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“Ndo existe nada fora de si que permita que vocé se torne melhor, mais forte,
mais rico, mais rdpido ou mais inteligente, tudo vem de dentro, tudo existe, ndo procure
nada fora de si mesmo”.

Miyamoto Musashi, 1645
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RESUMO

A mastigacao ¢ um processo dinamico e continuo, no qual o alimento ¢ fragmentado em
pequenas particulas e misturado com a saliva, transformando-se no bolo alimentar,
adequado para deglutir. Esta fun¢do ¢ influenciada por diversos fatores, como alteracdes
na oclusdo, auséncia de dentes, padrdes respiratorios, utilizagdo de proteses dentarias,

entre outros.

Com o objetivo de incrementar a qualidade de vida dos individuos desdentados parciais
ou totais, sao fundamentais as reabilitagcdes protéticas, uma vez que estas devolvem a
estética e a funcao mastigatoria, melhorando assim a mastigagao, a degluticao e a fonacao

dos mesmos.

Cada tipo de reabilitagdo realizada, protese fixa ou protese removivel, possui um conjunto
especifico de caracteristicas que afetam o esquema oclusal e como tal, apresentam um

comportamento biomecanico diferente, alterando a eficacia mastigatoria do paciente.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo, analisar e comparar estudos sobre a eficacia
mastigatoria de pacientes reabilitados com proteses dentarias fixas dento e implanto-

suportadas, e removiveis, dento e muco-suportadas.

Palavras-chave: Eficicia mastigatoria, reabilitacdo oral, protese removivel, protese fixa.






ABSTRACT

Chewing is a dynamic and continuous process in which food is broken down into small
particles and mixed with saliva to transform it into a bolus suitable for swallowing. This
function is influenced by several factos, such as changes in occlusion, lack of teeth,

breathing patterns, use of dentures, among others.

In order to increase the quality of life of partially or totally edentulous individuals,
prosthetic rehabilitations are fundamental, as they restore aesthetics and masticatory

function and thus improve chewing, swallowing, and speech in patients.

Each type of rehabilitation performed, fixed prosthesis or removable prosthesis, has a
specific set of characteristics that affect the occlusal scheme and, as such, have a different

biomechanical behavior, which may affect the patient's masticatory efficiency.

This narrative review aims to analyze and compare studies on the masticatory efficacy of
patients rehabilitated with dental and implant-supported fixed dentures, and removable,

dento and mucus-supported dental prostheses.

Keywords: Masticatory efficacy, oral rehabilitation, partial denture, fixed denture.
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

A mastiga¢do ¢ uma etapa muito importante da digestao, pois esté relacionada com o
crescimento, o desenvolvimento craniofacial, a nutricdo, a maturagdo da musculatura
orofacial, com a estabilidade da ATM e com a estabilidade oclusal (Braga et al, 2012).
Os dentes, a lingua, os musculos da mastigacao e a mucosa oral trabalham juntos para
gerar o torque de mastiga¢ao, reduzindo mecanicamente os alimentos, formando de forma

eficaz o bolo alimentar (Lopes et al, 2019).

As enzimas digestivas e uma mastigacdo adequada devem transformar moléculas
complexas em estruturas simples. Quando a fungido de mastigagao se encontra deficiente,
muitas vezes, os individuos veem-se for¢ados a escolher alimentos que sejam mais faceis
de mastigar, em vez de alimentos que atendam as suas necessidades nutricionais didrias.
Por exemplo, os utilizadores de proteses removiveis (PR) totais ou parciais, geralmente
evitam alimentos mais duros, o que resulta numa dieta pobre. Mesmo que esses pacientes
tentem ingerir alimentos duros, eles irdo deglutir por¢cdes maiores desse alimento, o que

reduz a absor¢ao de nutrientes e a sua saude geral (Neves et al, 2015).

Os dentes desempenham o papel principal na mastiga¢do. Os incisivos tém a fungao
de cortar os alimentos, os caninos de rasgar € os pré-molares e os molares, de triturar e
mastigar. A manutencao e a saude dos nossos dentes sao de extrema importancia (Santos
et al, 2011). Mudancas na cavidade oral, como a perda de dentes, reduzem
substancialmente a eficacia mastigatoria do individuo. Estas alteracdes fundamentais
levam a mudancas nos habitos alimentares, das quais resultam deficiéncias nutricionais.
Por outro lado, a socializacdo dos individuos ¢ afetada, comprometendo direta e

drasticamente a sua qualidade de vida (Lopes et al, 2019).

A longo prazo, o edentulismo pode resultar em reabsor¢des 6sseas, reducao do tonus
muscular (hipotonia muscular) ou distirbios temporomandibulares, que eventualmente

poderdo levar a danos diretos no processo mastigatorio (Goiato et al, 2010).

As principais causas da perda dentaria sdo a doenga periodontal e a cérie dentaria.
Com o passar dos anos e a melhoria significativa das condi¢des gerais de saude,
alimenta¢do e higiene, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar. Como

consequéncia deste envelhecimento da populacao, as doengas orais caracteristicas dessa
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fase da vida, como as lesdes da mucosa oral e a xerostomia, tém-se tornado cada vez mais
graves e prevalentes. Estas doencas ndo devem ser atribuidas inteiramente a influéncia
direta da idade, pois, além de outros fatores de risco, a presenca de doengas sistémicas e
os frequentes tratamentos farmacoldgicos nesta faixa etaria promovem significativamente
o desenvolvimento de lesdes orais (Corte-Real et al, 2011). Além disso, € também uma
caracteristica do processo de envelhecimento humano, a redugdo na secrecgao fisiologica
do acido gastrico, o que reforca ainda mais a importancia da mastigacao eficiente para a

iniciacdo dos processos da digestdo de alimentos (Farias-Neto & Carreiro, 2015).

Nos ultimos anos, na medicina dentaria, ocorreu uma enorme evolugdo em relagdo a
técnicas e materiais utilizados em Reabilitacdo Oral, ndo apenas com o proposito de
restituir a estética ao paciente, mas também a fungdo. As formas mais utilizadas para a
substitui¢do de dentes perdidos sdo as proteses dentarias fixas e removiveis, sobre dentes,
mucosa e/ou sobre implantes. Esta ¢ uma excelente alternativa para devolver a estética, a
saude oral e a fun¢do, melhorando assim a fonética, a degluticdo, a mastigagdo ¢ a
autoestima dos individuos com perdas dentarias (Lopes et al, 2019). Embora existam
limitagdes, as PR ainda representam a terapia mais comum para individuos edéntulos
(Cunha et al, 2013). No entanto, o desconforto e a dificuldade em mastigar certos
alimentos ¢ geralmente relatada pelos seus usuarios (Van der Bilt, 2011; Cunha et al,
2013). Isto podera resultar numa redugdo da eficacia mastigatdria, que pode variar entre
16% e 50%, em comparagao com sujeitos dentados (Farias-Neto & Carreiro, 2015; Witter
et al, 2013). Esta baixa eficdcia mastigatdria € muitas vezes compensada pelos pacientes
mastigando por mais tempo e faz, normalmente, com que os individuos deglutam

particulas de alimentos mais volumosos (Van der Bilt, 2011; Woda et al, 2011).

\

Atendendo a enorme importancia de avaliar a eficacia da mastigacdo, t€ém sido
desenvolvidos e estudados varios tipos de métodos para a sua anélise. Apesar de muitos
deles serem aceites, ha ainda uma procura por formas mais simples e eficazes de obter
resultados. E dificil, por vezes, escolher um método apenas, que prevalega entre os outros.
O método com peneiras ¢ considerado atualmente o método padrao para avaliagdo da
eficacia mastigatdria, uma vez que € simples e, para além do conjunto das peneiras, nao
depende de outros dispositivos especificos. Neste processo podem ser utilizados alguns
tipos de frutos secos como prova de alimento natural, ou cubos de teste de alimento

artificial (Oliveira et al, 2014).
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INTRODUCAO

Esta revisdo narrativa tem como objetivo, analisar e comprar estudos sobre a
eficdcia mastigatoria de pacientes reabilitados com proteses dentarias fixas dento e

implanto-suportadas, e removiveis, dento e muco-suportadas.

Para a pesquisa de artigos de investigagdo com interesse para o tema foram
utilizadas as bases de dados: PubMed, Cochrane e Google Scholar, a plataforma Rcaap
para a pesquisa de teses, revisoes bibliograficas e casos clinicos e a pesquisa de livros e
revistas na biblioteca do Instituto Universitario Egas Moniz e na Biblioteca do
Conhecimento Online. Os termos utilizados para a pesquisa foram: Eficicia mastigatoria,

eficiéncia mastigatoria, performance mastigatoria, reabilitagdo oral, mastigacao.

13



EFICACIA MASTIGATORIA EM REABILITACAO ORAL

14



DESENVOLVIMENTO

II. DESENVOLVIMENTO

1. Edentulismo

A saude oral ¢ definida como a "auséncia de dor facial cronica, cancro oral e
orofaringeo, feridas orais, defeitos congénitos orais, como labio leporino ou fenda do
palato, doenga periodontal, perda de pecas dentarias e outras doengas ou distirbios orais
que afetam a boca e a cavidade oral e restringem a capacidade mastigatdria do individuo,

de sorrir e de falar” (Amorim et al, 2012).

Ao longo da vida, os dentes desempenham um papel decisivo em muitas fungdes,
como mastigar, falar, deglutir e também tém um objetivo estético. Assim sendo, a perda
de dentes ¢ considerada um problema de satude publica, e a perda total ou parcial de dentes

¢ definida como edentulismo (Laguzzi et al, 2016).

Para Emami et al, (2013), a perda de pecas dentarias ¢ um estado debilitante e
irreversivel, que pode ser descrito como "o indicador final da carga de doengas para a
saude oral". Em relagdo as patologias orais principais, a carie dentaria ndo tratada e a
periodontite severa leva normalmente a perda de dentes. A perda dentaria ¢ a via final
comum quando a preven¢do ou o tratamento conservador falha ou ndo estd disponivel
(Marcenes et al, 2013). O edentulismo ¢ um problema complexo, reflete a histéria de
doencas dentérias anteriores € o seu tratamento prolongado ao longo da vida, com

consultas regulares no médico dentista (Kassebaum et al, 2014).

O edentulismo ¢ considerado a falta total ou parcial de dentes que ndo serdo
substituidos naturalmente devido ao desenvolvimento de lesdes orais que afetam um
individuo, nomeadamente, a doenca periodontal e a carie dentaria. A frequéncia de
consultas com o médico dentista, o nivel socioecondmico, a atitude tanto do paciente
como a do médico dentista, podem também estar relacionados (Sanchez et al, 2011; Diaz

et al, 2012; Moreira Carneiro et al, 2013).

