam as fibras
do tipo Il do musculo temporal mais pequenas do que pacientes dentados (26).

Pacientes desdentados beneficiam de atividade muscular melhorada se
houver estabilizacdo da protese dentaria inferior com dois implantes, mas
parece ndo haver melhoria destes parametros pelo uso de proteses dentarias
fixas bimaxilares suportadas por implantes (27). Em pacientes desdentados,
suportar ou estabilizar as proteses dentarias por colocacdo de implantes
parece ter efeitos positivos a nivel da dimenséo e do treino do masséter. O tipo
de implante pode ter influéncia na magnitude do efeito (86).

Estudos laboratoriais mostraram que existem conexdes neurais entre 0s
nucleos sensoriais periodontais, o nervo cranial V e o0s musculos da
mastigacao.

Estas ligacdes ddo ao paciente dentado a capacidade inata de denotar
relacbes maxilo-mandibulares com maior precisdo do que pacientes usando
protese dentaria completa.

A presenca de dentes naturais sob a protese pode aumentar a estabilidade
lateral e a retencdo da base da protese. Proteses dentérias retidas ou
suportadas por implantes sdo cada vez mais aceites como alternativa as
dentaduras convencionais para reabilitacéo oral dos pacientes desdentados.

Foi rapidamente demonstrado que relagcdes entre medidas objetivas de
desempenho mastigatério e estimativas percecionais de capacidade
mastigatoria sao fracas em pacientes que usam prétese dentaria convencional,

retida e suportada por implantes.
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3. PROBLEMAS EM ESTUDO

O problema abordado neste trabalho é acerca do impacto que a
utilizac@o de protese dentaria fixa ou removivel pode ter sobre a reabilitacéo da
funcdo mastigatoria. O método comparativo escolhido para tratar os dados
recolhidos permite a comparacdo em par de diversos grupos amostrais, cada
um representativo de uma estrutura dentaria.

Os objetivos deste trabalho sdo demonstrar as diferencas da eficiéncia
mastigatoria entre pacientes dentados e desdentados, e pacientes reabilitados
com PPR e PPF, e compara-los com individuos com a denticdo completa e
natural. Nos pacientes com prétese parcial removivel, o teste da mastigacao
sera efetuado antes e depois do uso da PPR, comparando a eficiéncia da
mastigacéo antes e depois do uso da mesma.

Pretende-se ainda, como objetivo primordial do presente estudo, criar um
Protocolo Clinico que permita ao médico dentista controlar a reabilitacdo da

funcdo da mastigacao.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Materiais

Para a execucdo de um trabalho cientifico € necessario um trabalho
prévio de pesquisa acerca de tudo o que ja foi trabalhado e discutido na area
em questdo. A questao em estudo aqui ja foi abordada por multiplos cientistas
e por isso foi necessaria uma pesquisa exaustiva por literatura adequada. Esta
foi executada com a ajuda de motores de pesquisa como o0 Google, sobre
bases de dados de qualidade reconhecida pela comunidade cientifica, como o
PubMed, o Science Direct ou o B-on.

Quanto a execuc¢do da experiéncia per se, foi executada uma recolha de
dados em 46 pacientes da Clinica Universitaria de Viseu da Universidade
Catdlica Portuguesa, e apoOs esta recolha, os dados foram analisados
estatisticamente, com base em estatisticas t de student e, com base na

literatura revista, discutidos.

Tabela 1 - Tabela ilustrativa dos grupos de pacientes amostrados no contexto deste
trabalho. DCN representa a Denticdo Completa Natural; PPF, Prétese Parcial Fixa; PPR,

Protese Parcial Removivel; CK, Classe de Kennedy, n, tamanho da amostra

n Notas
DCN 10 ) o o
Nestes pacientes, o teste de mastigacdo foi executado numa Unica fase.
PPF 10
CK | 9 | Nestes pacientes, o teste de mastigagéo foi executado em duas fases, uma com a

PPR prétese colocada, e outra com a protese ausente da boca do paciente, por forma a
CKIl |10
possibilitar a medicdo do impacto que a PPR possa estar a ter na reabilitacdo da

CKiIll | 8 func@o mastigatoria.

Total 47 Em todos os pacientes, o teste mastigatorio foi executado em 3 modalidades,
ota

mastigacao unilateral a direita, a esquerda e livre.

Para a fase experimental do trabalho, que consistiu num teste de
mastigagdo e posterior medicdo de granulometria, foram utilizadas gomas
naturais (alimento teste, mastigado por cada paciente em cada ensaio),
calibrador (usado para validar as medicdes feitas com a folha de

granulometria), espelhos de observacdo, folhas de granulometria, e todo o
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material genérico de laboratério, tal como tabuleiros, pingas, e etanol a 70%.
Os testes foram aplicados aos pacientes pela aluna autora deste trabalho,
equipada com bata, luvas e mascara, conforme as regras de seguran¢a de um
laboratorio cientifico. O tempo ao qual cada paciente foi sujeito a testes de

mastigacéo foi contabilizado pelo uso de um cronémetro.

llustracdo 5 - Gomas padréo utilizadas para comprovar a eficiéncia da mastigagéo-
Alimento teste

Os dados foram recolhidos e organizados usando o software Microsoft
Excel 2013, as estatisticas e tabelas ilustrativas foram calculadas usando o
IBMS SPSS v. 2.2.0.

Declaragdo de consentimento informado: os individuos amostrados
foram devidamente e previamente informados acerca do objetivo do estudo,
bem como da auséncia de qualquer encargo ou consequéncia. Esta
declaragédo, depois de lida, foi voluntariamente aceite e assinada pelos

pacientes.

42. Métodos

Todos os individuos que participaram no estudo foram previamente
devidamente informados dos procedimentos que se seguiram, e um acordo de
consentimento foi assinado por cada paciente.

Antes de iniciar o procedimento experimental, a cavidade oral de cada
paciente foi individualmente analisada. Foi efetuado o registo dos dentes
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presentes, na cavidade oral do paciente amostrado foi sujeito a um teste de
mastigagao que consistia em mastigar uma goma natural de 18 mm de altura, e
10 mm de largura, por um periodo de 20 segundos, em 3 modalidades
diferentes e isolado: mastigacdo unilateral a direita, a esquerda e livre.
Pacientes reabilitados com proteses removiveis foram sujeitos ao teste duas
vezes, uma com a protese colocada e outro sem prétese, de acordo com o
esquema ilustrado na tabela 1. Durante a sessao de mastigacdo, cada paciente
foi instruido a olhar em frente, e a ndo falar durante a sessdo de mastigacao.
ApoOs cada sessao de 20 segundos de mastigacdo da goma natural, o paciente
expeliu o bolo alimentar para um tabuleiro. No final de cada sessao, os
fragmentos de goma natural ja triturados, expelidos por cada paciente para o
tabuleiro, foram medidos com o auxilio de um calibrador e registados numa
folha de granulometria. Os dados foram entdo organizados em tabelas usando
o software Microsoft Excel 2010. Com o software IBM SPSS v 2.2.0. foi
aplicado o teste de Levene sobre cada modelo, para verificar a homogeneidade
na variancia das amostras — teste de homocedasticidade do modelo. Apds este
teste, comparacbes em par foram efetuadas usando a estatistica teste t de
student. Quando os modelos nao tinham homocedasticidade, o teste t de
student foi aplicado em modo equal variances not assumed. Foi registado o
namero de dentes presentes na cavidade oral, em cada individuo por meio de
um desenho das arcadas superioras e inferior, nos pacientes com PPR e PF.
Na PF era esbocado a ponte nas arcadas desenhadas, ou seja a localizagao
da ponte e a auséncia de dentes. Foi questionado aos pacientes qual o
alimento com maior grau de dificuldade para mastigar, em que a maioria

indicou ser a carne, e o mais facil seria peixe e sopa.

