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RESUMO

O objetivo deste estudo foi quantificar a performance mastigatoria em adultos portadores de
prétese total removivel maxilar insatisfatoria e arco classe I de Kennedy mandibular sem
prétese e apds a confec¢ao de novas proteses. Cinco adultos do sexo feminino participaram
deste estudo. O alimento artificial Optocal foi fornecido em porgdes de 17 cubos (com
lados de 5,6 mm). A trituragdo dos alimentos foi realizada com 20 e 40 ciclos
mastigatorios. Os fragmentos de Optocal foram colocados numa coluna de oito peneiras,
com aberturas variando de 5,6mm a 0,5mm. A quantidade de alimento artificial retido em
cada peneira foi mensurada. Os dados da performance mastigatoria foram submetidos a
analise de normalidade, sendo a distribui¢do ndo normal utilizou-se o teste de Wilcoxon
para comparagdo dos dados. Considerando o nivel de significancia P<0,05, tanto para 20
ciclos quanto para 40 ciclos ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a

performance mastigatoria da protese antiga e protese nova.
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RENDIMIENTO MASTICATORIO EN PORTADORES DE DENTADURA TOTAL
REMOVIBLE MAXILAR E DENTADURA PARCIAL MANDIBULAR

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue cuantificar el rendimiento masticatorio en pacientes adultos
con dentadura total removible maxilar insatisfactoria y arco de la clase I de Kennedy sin
dentadura mandibular y después de la fabricacion de las nuevas dentaduras. La
alimentacion artificial Optocal se proporcion6 en porciones de 17 cubos (con lados de cerca
de 5,6 mm). La trituracion de los alimentos se hizo con 20 y 40 ciclos de masticacion. Los
fragmentos de Optocal fueron colocados en una columna de ocho tamices, con aberturas
que van desde 5,6 mm a 0,5 mm. Se midi6 la cantidad de comida artificial retenido en cada
tamiz. Los datos de rendimiento masticatorio fueron sometidos a analisis de normalidad,
siendo la distribucion no normal se utilizo la prueba de Wilcoxon para la comparacion de
los datos. Considerando el nivel de significancia P <0,05, tanto para 20 ciclos cuanto para
40 ciclos, no hay existido diferencia estadisticamente significativa entre el rendimiento

masticatorio de la dentadura antigua y dentadura nueva.

PALABRAS CLAVE: Dentadura Parcial Removible, Dentadura Completa, Masticacion,

INTRODUCAO

O tratamento protético tem como objetivo principal restaurar a funcdo bucal,
especialmente a fungdo mastigatoria, que ¢ considerada o primeiro estagio do processo
digestivo e absor¢dao de nutrientes (Ikebe et al., 2006). Pessoas desdentadas, parcial ou
totalmente, possuem eficiéncia mastigatoria reduzida e tendem a evitar alimentos que sao
dificeis de mastigar podendo, possivelmente, afetar as fun¢des do trato gastrointestinal
(Mumma & Quinton, 1970; Farrel, 1956) e, devido a tais alimentos possuirem poucas
fibras e serem pobres em nutrientes, podem comprometer o estado e condigdo nutricional
(Wayler et al., 1984). A mastigacdo realizada por uma denti¢cdo incompleta pode afetar o
aparelho estomatognatico e aumentar o risco de desenvolver sintomas (Gunne, 1985;

Agerberg & Carlsson, 1973). Além desses efeitos biologicos que essa diminui¢do da



eficiéncia mastigatoria acarreta, pode influenciar no conforto mastigatorio e bem estar
social (Gunne, 1985). Portanto, o tratamento odontoldgico deverd alcangar, por meio de
reconstrucdo da denti¢do natural e da substituicio dos dentes perdidos, uma funcao
mastigatoria aceitavel (Boretti et al., 1995). Em muitos casos, porém, a necessidade de
tratamento protético ndo estd relacionada com a deficiéncia mastigatoria, mas sim com
parametros tais como a estética (Liedberg et al., 2004).