Com a evolug¢do ¢ maior acesso aos cuidados de saude, as taxas de edentulismo

em todas as faixas etdrias, nos paises industrializados, cairam significativamente.

O edentulismo pode prejudicar a fungdo mastigatoria, diminuir a qualidade da
dieta e aumentar o risco de varios problemas de saude, assim como ter um enorme efeito
sobre o bem-estar da pessoa visada, baixar a sua autoestima e diminuir a sua vida social

(Siqueira et al, 2013).
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As pegas dentarias desempenham um papel muito importante na dicgdo e na
estética facial, portanto, o edentulismo tem um impacto negativo na fun¢ao oral, na vida
social e nas atividades didrias. Este estado da cavidade oral pode levar a uma redugdo da
autoestima e levar a um declinio na satde social e mental. Pessoas com falta de dentes
evitam participar de atividades sociais porque t€ém vergonha de falar, sorrir ou comer em
frente a outras pessoas, resultando no isolamento (Emami et al, 2013). O edentulismo
afeta significativamente o estado psicologico de um individuo, este, como resultado da
perda dentaria, pode sentir-se mais idoso e perder autoconfianga. Assim, a manutengao
da denti¢do ajuda a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a sua saide emocional.

(Johnstone & Parashos, 2015).

Acredita-se que o tratamento com proteses dentarias proporciona uma ativagao
significativa do cortex pré-frontal. Esta ativacdo ndo s6 aumenta a qualidade da
mastigacdo, mas também melhora o conforto, aumentando a qualidade de vida.

(Miyamoto et al, 2005; Kawasaki et al, 2001).

Devido a dificuldade ou desconforto em mastigar, os pacientes edéntulos totais
queixam-se das suas proteses dentdrias. Em pacientes dentados, a forga méaxima de
mordida ¢ seis vezes superior a de pacientes com proteses totais (PT). Individuos com
auséncia dentaria tém dificuldade em mastigar alimentos mais duros, tais como vegetais
e carne, e a incidéncia de disfagia ¢ maior, dificuldade também observada em pacientes
com proteses. Estas alteragdes no conforto e na fungdo mastigatdria afetam diretamente
a dieta do individuo, como resultado, os pacientes com auséncia dentdria sdo mais
predispostos a ter uma dieta pobre em alimentos mais nutritivos e rica em gordura

saturada e colesterol (Johnstone & Parashos, 2015).

E importante destacar que, em relacio as doencas orais que levam a perda de
elementos dentarios, a prevaléncia aumenta exponencialmente com a idade, estando o
pico de incidéncia nos 60 anos. No passado, a prevaléncia em mulheres era superior, mas
na atualidade essa diferenca ja € insignificante. Diferengas geograficas marcantes foram
observadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia de perda
dentaria severa diminuiu significativamente. Esta condi¢do ainda ndo se consegue
encontrar em regides do sul da Asia, leste da Europa, Africa subsaariana central, Oceénia

e sul da América latina (Kassebaum et al, 2014).
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A perda de pecas dentarias estd intimamente relacionada com a ingestdo
nutricional e com a qualidade da dieta. A diminui¢do do nimero de dentes naturais,
relaciona-se com a alta ingestao de hidratos de carbono e a baixa ingestdo de proteinas, e
estas deficiéncias nutricionais podem estar relacionadas com uma variedade de doengas
cronicas. A prevencdo do edentulismo deve ser considerada, pois esta, ira desempenhar
um papel vital na prevencdo de doencas cronicas € na manutencdo de uma dieta

balanceada (Zhu & Hollis, 2014).

O bardmetro da satde oral de 2019, da OMD, indica-nos que 69% dos portugueses
sdo edéntulos parciais ou totais (& exce¢do dos dentes do siso) e 31% tém a denticdo
completa. 37,8% das pessoas t€m falta de 1 a 5 dentes, 7,4% de 6 a 8 dentes, 14,3% falta
de mais do que 8 dentes e 9,4% ndo tém qualquer dente em boca. As primeiras trés
percentagens apresentam maior prevaléncia nos homens, enquanto que as duas Ultimas

tém maior prevaléncia nas mulheres (figura 1).

31.0% 37.8% 7.4% 14.3 % 9.4%

TEM TODOS OS DENTES FALTADETAS DENTES FALTADE 6 AB DENTES FALTA DE MAIS DE 8 DENTES FALTA DE TODOS OS DENTES
mis nm " % . s 19.0% 1% fax B5%

Figura 1.- Individuos edéntulos em Portugal (Adaptado de Bardémetro da saude oral da OMD., 2019).

Em Portugal, 48.6% dos cidadaos edéntulos ndo tém dentes a substituir os
perdidos, 27,8% tem falta de mais de 6 dentes naturais e também ndo tem qualquer dente
de substituicao, 41,4% dos desdentados usa PR e 12% usa PF, dos desdentados com mais

de 6 dentes ausentes 72,9% usa PR, enquanto que 9,4% usa PF (figura 2).
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56.1% 36.2% 7.7%
2014
2015 54.0% 41.3% 4.7%
2017 57.4% 35.8% 6.7%
2018 55.5% 38.0% 7.4%
Q 0 0
201 48.6% 41.4% 12.0%
NADA ASUBSTITUIR PROTESE OU DENTADURA DENTES FIXOS

O @

8% 572%

FALTA DE MAIS DE 6 /-\ /-\
DENTES NATURAIS @ @ 9.4%

Figura 2.- Tratamentos em individuos edéntulos, em Portugal (Adaptado de Barometro da satde oral da

OMD., 2019).

6,8% dos portugueses nunca foram ao dentista, 24,8% apenas vao ao dentista em
caso de urgéncia, 9,9% visitam o dentista menos de 1 vez por ano, 26,10% 1 vez por ano,

20,5% 2 vezes por ano ¢ 11,9% vai ao médico dentista varias vezes ao ano (figura 3).

3 5 =2 8 «
2 :
5 o 5 5 - #
2014 ] . 2 N ow
2015 i s B .
2 3
W o7
2008 I
URGCENCIA EZ/ANO VEZ/AN 2 VEZE ANC VARIAS VEZES/ANO

MW 209

NUNCA MENOS DE1V

FALTA DE MAIS DE 6 /\ ﬁ m
DENTES NATURAIS w @ @ 19.1%

Figura 3.- Visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barémetro da saude oral da OMD., 2019).
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Em Portugal, 41,5% dos cidaddos foram ao dentista nos Ultimos 6 meses, 35,7%

dos portugueses ndo visita 0 médico dentista ha mais de um ano e 5,2% ndo o faz hd mais

de 10 anos (figura 4).
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Figura 4.- Visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Bardmetro da saude oral da OMD., 2019).

Em relagdo aos motivos que levaram os portugueses a visitar o seu médico

dentista, 41,5% foi por check-up, destartarizagdo ou ortodontia, 18,2% por cérie ou por

outro tratamento especifico de um dente, 15,6% por causa da sua protese dentaria, 13,5%

para efetuar uma exodontia e 9,8% por dor de dentes (figura 5).
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Figura 5.- Motivos de visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barometro da satide oral da OMD.,

2019).

A auséncia de visitas as clinicas dentarias e o baixo numero de pacientes que o
fazem menos de uma vez por ano, deve-se ao fato dos individuos nao terem necessidade
(65,3%), terem falta de possibilidades econdmicas (22,8%) e de terem medo (6,4%)
(figura 6).
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Figura 6.- Motivos de auséncia de visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barometro da satde oral

da OMD., 2019).

Individuos com um maior nimero de dentes em boca, em comparagdao com os que
apresentam menor nimero de dentes, demonstram um declinio da funcdo cognitiva

(Savikko et al, 2013; Kim E-K et al, 2017).

Tada & Miura (2017) e Takata et al (2009) apoiam a hipotese de que quanto menor
¢ o nimero de pegas dentarias no inicio da vida, maior € o risco para o declinio cognitivo

na idade adulta.
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Considerando-se a relagdo entre o numero de dentes naturais operacionais € a
qualidade de vida, respeitante a satde oral, verificou-se que individuos com no minimo
20 dentes naturais tiveram uma qualidade de vida relativa a satde oral consideravelmente
melhor em relagao a individuos com menos de 20 dentes naturais. No entanto, os
resultados também mostraram que individuos com pelo menos 20 dentes naturais
apresentaram mais problemas de sono do que pacientes com menos de 20 dentes naturais.
Estes dados baseiam-se em que quanto mais dentes um individuo tiver, maior ¢ a
probabilidade desses dentes virem a sofrer, por exemplo, de carie dentaria ou de doenca
periodontal, o que podera causar dor, e por isso, reduzir a qualidade do sono (Kawahata

et al, 2014; Lima et al, 2019).

2. Reabilitac¢ao Oral

A restauracao da funcdo e da estética do sistema estomatognatico engloba um
conjunto de procedimentos e de tratamentos que podem ser definidos como reabilitacdo
oral. Neste tipo de reabilitagdo podemos realizar restauracdes ou utilizar varios tipos de
protese e implantes, para substituir dentes naturais ausentes e/ou reconstruir dentes

degradados (Allonso et al, 2004).

O objetivo da reabilitagdo oral ¢ restaurar a integridade bioldgica, a correta fungdo
e otimizar a estética (figura 7). O éxito da mesma depende de um diagnostico preciso com
base em dados cuidadosamente recolhidos, que constituirdo as fases do tratamento,
sempre levando em consideragao as necessidades do paciente e a sua perce¢ao em relacio
ao tratamento que serd realizado (Fradeani, 2006; Fradeani & Barducci, 2009; Kois, 2011;
Coachman et al, 2017).

Figura 7.- Antes e depois de uma reabilitagdo com PPR (Fotografia de um caso clinico proprio., 2021).
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A reabilitacdo oral traduz-se na reconstru¢ao da fungdo e dos requisitos estéticos,
que sdo essenciais para restaurar o sistema estomatognatico. A previsibilidade e
longevidade da reabilitacdo oral depende de planos de tratamento adequados e bem
executados, a maioria dos casos requer uma abordagem interdisciplinar envolvendo
varios campos especializados, como a cirurgia, a endodontia, a periodontologia, a
dentisteria, a implantologia e a ortodontia (Silveira, 2019). A implantologia e a
prostodontia encarregam-se da substituicao dos dentes em falta; a periodontologia realiza
a manuten¢do da satide dos tecidos de suporte; a periodontologia e a cirurgia restauram
os tecidos de suporte perdidos, como tecidos moles e dsseos; a ortodontia € a oclusao
restauram o equilibrio da oclusdo; a dentisteria e efetua a restauragdo anatémica das pecas
dentarias na area estética e a endodontia encarrega-se da estrutura interna dos dentes
(Coachman et al, 2017). O plano de tratamento para casos complexos deve ser apoiado
nos aspetos mais relevantes, como biomecanicos, funcionais, periodontais, médicos e
dentofaciais. E importante diagnosticar a causa do quadro clinico do paciente que

necessita de tratamento e os riscos potenciais a ele sujeitos (Kois & Kois, 2015).