43



4.3. Controlo dareabilitacdo da mastigacao através de Protese

Parcial Removivel e Fixa

Para avaliar a reabilitacdo da funcdo mastigatoria pelo uso de ppr e ppf,
um teste de mastigacdo foi efetuado a cada paciente, cujo protocolo se
apresenta seguidamente. O modo como este teste foi efetuado foi determinado
com base no tipo de reabilitacdo a que foi sujeito. Assim, caso 0s pacientes
tivessem sido reabilitados com ppf, estes s6 eram sujeitos ao protocolo uma
vez, registando-se a granulometria correspondente a 3 situacdes diferentes,
mastigacao unilateral do lado esquerdo, mastigacao unilateral do lado direito e
mastigacdo livre. Os resultados destes testes foram comparados aos
resultados dos pacientes com denticdo completa natural, por forma a verificar a
semelhanca de resultados, ou seja, a semelhanca entre a fungcdo mastigatoria
normal e a obtida com protese fixa. No caso dos pacientes com ppr, estes
foram sujeitos ao teste duas vezes, uma com e outra sem a protese colocada
na boca. Isto permite avaliar o impacto que a presenca ppr tem na funcéo

mastigatoria do paciente.
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5. RESULTADOS

5.1. Descricdo da amostra

A amostra utilizada neste trabalho consistia de 20 homens e 26
mulheres. A média do nimero de fragmentos produzidos no grupo masculino é
de 119,00 +- 21,21, e no feminino € de 110,87 +- 33,03 (Ver ilustracéo 8). O
namero de fragmentos produzidos pelas pacientes do sexo feminino € mais

baixo.

12000 \

100,00
0,00

50,00

Meédia quantid_gr

40,00

20,00

genero

llustracéo 6 - Grafico demonstrativo da variavel género

Na ilustracdo 6 pode-se ver um grafico ilustrativo da média do numero

de granulos produzidos ap6s um ciclo de mastigacdo dos pacientes de cada

grupo.
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llustracéo 7 - Grafico ilustrativo das amostras

Uma avaliacdo preliminar mostra que o maior nimero de granulos

produzidos corresponde aos pacientes com denticdo completa natural (grupo

C), com uma média de 112 fragmentos; a estes seguem-se 0s pacientes com

protese fixa (grupo PF), com média préxima de 75; depois, as 3 classes de

Kennedy, por ordem decrescente de nimero de fragmentos produzidos, classe

I, classe lll e classe |, com médias de 48, 29 e 13 (ver ilustracao 7).

Tabela 2 - Tabela de estatistica descritiva dos grupos incluidos no trabalho

C PF Cl Cll Clll
Média 112,50 74,78 13,00 48,11 | 106,00
Desvio Padréo 30,17 23,64 10,79 33,79 17,37
Minimo 73,00 40,00 3,00 3,00 11,00
Maximo 165,00 | 119,00 31,00 106,00 67,00
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llustracdo 8 — Grafico ilustrativo dos grupos de pacientes segundo o seu género.

Na ilustrac&o 8 recolhida ilustra-se a distribuicdo dos individuos segundo
0 género: cerca de 44% eram individuos do sexo masculino, e 66% do sexo

feminino.
Tabela 3 - Médias das idades dos pacientes, em anos.
Idade média {anos)

5 Média de
50
48 Idades
46 -
1 ] Masculino 50,53
jz | . Feminino 43,79

Masculino Feminino Total Total 46,77

llustracdo 9 — Gréfico ilustrativo dos grupos de pacientes segundo a média das suas
idades, em anos.

Verifica-se na ilustracdo 9, e na tabela 3 que a amostra relativa ao sexo
masculino apresenta uma idade média superior em cerca de 7 anos em relacdo
a amostra dos individuos do sexo feminino. A idade média do total dos
pacientes é de cerca de 47 anos.

Na ilustracdo 1 observa-se o bolo alimentar obtido apds aplicacdo dos
testes de mastigacao unilaterais a um paciente com PPR colocada na boca, e
na ilustracdo 2, o bolo alimentar correspondente a um paciente com PPR
colocada na boca no teste de mastigacéo livre. Numa primeira observacao,

apenas qualitativa, parece ser evidente a diferenca de tamanho entre os
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fragmentos obtidos aquando da mastigacdo livre, quando comparada a

unilateral.

llustracdo 10 - Bolo alimentar obtido apds o teste de mastigacdo de um paciente com
PPR, com a protese colocada: o lado esquerdo do tabuleiro corresponde ao teste de
mastigacao unilateral & esquerda, e o lado direito do tabuleiro, ao teste de mastigacéo
unilateral a direita.

llustracdo 11 - Bolo alimentar obtido ap6s o teste de mastigacao livre de um paciente
com PPR, com a proétese colocada.

5.2. Pacientes Parcialmente Desdentados, com e sem Protese

Parcial Removivel

Para comparar as amostras em pares fez-se um teste de hipoteses, que é um
método de inferéncia estatistica, que usa dados provenientes de estudos
cientificos feitos sobre as amostras de uma populagcdo que queiramos estudar.

Neste trabalho foram aplicados dois testes de hipoteses a cada comparacéo de
cada par de amostras. O primeiro, o teste de Levene, testa a homogeneidade
do modelo proposto, e € aplicado para decidir sobre a veracidade entre duas
hipéteses: a hip6tese nula (Hp), da igualdade da variancia entre grupos é a

hipotese alternativa (H;), da diferenca. Este teste é aplicado em dados de
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amostras provenientes da mesma populacédo — se a populagcéo € caracterizada
por um valor de variancia, as amostras provenientes dai devem apresentar
igualdade de variancia também — ou seja, o grau a que um individuo difere da
meédia do seu grupo € igual para todos os individuos amostrados. O erro tipo |
(probabilidade de rejeitar a hipotese nula quando esta é verdadeira, foi
predefinido em 5%. O segundo, o teste t de student, testa a igualdade das
amostrar propriamente ditas. A hipétese nula é a hip6tese da igualdade das
amostras de dados provenientes de cada teste de mastigacdo e a hipdtese
alternativa é a da diferenca. Este teste pode ser aplicado na comparacao de
qualquer par de amostras, mas neste caso foi usado para testar amostras
independentes. O erro tipo | para este teste foi também fixado em 0,05 (5%) e
consequentemente os resultados apresentados é para um intervalo de 95% de

confianca.

