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RESUMO

BERGGRAYV, Evanise; CAMARGO, Graciela Marta de. Comparacao entre as
técnicas simplificada e convencional para confeccdo de protese total:
mastigagéo e satisfacdo do paciente. 2014. 50 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Considerando a importancia das reabilitacdes protéticas para a adequada funcéo
mastigatoria e a possibilidade de reducéo de custos para a confeccdo de proteses
totais, este estudo experimental clinico randomizado, longitudinal, cego, de
delineamento em paralelo teve por objetivo investigar se as técnicas de confeccao
de proteses totais simplificada ou convencional permitem igual desempenho do
ponto de vista funcional e do paciente. Para atingir o objetivo geral deste estudo,
foram abordados o0s seguintes objetivos especificos: a) quantificacdo da
performance mastigatéria e do limiar de degluticdo; b) determinacdo da auto-
percepcdo de habilidade mastigatéria; c) mensuracéo da satisfacdo com as proteses
por escala de Likert e Visual Analégica (EVA); antes (tp), 3 (t1) € 6 meses (t,) apos a
instalacdo de novas proteses totais duplas confeccionadas pelas técnicas
convencional (A) ou simplificada (B). O estudo envolveu 20 voluntarios totalmente
edéntulos, usuéarios de proétese total dupla ha pelo menos um ano. Metade dos
participantes receberam préteses confeccionadas pela técnica convencional, e a
outra metade, pela técnica simplificada. Os testes para performance mastigatoria,
limiar de degluticdo e os questionarios para mensuracao da habilidade mastigatéria
e satisfacdo com as préteses foram aplicados em t0, t1 e t2. Os dados foram
comparados estatisticamente através de EquacBes de Estimativas Generalizadas
(GEE), com significancia de 5%. Os resultados mostraram que, para a performance
mastigatéria, ambas as técnicas melhoraram o tamanho mediano das particulas
trituradas (X50) em 6 meses (p=0,029). Houve interacao significativa entre os fatores
tempo e técnica (p=0,003) para o X50 do limiar de degluticdo, com aumento do X50
do limiar de degluticdo para a técnica A em 3 meses. No entanto, esta piora foi
transitoria e houve similaridade dos valores entre as técnicas apdés 6 meses. O
tempo total (p=0,004) e numero de ciclos (p=0,001) do limiar de degluticdo
melhoraram em 3 e 6 meses, independente da técnica. Todos os aspectos da auto-
percepcao de habilidade mastigatéria, exceto morder uma macgé inteira (p=0,178) e
mastigar verduras como o alface e o espinafre, apresentaram melhora apos 6
meses, em ambas técnicas (p<0,05). Houve melhora da satisfa¢cdo do paciente com
suas proéteses superior e inferior, exceto para a capacidade de falar (p=0,187), tanto
em escala de Likert quanto EVA, em 3 e 6 meses, independente das técnicas
(p<0,05). Concluiu-se que as técnicas simplificada e convencional de confeccao de
proteses totais mostraram desempenho similar, melhorando o0s aspectos
mastigatorios e subjetivos dos pacientes apos 6 meses.

Palavras-chave: Protese. Prétese total. Qualidade de vida. Mastigacdo. Protese
dentéria. Prostodontia.



ABSTRACT

BERGGRAYV, Evanise; CAMARGO, Graciela Marta de. BERGGRAYV, EVANISE;
CAMARGO, GRACIELA MARTA. Comparison of conventional and simplified
complete dentures: chewing ability and patient satisfaction. 2014. 50 f. Final
paper (Graduation in Dentistry). Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Considering the importance of prosthetic rehabilitation for proper chewing function
and the possibility of reducing costs for making dentures, a randomized controlled
single blind clinical trial compared which of methods of making complete
conventional dentures—the traditional academic standard or the simplified technique
produce a similar levels of patient satisfaction and functional performance. To
achieve the general objective of this study, the following specific objectives were
addressed: a) Quantification of masticatory performance and swallowing threshold;
b) determining self-perceived chewing ability; c) measurement of satisfaction with the
prosthesis by Likert and visual analogue (VAS); before (t0), 3 (t1) and 6 months (t2)
after the installation of new double dentures fabricated by conventional techniques
(A) or simplified (B). The study involved 20 volunteers edentulous, double denture
wearers for at least one year. Half of the participants received dentures made by
conventional technique, and the other half by the simplified technique. The tests for
masticatory performance, swallowing threshold and questionnaires to measure
satisfaction chewing ability with prosthetics were applied at t0, t1 and t2. Data were
statistically compared using generalized estimates equations (GEE), with 5%
significance. The results showed that for chewing performance, both techniques have
improved the median size of the comminuted particles (X50) on 6 months (p =
0.029). There was a significant interaction between time and technical factors (p =
0.003) for the X50 swallowing threshold with increased X50 threshold swallowing A
technique for 3 months. However, this deterioration was transient and the values
were similar between the two techniques after 6 months. The total time (p = 0.004)
and number of cycles (p = 0.001) improved swallowing threshold at 3 and 6 months,
regardless of the technique. All aspects of self-perceived chewing ability, except
biting into a whole apple (p = 0.178) and chew vegetables such as lettuce and
spinach, showed improvement after 6 months in both techniques (p < 0.05). There
was improvement in patient satisfaction with their upper and lower dentures, except
for the ability to speak (p = 0.187), both Likert scale as EVA, 3 and 6 months,
regardless of the techniques (p < 0.05). It was concluded that the techniques
simplified and conventional showed similar performance, improving the masticatory
and subjective aspects of the patients after 6 months.