Volpato et al, (2012) alegam que a associa¢do saude/doenga € extremamente
importante, € muitas vezes os médicos dentistas esquecem-se € propdem tratamentos
protéticos realizados em situacdes de doenga. As consequéncias sdo criticas, levando ao

agravamento das doengas pré-existentes.

Para podermos planear uma reabilitagdo oral, devemos conseguir o maximo de
informagao possivel de modo a elaborar um estudo detalhado de acordo com uma ordem
de execugdo. Assim, ¢é necessario definir etapas que passam por uma analise funcional e
estética do paciente, constituindo um tratamento reabilitador mais complexo. E muito
importante fazer o planeamento da reabilitacdo oral, visando minimizar possiveis falhas

e alcancar o sucesso e a longevidade do tratamento a ser realizado (Silveira, 2019).

Além das expectativas do paciente no que diz respeito ao tratamento, a situacao
sistémica, o comportamento e os habitos do paciente também devem ser registados por
meio de uma anamnese bem especificada (Fradeani & Barducci, 2009; Sartori et al,
2015), ou seja, € essencial a elaboracdo de uma histdria clinica médica e médica dentaria,
realizar exames complementares, modelos de estudo e fotografias, pois isso ird fornecer-
nos dados para um diagnostico adequado e para a elaboragdo de um plano de tratamento
completo (Fradeani & Barducci, 2009; Sartori et al, 2015; Bornstein et al, 2017,
Coachman et al, 2017).
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No que diz respeito a restauragdo do equilibrio oclusal e a corre¢do de possiveis
distarbios, uma das principais etapas do planeamento numa reabilitagdo oral ¢ a andlise
funcional. Ao observar a relacdo entre a mandibula e a maxila, a dimensao vertical, os
dentes remanescentes e contato oclusal que ¢ determinante na estabilidade da mandibula
arelacdo céntrica, a guia anterior, a func¢ao de grupo e guias caninas, podem ser tomadas
decisdes importantes sobre a reconstruc¢ao da fungdo do paciente (Feltrin, 2008; Dawson,
2009; Fradeani & Barducci, 2009; Neto et al, 2013; Peck, 2016). Dentes muito afetados
podem causar perda do suporte posterior, desgaste nos dentes, dimensdo vertical
diminuida, perda da superficie oclusal dos dentes remanescentes, perda de dentes e
alteragdes no plano oclusal, que poderdo levar a patologias da ATM e nos musculos

mastigatorios (Kim et al, 2010).

3. Tipos de Reabilitacdo Oral

O objetivo principal das reabilitagdes protéticas ¢ a substitui¢do de um ou mais
dentes perdidos. Essa alteragdo provoca o reequilibrio neuromuscular do sistema
estomatognatico viabilizando a restauracdo e manuten¢do da funcgdo oral (Carli et al,

2013).

A restauracdo das fungdes mastigatorias, da estética e da fonética envolvem o uso

de PR, PF e/ou implantes para restaurar dentes perdidos (Shaghaghian et al, 2015).

Segundo Charyeva et al, (2012), podemos reabilitar os dentes perdidos por meio
de PPRs, produzidas em resina acrilica ou em ligas metalicas, caso se trate de
esqueléticas, PF, como coroas ou pontes confecionadas em resina composta, metal ou
ceramica, por exemplo, ou com implantes onde serdo colocadas posteriormente coroas ou

pontes.

3.1. Selecio do tipo de reabilitacio oral

Na altura de optar pelo tratamento mais indicado para um paciente, ndo devemos
olhar apenas para as condigdes dos dentes ou para os tecidos de suporte, a condicdo
socioecondmica desempenha também um papel importante na tomada de decisdo do
paciente. O médico dentista deve também ter em consideracao esta questdo e ndo ignorar

qualquer fundamento cientifico que deve estar presente em qualquer reabilitacdo oral.
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Sempre havera uma op¢ao de reabilitagdo mais simples e mais barata para atender as

necessidades de pacientes de classes sociais mais baixas (Siqueira et al, 2013).

O tratamento selecionado, assim como o tipo de reabilitagdo, devem sempre
atender a determinados requisitos, tais como, a inexisténcia de dor e infe¢do, fungdo oral,
restauragdo da estética e conforto, além de promoverem o bem-estar e a satisfacdo dos
pacientes, e garantindo uma 6tima qualidade de vida referente a satde oral. Levando em
consideragdo o estado funcional e cognitivo do paciente, as condi¢cdes médicas e a
situagdo socioecondmica, apds a ado¢ao de métodos individuais e especificos, o plano de
tratamento ideal pode mudar. Seja qual for a opgao de tratamento escolhida, ela s6 podera
ser implementada e bem-sucedida se o paciente estiver motivado, financeiramente capaz

e aceitar todas as etapas do tratamento (Miiller, 2014).

Alteragdes do foro psiquiatrico, doengas debilitantes, a experiéncia pessoal vivida
pelo paciente em atos médicos anteriormente efetuados e alteragdes na cavidade oral,
influenciam o prognoéstico da reabilitacdo oral e a escolha de um plano de tratamento em

pacientes edéntulos (Razak et al, 2014).

3.2. Protese total removivel

As PTs tradicionais muco-suportadas, foram o tratamento de elei¢do do século
XX. Porém, eram dificeis de reter, estabilizar e os pacientes tinham dificuldade em
adaptar-se, levando ao desenvolvimento de investigagdes na area da medicina dentéria

para encontrar melhores alternativas para substituir os dentes ausente (Telles et al, 2009).

Em comparagdo com pacientes com denticdo natural, os pacientes com PTs
apresentam baixa autoestima na maioria dos casos. A parte estética € o principal motivo
desse incidente, mas por outro lado, proteses mal-adaptadas também podem interferir na

funcdo mastigatoria e causar baixa autoestima (Volpato et al, 2012).

De acordo com Volpato et al, (2012), uma PT ¢ um dispositivo protético
desenvolvido para substituir todos os dentes de uma arcada dentaria, bem como a area
gengival e o volume alveolar. O principal objetivo da PT ¢ reconstruir a fonética, a

harmonia facial, a estética, a fun¢do mastigatoria, bem como, a funcao de degluticdo.
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Para uma correta degluticao, deve haver contato entre a lingua e o palato. Para que
haja esse contato em pacientes totalmente desdentados, ¢ necessario o uso de uma PT

superior, pois esta ird apoiar a elevagdo do osso hioide (Furuya et al, 2016).

No edentulismo, derivado da atrofia do rebordo alveolar, a fonética encontra-se
reduzida (Broka et al, 2013). Depois de usar uma PT, os pacientes podem novamente

expressar corretamente sons e fonemas (Volpato et al, 2012).

As PTs podem ser classificadas como superiores ou maxilares e inferiores ou
mandibulares, se considerarmos a sua localiza¢do (figura 8). No que diz respeito a
retencdo e ao suporte, podem ser muco-suportadas (PTs removiveis sustentadas e retidas
pelo contato entre o rebordo alveolar e a mucosa), sobredentaduras (suportada na mucosa
e retida em raizes dentarias ou implantes) e PTs fixas (retidas em implantes). Podem
também ser imediatas (colocadas logo apds extracdes de dentes) ou mediatas (colocadas
depois de 90 dias das extragcdes dentérias, da cicatrizagdo gengival e da regeneracio
ossea), conforme o momento da sua coloca¢do. As PTs podem ser fabricadas com uma
base em resina acrilica tradicional (rigida) ou com uma resina acrilica aborrachada
(macia). Esta base serd a que estara em contato com a mucosa oral. A cor destas bases,
no palato ou na zona lingual, poderéd ser cor de rosa ou transparente, para facilitar a
identificacdo de zonas de compressdo. Este tipo de protese pode também ser fabricada
com gengiva caraterizada na zona vestibular, para dar um aspeto mais natural (Volpato

etal, 2012).
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Figura 8.- Classificagdo das PTs removiveis (Adaptado de Volpato et al, 2012).

DEDDR

Embora este tipo de proteses convencionais permitam a substituicdo da grande
maioria das estruturas orais perdidas, elas ndo conseguem compensar a fungao totalmente,
depois da perda dos dentes. Frequentemente, os pacientes, por sentirem dor e a deslocacao
das préteses, acabam por ajustar automaticamente as suas escolhas alimentares e limitam

os movimentos mandibulares, ainda que inconscientemente (Miiller, 2014).

As enzimas digestivas e a mastigacdo adequada devem transformar as moléculas
mais complexas em estruturas simples. Neste contexto, a fungcdo mastigatoria deficiente
for¢a o paciente a escolher alimentos mais faceis de mastigar e, que ndo atendem as
necessidades nutricionais diarias. Os utilizadores das PTs evitam geralmente alimentos

mais duros, e que pode conduzir a uma dieta de baixa qualidade (Park et al, 2017).

As PTs removiveis devem ser retiradas da boca regularmente para uma limpeza
adequada. Se essa limpeza ndo for realizada, geralmente ocorrem interferéncias na
percec¢do do olfato e do paladar e, portanto, influenciam a dieta (Neto, 2013). E em relacao
a estética, a reabilitagdo protética pode recriar o suporte labial e a simetria facial, enquanto
que em termos da fun¢dao pode melhorar a fala, a mastigagao e a degluticao (Petrovic et

al, 2018; Zhu et al, 2018).
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3.3.  Protese parcial removivel

Patel (2014) afirmou que a reabilitagdo oral para pacientes parcialmente edéntulos
engloba varias técnicas para cada individuo. E importante considerar as expectativas do
paciente, o estado dos restantes dentes e a relagdo destes com a anatomia dos tecidos
orais. Qualquer que seja o tratamento proposto, o escolhido devera ser a melhor solugao

para o paciente em questao.

A PPR acrilica é fabricada com uma base acrilica e com dentes artificiais,
normalmente também em acrilico. A PPR esquelética ¢ composta por uma base acrilica
como principal elemento e dentes artificiais, também em acrilico, colocados numa

estrutura metalica com apoios oclusais, retentores e conectores (Sugio et al, 2019).

Em relagao as PPR acrilicas, Xie et al, (2015), referiram que estas sdo temporarias,
mas indispensaveis para o alivio estético e funcionalidade basica antes da fixacdo de
proteses permanentes. De acordo com os autores, embora as PPR sejam menos apreciadas
em termos de funcdo mastigatoria, conforto, manutencao da higiene oral e estabilidade

oclusal, foram desenvolvidas modificagdes estratégicas para melhora-las.