Comparacéo da eficacia mastigatoria de pacientes de classe | de Kennedy

com e sem protese parcial removivel colocada

Tabela 4 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacdo do grupo de pacientes CKI com e sem a protese colocada.

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
o v 95% Intervalo de Confianca da
S'g. @ 5 5 Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
z Sig t df ) média de diferenga Inferior Superior
Lado direito Variancias iguais
assumidas 25,053 ,000 -2,438 18 ,025 -3,200 1,312 -5,957 -,443
Variancias iguais ndo
Srdae -2438 | 9,105 037 -3,200 1,312 -6,163 -,237
Lado esquerdo  Variancias iguais =
assumidas 573 459 -1,583 18 A3 -3,200 2,022 -7.447 1,047
Variancias iguais ndo
assumidas -1,583 17,620 A3 -3,200 2,022 7,454 1,054
Ambos Variancias iguais =
Mot 1,101 308 | 1,289 18 214 -3,500 2,716 -9,205 2,205
Variancias iguais ndo -
assumidas -1,289 16,811 215 -3,500 2,716 -9,234 2,234
Total Variancias iguais
assumidas 2,169 158 -1,755 18 ,096 -9,900 5,640 -21,748 1,948
Variancias iguais ndo s s
assumidas -1,755 15,097 ,099 -9,900 5,640 -21,914 2114

Os resultados obtidos estdo expressos na tabela 2, onde estdo
marcados a negrito os valores significativos. O teste de Levene mostrou que
apenas o teste de mastigacdo unilateral a direita apresenta resultados
significativos, ou seja, as variancias dentro de cada amostra sé&o
significativamente diferentes. Os outros testes, mastigacdo unilateral a

esquerda e mastigacao livre, apresentam resultados nédo significativos,
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sugerindo que estas amostras apresentam homogeneidade de variancias, ou
seja, as amostras tém variabilidade interna semelhante entre elas, no entanto o
valor de variabilidade é desconhecido. No teste t de student, os resultados
indicam que existe uma diferenca significativa entre a granulometria obtida
apos os testes de mastigacdo dos pacientes de classe | de Kennedy antes e
depois da colocagcdo da prétese apenas no teste de mastigacdo unilateral a
direita. Para um intervalo de confianca de 95%, a diferenca média reportada
neste caso é de -3,200 +- 1,312 mm. Os outros testes, mastigacéo unilateral a
esquerda e mastigacdo livre, apresentam resultados ndo significativos,
sugerindo que nao ha diferencas de granulometria entre os pacientes antes e
apos a colocacdo da prétese. Segundo estes resultados, o uso de ppr nao
implica alteracdo na granulometria obtida quando o paciente mastiga
unilateralmente a esquerda ou livremente, mas sim quando o paciente mastiga
unilateralmente a direita. A diferenca média de tamanho dos granulos desce
3,200 +- 1,312 mm dos pacientes sem protese para 0s pacientes com proétese

colocada.

B Lado direito
B Lado esquerdo
bos

207 M Total

Média

Classe | antes Classe | depois

Classe |

llustragcd@o 12 - Gréfico demonstrativo da comparagéo entre pacientes CKIl, com e sem
protese colocada

Apesar de no grafico 1 ser aparente a diferengca entre o “antes” e o
“depois”, as estatisticas apresentadas mostram que a diferencga entre o “antes”
e o0 “depois” no caso da classe | de Kennedy é significativa apenas quando os
pacientes sdo sujeitos ao teste de mastigacéo unilateral a direita (colunas azuis
do gréfico). Razbes para esta observagdo serdo discutidas na seccdo da

discussao dos resultados.
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Comparacdo da eficacia mastigatéria de pacientes de classe Il de

Kennedy com e sem proétese parcial removivel colocada

Tabela 5 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacédo do grupo de pacientes CKIl com e sem a protese colocada.

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias
. 95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 . " Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
Z Sig t df ) média de diferenga Inferior Superior

Lado direito Variancias iguais

esuridae 561 464 -916 18 372 -4,900 5,349 -16,137 6,337

Variancias iguais ndo

sssumidas 916 | 17,538 372 -4,900 5,349 -16,159 6,359
Lado esquerdo  Variancias iguais

assiidas 489 493 -684 18 503 -4,000 5,852 -16,295 8,295

Variancias iguais ndo -

aeSuTidis -684 | 15787 504 -4,000 5,852 -16,419 8419
Ambos Variancias iguais

SEsiidas 693 416 -,900 18 380 -4,900 5,447 -16,344 6,544

Variancias iguais ndo

assumidas -900 | 16,930 381 -4,900 5,447 16,396 6,596
Total Variancias iguais

S airidas 083 776 -933 18 363 -13,800 14,787 -44,867 17,267

Variancias iguais ndo

S 933 | 17,939 363 -13,800 14,787 -44,875 17,275

Os resultados encontram-se expressos nha tabela 3. Nenhuma das
comparacdes antes-depois apresentou resultados significativos, o que significa
que h& homocedasticidade no modelo proposto. Quanto ao teste t de student,
nenhuma das comparac¢des apresenta um valor-p significativo, ou seja, ndo ha
diferenca significativa entre a granulometria dos pacientes de classe Il de
Kennedy quando testados com e sem prétese colocada. A semelhanca entre

os valores de cada coluna é confirmada pelos valores da tabela 2.

B Lado direito

I8 Lado esquerdo
] Ambos

50 M Total

40

Média

207

Classe |l antes Classe |l depois

Classe ll

llustragcé@o 13 - Grafico demonstrativo da comparagao entre pacientes CKIl, com e sem
protese colocada
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Comparacdo da eficacia mastigatoria de pacientes de classe Il de

Kennedy com e sem prétese parcial removivel colocada

Tabela 6 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacédo do grupo de pacientes CKIll com e sem a prétese colocada.