A funcdo mastigatoria pode ser avaliada por meio de testes objetivos de eficiéncia
e/ou performance mastigatdria e testes subjetivos de habilidade mastigatoria. Os diferentes
métodos para avaliar a fun¢do mastigatdria podem ter diferentes resultados. O principal
problema ¢ encontrar um parametro confiavel para mensurar objetivamente a capacidade
mastigatoria (Liedberg et al., 1995). Como exemplo, Gunne et al., (1982) e Carlsson
(1984), encontraram que a correlacdo entre a auto-avaliagdo da habilidade mastigatoria e
eficiéncia mastigatoria ndo foram muito semelhantes. Sendo assim, ¢ necessario definir os
conceitos que serdo utilizados nesse artigo.

Performance mastigatoria ¢ a porcentagem da distribuigdo do tamanho das
particulas de um alimento, quando mastigadas por determinado numero de ciclos
mastigatorios (Manly & Braley, 1950; Bates et al., 1976). Eficiéncia mastigatoria ¢ o
nimero de ciclos mastigatorios necessarios para a reducdo do alimento a um determinado
tamanho de particula (Bates et al., 1976). A habilidade mastigatdria ¢ a propria avaliacdo do
individuo sobre sua fun¢do mastigatoria (Carlsson, 1984).

Os fatores que afetam a performance mastigatoria incluem a perda e restauracdo de
dentes posteriores (Ikebe et al., 2006; Hatch et al., 2001; Yamashita et al., 2000; van der
Bilt et al., 1993; Carlsson et al., 1984), forca oclusal (Hatch et al., 2001; Fontijn-Tekamp et
al., 2000), atividade sensorial (Engelen et al., 2004; Hirano et al., 2004), fluxo salivar
(Ishijima et al, 2004; Liedberg & Owall, 1991) e funcdo motora bucal (Koshino et al.,
1997).

As proéteses parciais removiveis de extremidade livre (PPREL), pelo fato de nao
apresentarem suporte dental distal e haver uma grande diferenca entre a resiliéncia da
fibromucosa e o movimento de intrusdo do dente no alvéolo, sdo os casos que apresentam
maiores dificuldades quanto a sua resolugdo (Zanetti & Lagana, 1988). Além disso, os

portadores de PPREL sentem certo desconforto e insatisfacao (Witter et al., 1990; Liedberg



et al., 2004).

Por meio da andlise das particulas fragmentadas de alimento triturado durante teste
de mastigacdo pode-se verificar a performance mastigatoria. Diferentes métodos de
determinagdo do nimero e tamanho das particulas produzidas durante testes mastigatdrios
sdo relatados na literatura. O sistema de peneiras utilizado desde 1924 ¢ considerado ainda
um método bastante eficaz (Bates et al., 1976; Boretti et al., 1995). A andlise por digitacao
grafica e escaneamento Optico ou ainda a andlise espectométrica das cores das particulas,
necessita de programas e equipamentos especiais que dificultam seu emprego na pratica
clinica (Hugarre & Skindhoj, 1995) Contudo, quando comparados ao método das peneiras,
oferecem vantagens consideraveis como simplicidade, rapidez, exatidao, reprodutibilidade
e higiene. Este método também ¢ pratico quando utilizado em analise com elevado numero
de amostras (Boretti et al., 1995).

Portanto, este trabalho tem como objetivo quantificar, por meio de avaliagdo de
mastigacdo sequencial de alimento artificial elastomérico (Optocal), a performance
mastigatoria de adultos com maxila totalmente desdentada reabilitada com proteses totais
removiveis insatisfatorias e mandibula parcialmente desdentada, sem prétese parcial

removivel, e apds a substituicdo da protese maxilar e confecgao da ppr mandibular.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado nos laboratorios da Universidade Federal de Uberlandia,
ap6s a aprovagio do Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(Registro CEP/UFU 406/08). Todos os participantes receberam informacdes detalhadas
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para participar deste estudo o individuo deveria ser portador de protese total
removivel maxilar e classe I de Kennedy no arco mandibular, sem prétese, ndo importando
o sexo e idade. O estudo iniciou-se com 15 individuos. No entanto, apenas cinco puderam
ser avaliados e concluir todas as etapas. Portanto, 05 individuos portadores de protese total
removivel maxilar e arco classe I de Kennedy sem protese parcial removivel foram
reabilitados nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UFU.