Embora tradicional, a PPR ainda ¢ um dos métodos mais utilizados pelos médicos
dentistas. Caracteriza um importante recurso reabilitador na drea da medicina dentaria.
Geralmente, os dentes parcialmente perdidos sdo substituidos por PPRs, elaboradas
totalmente em acrilico ou em metal e acrilico. Esta op¢do de tratamento traz multiplos
beneficios ao paciente parcialmente desdentado, incluindo beneficios estéticos e
funcionais, e também pode levar o paciente a ser aceite socialmente por ndo ser mais um
individuo edéntulo. Embora existam muitas op¢des para restaurar espagos edéntulos e o
interesse por implantes tenha crescido recentemente, ainda observamos um grande
nimero de pacientes a utilizarem PPRs convencionais. Por serem de rapida confegdo,
pouco invasivas, de facil manuten¢do e produg¢ao e por terem um baixo custo, tornam este
tipo de prétese uma escolha ainda muito comum (Siqueira et al, 2013; Xie et al 2015;

Akinyamoju et al, 2019).

Uma PPR bem construida pode ser um 6timo tratamento. Embora a PPR seja um
tratamento importante para pacientes com um numero acentuadamente reduzido de
dentes, muitos pacientes apresentam grandes areas sem dentes, uma distribuigdo
desfavoravel e muito poucos dentes de apoio restantes para fornecer a reten¢ao adequada

e suporte para uma PPR convencional (Shaghaghian et al, 2015).
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Montero et al, (2013) realizou um estudo com o intuito de avaliar as alteragdes na
qualidade de vida, no que diz respeito a saude oral, referidas por pacientes reabilitados
com PPRs. Concluiu que esta reabilitagdo protética convencional melhora o bem-estar
dos pacientes, embora em mais de 20% dos individuos possa provocar desconforto e
disfun¢ao na mastigacdo. Segundo o autor, as PPRs em metal (esqueléticas), em relagao
a satisfagdo do paciente, sdo as preferenciais. No geral, os pacientes notaram vantagens

na estética, na mastigagdo, e na satisfacdo, apos colocarem PPRs.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos, a maioria dos pacientes edéntulos
pertence a uma classe mais baixa, o que leva a escolha do tratamento tradicional de
reabilitagdo removivel, ao invés da reabilitagdo com implantes, pois estes possuem custos

bastante mais elevados (Siqueira et al, 2013).

3.4. Protese fixa

Hé4 muitos anos que na medicina dentaria as PFs t€ém vindo a substituir os
elementos dentérios perdidos. Esta ¢ sem diivida uma 6tima opcao reabilitadora que pode
ser cimentada ou aparafusada sobre implantes ou cimentada sobre pecas dentarias vitais
ou endodonciadas (Nejatidanesh et al, 2016). Esta envolve a substitui¢do e reabilitagdo
de pecas dentarias ausentes por pecas protéticas fixas, com o intuito de restabelecer
estética, conforto e funcdo ao paciente (Rosentiel et al, 2015). Estas compreendem a
manuten¢do ¢ a modificacdo de pecas dentérias por elementos fixos, transformando uma
denti¢do com fraca harmonia e mau posicionamento numa oclusao satisfatoria (Padoin &

Solda, 2018).

As PFs podem ser provisorias ou definitivas e normalmente sdo confecionadas em
acrilico, metal, ceramica ou resina composta, conforme o mais adequado para cada

paciente. (Yalamanchili et al, 2013).

Existem varias op¢des de proteses que visam o correto restabelecimento da
fonética, estética e mastigacao. Esta ltima constitui um fator imprescindivel para que o
individuo tenha uma nutri¢do correta, mas as indicagdes da protese dependem de varios
fatores, como osso e dentes remanescentes, condicOes sistémicas, econdmicas €
psicologicas. Ao comparamos os diferentes tipos de reabilitacdo protética existentes, a
que apresenta melhores resultados, ¢ a PF sobre implantes. (Medeiros & Montenegro,

2014). De acordo com a pesquisa de Boven et al, (2015), este tipo de protese apresenta

28



DESENVOLVIMENTO

algumas vantagens em relacdo as proteses tradicionais em individuos edéntulos totais,
como maior eficiéncia da mastiga¢do e maior forca maxima de mordida, o que deixa o

paciente mais satisfeito.

E fundamental uma harmonia entre as proteses e o periodonto para a longevidade ¢ a
estética de um tratamento reabilitador. E muito importante quando se faz o planeamento
do tratamento protético, ter em conta o material a utilizar na reabilitagdo, o desenho das
proteses, a qualidade e a quantidade de dentes pilares, os preparos, os ponticos ¢ a
oclusdo. A localizacdo da margem dos preparos e os perfis de emergéncia e de contorno
das proteses irdo influenciar a resposta dos tecidos gengivais as proteses. Uma
higienizacdo correta dos ponticos ajuda a uma boa resposta dos tecidos gengivais, assim

como um resultado mais estético e positivo clinicamente (Abduo & Lyons, 2017).

4. Oclusao

O sistema estomatognatico ¢ composto por estruturas estiticas, como 0 0SSO
hioide, maxila, mandibula e ossos cranianos, relacionadas pela ATM e por estruturas
dindmicas. E uma unidade neuromuscular, que impulsiona a movimentagdo das partes
estaticas. Funcdes como succdo, mastigacdo, respiracdo, degluticido e fala, sdo
responsabilidade deste sistema (Marchesan, 2005; Franco et al, 2012; Chiodelli et al,
2015).

Os musculos de mastigagdo, a mandibula, a maxila e os dentes, jJuntamente com a
ATM, formam a oclusdo dentdria. Uma oclusdo dentaria normal caracteriza-se pela
harmonia destes elementos, assim como de uma posi¢do normal dos planos inclinados
das pecas dentéarias que, de acordo com as forcas musculares e as suas bases Osseas,
apresentam inclinagdes axiais corretas e pontos de contatos proximais (figura 9)

(Yamaguto & Vasconcelos, 2005; Chiodelli et al, 2015).
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Figura 9.- Oclusdo dentéria (Adaptado de Instituto Roberto Maciel., 2019).

A oclusdo esta diretamente relacionada com as fungdes estomatognaticas, e ¢é
normal existirem desvios oclusais no ser humano, nao significando por isso que a oclusao
promova uma mastigacao deficiente e que esteja desconfortavel. A oclusdo determina a
posi¢do da mandibula e o padrdo de movimento, ou seja, uma ma oclusao pode resultar
na sobrecarga do sistema mastigatorio, bem como levar a danos na ATM (Wang & Yin,
2012; Chiodelli et al, 2015). Estimulos nociceptivos resultantes da oclusdo ou da ATM
podem promover comportamentos compensatorios musculares, como distirbios
miofaciais ou orofaciais, como ¢ o caso da DTM (Felicio et al, 2010; Chiodelli et al,

2015).

Pessoas saudaveis com uma oclusdo normal apresentam um padrdo mastigatorio
regular, estavel e ritmico, contrariamente a individuos com maloclusao ou com DTM, os
quais apresentam um padrao mastigatorio irregular e instavel. (Kimoto et al, 2011;

Chiodelli et al, 2015).

Felizmente a perda da oclusdao em dentes posteriores e o consequente défice
mastigatorio pode ser restaurado gracgas a reabilitacao oral com dentes artificiais, com PFs
ou removiveis, mesmo em pacientes com multiplas perdas dentarias (Miyamoto et al,

2005; Takeuchi et al, 2015; Scherder et al, 2018).
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5. Eficacia mastigatoria

A eficécia ¢ a “qualidade do que produz o efeito esperado; a qualidade do que ¢
eficaz; a capacidade de cumprir os objetivos pretendidos e a for¢a para produzir

determinados efeitos” (Infopedia, 2021).

A eficicia mastigatoria representa a capacidade de um individuo fragmentar um
determinado alimento, e a sua medi¢ao ¢ efetuada por meio da mastigagdo de uma
amostra de alimento, que ¢ expelida numa fase posterior ao ciclo mastigatdrio (Larissa et

al, 2012).

5.1. Mastigacao

O sistema estomatognatico compreende um conjunto de estruturas orais que tém
fungdes comuns, como mastigar, sorrir, deglutir, falar e sorrir (figura 10). A que diz
respeito a esta monografia é a mastigagdo, que € um processo dindmico e continuo no
qual o alimento ¢ fragmentado em pequenas particulas e misturado com a saliva para ser
transformado num bolo alimentar adequado para deglutir (Moriya et al, 2011; Melo,
2017). Esta fungdo ¢ muito importante, sendo considerada como uma atividade sensorial
e motora, onde a manipulagdo e a trituragdo dos alimentos sdo envoltas por meio de

padrdes de movimento ritmico (Marchesan, 2005; Ohkubo et al, 2013).

Lateral, slightly inferior view

muscles

Sternohyoid muscle

o

4

Figura 10.- Sistema estomatognatico (Adaptado de Netter., 2019).

O ciclo mastigatorio € a etapa inicial do processo de alimentagdo, esmagando e

preparando os alimentos para deglutir.
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E também a primeira fase da digestdo e envolve varios processos motores em
simultaneo para gerar o torque de mastigacao necessario para reduzir mecanicamente 0s
alimentos e formar o bolo alimentar eficientemente (Morquette et al, 2012; Pasinato et al,
2017). A sua sequéncia consiste numa série de ciclos que incluem eventos espacialmente
sincronizados, como as contragdes alternadas dos musculos elevadores e depressores
mandibulares, movimento da lingua e segmentos craniocervicais (Ferrario et al, 2006;

Pasinato et al, 2017).