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
o i 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 y . Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
z Sig. t df ) média de diferenga Inferior Superior

Lado direito Variancias iguais _

Sssuridas 166 689 | -2189 18 042 -8,300 3,792 -16,267 -333

Variancias iguais nao »

assuridas 2189 | 15933 044 -8,300 3,792 -16,341 -,259
Lado esquerdo  Variancias iguais

PR 000 983 | -1,398 18 179 -4,000 2,862 -10,013 2,013

Variancias iguais ndo

assumidas -1,398 16,454 181 -4,000 2,862 -10,054 2,054
Ambos Variancias iguais

SSsiidas 132 721 | 1,504 18 150 -6,000 3,989 -14,381 2,381

Variancias iguais ndo . - -

assumidas 1,504 | 16,722 151 -6,000 3,989 14,427 2,427
Total Variancias iguais

s 274 607 | -2,000 18 061 -18,300 9,151 -37,525 925

Variancias iguais ndo

assumidas -2,000 | 16,781 062 -18,300 9,151 -37,625 1,025

Os resultados relativos a comparacdo da granulometria obtida de
pacientes CKIIl com e sem a protese colocada encontram-se expressos na
tabela 4. O teste de Levene apresenta resultados significativos, confirmando a
homocedasticidade do modelo. O teste t de student mostra que na comparacao
da granulometria associada ao teste de mastigacdo unilateral a direita é
significativo, sendo a diferenca de -8,300 +- 3,792 mm, para um intervalo de
95% de confianca. Quanto aos outros testes a que 0s pacientes foram sujeitos,
mastigacdo unilateral a esquerda e mastigacao livre, os resultados ndo foram
significativos, ndo se rejeitando portanto a hipétese nula, da igualdade entre os

grupos.
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Meédia

Classe lll

llustragdo 14 - Grafico demonstrativo da comparacéo entre pacientes CKI, com e sem
prétese colocada

No grafico 3 € aparente uma diferenca entre cada um dos pares antes-depois
comparados, no entanto a Unica diferenca apoiada pela estatistica € a
encontrada entre as duas colunas azuis, correspondentes ao teste de

mastigacédo a direita.

5.3. Comparagcdo da efichcia mastigatoria entre Pacientes com
Denticdo Completa Natural e Pacientes Parcialmente

Desdentados

5.3.1. Comparacdo da eficacia mastigatéria de pacientes com
denticdo completa natural e pacientes de classe | de
Kennedy sem proétese parcial removivel colocada

Tabela 7 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacédo do grupo de pacientes de classe | de Kennedy contra o grupo controlo.

Teste de amostras independentes - Classe | de Kennedy

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias
= o 95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 ® a Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
z Sig. ¥ df ) média de diferenga Inferior Superior

Lado direito Variancias iguais

pelopbonts 31,423 000 | 8240 18 000 32,900 3,993 24,511 41,289

Variancias iguais nao

assumidas 8,240 9,011 ,000 32,900 3,993 23,869 41,931
Lado esquerdo  Variancias iguais

assumidas 15,409 ,001 7,632 18 ,000 32,900 4311 23,843 41,957

Variancias iguais nao

S 7,632 | 10844 000 32,900 4311 23,395 42,408
Ambos Variancias iguais

assumidas 9,198 ,007 9,945 18 ,000 39,500 3,972 31,156 47,844

Variancias iguais ndo .

assumidas 9,945 12,575 ,000 39,500 3,972 30,890 48,110
Total Variancias iguais

assumidas 11,897 ,003 10,531 18 ,000 105,300 9,999 84,293 126,307

Variancias iguais ndo

assumidas 10,531 10,748 ,000 105,300 9,999 83,229 127,371
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A homocedasticidade do modelo verifica-se em todos os 3 testes de
mastigacdo. Quanto ao teste t de student, na comparacdo dos testes de
mastigacdo unilateral, a diferenca média de granulometria € significativa e
corresponde a direita a 32,900 +- 3,993 mm e a esquerda a 32,900 +- 4,311
mm. Na comparacdo dos testes de mastigacdo livre a diferenca parece

acentuar-se, passando para 39,500 +- 3,972 mm (ver tabela 7).

5.3.2. Comparacdo da eficacia mastigatoria de pacientes com
denticdo completa natural e pacientes de classe Il de

Kennedy sem protese parcial removivel colocada

Tabela 8 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacédo do grupo de pacientes de classe Il de Kennedy contra o grupo controlo.

Teste de amostras independentes - Classe Il de Kennedy

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias
_ 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 » Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
V4 Sig. t df ) média de diferenga Inferior Superior
Lado direito Variancias iguais o
assumidas 554 466 4,448 18 ,000 23,500 5,284 12,400 34,600
Variancias iguais ndo
assumidas 4,448 17,647 ,000 23,500 5,284 12,384 34,616
Lado esquerdo  Variancias iguais
il 066 801 | 3950 18 001 25,100 6,354 11,751 38,449
Variancias iguais nao
assumidas 3,950 17,518 ,001 25,100 6,354 11,724 38,476
Ambos Variancias iguais
assumidas 181 675 5476 18 ,000 30,800 5624 18,984 42,616
Variancias iguais ndo - .
assumidas 5476 17,472 ,000 30,800 5624 18,958 42,642
Total Variancias iguais
assumidas ,070 794 5522 18 ,000 79,400 14,379 49,191 109,609
Variancias iguais ndo s o
assumidas 5522 17,748 ,000 79,400 14,379 49,161 109,639

A homocedasticidade do modelo n&o se verifica em nenhum dos 3 testes
de mastigacdo. Quanto ao teste t de student, todos os testes resultaram em
diferengas significativas, sendo a diferenca média a direita de 23,500 +- 5,284
mm, a esquerda de 25,100 +- 6,354 mm e unilateral de 30,800 +- 5,624 mm

para um intervalo de 95% de confianca.
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5.3.3. Comparacdo da eficacia mastigatoria de pacientes com
denticdo completa natural e pacientes de classe Il de
kennedy sem proétese parcial colocada

Tabela 9 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da
comparacéo do grupo CKIll contra o grupo DCN.

Teste de amostras independentes - Classe lll de Kennedy

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias
y 95% Intervalo de Confianga da
S'g: @ < - Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrdo
z Sig. t df ) média de diferenca Inferior Superior

Lado direito Variancias iguais N

ot 5,344 033 | 6179 18 000 28,000 4,531 18,480 37,520

Variancias iguais ndo ”

assumidas 6179 13,797 ,000 28,000 4,531 18,268 37,732
Lado esquerdo  Variancias iguais

assumidas 10,589 ,004 6,988 18 ,000 31,000 4,436 21,680 40,320

Variancias iguais ndo

assumidas 6,988 11,952 ,000 31,000 4,436 21,330 40,670
Ambos Variancias iguais

assumidas 2,500 131 8,297 18 ,000 36,000 4,339 26,885 45115

Variancias iguais ndo _

s 8297 | 15541 000 36,000 4,339 26,785 45215
Total Variancias iguais

assumidas 3,203 ,090 8,614 18 ,000 95,000 11,029 71,829 118171

Variancias iguais ndo

assumidas 8,614 14,433 ,000 95,000 11,029 71,412 118,588

A homocedasticidade do modelo verifica-se para os testes unilaterais
mas nao para a mastigacao livre. Quanto ao teste t de student, todos os testes
resultaram em diferencgas significativas, sendo a diferenca média a direita de
28,000 +- 4,531 mm, a esquerda de 31,000 +- 4,436 mm e livre de 36,000 +-

4,339 mm para um intervalo de 95% de confianca.

B Ladlo direto

IH Lado esquerdo
IC] Ambos

1207 M Total

100+

Média

Controlo Classelantes  Classellantes  Classe ll antes

Classes de Kennedy

llustracdo 15 - Gréafico demonstrativo da comparac¢do entre 0os pacientes parcialmente
desdentados sem a PPR colocada com o grupo DCN.
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5.3.4. Comparacao da eficacia mastigatéria de pacientes protese

parcial fixa com pacientes denticdo completa natural

Tabela 10 - Resultados estatisticos do teste de Levene e do teste t de student da

comparacédo do grupo de pacientes PPF contra o grupo DCN.