Os elementos dentarios presentes na mandibula dos individuos eram: Paciente 1 -



32,33, 44, 43, 42, 41, 31; Paciente 2 - 43, 42, 41, 31, 32, 33 e 34; Paciente 3 - 34, 33, 32,
31, 41,42, 43 e 44; Paciente 4 - 33, 32, 31, 41, 42, 43 ¢ 44; Paciente 5 - 33, 32,31,41,42 ¢
43,

Todos os individuos eram género feminino, com faixa etaria entre 54 a 63 anos.

2.1 Avaliacéo da funcédo mastigatoria

- Avaliagdo objetiva: Teste de Performance mastigatdria

Foi utilizada a definicdo de performance mastigatéria como a avaliagdo da
distribuicao do tamanho das particulas de um alimento-teste obtida apds sua mastigacao por
um determinado numero fixo de ciclos mastigatorios (Bates et al., 1976; Fontijn-Tekamp et
al., 2000).

O material utilizado foi o “Optocal”, um simulador de alimento teste artificial

preconizado por Slagter et al. (1992), como estao ilustrados na figura 1.

Figura 1- Materiais utilizados para obtengdo do simulador de alimento.

As porgdes padronizadas de todos os materiais foram inicialmente pesadas em
balanca digital (Micronal-B 1600, Brasil) (figura 2). Para o preparo de cada porgao
utilizada neste estudo, foram utilizados 22,8g de Optosil® Comfort (Heracus Kulzer); 10,8g
de creme dental Sorriso (Colgate-Palmolive); 1,2g de vaselina solida (Rioquimica); 3,6g de
gesso odontoldgico tipo V Exadur (Polidental); 1,6g de alginato para impressao tipo I —
presa rapida — Jeltrate Plus (Dentsply) e 1,08g de pasta catalisadora universal Perfil

(Vigodent).



Os materiais eram aglutinados até que formasse uma massa homogénea. Devido a
rapidez de aglutinacdo desse material, ha necessidade imediata da acomodagdo da massa de
Optocal na matriz de aluminio com 12,5cm x 12,5cm de extensdo e 0,56cm de altura. Essa
matriz possui uma tampa que ¢ fechada e parafusada imediatamente nas quatro extremidades
(figura 3). Parte do Optocal foi utilizada para confeccionar disco de 36mm de diametro e

10mm de altura (figura 4), para verificagdo da dureza shore A.

L S S = —
Figura 2- Balanga digital (Micronal-B 1600, Brasil).

Figura 3- Massa homogénea modelada em matriz de 12,5¢cm x 12,5¢cm x 0,56cm



Figura 4 — Disco de 36mm de didmetro e 10mm altura, para verificagdo da dureza shore A.

Para assegurar a completa polimerizagdo do material, este era imediatamente
colocado em estufa a 65°C, por 16 horas. Posteriormente a placa de Optocal obtida na
matriz era cortada em cubos com aresta de 0,56cm (figura 5) utilizando uma maquina de
corte, constituida por um motor de maquina de lavar roupa e uma mesa com um disco de
aco inox serrilhado (figura 6), desenvolvidos na faculdade de engenharia mecanica da UFU

(Mendes et al., 2006).

Figura 5- Obtengao dos cubos de 0,56cm.




Figura 6 - Maquina de corte desenvolvida pela Faculdade de Engenharia Mecanica da

Universidade Federal de Uberlandia,Mendes et al., 2006)

Previamente aos testes de mastigagdo, o disco de Optocal foi utilizado para o
monitoramento da dureza shore A do alimento-teste por meio de durémetro digital shore A
(Woltest, Sao Paulo, Brasil), acoplado a um corpo de microscépio (figura 7). A consisténcia
do disco de Optocal foi monitorada até que atingisse dureza shore A entre 30 e 35 (Mendes
et al., 2005).