Keywords: Prostheses. Complete denture. Quality of life. Mastication. Dental
Prosthesis. Prosthodontics.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, um pais em desenvolvimento, acompanha a tendéncia de
envelhecimento populacional, com um crescimento oito vezes maior da proporgcao
de idosos em relacdo ao numero de jovens e duas vezes maior do que a populagcéo
em geral . Além disso, a expectativa de vida elevou-se nos ultimos tempos e espera-
se que em 2020 a expectativa média da populacdo brasileira seja de 72 anos. (1)
Essa rapida mudanca na piramide social brasileira, ndo esta sendo acompanhado
por tecnologias que atendam a grande demanda por servicos odontolégicos, por
reabilitagbes protéticas e por acesso facilitado ao usuéario via Sistema Unico de
Saude (SUS) ou mesmo via setor privado. Um estudo realizado em 2006 por
pesquisadores franceses avaliou as condi¢cdes bucais de 321 pacientes de mais de
65 anos, em que foi constatado que 27% deles eram edéntulos, 16,8% nao usavam
protese maxilar e 18,1% ndo possuiam prétese mandibular. (2) Assim, o
atendimento odontoldgico continua a ser muito custoso para a grande parte da
populacao, o que explica uma crescente demanda de necessidades restauradoras e
protéticas, culminando em exodontias multiplas e aumento da demanda por
reabilitacbes com proéteses totais que sao utilizadas pelo paciente por muito mais
tempo do que o recomendado. (3)

Os meétodos simplificados para confeccdo de préteses totais surgiram na
tentativa de atender as questdes relacionadas a necessidade de reducgéo de custo e
tempo de atendimento e de aumento do numero de préteses confeccionadas para a
populacdo, sem representar prejuizo para o usuario. Embora a literatura prévia
descreva diferentes métodos simplificados, a maioria deles envolve a moldagem
inicial em alginato utilizada como moldagem de trabalho e a montagem dos modelos
de gesso de maneira aleatéria em articuladores semi-ajustaveis ou nao-ajustaveis.
(4-10) Os métodos simplificados propdem uma reducdo de custos e do namero de
sessOes para a confeccdo de proteses totais, em comparacdo com a técnica
convencional regida pelo uso de impressao com material de precisao e vedamento
periférico, uso do articulador semi-ajustavel e arco facial, e remontagem dos
modelos em relagdo céntrica. (11-13) Regis et al. concluiram que métodos

simplificados s@o capazes de produzir proteses totais de qualidade comparavel as
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geradas por técnica convencional, influenciando positivamente a qualidade de vida e
saude bucal, além da satisfacdo de seus usuérios de forma semelhante. (10)

Um estudo de Cunha et al. comparou a performance mastigatoria e
capacidade mastigatéria de 42 pacientes ap0s a confeccdo de proteses totais
através de uma técnica simplificada e outra considerada convencional. Apés 3
meses de uso, concluiu-se que o0s grupos das duas técnicas apresentaram
desempenho mastigatério muito semelhante, equivalente a 30% da capacidade de
individuos adultos dentados. Diante disso, reforcam que uma técnica simplificada de
confeccao de protese total € capaz de restaurar a fungdo mastigatoria para um nivel
comparavel ao de um protocolo convencional, permitindo ao individuo valer-se de
um protocolo simplificado, que demanda menor custo e tempo para confeccao. (4)
Autores como Cunha et al. utilizaram testes laboratoriais colorimétricos baseados no
uso de capsulas de mascar como alimento teste, (4) ja Feine e Lund concluiram que
a capacidade mastigatéria seria muito mais do que apenas a mensuracdo da
eficiéncia mastigatoria, pois 0s pacientes precisam considerar o esfor¢co para
estabilizar as proteses para avaliar sua capacidade mastigatoria, parecendo
evidente que os resultados mais validos para esse tipo de questionamento seriam

aqueles baseados nos relatos de habilidade mastigatoria dos pacientes. (14)

Kawai et al. também compararam, a qualidade das proteses totais
confeccionadas com as duas técnicas, assim como a satisfagdo, conforto e
funcionalidade relatados pelos pacientes, e ndo encontraram diferencas na
satisfacdo ou na qualidade, suportando o uso da técnica simplificada como uma
alternativa menos custosa (7,8). De qualquer forma, a maioria dos estudos sobre a
técnica simplificada, verificou sua influéncia sobre o grau de satisfagdo dos
pacientes e impacto na qualidade de vida dos usuarios, e apenas o estudo de Cunha
et al. (2012) (4) avaliou a performance mastigatoria, em 3 meses de uso das

préteses totais duplas confeccionadas por protocolos simplificado e convencional.