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para Igualdade de Médias
s 95% Intervalo de Confianga da
Sig. (2 . Diferenga
extremidades Diferenca Erro padrio
z Sig t df ) média de diferenga Inferior Superior
Ledoireito btk B 3,166 092 | 3262 18 004 15,600 4782 5553 25,647
Variancias iguais ndo
e 3262 | 15589 005 15,600 4782 5,440 25,760
T
Ladd esquerdo  Yarandiasigyals 2,484 132 | 3015 18 007 15,000 4975 4549 25,451
VariAncias (0uais
S BB NR0 3015 | 15925 008 15,000 4,975 4,450 25,550
Variancias iguais
Amios bl 396 537 | 2,087 18 051 12,000 5,749 -077 24077
5t ORY
bl S 2,087 | 17,246 052 12,000 5749 -115 24115
Variancias iguais
Total bl 530 476 | 3,321 18 004 42,600 12827 15,652 69,548
Variancias iguais ndo
e 3321 | 17,797 004 42,600 12827 15,630 69,570

Todos os testes apresentam um valor-p superior a 0,05, sendo a

hipétese nula do teste de Levene por isso nao rejeitada, assumindo-se a

homogeneidade do modelo. No teste t de student, no caso da mastigacdo

unilateral a direita e a esquerda, as diferencas s&do significativas e

correspondentemente iguais a 15,600 +- 4,782 e a 15,000 +- 4,975 mm para

um intervalo de 95% de confianca. J& no caso do teste de mastigacao livre, o

valor-p nao é significativo, sendo a hipétese nula de igualdade de granulometria

entre pacientes reabilitados com protese fixa e pacientes com denticao

completa natural ndo rejeitada. No grafico 4 a diferenca entre o controlo e o

grupo com protese fixa é aparente e acompanhada pela estatistica nos testes

unilaterais e no acumulado (total). Quanto ao teste de mastigacao livre, a

diferenca € aparente no grafico mas ndo confirmada pela estatistica.
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llustracdo 16 - Grafico demonstrativo da comparacao entre o grupo DCN e o grupo com
PPF.

5.4. Comparagdo da eficacia mastigatéria entre Pacientes
reabilitados com Protese Parcial Fixa e pacientes reabilitados

com Prétese Parcial Removivel

5.4.1. Comparagcdo da eficacia mastigatéria de pacientes com
protese parcial fixa e pacientes de classe | de Kennedy

com protese parcial removivel colocada

Tabela 11 - Tabela ilustrativa das estatisticas descritivas de dois grupos de pacientes: PF
e CKI com prétese colocada.

Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrin
grupos M Média Padrdo da média
total P.Fixa 10 69,80 27107 8,672
Classe | depois 10 17,10 15125 4783

Como se pode observar na tabela 11, os 10 pacientes PF apresentam
uma média de numero de granulos produzidos apo6s os testes mastigatérios de
cerca de 69, enquanto os 10 pacientes CKI apresentam uma média bastante

mais baixa, de 17 granulos.
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Tabela 12 - Resultados do teste de Levene e do teste t de student, na comparacéo de PF
com CKiI

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias

. 95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 ) . Diferenga

extramidadeas Diferenca Erro padrio

z Sig t df ) média de diferenga Inferior Superior

total Variancias iguais
assumidas

Variéncias iguais ndo
assumidas

1,436 246 5,379 18 oo 52,800 9,816 32177 73,423

5379 | 14,100 000 52,800 9,816 31,762 73,838

Como se pode verificar observando a tabela 12, o teste t de student
obteve um valor significativo de valor p, correspondente a uma diferenca média
aproximada de 53 +- 10 no numero de granulos produzidos pelos dois grupos
de pacientes testados, pacientes com protese fixa e pacientes CKI com protese

parcial removivel.

5.4.2. Comparacdo da eficacia mastigatéria de pacientes com
protese parcial fixa e pacientes de classe Il de Kennedy

com protese parcial removivel colocada

Tabela 13 - Tabela ilustrativa das estatisticas descritivas de dois grupos de pacientes: PF
e CKIl com prétese colocada.

Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrio
grupos M Média Padrao da media
total P.Fixa 10 69,590 27,107 8,672
Classe [l depois 10 46,490 32,088 10,147

Como se pode observar na tabela 13, os 10 pacientes PF apresentam
uma média de nimero de granulos produzidos ap0s os testes mastigatorios de
cerca de 69, enquanto os 10 pacientes CKIl apresentam uma média bastante

mais baixa, de 46 granulos.
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Tabela 14 - Resultados do teste de Levene e do teste t de student, na comparacéo de PF
com CKiIl

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para

igualdade de variancias teste-t para lgualdade de Médias

. 95% Intervalo de Confianca da
Sig. (2 ) . Diferenga
extramidadeas Diferenca Erro padrio
)] média de diferenga Inferior Superiar
Variancias iguais
olal - Yananeiss 19 3856 588 | 1732 18 100

Variéncias iguais ndo .
assumidas 1,732 17,511 Rl

23,000 13,283 -4,907 50,907

23,000 13,283 -4,963 50,963

Na tabela 14, o teste t de student obteve um valor ndo significativo de
valor p (superior a 0,05). Isto significa que a hipotese nula foi verificada para
esta comparacdo, e por isso assume-se que nao ha diferencas de

granulometria entre os pacientes reabilitados com prétese parcial fixa e os
pacientes reabilitados com protese parcial removivel.

5.4.3. Comparacdo da eficacia mastigatéria de pacientes com

protese parcial fixa e pacientes de classe lll de Kennedy
com protese parcial removivel colocada

Tabela 15 - Tabela ilustrativa das estatisticas descritivas de dois grupos de pacientes: PF
e CKIll com proétese colocada

Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrio
grupos M Media Padrao da media
total P.Fixa 10 69,80 27107 8,672
Classe lll depois 10 35,80 23,055 7,280

Como se pode observar na tabela 15, os 10 pacientes PF apresentam
uma média de numero de granulos produzidos apés os testes mastigatérios de

cerca de 69, enquanto os 10 pacientes CKIIl apresentam uma média bastante
mais baixa, de 35 granulos.
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Tabela 16 - Resultados do teste de Levene e do teste t de student, na comparacéo de PF

com CKIll

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para
igualdade de variancias

teste-t para lgualdade de Médias

Sig. (2

95% Intervalo de Confianga da

: . . Diferenga
extremidades Diferenga Erro padrao
z Sig. t df media de diferenga Inferior Superior
total Variancias iguais . N
assUmidas 048 829 3,030 18 007 34,100 11,253 10,459 57,741
Variancias iguais ndo N
assumidas 3,030 17,548 007 34,100 11,253 10,415 57,785