Uma vez alcangada a referida dureza shore A, os testes de performance mastigatoria
propriamente ditos foram realizados. Estando os participantes confortavelmente sentados

em cadeira odontoldgica, foram-lhes fornecidas duas por¢des de 17 cubos de Optocal

(aproximadamente 3cm’) (figura 8).

Figura 7— Durémetro para verificagdo da dureza shore A.



Figura 8 - Por¢ao de 17 cubos fornecida aos participantes.

A primeira por¢do era mastigada por vinte ciclos mastigatorios e a segunda por
quarenta ciclos, de maneira habitual. As duas por¢des foram mastigadas de maneira
continua e sequencial, sendo os ciclos contados pelo mesmo aplicador para todos os
pacientes. Ao final da mastigacdo de cada por¢do, os participantes eram instruidos a
dispensar o material triturado em copo descartavel de 300ml identificado com o nome do
paciente e o numero de ciclos executados. Foi realizado o enxagiie da boca com agua e,
novamente, o material era dispensado no copo para que todos os residuos restantes fossem
coletados. O material triturado foi encaminhado para o laboratorio de Oclusao, Protese Fixa
e Materiais Odontolégicos da UFU. Para o fracionamento do referido material, foi utilizado
um sistema de oito peneiras granulométricas (Bertel Industria Metalurgica Ltda, Sdo Paulo,
Brasil), com aberturas de 5,6; 4,0; 2,8; 2,0; 1,4; 1,0; 0,71 e 0,5mm — acopladas em ordem
decrescente de abertura (Slagter et al., 1993) (figura 9). O material fragmentado foi
colocado na parte superior deste conjunto e para auxiliar a passagem do mesmo através das
peneiras, foi despejado sobre o conjunto, durante 30 segundos, 1litro de dgua (Lucas &
Luke, 1986) vertida de um recipiente plastico calibrado para 1000ml, inclinado em
aproximadamente 45°, a uma distancia de 20cm da primeira peneira. O peneiramento final
das particulas foi realizado por meio da colocagdo do conjunto de peneiras sobre um

vibrador (Vibramold, Sao Paulo, Brasil) (figura 9) por 2 minutos.
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Figura 9- Conjunto de peneiras granulométricas sobre um vibrador para gesso.

O conteudo retido em cada peneira era acondicionado em recipientes
individualizados e colocados em estufa elétrica a temperatura de 60°C durante trés horas
para eliminagdo da dgua excedente. Depois de seca, a massa da cada porcao de particulas
do Optocal era mensurada em balanga analitica com precisdao de 0,0001g (Sauter Kg

Ebingen- Alemanha) (figura 10).

Figura 10- Balanga analitica (Sauter Kg Ebinguen-Alemanha).

Para cada ntimero estabelecido de ciclos mastigatorios, 20 ou 40, foi calculado o
percentual e a massa da quantidade de particulas retidas em cada peneira em relagdo ao
total dispensado pelo paciente. O resultado foi submetido a um software que fornece o
DGM - Diametro Geométrico Médio — da particula triturada pelo paciente a partir do
diametro inicial da malha da primeira peneira (5600pum ou 5,6mm) aproximado de 7919um.
O DGM representou o indice de performance mastigatoria do individuo para aquele namero

de golpes, 20 ou 40. Quanto menor o valor obtido, menor seu DGM e melhor a
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performance mastigatoria. Para o célculo do tamanho médio das particulas, utilizou-se a
média geométrica ponderada, pois as aberturas das peneiras variam em uma taxa constante,
de 0,5mm até 5,6mm. Assim, a média geométrica ¢ a medida mais indicada para representar
este conjunto de dados. A média geométrica ponderada do tamanho das particulas foi

calculada por meio da equagdo 1 (Spiegel, 1993):

k
Z. W.log,
Equacdo 1: logpg, =———

Em que:

logDGM = logaritmo decimal da média geométrica ponderada do tamanho das particulas,
aqui denominada DGM (Didmetro Geométrico Médio); logdi = logaritmo decimal do
diametro das peneiras comi =1, 2, .. ., k peneiras, ou seja: logdi = 0,5 log (didmetro da
primeira peneira em microns X didmetro da peneira subseqiiente em microns); Wi ¢ a massa
em gramas das particulas que ficaram retidas em cada peneira, com i =1, 2, . .., k
peneiras. Assim, o DGM das particulas sera obtido por meio do antilogaritmo, ou seja:
DGM = 10logDGM O calculo do DGM foi realizado por meio de planilhas eletronicas
Excel (Microsoft Corp., One Microsoft Way, Redmond, WA, 98052, EUA) (figura 14).