Mastigar ¢ uma das fun¢des mais importantes do desenvolvimento harmonioso do
sistema estomatognatico, pois quando executada alternadamente e bilateralmente,
favorece o contato coincidente de trabalho, balanceio e adequados deslizamentos
mandibulares. Os autores caracterizam a mastiga¢do em trés fases, a incisdo, a trituragdo
e a pulverizagdo, e ressaltam que a sua eficacia depende da area que diminui o bolo
alimentar a um determinado tamanho. As dimensdes dos alimentos influenciam a
mastigacdo e a forma como esta ¢ feita. A sensibilidade da mucosa oral possibilita a
averiguacdo da consisténcia do alimento e a reducdo do tamanho das particulas no
decorrer do processo de trituracdo, que desempenha um papel importante na funcdo
mastigatoria. Padrdes alternados de mastigagdo bilateral, com os labios cerrados, sdo
designados como ideais durante este processo. Este modo depende da presenca de dentes,
equilibrio oclusal, auséncia de interferéncia dentaria, contatos prematuros, bom
funcionamento da ATM e maturidade neuromuscular. E referido que podem existir
muitos motivos para mudang¢as na mastigagao, tais como: insuficiente cerramento labial,
mastigacdo unilateral, existéncia de ruidos, participacdo da musculatura periorbicular,

movimento mandibular restrito (Tessitore & Cattoni, 2010; Barros, 2016).

r

A fungdo mastigatéria € também fundamental para prevenir disfungdes
musculares orofaciais e cervicais. Embora a digestao dos alimentos modernos exija pouca
fragmentacdo, uma mastigacdo cuidadosa ¢ muito importante para o processo digestivo.
Pedagos grandes de comida tém uma superficie menor para a a¢do das enzimas. A
mastigacdao estimula a secrecdo de saliva e suco gastrico e a dimensao das particulas
afetara o tempo de permanéncia dos alimentos no estobmago, onde as maiores prolongarao
o tempo de digestdo. Na pratica clinica com a mastigacdo, deve ser considerado o estado
anatomico e funcional de cada sujeito. E sabido que a fungdo mastigatoria ndo pode ser

considerada isoladamente, pois esta funcgdo corre o risco de ser modificada por diversos
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fatores, como alteragdes na oclusdo, falta de dentes, padrdes respiratorios, entre outros

(Barros, 2016).

Individuos podem comecar a mastigar unilateralmente devido a caries ou perdas
dentarias, ou a alterar os seus padrdes mastigatorios devido ao uso de aparelho
ortodontico, proteses inadequadas ou interferéncias de oclusdo traumatica. Portanto, ao
avaliar a capacidade mastigatoria de um individuo, todos estes aspetos devem ser tidos
em conta, independentemente de serem situagdes estruturais ou temporarias. A duragao e
frequéncia do ciclo de mastigatério também varia muito, dependendo do tipo e
consisténcia do alimento, portanto, ndo ha um nimero de ciclos mastigatorios ideal, pois
para além do tipo de alimento, a qualidade neuromuscular e o tipo facial também estao

diretamente relacionados (Duarte & Whitaker, 2014; Barros, 2016).

A mastigacdo engloba os processos de mordida, trituragao, transporte e degluti¢ao
e faz parte de um complexo processo fisioldgico que compreende atividades
neuromusculares e digestivas. Dependendo do tipo de alimento, o ciclo mastigatorio pode
ter duragdes e ritmos diferentes. Considerando que a mastigagdo ¢ um comportamento
automatico e praticamente inconsciente, ndo importa quais sejam as mudangas, 0 ser
humano ira adaptar-se a alguns desequilibrios pela alimentacdo e sobrevivéncia (Barros,
2016). E frequente haver alteragdes mastigatorias, mas no processo de busca da
manuten¢do da funcdo mastigatdria, mesmo em condi¢des adversas, a adaptacdo
funcional ¢ ainda mais comum (Berretin-Felix et al, 2014; Barros, 2016). A mastigagao
¢ uma funcao vital, portanto, acontecera independentemente de possiveis alteragdes. Para
que a alimentag@o possa acontecer, ocorrem adaptagdes. O sistema estomatognatico ¢ a
parte que mais alteragdes sofre durante o processo de vida, ndo sendo a infancia o Uinico
momento para essas mudangas (Barros, 2016; Duarte & Whitaker, 2014). Tal como
acontece com qualquer organismo vivo ou com outros 6rgaos do nosso corpo, a estrutura
oral envelhece com a idade e torna-se cada vez mais dificil manter o equilibrio nesta

cavidade, assim como o seu adequado funcionamento (Moriya et al, 2011; Melo, 2019).

O sistema estomatognatico estd constantemente a receber estimulos sensoriais
extra e intraorais, informando assim as caracteristicas do alimento e possiveis
interferéncias sobre o sistema. Essas informac¢des fornecem feedback ao sistema sobre as
necessidades de adaptacdo, criando diferencas intra e interindividuais em cada estagio de

mastigacao dos alimentos (Morquette et al, 2012; Pasinato et al, 2017).
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A consisténcia e o tamanho do bolo alimentar representam os fatores extrinsecos
que podem, de alguma forma, interferir sobre o padrao mastigatorio (Peyron et al, 2002;
Haggman-Henrikson & Eriksson, 2004; Pasinato et al, 2017). De acordo com Peyron et
al, (2002) e Pasinato et al, (2017) o aumento da consisténcia de um alimento, pode
conduzir ao aumento da duragao e do numero de ciclos mastigatorios, bem como a maior
amplitude lateral e vertical do movimento mandibular, ao aumento da velocidade de
mastigacdo e a maior duragdo da fase oclusal do ciclo. De igual modo, verifica-se uma
influéncia da espessura e do tamanho do bolo alimentar sobre a amplitude do movimento

cranio-cervical durante a mastigacao.

No que respeita aos fatores que podem conduzir as compensagdes observadas
durante a funcdo, verifica-se que o padrdo mastigatério pode ser modificado com
proeminéncia unilateral ou mastigacdo unilateral crénica, que pode ser observado em
individuos com DTM. Este padrao pode levar a estimulos especificos no balanceio da
mastigacdo, associados ao desenvolvimento dissonante do esqueleto facial, bem como a
desordens na musculatura mastigatoria e a assimetrias faciais (figura 11) (Whitaker et al,

20009; Felicio et al, 2010; Weber et al, 2013; Pasinato et al, 2017).

Figura 11.- Assimetria facial (Adaptado de Mauricio Demétrio — Cirurgia Oral e Maxilofacial.,

2017).

Nao obstante, o padrao mastigatorio tipico € constituido pela mastigagao bilateral

alternada, com labios selados e com a auséncia da participagao exagerada da musculatura
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perioral. A agdo fisica de mastigacdo foi estudada com uma variedade de métodos para
determinar a mecanica desta funcdo e a sua eficiéncia. A mastigacdo ¢ uma sequéncia
coordenada e suave de eventos com movimento lateral significativo (Whitaker et al, 2009;

Pasinato et al, 2017).

A mudanga e o movimento de alimentos dentro da cavidade oral s3o essenciais
para localizar os alimentos entre os dentes, para que as for¢as de rutura oclusais possam
ser aplicadas ao bolo alimentar. Assim, quando o alimento estd mais triturado, o
movimento principal da mandibula ocorre no plano vertical (Whitaker et al, 2009;

Pasinato et al, 2017).

Altas forgas sdo produzidas durante o ciclo mastigatorio, sendo que a mais alta
surge quando os dentes estdo em contato. A importincia da estabilidade oclusal na

posicdo intercuspidea, ¢ de extrema importancia clinica (figura 12) (Elmoula et al, 2018).

Figura 12.- Estabilidade oclusal (Adaptado de Instituto Roberto Maciel., 2019).

A mastigacdo bilateral alternada ¢ considerada a ideal por ser responsavel por
distribuir uniformemente as forcas pelos tecidos moles e ossos, possibilitando
estabilidade e harmonia devido a distribuicdo homogénea dos alimentos entre os lados
esquerdo e direito (Whitaker et al, 2009). A maior parte dos estudos assumem que a
consisténcia alimentar pode favorecer o individuo a permanecer com a mastigagao ideal

ou a escolher um lado da sua preferéncia para a mastigacdo. Assim, a mastigacao habitual
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e balanceada ¢ observada de forma mais especifica e frequente, devido a ingestdo de

alimentos mais duros e secos (Pignataro et al, 2004; Nascimento et al, 2013).

A coordenagdo motora oral para mastigar desenvolve-se no contexto da
significancia neuroldgica, neuromotora e mudanga anatdmica. Portanto, as observacdes
ao nivel do movimento mecanico possuem o potencial de fornecer novos dados
relacionados com as forgas motrizes para a mudancga ou estabilidade comportamental no
desempenho da mastigacao ao longo da idade. Muitos dos modelos atuais de alimentagao
atribuem um papel principal aos geradores do padrdao central do tronco cerebral para
regular a coordenacgdo entre os musculos orais para a mastigagao (Farias-Neto & Carreiro,

2015).

Estes geradores de padrdo central enviam sinais de ativacdo alternados para os
pares de musculos antagonistas para produzir o padrio ritmico de abertura e fecho da

mandibula, caracteristico da mastiga¢do (Agrawal & Lucas, 2003).

Neste sentido, o padrdo de mastigacdo pode disponibilizar uma melhor
compreensdo de como os mecanismos sao gradualmente ajustados com a experiéncia para
adequar as mudancas significativas de desenvolvimento da anatomia da mastigacdo e
fun¢do neuromuscular. Alternativamente, a observagao de que a taxa de mastigagdo ndo
muda com a idade pode ser interpretada para apoiar a natureza robusta dos geradores do
padrao central mastigatdrio, porque pode-se prever que a taxa de mastigagdo diminua
com a idade a medida que as estruturas mandibulares se tornam mais maci¢as com o

crescimento (Stohler, 1986; Pasinato et al, 2017).

A biomecanica musculoesquelética aplicada ao sistema mastigatorio inclui a
mecanica dos proprios musculos mastigatdrios, ou seja, a anatomia muscular, constituida
pelas suas ligagdes e angulagdes, arquitetura muscular interna e ativacao de padrdes, e a
mecanica dos dentes, bem como as propriedades materiais e estruturais que moldam a
quantidade, direcdo, forca e velocidade dos movimentos orofaciais complexos. A
compreensdo mais detalhada da biomecanica musculoesquelética destes sistemas ¢
fundamental ndo somente para o entendimento dos efeitos das alteracdes anatomicas na
funcdo motora, mas também para o diagnoéstico e gestdo de distarbios
musculoesqueléticos como as disfun¢des temporomandibulares (McLoon & Andrade,

2013).
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Na mastigagdo o sistema nervoso central tem a necessidade de receber
informacdes sobre o posicionamento ¢ a velocidade da mandibula aquando da abertura e
do encerramento desta, sobre as for¢cas que atuam sobre si € sobre os dentes, bem como
na ativagao e comprimento dos musculos envolvidos. A geragdo de movimentos
mandibulares ¢ provocada pelo musculo ativo da mandibula e as tensdes passivas de
tecidos moles. A anatomia dos musculos da mandibula ¢ muito complexa (Hafezeqoran

et al, 2018).

Assim, as unidades motoras no interior dos musculos masséter, temporal e
pterigdideo medial sdo ajustados de forma altamente complexa dentro de cada musculo.
Por exemplo, as fibras musculares em geral ndo vao do arco zigomatico ao ramo, mas
existem em pequenos compartimentos de fibras curtas divididas por bainhas
aponeurdticas e dispostos da forma denominada penada (McLoon & Andrade, 2013;

Hafezeqoran et al, 2018).