Como se pode verificar na tabela 16, o teste t de student obteve um

valor significativo de valor p, correspondente a uma diferenca média

aproximada de 34 +- 11 no numero de granulos produzidos pelos dois grupos

de pacientes testados, pacientes com protese fixa e pacientes com protese

parcial removivel.
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6. DISCUSSAO

Aumentar a superficie mastigatéria ndo € a Unica razao para substituir
dentes em falta: a estética e o0 encaixe entre os dentes, tanto com o0s
adjacentes como os dentes opostos levam o paciente a procurar solug¢des junto
dos médicos dentistas (78). Tendo em conta a triade de Housset, de elevacéo,
estabilizacdo e retencao, e tendo em conta o niumero de dentes em falta e 0
tipo de area desdentada (classificacdo de Kennedy), as caracteristicas da
prétese vao ser diferentes e a reabilitacdo funcional alterada (78). O objetivo
deste trabalho foi comparar a eficacia mastigatéria de pacientes com diferentes
tipos de reabilitagdo protética e verificar qual mais se aproxima da denticdo
natural completa. A granulometria foi a variavel usada para inferir a eficiéncia
mastigatoria, e alguns outros autores ja tém usado este parametro com o
mesmo objetivo (78). Calcular a granulometria do bolo alimentar apds 20
segundos de mastigacado pode ajudar a distinguir pacientes com mastigacéo
normal de pacientes com mastigacao debilitada (94,95).

Em estudos anteriores verificou-se que os valores de granulometria
melhoram (diminuem) com a colocacédo da protese (78,96). Esta variavel pode
ser utilizada, uma vez que ja foi comprovada a relacdo entre uma funcéo
mastigatoria débil e o aumento do tamanho dos fragmentos do bolo alimentar
guando este esta na fase pré-degluticdo (78). H4 uma tendéncia natural para o
paciente parcialmente desdentado usar as por¢cdes da boca que menos
desconforto lhe causem ao mastigar e por isso seria de esperar que durante a
mastigacéo livre o paciente obtivesse resultados mais proximos da denticao
natural, por ter a liberdade de escolher como vai mastigar e aumentar assim o
seu conforto, aumentando a eficacia e baixando a granulometria. Por outro
lado, outras varidveis dependentes poderiam ser abordadas aqui, como por
exemplo a espessura muscular, a forca de mordida aplicada pelo paciente, ou

a frequéncia de mastigacao, ja utilizadas em trabalhos anteriores (78) .
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6.1. Comparacao da eficacia mastigatoria de pacientes de classe | de

Kennedy com e sem protese parcial removivel colocada

O teste de Levene serve para verificar se as amostras tém variancia
semelhante entre si. Este teste é aplicado porque, uma vez que se supde que
os dados sao recolhidos de uma sé populacdo e esta é caracterizada por um
valor de variabilidade interna, entdo este valor deve ser respeitado nas
amostras que se retiram dessa populacdo, sendo este o postulado da
homocedasticidade. Se o0 modelo proposto € heterocedastico, entdo os valores
observados nessa populagdo apresentam grande nivel de dispersdo e pode
nao ser sensato compara-los diretamente com o teste t de student.

Para o teste de Levene, apenas a comparacéo relativa ao teste unilateral
a direita apresenta uma diferenca significativa, em que o valor p é menor que
0,05. Assim, considera-se que as variancias das duas populagdes séo iguais
para o teste de mastigacdo a direita. Quanto ao teste t de student, também
apenas no teste de mastigacao unilateral a direita se obteve valor significativo
de diferenca de granulometria, de -3,200 +- 1,312 mm. Esta diferenca é
esperada, uma vez que a PPR é reconhecida como uma forma de melhorar a
func@o mastigatoria, incluindo no que diz respeito a granulometria. Este valor é
negativo (-3,200), porque o tamanho médio dos fragmentos desceu do grupo
de pacientes sem prétese colocada para 0 mesmo grupo de pacientes com a
préotese colocada. No entanto, nem no teste unilateral de mastigacdo do lado
esquerdo, nem no teste de mastigacdo livre foi observada diferenca
significativa a nivel da granulometria. O fato de se observar diferenca no lado
direito e ndo no lado esquerdo nem na mastigacao livre pode ser indicativo de

um pequeno tamanho amostral.

6.2. Comparacdo da eficacia mastigatoria de pacientes classe Il de

Kennedy com e sem protese parcial removivel colocada

Na comparacdo entre a granulometria obtida nos testes de mastigacéo
aplicados a pacientes CKIl com e sem a protese colocada, ndo se obteve
resultados significativos, o que significa que ndo ha diferenca entre o tamanho

meédio dos fragmentos obtidos num e noutro grupo. Quanto ao teste de
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mastigacao livre, estes resultados poderdo ser explicados pelo fato de haver
pacientes parcialmente desdentados do lado direito e outros parcialmente
desdentados do lado esquerdo, o que resulta num maior equilibrio entre os
resultados da medicdo. Quanto aos testes de mastigacao unilaterais, também
nao ha diferenca significativa observada, a granulometria dos pacientes com e
sem proétese colocada € igual. Muller et al. (2012) propde a possibilidade de os
pacientes que tenham sofrido fraturas nas suas proteses evitarem fazer uso da
forca maxima de mordida no local onde tém a prétese colocada, mesmo

guando tém a sua funcdo mastigatoria sob observacao (97).

6.3. Comparagdo da eficacia mastigatoria de pacientes classe

Kennedy Ill com e sem protese parcial removivel colocada

Quanto ao teste t de student que compara pacientes CKIIl com e sem
PPR colocada na boca, apenas no teste de mastigacdo unilateral a direita se
obteve valor significativo de diferenca de granulometria, de -8,300 +- 3,792
mm..Apesar de apenas verificada no teste unilateral a direita, esta diferenca é
esperada, tal como no caso da comparacao de pacientes CKI com e sem PPR
colocada, uma vez que a PPR é reconhecida como uma forma de melhorar a
funcdo mastigatdria, incluindo no que diz respeito a granulometria. Este valor é
negativo, porque o tamanho médio dos fragmentos desceu do grupo de
pacientes sem prétese colocada para 0 mesmo grupo de pacientes com a
préotese colocada. No entanto, nem no teste unilateral de mastigacdo do lado
esquerdo, nem no teste de mastigacdo livre foi observada diferenca
significativa a nivel da granulometria. Por outro lado, o fato de ndo se verificar
diferenca significativa no teste de mastigacao livre pode ser indicativo de um
pequeno tamanho amostral. O receio de fraturar a prétese ao mastigar pode ter
um impacto na funcdo mastigatoria do paciente de tal forma que a reabilitacdo
pretendida € contrabalancada pelo desconforto, fazendo com que ndo haja
melhoria ha média de granulometria.