Quanto menor o valor do DGM, melhor a performance mastigatoria.
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A B C D E F G

1 Analise do Tamanho das Particulas

2 Entrada de dados na células em azul

3 Resultado do DGM célula em amarelo

4 |Individuo: 1

5 |Ciclos: 20

(i

7

8 |Seqiéncia| Micron | (Wi) Peso % que lag Wi * log

9 | peneiras | Tamanho| gramas % atravessou dia dia

10 Amosira

11 12 5600 C11/C19*100 | 100-D11 | 0,5*LOG(7920*B11) C11*F11

12 22 4000 C12/C19*100 | E11-D12 0,5*LOG(B11*B12) C12*F12

13 3s 2800 C13/C19*100 | E12-D13 0,5*LOG(B12*B13) C13*F13

14 42 2000 C14/C19*100 | E13-D14 0,5*°LOG(B13*B14) C14*F14

15 58 1200 C15/C19*100 | E14-D15 0,5*LOG(B14*B15) C15*F15

16 g2 1000 C18/C19*100 | E15-D16 0,5*LOG(B15*B18) C16"F16

17 72 710 C17/C19*100 | E16-D17 0,5*LOG(B16*B17) C17*F17

18 g2 500 C18/C19*100 | E17-D18 0,5*LOG(B17*B18) C18*F18

19 Soma (C11:C18) (D11:D18) (G11:G18)

20 |

21 |Tamanho da particula (DGM) 104(G19/C19) |
Figura 11 — Planilha para o célculo do Diametro Geométrico Médio (DGM) —

representacdo das formulas.

Para quantificagdo da redugdo (R) que a particula sofreu pelo efeito da mastigagao,

fez-se necessario o conhecimento do valor maximo do DGM inicial das particulas. Para

isso, foi simulada uma situagdo em que, depois da mastigacdo do simulador de alimento,

todas as particulas permanecessem intactas e, portanto, retidas na primeira peneira de malha

5,6mm. Assim, langcando-se na planilha eletronica (figura 11) a massa total da por¢ao de 17

cubos de Optocal (aproximadamente trés gramas) na coluna referente a primeira peneira,

obtivesse o valor madximo do DGM das particulas de 6660um. O calculo do valor da

reducdo foi realizado subtraindo-se o0 DGM obtido no grupo pesquisado do DGM méximo

(equacao 2).

RESULTADOS

Equacao 2: R = 6660 — DGM do grupo

Sendo R o valor da reducdo das particulas mastigadas
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Quadro 1 — Nivel de significancia da compara¢do da performance mastigatoria das

proteses antigas e proteses novas para 20 e 40 golpes.

Protese Nivel de

significancia (P)

20 Antiga

golpes Nova 0,086
40 Antiga

golpes Nova 0893

Diferenga estatisticamente significante para P<0,05 (Teste de Wilcoxon)
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Grafico 1 — Performance mastigatoria, em porcentagem, das proteses antigas e
proteses novas com 20 e 40 golpes de cada paciente.