As tensdes ativas e passivas ja mencionadas geram uma variedade de movimentos
da mandibula e forgas ao longo de varios elementos como os dentes, ATMs e ossos do
sistema mastigatorio. Neste sentido, os estudos anatdmicos e funcionais feitos em animais
e humanos salientaram algumas destas varidveis (McLoon & Andrade, 2013). Sistemas
de captura de movimento sdo utilizados normalmente para a avaliagdo do detalhe
biomecanico dos movimentos que estdo envolvidos na marcha humana, embora nos
estudos sobre a mastigacdo podem estar dependentes dos seus padroes de movimento
mais especificos, com varidveis associadas a performance mastigatoria (Haggerty et al,

2014).

A melhor performance mastigatoria pode estar relacionada com uma maior
velocidade de encerramento e menor duragdo desta fase do ciclo mastigatdrio e uma
maior amplitude do movimento vertical da mandibula (Yoshida et al, 2007; Komagamine

et al, 2011; Pasinato et al, 2017).

Os movimentos voluntarios, como a abertura ou protrusdao da mandibula, sdo
impulsionados por centros superiores, como o cOrtex motor primario e a area cortical
mastigatoria que também podem ser moduladas por entradas somatosensoriais para o
cortex ¢ motor do tronco cerebral e circuitos de saida. Ja os reflexos, sio movimentos
involuntarios, pelos quais uma entrada aferente para o sistema nervoso central pode gerar

um movimento reflexo da mandibula. Tem-se como exemplo destes, morder uma
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particula s6lida durante a mastigacdo pode provocar uma resposta de abertura automatica

da mandibula, como forma de prote¢ao (McLoon & Andrade, 2013).

Nao obstante a maior parte das fungdes motoras mastigatorias ¢ de natureza
ciclica, ou seja, sdo movimentos regularmente recorrentes, sendo que estes movimentos
ciclicos da mandibula, outros movimentos faciais associados e os movimentos da lingua
que caracterizam a mastiga¢do sdo gerados por musculos conduzidos por um programa
que reside no gerador de padrdo central do tronco cerebral, que por si s6 pode ser
modulado por entradas aferentes através de circuitos de reflexdo do tronco cerebral

(Woda et al, 2011).

Figura 13.- Musculos da mastigacdo (Adaptado de Netter., 2019).

No processo de mastigacao estdo envolvidos varios musculos, como o temporal,
o masséter, o pterigbideo lateral e o pterigdideo medial, estes responsaveis pelo
levantamento da mandibula, enquanto que o pterigoideo lateral e os supra-hiodeos sao
responsaveis pelo encerramento da mandibula (figura 13) (Solberg, 1999; Madeira, 2010;

Chimendes, 2013).
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5.2. Avaliacao da eficacia mastigatoria

Um estudo de Oliveira et al, (2014) teve como objetivo analisar a eficiéncia
mastigatoria através do uso de alimentos naturais. Os seus resultados determinaram que
os alimentos mais dificeis de mastigar sao os fibrosos, em comparagdo com as castanhas,
sardinhas e salsichas que sdo mais faceis de ser mastigados. A contribui¢do da fiabilidade
dos testes foi apresentada através de um alimento mais resistente, a cenoura.
Relativamente a este aspeto, Sugimoto et al, (2012) referem que as particulas de alimentos
devem ter um diametro entre os 1.4 a 2.0 mm, para se obter uma boa degluticdo.
Fragmentos superiores a 2.0 mm indicam fortemente uma baixa eficacia mastigatoria por

parte dos dentes.

De salientar que existem varios alimentos de teste naturais ja utilizados, como o
amendoim, a avela, a cenoura, o presunto, o coco, a alface, entre outros. Desta forma
Kapur et al, (1964) propds uma avaliacdo de diversos alimentos de teste utilizados para
medir a eficiéncia mastigatoria nos utilizadores, ou seja, foram combinados alimentos
fibrosos, mais dificeis de mastigar, com castanhas, enchidos e sardinhas, mais faceis de
mastigar. Além disso, os autores observaram que a cenoura crua era um dos alimentos

mais resistentes, apresentando alto grau de precisao.

Em relacdo ao estudo de alimentos sintéticos, Edlund e Lamm, (1980) analisaram
as suas propriedades, sendo que, este material pode possuir vantagens, nomeadamente, a
auséncia de degradacao pela 4gua, conduzindo a resultados 6timos apds a mastigagao
(Oliveira et al, 2014). De acordo com os autores na realizagdo dos testes de eficacia
mastigatoria, os alimentos artificiais possuem vantagens em comparagdo com 0S
alimentos naturais, pois estes podem ser reprodutiveis e refletem uma melhor agao das

cuspides dos dentes.

O estudo de Sanchez-Ayala et al, (2014) teve como objetivo avaliar a
reprodutibilidade do silicone de condensa¢do Optosil Comfort® como alimento teste
artificial, avaliando do desempenho mastigatério em 20 individuos com idade média de
23 anos. Os autores utilizaram o método de peneira simples, dupla e multipla e a
reprodutibilidade foi determinada pelo teste de correlagdo intraclasse. O autor concluiu

que a utilizagao do alimento de teste artificial Optosil Comfort® para a medigao da fungao
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mastigatéria, usando os métodos de peneira unica, dupla e multipla, gerou resultados

altamente reprodutiveis em individuos dentados.

O método mais indicado para medir a eficiéncia mastigatoria € o sistema de
peneiras. Este método foi introduzido pela primeira vez por Gaudenz em 1901, e ¢
atualmente identificado como o principal método na literatura relacionada com a
mastigacao. Os seus protocolos diferem no nimero de ciclos de mastigagdo realizados,
no tempo de mastigacao ou no numero de peneiras a que o alimento de teste triturado ¢
submetido (Goiato et al, 2010; Oliveira et al, 2014). Ao considerar este método, o ponto-

chave € que quanto mais particulas sdo moidas pela mastigagdo, menor € o diametro da

peneira, e, por isso, melhor € a eficiéncia da mastigacao individual (Kapur et al, 1964).

Por outro lado, Poyiadjis & Likeman, (1984) realizaram um estudo para medir a
eficiéncia mastigatoria através do uso do método pastilha eldstica. Neste caso concreto,
a goma estava desidratada e foi pesada antes e apds a mastigagdo, estas duas pesagens
foram comparadas e a redugdao do peso correspondia a quantidade de acucar perdida
durante a mastigacao. De acordo com os autores, quanto maior foi a perda de agticar, mais
eficiente foi a mastigacao. Esta metodologia difere do método padrao de peneira porque
a pastilha eldstica ndao pode ser esmagada quando mastigada, e por esta razdo, a
percentagem de perda de acucar durante a mastigagdo foi decisiva para o valor atribuido

a eficiéncia mastigatoria.

Estudos que tém como objetivo a melhoria dos métodos de peneiras estdo
disponiveis na literatura, por exemplo, com a tentativa de reduzir a concentragao de 6leos
nas améndoas e como consequéncia a sua aglutinagdo. Foi proposta por Al-Ali et al,
(1999) uma metodologia simplificada para a colocagdo de améndoas no micro-ondas e
assim reduzir o seu teor de 6leo, o que levaria a diminui¢do da aglomeracao de particulas.
Neste sentido, este procedimento poderia eliminar a necessidade de lavar as particulas

mastigadas no método de peneiras, reduzindo o tempo do teste.

Posteriormente, Van der Bilt & Fontijn-Tekamp, (2004) efetuaram uma
comparac¢do dos métodos de peneira inica e multipla para a determinagdo da eficiéncia
mastigatoria, tendo em conta que estes métodos ainda ndo tinham sido comparados até ao

momento. Assim, o método de peneira multipla foi recomendado quando sao necessarias
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informacdes mais detalhadas sobre a eficiéncia mastigatoria e para obter resultados mais

precisos.

Também Oliveira et al, (2014) realizaram um estudo para determinar um resultado
mais preciso relacionado com a eficiéncia mastigatoria, com a utilizagdo de um sistema
composto por 7 peneiras granulométricas de varios didmetros de abertura (0,71mm;

1,0mm; 1,4mm; 2,0mm; 2,8mm; 4,0mm e 6,8mm).

5.3. Eficacia mastigatoria em reabilitacdo oral

O estudo de Nobrega, (2017) teve como objetivo analisar comparativamente a
eficacia mastigatoria entre pacientes portadores de PPR acrilica e esquelética, onde 10
individuos eram portadores de PPR acrilica bimaxilar e outros 10 utilizadores de PPR
esquelética bimaxilar, com idades compreendidas entre os 49 e os 79 anos. Os autores
utilizaram um sistema constituido por 7 peneiras granulométricas e alimento de origem

artificial.

Neste sentido, cada participante mastigou 20 cubos de alimento artificial, 10 deles
num ciclo mastigatério de 20 golpes e os restantes 10 cubos num ciclo mastigatério de
40 golpes. Verificou-se que os pacientes portadores de PPR esquelética apresentam uma
eficdcia mastigatoria superior, quando comparados aos pacientes portadores de PPR

acrilica.

Importa referir que neste estudo os resultados obtidos com as PPRs acrilicas foram
equivalentes aos resultados obtidos com as PTs acrilicas, fundamentadas num outro
estudo de Bessadet et al, (2013), com uma performance mastigatéria de somente 5%. Esta
semelhancga pode estar relacionada com a auséncia de dentes remanescentes posteriores

0 com o seu mecanismo de suporte.

Tendo em conta que existe um conjunto de métodos para a andlise da eficiéncia
mastigatdria na literatura em vigor € que apresentam alguma taxa de sucesso, o estudo de
Mantovani, (2021) teve como objetivo, a comparagao dos trés métodos mais utilizados
na avaliagdo dessa eficiéncia em usudrios de PTs convencionais bimaxilares. A amostra

do estudo foi composta por 24 pacientes (10 homens e 14 mulheres) com idades

41



EFICACIA MASTIGATORIA EM REABILITACAO ORAL

compreendidas entre os 60 e os 89 anos, reabilitados com PTs convencionais superiores
e inferiores. O protocolo dos testes e os métodos utilizados foram efetuados em 40, 20 e
10 ciclos mastigatorios com 17 cubos de silicone Optocal, através do método de multiplas
peneiras; 5 améndoas através do método de multiplas peneiras; e gomas de duas cores
Vivident Fruitswing através do método colorimétrico Software Viewgum. O autor
concluiu que a eficdcia mastigatoria dos pacientes foi superior com as gomas, seguido
das améndoas e menor no silicone Opfocal, em todos os ciclos mastigatdrios. Nao
obstante, a eficdcia mastigatoria foi superior nos 40 ciclos mastigatdrios, seguindo-se os

20 ciclos e por ultimo, os 10 ciclos.