Ao comparar o valor de diferenca de granulometria deste teste com o
teste comparativo de pacientes CKI com e sem prétese, verifica-se que neste a
diferenca € bastante maior, sendo 8,300 contra 3,200 mm. Isto pode ser devido

ao fato de a propria protese ter maior ou menor impacto conforme o tipo de
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boca a reabilitar. Num paciente de classe Il de Kennedy, o impacto da prétese
mostra-se menor do que num paciente de classe | de Kennedy, e isto pode ser
explicado pela auséncia dos molares naturais que sao fulcrais para a

mastigacao.

6.4. Comparacdo da eficacia mastigatdria de pacientes com dentigcao
completa natural e pacientes classe | de Kennedy sem protese

parcial removivel colocada

Nesta comparacéo, entre os testes de mastigacao aplicados a pacientes
com denticdo completa natural e os aplicados a pacientes de classe | de
Kennedy, verifica-se diferenca significativa de granulometria em todas as
comparacdes. Nos testes unilaterais, a diferenca média de granulometria é de
32,900 mm tanto para o lado esquerdo como para o lado direito, com um
desvio padrdo correspondente de 4,311 e de 3,993 mm. No caso da
mastigacdo livre, a diferenca verificada é de 39,500 mm. As diferencas
observadas neste trabalho sdo congruentes com a literatura revista,
demonstrando a maior eficiéncia mastigatéria (quando medida em
granulometria) para os pacientes com a denticdo completa natural, em
comparacao com pacientes parcialmente desdentados de classe | de Kennedy.
Esta classe € caracterizada pela auséncia de dentes de ambos os lados da
zona posterior da boca, o que faz com que seja previsivel que quando estes
pacientes mastigam sem protese terdo menor eficdcia na trituragcdo dos

alimentos, traduzindo-se isto numa maior granulometria.

6.5. Comparacdo da eficacia mastigatéria de pacientes com denticao
completa natural e pacientes classe Il de Kennedy sem protese

parcial removivel colocada

Quando se comparou os resultados da granulometria dos pacientes de
denticdo completa natural com os dos pacientes de classe Il de Kennedy,
verificou-se ao lado direito uma diferenca de 23,500 +- 5,284 mm, no lado
esquerdo de 25,100 +- 6,354 mm, e no teste de mastigacao livre de 30,800 +-

5,624 mm. Nestes pacientes de classe Il de Kennedy, a cavidade bucal &
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caracterizada pela auséncia de dentes unilateral e posteriormente. Isto significa
que as diferencas encontradas neste teste estdo provavelmente associadas
com a menor efichcia mastigatéria do lado desdentado da boca do paciente,
uma vez que estes tendem a usar mais regularmente e mais confortavelmente
o lado dentado da cavidade oral, evitando o outro, que pouco ajuda a trituracao
do alimento. No entanto, a diferenga maior encontrada aqui verifica-se no teste
de mastigacao livre — ou seja, quando os pacientes tém a liberdade de escolher
onde colocar o alimento a mastigar, verificando-se que a granulometria é
bastante afetada, o que levanta algumas questdes relativamente ao pequeno
tamanho da amostra, uma vez que se 0s pacientes no teste de mastigacao livre
sao livres de escolher a localizacdo do alimento a triturar dentro da cavidade
oral, é esperado que usem o lado que sera mais comodo, o dentado, e por isSso
seria espectavel que a eficAcia mastigatdria aumentasse, diminuindo a

granulometria.

6.6. Comparacao da eficacia mastigatéria de pacientes com denticao
completa natural e pacientes classe Ill de Kennedy sem protese

parcial removivel colocada

Verifica-se na comparacado da granulometria de pacientes com denticdo
completa natural contra a de pacientes de classe Il de Kennedy que no teste
de mastigacdo unilateral do lado direito ha uma diferenga significativa de
28,000 +- 4,531 mm, no teste de mastigacao unilateral do lado esquerdo é de
31,000 +- 4,436 mm e no teste de mastigacéo livre é de 36,000 +- 4,336 mm,
como esperado. Em todos os desdentados parciais a diferenca é mais visivel
nos testes de mastigacao livre em comparacao aos testes unilaterais, isto pode
ser explicado pelo fato de a mastigacao unilateral ndo corresponder ao padréo
mastigatorio normal do paciente, sendo por isso expectavel que se obtenham
agui granulos maiores. Além disto, o paciente tem tendéncia para recorrer ao
lado com mais dentes naturais para executar a fungcdo. A amostra é pequena e

pouco diversificada, e isto podera ter também influéncia sobre os resultados.
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6.7. Comparacdo da eficacia mastigatoria de pacientes protese

parcial fixa com pacientes com denti¢ao natural completa

Quando se comparou a granulometria obtida em pacientes com denticao
completa natural a obtida em pacientes com uma prétese fixa colocada
previamente a este trabalho verificaram-se diferencgas significativas apenas nos
testes de mastigacao unilateral, e ndo no teste de mastigacao livre. Quanto ao
teste de mastigacdo livre, estes resultados confirmam a hipdtese nula da
igualdade de tamanho médio de granulometria entre pacientes DCN e
pacientes PPF, levando-nos a concluir que a eficacia mastigatoria destes dois
grupos € semelhante. No entanto, o valor significativo de diferenca encontrado
nos testes unilaterais leva-nos a conclusées contrarias a primeira, e estes
resultados podem por isso ser interpretados de diferentes formas: i) os
pacientes PPF podem estar num alto grau de adaptacdo a propria PPF
adaptados a prétese fixa e por isso a eficAcia mastigatoria é igual a dos
pacientes DCN no teste livre, que tém a eficacia mastigatéria maxima, no
entanto isto continua a ndo ser congruente com as diferencas encontradas nos
testes unilaterais; ii) por outro lado, a amostra é pequena, e isto é congruente
com outros resultados de comparagbes apresentadas previamente neste
trabalho, e por isso uma diferenca real da populacdo pode ndo estar a ser
refletida nos resultados; iii) A diferenca significativa de 15,600 +- 4,782 mm e
de 15,000 +- 4,975 mm correspondentes ao teste do lado direito e esquerdo,
pode ser explicada por uma variavel independente abordada neste trabalho,
como por exemplo, a localizacdo da prétese fixa. A existéncia de prétese fixa
era mais prevalente no lado direito na cavidade oral do paciente — na
mastigagao livre, os pacientes podem estar a usar mais o lado da boca menos
afetado pela falta de dentes prévia ao tratamento, com mais forca na
mastigacdo, ou até com um maior ritmo mastigatério quando o alimento se
encontra de um determinado lado da boca, e nos testes unilaterais, o paciente
PPF, ao ser forcado a mastigar com um lado pré determinado, pode nao
conseguir executar a funcdo em toda a sua plenitude, e por isso, verificar-se

uma diferenca nos testes laterais e ndo no teste livre.
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6.8. Comparacdo da eficacia mastigatéria entre pacientes
reabilitados com Protese Parcial Fixa e Pacientes reabilitados

com Prétese Parcial Removivel

Quando se comparou os pacientes PF com os pacientes CKI com
protese colocada na cavidade oral, obteve-se um resultado de diferenca
significativa de cerca de 53 entre o numero de granulos produzidos no teste de
mastigacdo. Do mesmo modo, quando se comparou 0s pacientes PF com os
pacientes CKIIl com prétese colocada na boca, obteve-se um resultado de
diferenca significativa de cerca de 34 entre o numero de granulos produzidos
no teste de mastigacao. Nos pacientes CKIl esta diferenca nao foi observada,
uma vez que o teste t de student apresentou um valor de significancia superior
a 0,05.