Os dados da performance mastigatoria foram submetidos a analise de normalidade,
sendo a distribuicdo ndo normal. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparacdo dos
dados. Considerando o nivel de significancia P<0,05, tanto para 20 golpes quanto para 40
golpes ndo houve diferenca estatisticamente significante entre a performance mastigatoria
da prétese antiga e protese nova (Tabela 1). O gréfico 1 ilustra a performance mastigatoria,

em porcentagem, individual em cada situacdo. Comparando o teste com protese antiga e
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prétese nova com 20 golpes (ciclos) mastigatdrios, percebe-se que os pacientes 1, 3 e 5
exibiram diminuicdo em sua performance mastigatdria, enquanto os pacientes 2 ¢ 4
obtiveram um pequeno aumento. Analisando o teste com protese antiga e protese nova com
40 golpes (ciclos) mastigatorios, percebe-se que os pacientes 1 e 3 também exibiram
reducdo em sua performance mastigatoria, enquanto os pacientes 2, 4 ¢ 5 obtiveram um

aumento consideravel em suas performances.

DISCUSSAO

A tentativa de mensurar a capacidade dos individuos em triturar alimentos nao ¢
recente. Durante décadas pesquisadores tentaram definir material e método padronizado
para este fim. Porém, até hoje ndo ha consenso entre os pesquisadores, variando tipos e
tamanhos de alimentos, método de separagdo das particulas e método de quantificacao
utilizados para definir a performance e a eficiéncia mastigatoria.

Diversas tentativas foram realizadas para padronizar os testes laboratoriais. A
utilizagdo de alimentos naturais, como amendoins, cenouras e améndoas, foram
preconizadas por muitos anos, sendo utilizada até hoje por alguns pesquisadores, porém,
estes alimentos mostraram-se instdveis pela suas propriedades desfavoraveis de serem
soliveis em agua e saliva, por perderem muito peso, pulverizarem, aglomerarem pela
oleosidade, além de serem pereciveis (Edlund & Lamm, 1980). Por esses motivos foram
desenvolvidos alimentos teste artificiais a base de silicone de impressao, Optosil e Optocal
(Edlund & Lamm, 1980; Olthoff et al., 1984).

Quanto a dureza e fragilidade, os alimentos Optosil e cenoura apresentaram
comportamento intermedidrio ao amendoim e ao Optocal (Slagter et al., 1992). Uma grande
vantagem do Optocal ¢ ser flexivel e maledvel, por isso, as rachaduras ndo se propagam
rapidamente, tendo a necessidade da penetracdo das pontas de cuspides. Sendo assim,
possibilita o teste de forma favoravel com usudrios de proteses totais, pois sua resisténcia a
deformagao ¢ inferior.

A selecao desse material foi baseada no fato de que os alimentos artificiais podem
ser facilmente reproduzidos no que diz respeito a forma e textura, ao passo que 0s

alimentos naturais, embora possuam a grande vantagem de serem consumidos no dia-a-dia,
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de tal modo que as pessoas possam ja estar habituadas a eles, podem ter sua consisténcia
alterada devido as variagdes sazonais e geograficas (Olthoff et al., 1984).

O tamanho do alimento teste € outro fator de influéncia na analise da eficiéncia
mastigatoria. A forca de deformacdo para o Optosil com tamanho de 8mm foi 1,5 vezes
maior em relacdo ao mesmo alimento com tamanho de 5,6mm, explicando o fato de
pacientes usudrios de proteses totais ndo conseguirem triturar cubos com dimensao de 8mm
e serem bem sucedidos na mastigacao dos cubos com 5,6mm (Slagter et al., 1992).

A performance mastigatoria ¢ o resultado de inter-relagdes simultaneas complexas
entre caracteristicas fisiologicas e variaveis contextuais (Hatch et al., 2001). Ha fatores que
atuam diretamente sobre a performance mastigatéria como o numero de dentes
remanescentes e for¢a de mordida, como também existem fatores que atuam indiretamente
na performance como, idade e sexo (Hatch et al., 2001; Ikebe et al., 2006; Carlsson, 1984).

No presente estudo, para verificar a performance mastigatoria, optou-se por vinte e
quarenta ciclos baseado no fato de que a maioria dos trabalhos que utilizaram outros tipos
de alimentos em testes de performance mastigatéria os fizeram com esse nimero de ciclos
(Manly & Braley, 1950; Kapur, 1967; Slagter et al., 1992; Akeel et al., 1993).