O edentulismo apresenta um impacto importante no processo da mastigagao,
sobretudo ao nivel dos seus elementos motores e sensoriais. Deste modo, uma atrofia
muscular no misculo masséter gera uma perda no retorno sensorial periodontal, com
consequéncias graves na capacidade mastigatoria de pacientes portadores de proteses
dentarias. Neste contexto, o estudo inicial de Cavalcanti & Biachini, (2008) visou analisar
as fontes interferentes relacionadas com a fungdo mastigatoria, observando as
caracteristicas da mastiga¢do em individuos portadores de PPR e PT. Foram analisados
53 individuos entre os 42 e os 67 anos de idade, distribuidos por dois grupos: 32
portadores de PT ou PPR estavel e 21 individuos com denticdo natural. O alimento
utilizado foi o pao de sal e foram avaliadas as propriedades das estruturas e da
musculatura orais, o tipo de corte realizado no pao, a permanéncia dos labios encerrados,
o intervalo de mastigagdo, a quantidade de ciclos mastigatorios e o tipo de mastigagao.
Nos resultados nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos,
relativamente aos movimentos da mandibula, tipo, intervalo de tempo, quantidade de
ciclos mastigatorios e na caracterizagdo da degluticdo. Contudo, a mastigagdo em
portadores de PR ¢ caracterizada por alteracdes na forma de corte dos alimentos, por um
tipo de mastiga¢do indefinido e por uma postura labial satisfatoria. Ja o tempo médio e o
nimero de ciclos mastigatorios foram semelhantes aos obtidos para individuos com

denti¢do natural.

Alguns estudos compararam pacientes com denti¢do completa com os individuos
portadores de proteses parciais e totais removiveis, € observou-se, principalmente no
estudo Mac Kay et al, (2015) que os que tinham denti¢do completa apresentaram menor

dificuldade de mastigacdo de alimentos com uma percentagem de 9.5%, em comparacao
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com o grupo de portadores de PR que obtiveram uma dificuldade de 71.9% de
mastigacdo. Os autores referiram ainda em forma de conclusdo de que as alteragdes
ocorridas nos musculos, como o masséter, dos individuos portadores de PR, deram
origem a uma certa fraqueza muscular no momento da mastigacao, o que influenciou a

sua eficacia mastigatoria.

Num estudo efetuado por Lopes et al, (2019) avaliou-se a eficiéncia mastigatoria
em pacientes portadores de PPRs. Foi utilizado um teste no qual se verificou a condigao
da mastigacdo de pacientes portadores deste tipo de proteses dentarias em comparacao
com pacientes com denticdo natural. O estudo incluiu uma amostra de 28 individuos,
separados por quatro grupos (PPR, PPR/PT, PT e Controlo). O processo consistiu em
triturar por duas vezes, duas améndoas, em 10 ciclos mastigatorios e, posteriormente,
proceder a tamisa¢do em peneiras granulométricas por ordem decrescente (4mm, 2mm,
Imm e 0,5mm). Os autores concluiram que tanto os individuos com PPR, como aqueles
que utilizam a associacdo entre PPR e PT e os que pertencem ao grupo controlo
demonstraram resultados de performance mastigatéria aproximados. J& os pacientes
portadores de PTs duplas revelaram resultados inferiores aos outros grupos, ou seja,

manifestaram uma performance mastigatoria mais deficitaria.

O estudo de Rodrigues, (2014) foi importante no sentido de comparar a eficécia
mastigatoria de individuos com diferentes caracteristicas dentarias, através de testes de
mastigacao com uma goma natural. Um grupo controlo de pacientes com denti¢ao natural
completa, trés grupos representativos de pacientes parcialmente edéntulos, classes I, Il e
1T de Kennedy, e um grupo de individuos previamente sujeito a reabilitagao oral pelo uso
de PF. Os resultados apenas sao significativos nos pacientes parcialmente desdentados de
classe I de Kennedy, onde se pode verificar que ha uma diferenca consideravel entre a
granulometria obtida com e sem as proteses colocadas. Como seria de esperar, os
resultados demonstram uma superioridade da qualidade da mastigacdo em pacientes com
uma denticdo natural completa, em relagdo a todos os outros niveis de denticdo e
tratamentos protéticos. Comparando os resultados dos diferentes grupos, podemos
concluir que os pacientes reabilitados com PF t€ém uma eficiéncia mastigatdria muito
superior aos pacientes reabilitados com PPR. Em relagdo aos pacientes portadores de PR,

quanto menor o numero de dentes posteriores, menor a eficicia mastigatoria.

43



EFICACIA MASTIGATORIA EM REABILITACAO ORAL

Um estudo de Lima, (2018) foi importante na analise da autopercep¢ao da saude
oral, na eficiéncia mastigatéria e na forca maxima de mordida de portadores de
sobredentaduras com diferentes sistemas de encaixe. Sendo que, o objetivo do autor foi
avaliar o efeito dos sistemas de encaixe O'ving e Locator, para sobredentaduras
mandibulares retidas por um implante. A amostra de estudo foi constituida por 28
pacientes divididos em dois grupos. Na avaliacdo do impacto e da autopercepc¢do da satde
oral e na qualidade de vida, o autor utilizou os questionarios GOHAI e Ohip-Edent; para
avaliar a for¢a de mordida utilizou um gnatodinamometro; em relagdo a eficicia
mastigatoria, utilizou améndoas e cubos de silicone de condensagdo denso, mastigados
em trés fases, 30 ciclos, 40 ciclos e até o paciente se sentir “pronto para engolir”. Os
resultados do estudo determinaram que nao foram encontradas diferencas estatisticas nos
questionarios Ohip-Edent ¢ GOHAI, relacionadas com os dois tipos de encaixes
analisados. Por outro lado, o encaixe do tipo O ring promoveu uma for¢a maxima de
mordida maior em relacdo ao sistema de encaixe Locator. Ja em relacdo ao teste de
eficicia mastigatéria, o autor observou que ndo houve diferengas estatisticas
significativas relativo ao tipo de encaixe e em ambos os alimentos, embora a eficicia
mastigatoria com as améndoas, tenha sido proporcional a quantidade de ciclos

mastigatorios.

O estudo de Paleari et al, (2018) teve como objetivo comparar a satisfacdo de
pacientes e o desempenho mastigatorio em sobredentaduras mandibulares, com suporte
de um ou dois implantes, num ensaio clinico aleatorio paralelo de dois grupos. Um grupo
de 21 pacientes portadores de PTs maxilares e mandibulares novas, foram divididos
aleatoriamente para receber um implante (GI com 11 individuos) ou dois implantes (GII
com 10 individuos) na arcada inferior. 4 meses apds a sua colocagao, foram instalados o-
rings nos implantes e nas proteses. Os autores compararam a satisfacdo dos pacientes com
as suas proteses e o desempenho mastigatorio em 4 periodos distintos: no inicio do estudo
e 3, 6 e 12 meses apds o procedimento. A satisfacdo do paciente foi analisada através da

realizacdo do teste de Friedman e do teste U de Mann-Whitney.

Ambos 0s grupos apresentaram um aumento significativo na satisfacao geral do
paciente em todos as fases avaliadas, exceto para o GI apds 12 meses, que apresentou
valores semelhantes aos do inicio do estudo. Os niveis de satisfacdo de GI e GII foram

semelhantes no inicio do estudo, 3 e 6 meses, mas GII apresentou niveis de satisfacao
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maiores do que GI em 12 meses. GI e GII exibiram um aumento significativo no
desempenho mastigatorio para todos os periodos em relacio ao periodo inicial. Porém, o
GII apresentou maior desempenho mastigatério com prétese dentdria do que o GI,

independentemente do periodo.

A reabilitacdo com sobredentaduras, ao longo dos anos, tem vindo a ser uma das
técnicas mais utilizadas em casos de pacientes totalmente edéntulos. O estudo de Muffato,
(2019) teve como objetivo demonstrar quais as vantagens da reabilitacdo com este tipo
de préteses em relacdo as reabilitagdes com PTR convencionais. Sharma et al, (2014)
definiram as sobredentaduras como as PR apoiadas por dentes naturais, raizes dentérias
ou implantes dentarios. Este tipo de proteses ¢ semelhante em termos de atuacdo em
comparac¢ao com a PTR convencional, embora esta tiltima, possua um suporte na mucosa,
enquanto que a sobredentadura ¢ normalmente fixa a implantes com a ajuda de

attachments, e assim apresenta-se como uma prétese muco-implanto-suportada.

Morais, (2017) teve como base o estudo da auséncia dos elementos dentéarios que
pode acometer todo o sistema estomatognatico e prejudicar a execucdo de algumas
atividades como a fala e a mastigagdo. Neste contexto, € por meio de uma revisdo de
literatura, o objetivo do autor foi avaliar o sucesso dos implantes colocados em
mandibulas e maxilas edéntulas, onde foi visto um alto indice de sucesso dos implantes.
A autora concluiu que os implantes colocados nas maxilas e mandibulas edéntulas
apresentam uma alta taxa de sucesso e sdo eficazes na reabilitacdo funcional e estética

dos pacientes.

Os resultados de um estudo feito por Kimoto et al, (2011), mostraram que, em
comparagdo com pacientes com dentes, individuos que utilizaram as PTs removiveis
tiveram alteragdes na atividade cerebral relacionadas com a mastigacao. Os pacientes que
usam proteses sobre implantes parecem mastigar de forma mais estavel do que aqueles
que usam PR. Como a mastigagao ¢ mais facil e confortavel, o tratamento protético com

implantes pode refletir uma melhoria no humor de um individuo.

J& na avaliagdo subjetiva de um estudo feito por Tada & Miura, (2017), todos os
participantes responderam que mastigar com proteses sobre implantes ¢ muito mais
confortavel do que com PTR. A anélise feita com pastilha eldstica mostrou que em

individuos portadores de PTR, a atividade neuronal no cértex sensdrio-motor primario
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era quase nula, mas apoOs a adaptagdo, pdde-se observar um solido aumento na ativagao
das areas sensorio-motoras. Em comparac¢do com as PTR, o padrio espacial da atividade
neuronal de individuos com proteses sobre implantes ¢ mais proximo ao de individuos
com dentes naturais. O tratamento com proteses sobre implantes restaurou a ativagao
neuronal, que ndo estd presente na mastigacdo com PR. Mastigar com PTR pode
representar padrdes de mastigacdo irregulares e inconstantes, contrariamente a mastigar
com proéteses sobre implantes, que podem estar mais proximas dos padrdes de mastigacao
de pacientes com oclusdo normal. No entanto, a relagdo entre o tratamento protético ou
com implantes e a atividade cerebral regional no decorrer da mastigacdo ndo ¢ clara.

(Kimoto et al, 2011).