O numero de granulos produzido por cada paciente nos testes de
mastigagéo pode ser usado para, de forma grosseira, avaliar a eficiéncia da
funcdo mastigatoria, uma vez que € indicativo do grau de trituracdo que o
paciente conseguiu atingir (Qquanto maior o grau de trituracdo, maior o numero
de granulos produzidos). A trituragdo € um processo crucial para a mastigacao
e por isso a sua eficiéncia tem implicacdes diretas na funcdo mastigatéria,
menor trituracdo implica menor eficiéncia da funcdo e assim, estes resultados
mostram-nos que a hipotese nula (hipétese da igualdade entre a funcéo
mastigatoria de pacientes PF e pacientes parcialmente desdentados) deve ser
rejeitada, uma vez que ha uma diferenca significativa entre a eficiéncia
mastigatoria atingida por pacientes reabilitados com PF e pacientes com

prétese removivel (94,95).
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se com este trabalho que o impacto da reabilitacdo da funcéo
protética quando medido com base na granulometria com protese parcial fixa, €
maior comparativamente com a reabilitagdo com protese parcial removivel. Tal
como esperado, os resultados confirmam a superioridade da qualidade de
mastigacdo atingida com a denticdo natural completa.

De uma forma geral conclui-se que independentemente da opcdo de
escolha do paciente em relacdo a reabilitacdo, é imperativo os individuos
desdentados optarem pela reabilitacdo protética, uma vez que a auséncia de
dentes podera levar ao aparecimento de complicacfes a nivel oral e sistémico.
As pecas dentarias sdo essenciais para uma mastigacdo mais eficiente, a sua
auséncia pode levar a problemas gastrointestinais, refluxo esofagico, entre
outas complicacdes. A falta de reabilitacdo da cavidade oral, também pode
contribuir para retardar ou evitar o aparecimento de deméncias — varios autores
ja propuseram que a mastigacdo ativa areas pré-frontais no cérebro, o que
reforca nos individuos as suas capacidades cognitivas, evitando desta forma o
aparecimento de Doenga de Alzheimer, deméncia cerebral entre outras (44,98).

Quanto a nutricao a literatura defende que a mastigacdo tem um papel
fundamental na dieta, pois a mastigacdo € proporcional a libertacdo de &cido
gastrico. Apos a saciedade, a mastigacdo finda e o cérebro controla a
diminuicdo da libertacdo do acido gastrico. Quanto mais tempo e mais eficiente
for a mastigacado mais rapidamente a fome cessa, e com menor quantidade de
alimentos. Portanto, € extrema importancia a reabilitacdo das pecas dentéarias
nos individuos desdentados. Pois neste estudo concluimos que a mastigacéo é
mais eficiente por meio de uma denticdo completa natural, seguidamente com
percentagem muito proxima dos dentes naturais, segue-se 0 uso de protese
parcial fixa, e por fim a prétese parcial removivel. Também concluimos que a
mastigacdo é mais eficaz em individuos com prétese do que em pacientes sem
préotese, pois a mastigacao nestes individuos apresenta fragmentos de maiores
dimensdes comparativamente a individuos que fazem uso de protese.

Em suma, todo o individuo parcialmente ou totalmente desdentado deve

de imediato procurar um médico dentista para iniciar a sua reabilitacdo oral,

81



evitando desta forma sérios problemas a nivel de saude oral e
consequentemente saude geral.

Para trabalhos futuros propor-se-ia 0 estudo de uma amostra mais
alargada, incluindo pacientes com diferentes estruturas dentarias. Propde-se
também a consideracdo de mais variaveis, como por exemplo o género do
paciente, ha quanto tempo usa protese ou o grau de desenvolvimento da

musculatura envolvente.
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9. ANEXOS
Anexo 1 - Folhas de Granulometria
Em anexo apresenta-se o modelo de tabela seguido para o registo de cada

resultado da granulometria obtida apds cada teste de mastigacdo aplicado a

cada paciente (ver ilustracéo 12).

Amostra: ID= Data:

Granulometria 0-2mm | 2-4 mm | 4-6 mm G-8 mm B-10 mm | + 10 mm

Soma lado direito

Gorma lado esguerdo

Goma amhbaos lados

Total

llustracdo 17 - Tabela usada para registo da granulometria obtida em cada teste de cada
paciente.



Anexo 2 — Termo de Consentimento Informado

Um termo de consentimento, como a apresentada de seguida, foi apresentada

e assinada por cada paciente antes do procedimento comecar.



Termo de Consentimento Informado

Este documento visa fornecer informacdo acerca de um estudo cientifico
intitulado “Eficiéncia Mastigatdria em pacientes portadores de protese parcial
removivel e protese parcial fixa — antes e depois”, enquadrado na Area
Disciplinar de Oclusdo, Protese Removivel e Prétese Fixa da Universidade
Catolica Portuguesa, para obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria,

realizado pela aluna Ana Maria Rodrigues, do 5° ano.

A metodologia adoptada inclui:

- Preenchimento de um questionario com o intuito de avaliar qual o tipo de
alimentos mais consumidos pelo paciente (relativamente a facilidade de
mastigacao);

- Mastigacdo de gomas e recolha do produto mastigado para avaliacdo e
categorizacao;

- Recolha de dados, através de uma observacgao clinica intraoral, para analise
das pecas dentérias existentes e tipo de prétese parcial utilizada.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enquadrem na pratica
clinica normal nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

Os dados obtidos serdo apenas utilizados pelo investigador, sendo que a
informacédo recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade e o nome
codificado, tendo apenas os investigadores acesso a essa mesma informacéao
para fins estatisticos.

A participagéo neste estudo € totalmente voluntaria, ndo acarretando quaisquer
custos, podendo retirar 0 seu consentimento informado da participacdo em
qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagbes aos seus

responsaveis.



Ao decidir participar pode efetuar todas as questdes que considerar
necessarias para 0 seu esclarecimento ou facultar informagBes aos

responsaveis do estudo em qualquer etapa do mesmo.

Eu,
, declaro que participo voluntariamente no estudo, tendo sido

devidamente informado(a) sobre o conteddo do mesmo.
Afirmo que compreendi e fiquei totalmente esclarecido/a com a explicacdo que
me foi fornecida acerca deste trabalho cientifico, tendo-me sido dada a

oportunidade para fazer todas as perguntas que julguei necessarias.

Viseu, de de 2014

(assinatura legivel)

Ana Maria Rodrigues Mestre André Baptista



Anexo 3 — Arcadas Dentarias (Esquema)

llustracdo 18 — Arcada dentaria

llustracdo 19 — Arcada dentaria