Usuarios de PPR com suporte dental mantém melhor fun¢dao do que os usuarios com
suporte dental e mucoso. Portanto, a existéncia de unidades funcionais de dentes funcionais
pode ser o fator chave na preservacdo da funcdo mastigatoria (Yamashita et al., 2000).
Witter et al. (1990) estudaram capacidade mastigatoria de pessoas com arcos dentérios
curtos sem tratamento ou restaurados com PPRs. Concluiram que PPR com extremidade
distal livre na mandibula ndo contribuia para o conforto bucal, incluindo a mastigagao.

Sendo assim, a diferenca nos resultados dos testes mastigatorios entre os pacientes
neste estudo pode ser explicado pela dificuldade de padroniza¢do do perfil dentario dos
pacientes que, apresentavam nimero de dentes remanescentes diferentes.

Neste estudo, foi observado em alguns pacientes (2, 4 e 5) pequena melhora na
performance mastigatoria apds a reabilitagdo com proteses novas embora sem diferenca
estatisticamente significante, uma vez que o teste foi realizado logo apos a instalacdo da
mesmas. Achados semelhantes foram relatados por estudos que tém demonstrado que
dentes perdidos substituidos com proteses removiveis ndo podem aproximar da eficiéncia

de uma denticdo natural completa (Ikebe et al., 2006). Além disso, a performance
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mastigatoria diminuiu gradualmente com a perda dos contatos oclusais posteriores, apesar
de serem fornecidas aos sujeitos proteses clinicamente aceitaveis (Ikebe et al., 2007).

Houve ainda reducao da performance em alguns casos (pacientes 1 e 3), o que pode
ser explicado pelo fato deles ainda estarem em periodo de ajuste e adaptacdo com as novas
proteses. Além disso, soma-se o fato de nunca terem usado protese parcial removivel no
arco inferior.

Esta pesquisa ¢ um estudo longitudinal onde novos testes serdo realizados
posteriormente para avaliar a influéncia do tempo de uso das proteses e a performance apos
o periodo de adaptacdo e ajuste dos pacientes com suas proteses novas. Alguns autores
relatam um achado notdvel e ligeiramente confuso em que os pacientes que receberam
novas proteses exibiram nenhuma ou apenas ligeira melhora da eficiéncia mastigatoria
durante periodo adaptagdo com duragdo de seis meses (Vinton & Manly, 1955; Lindquist &
Carlsson, 1982).

Na sele¢do dos individuos deste estudo apenas pacientes do sexo feminino
apresentavam o perfil desdentado superior e classe I inferior de Kkennedy. Segundo Ikebe
et al. (2006), Hatch et al. (2001), Van der Bilt et al. (2004) o género nao influencia na
determinacgdo da performance mastigatoria.

De acordo com Carlsson (1984), a idade por si parece ter pequeno efeito direto na
eficiéncia mastigatoria. A idade média dos participantes desta pesquisa variou entre 54 e 63
anos o que, nao interfere nos resultados da performance, sendo o estado da dentig¢do o fator
mais importante para um melhor desempenho mastigatorio.

Por motivos particulares e técnicos, dez dos quinze individuos ndo concluiram todas
as etapas da pesquisa. Isso provavelmente possa ter influenciado na analise estatistica. No
entanto, como este estudo ¢ de acompanhamento longitudinal, estes pacientes estdo sob
acompanhamento para que os resultados de suas performances mastigatorias sejam
incorporados num estudo posterior.

Nao ha duvida que mais estudos longitudinais sdo necessarios para o esclarecimento
sobre a performance mastigatoria nas diversas situagdes clinicas de edentulismo, inclusive
com diferentes métodos de avaliagdo, ja que esta ¢ uma técnica sensivel (preparo do

alimente teste).
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia e condi¢des desta pesquisa, pode-se concluir:

- Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre a situacdo inicial de prétese
total maxilar insatisfatoria e arco classe I de Kennedy mandibular sem protese com a
situagdo final de protese total maxilar nova e reabilitagdo do arco mandibular com protese
parcial removivel, imediatamente apos instalagdo destas

- A performance mastigatoria com 40 ciclos ¢ estatisticamente significante superior a de 20

ciclos.
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