O estudo de Neves et al, (2015) teve como intuito comparar o desempenho
mastigatorio associado a diferentes estratégias de reabilitagdo em pacientes com
mandibulas totalmente edéntulas. Neste estudo, foi fornecida uma por¢ao de alimento-
teste Optocal para varios grupos de individuos: Denti¢do natural (15 individuos), protese
mandibular fixa sobre implantes (8 individuos), protese mandibular removivel sobre
implantes (14 individuos), sobredentadura mandibular retida por implantes (16
individuos) e proteses completas (16 individuos). Foi utilizado o método de peneiras e o
desempenho mastigatorio foi de 71,00% para o grupo de denti¢do natural, 41,57% para
protese mandibular fixa sobre implantes, 31,44% para protese mandibular removivel
sobre implantes, 27,70% para sobredentadura mandibular retida por implantes e 14,33 %

para proteses completa.

Importa ainda referir que a relag@o entre a eficacia mastigatoria e o tempo de uso
de proteses, foi durante anos bastante debatida, tornando-se relevante pelo facto de que
os doentes que possuem proteses ha mais de 5 meses registaram, de acordo com o estudo
de Franciozi et al, (2013), uma melhor eficidcia mastigatoria e uma melhor adaptacdo a

nova protese.

O estudo de Kujtim, (2018) teve também como objetivo testar a eficiéncia da
mastigacdo e avalia-la em func¢do do tempo, com base na experiéncia anterior dos
pacientes com PTs. O estudo incluiu uma amostra de 88 pacientes utilizadores de PTs.
As func¢des mastigatdrias foram analisadas através do método de EMG, analisando o
eletromiomasticatiograma. Neste sentido, o sinal biomédico significa um sinal elétrico

coletivo adquirido de qualquer 6rgao que represente uma varidvel fisica de interesse,

46



DESENVOLVIMENTO

sendo que este sinal ¢ uma fun¢do do tempo e pode ser descrito em termos de amplitude,
frequéncia e fase. Assim, o sinal EMG ¢ um sinal biomédico que mede as correntes
elétricas geradas nos musculos durante a sua contragdo, representando atividades
neuromusculares, sendo o sistema nervoso quem controla sempre a atividade muscular,

contragao e relaxamento (Oliveira et al, 2014).

Os resultados demonstram que os pacientes atingem uma condicao estacionaria a
partir da 15* semana, apds a colocacao das novas proteses. Apos observacdes, conclui-se
que todos os examinados expressam o mesmo grau de eficiéncia mastigatoria, conhecido
como adaptacao funcional. De qualquer forma, pacientes com experiéncia anterior com
PTs atingem mais rapidamente esta condicdo estaciondria, em comparacdo com 0S

pacientes nao experientes (Kujtim, 2018).

Existem atualmente no mercado vérios tipos de dentes artificiais, sendo que os
dentes com cuspides mais altas proporcionam uma melhor eficacia mastigatéria. Sobre
este aspeto, o estudo de Barbosa, (2011) teve como objetivo comparar a eficacia
mastigatédria de individuos portadores de proteses superiores € inferiores, utilizando-se
dentes artificiais de dois tipos, com cuspides de alturas diferentes. A amostra de estudo
foi constituida por 20 utilizadores de proteses superiores e inferiores. Passados 15 dias
das consultas de controlo, foram realizados exames de eficacia mastigatoria com Optocal.
Pesou-se o contetido de cada peneiras e os dados foram tabelados. De acordo com a
analise estatistica ndo houve diferencas significativas na eficacia mastigatoria com PTs
superiores e inferiores, quando comparados os dois tipos de dentes artificiais quanto a

altura das cuspides.

De igual modo, o estudo de Cardoso, (2019) teve como objetivo avaliar a
performance de PTs com dentes anatomicos (dentes posteriores com uma angulagao
“natural” entre as cuspides) e ndo anatdmicos (dentes posteriores com zero graus de
angulacdo entre as cuspides) em 34 pacientes idosos totalmente edéntulos, quanto ao
impacto na sua qualidade de vida relacionada com a saude oral, eficadcia mastigatoria,
satisfacdo, e necessidade de ajuste apoOs a colocagdo das proteses. O estudo incluiu uma
amostra de 50 idosos totalmente edéntulos, separados em duas sequéncias de tratamentos,
idosos inicialmente reabilitados com dentes anatomicos e, apos, 3 meses, com dentes ndo
anatomicos e idosos inicialmente reabilitados com dentes ndo anatomicos e, apds 3 meses,

com dentes anatomicos. Neste estudo, a qualidade de vida foi analisada por meio do
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OHIP-EDENT e da aplicagdo de um questionario de satisfacdo e a performance
mastigatoria por andlise granulométrica. O alimento teste triturado foi submetido a um
sistema de peneiras e em cada peneira, o peso das particulas foi utilizado com o objetivo
de determinar o tamanho médio das particulas. Os resultados do estudo determinaram que
nao existiu diferengas significativas entre os utilizadores de PT com dentes anatomicos e
ndo anatdmicos, tanto para o impacto na qualidade de vida, como para a satisfagdo, para

a performance mastigatdria e para a necessidade de ajustes apds a colocagdo das proteses.

De acordo com o estudo de Bessadet et al, (2013) ndo parece existir uma alteragao
significativa da eficiéncia mastigatoria entre pacientes desdentados parciais que
apresentam classe I de Kennedy e outros que apresentam classe III de Kennedy. Importa
referir que esta classificacdo € topografica e ndo tem em consideragdo o nimero de dentes
permanentes, no entanto baseia-se na relagdo entre a sela e os dentes. Representa uma
classificagdo anatomica e académica direcionada para a resolugdo de questdes funcionais
e estabelece uma melhor visualizagdo do caso a ser tratado. Em relagdo aos resultados,
ndo se obtiveram diferengas significativas entre os desdentados parciais que possuiam a

classe I e III de Kennedy.

Por outro lado, o estudo de Abreu, (2013) teve como objetivo avaliar e confrontar
a eficacia mastigatoria com a forca maxima de mordida em pacientes adultos com oclusao
normal. Neste estudo a amostra foi constituida por 55 pacientes de ambos os géneros,
com uma oclusdo normal. Estes realizaram a mastiga¢cdo de 4 capsulas de fuscina em 15
ciclos mastigatérios com 3 minutos de intervalo. Duas cépsulas foram mastigadas nas
regides molares a esquerda, e as outras duas a direita. Os resultados do estudo
determinaram uma maior eficicia mastigatoria no género feminino, em comparagdo com
o0 género masculino. De igual modo, foi o género masculino quem obteve uma maior forca
maxima de mordida, ja na comparacdo entre o lado direto e esquerdo, ndo houve
diferencas significativas na eficiéncia mastigatoria e na forca da mordida, em ambos os

geéneros.

48



49

DESENVOLVIMENTO



EFICACIA MASTIGATORIA EM REABILITACAO ORAL

III. CONCLUSAO

Os dentes desempenham o principal papel da mastigacao, logo, a preservacao
destes ¢ muito importante nao sé para a mastigacdo e nutricao, mas também para a saude

em geral e para a manuten¢do da qualidade de vida.

As principais alteragdes na cavidade oral, como a doenga periodontal, a carie
dentaria, o edentulismo, as lesdes nos tecidos moles, a Xxerostomia, entre outras,
apresentam impactos notaveis na qualidade de vida de um individuo, pois afetam a sua
autoestima e comprometem a estética e a fungdo mastigatdria, assim como, as infe¢des
dentarias ou a perda de dentes podem agravar doencas crénicas como diabetes, asma,

artrite, doengas cardiovasculares, doengas pulmonares, doenga de Alzheimer e obesidade.

Em pacientes edéntulos, a protese dentaria ¢ uma forma de manter a saude oral.
Durante muitos anos a PPR foi considerada o tratamento padrdo para este tipo de
pacientes. Embora estas proteses sejam menos confortadveis, menos estaveis, a sua fungdo
mastigatoria e retengdo se revelem inferiores e a manutencao da higiene oral seja mais
dificil, estas foram, vao e irdo sempre ser alvo de modificacdes estratégicas para as
melhorar. O fato destes dispositivos serem nao-invasivos, terem um baixo custo e serem
de rapida confecdo e manutengao, torna-os como uma escolha de tratamento preferencial

em medicina dentaria.

Tradicionalmente, o tratamento com PTR representava uma opg¢ado terapéutica
para restabelecer a funcdo e a estética do paciente edéntulo total. Contudo, originava
problemas funcionais e psicologicos relevantes como consequéncia de uma ma adaptagao

e retencao.

As PPFs suportadas por dentes s3o também uma excelente escolha, no entanto, a
longo prazo, em situagdes de grandes dreas com auséncia de dentes, toda a restauracao
podera ser posta em causa, tendo que ser substituida devido a perda de um dente pilar

estratégico, se este nao tiver possibilidade de ser recuperado.

Atualmente o uso de implantes dentarios tornou-se amplamente aceite e muitos
estudos demonstram que a associagao entre PR ou PF e implantes, melhora a biomecanica
protética, resultando numa maior satisfacdo para os pacientes. Estes tipos de proteses

sobre implantes acabaram assim por ter vantagens praticas em comparagao com o sistema
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mais convencional de PR muco e dento-suportadas. Estas incluem a diminuicao da
reabsor¢do dssea, maior estabilidade, maior retencdo, melhor estética, melhor posicao

dentaria, melhor oclusdo ¢ a manutengao da dimensao vertical.

Relativamente aos estudos analisados, verificou-se que os pacientes portadores de
PPR esquelética apresentam uma eficacia mastigatoria superior, quando comparados aos

pacientes portadores de PPR acrilica.

Os individuos portadores de PRs totais ou parciais, demonstraram uma certa
fraqueza muscular no momento da mastigacdo, o que influenciou a sua eficacia

mastigatoria, quando comparados com individuos com denti¢do natural.

Podemos também concluir que os pacientes reabilitados com PF t€ém uma
eficiéncia mastigatoria muito superior aos pacientes reabilitados com PPR. Em relacao

aos ultimos, quanto menor o nimero de dentes posteriores, menor a eficicia mastigatoria.

Comparando pacientes portadores de PTs com portadores de proteses sobre
implantes, os que usam proteses sobre implantes parecem mastigar de forma mais eficaz
do que aqueles que usam PRs, sendo que esta diferenca ainda se verifica mais, em
pacientes com protese sobre dois implantes, em relagdo a pacientes apenas com um

implante.

Em suma, os resultados foram muito claros em relacdo a eficacia mastigatoria:
71,00% para pacientes com denti¢ao natural, 41,57% para PFs sobre implantes, 31,44%
para PRs sobre implantes, 27,70% para sobredentaduras retidas por implantes e 14,33 %

para PTs.
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