A habilidade subjetiva da mastigacao, obtida através de questionario validado,
mostra a percepcdo do paciente sobre sua capacidade de mastigar ou morder os

alimentos. Para avaliar quantitativamente essa capacidade de mastigar realizam-se
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testes, como o de performance mastigatéria, que é avalia a capacidade de triturar
particulas em uma quantidade de ciclos determinada previamente. Para se permitir
uma analise mais completa do que ocorre com a mastigacédo do paciente, além dos
testes de performance mastigatoria realiza-se o teste de limiar de degluticdo, que
ndo limita a quantidade de ciclos mastigatorios, onde o paciente mastiga até sentir
vontade de engolir, pois segundo Sierpinska et al. pode haver compensacdo das
deficiéncias mastigatorias para a degluticdo dos alimentos com o aumento do

namero de ciclos e/ou tempo de mastigacao. (15)
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2 OBJETIVOS

A seguir, serdo abordados os objetivos gerais e especificos do estudo.

2.1 Objetivos gerais

Considerando a importancia da reabilitacdo protética para a adequada funcéo
mastigatoria e do sistema estomatognético, o objetivo geral do presente estudo foi
investigar se as técnicas de confeccdo de préteses totais simplificada ou
convencional permitem igual desempenho do ponto de vista funcional e do paciente,
a fim de se embasar a confeccdo de proteses com melhor custo-beneficio para o

paciente atendido no servico publico e privado.

2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral deste estudo, foram abordados os seguintes
objetivos especificos: a) quantificacdo da performance mastigatéria e do limiar de
degluticdo; b) determinacdo da auto-percepcdo de habilidade mastigatéria; c)
mensuracao da satisfagdo com as proteses por escala de Likert e Visual Analogica
(EVA); antes (to), 3 (t1) e 6 meses (t,) apos a instalagdo de novas proteses totais

duplas confeccionadas pelas técnicas convencional (A) ou simplificada (B).
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E CALCULO AMOSTRAL

Este estudo experimental clinico randomizado, longitudinal, duplo cego, de
delineamento em paralelo, abrangeu 20 voluntarios totalmente edéntulos, usuarios
de proétese total dupla, que foram seus préprios controle e receberam proteses
confeccionadas através das técnicas convencional ou simplificada. Para adequada
analise e poder estatistico, foi realizado um célculo amostral inicial que confirmou a
utilizacdo de n=17, para poder de 90%, e significancia estatistica de 5% (APENDICE
A).

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na literatura vigente sobre os
temas pesquisados no estudo (6,7,9,16,17). Utilizando o programa Programa Pepi4-
DOS, ficou determinando que o tamanho da amostra deveria ser de 17 pacientes,
considerando: o desvio padrdo, a diferenca aceitavel entre as médias de
performance mastigatoria e impacto na qualidade de vida dos grupos estudados na
literatura (9,16); o nivel a de confianga de 95%; c) o poder de 90%; d) a diferenca

maxima aceitavel de 5%.
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram recrutados 48 pacientes que procuram tratamento para trocar suas
préoteses totais duplas na Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil, de janeiro a julho de 2013.
Foram incluidos os individuos que possuiam 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
totalmente edéntulo, ter mais de 55 anos, ter pelo menos um ano de uso das
préteses totais convencionais. Os participantes incluidos passaram por uma consulta
inicial a fim de identificar e controlar possiveis condi¢cbes que pudessem influenciar
nos testes a serem realizados. Fizeram parte da consulta inicial: a anamnese, o
exame odontolégico completo de tecidos moles da cavidade bucal e estruturas
anexas, a medicao do fluxo salivar, do grau de depressdo e a tomada radiografica
panoramica para observacdo de possiveis patologias e determinagdo do nivel de
reabsorcdo 0ssea mandibular. Foram excluidos os pacientes que ndo aceitaram em
participar do estudo ou que apresentaram as seguintes condi¢cdes: a) presenca de

dor orofacial e/ou disfuncdo temporomandibular; b) usuarios de medicamentos com
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acdo no sistema nervoso central ou musculatura (L-dopa, neurolépticos ou
relaxantes musculares); c¢) consumidores de bebidas alcoodlicas por mais de 3 vezes
na semana; d) submetidos a radioterapia ou quimioterapia ou que foram
diagnosticados a menos de 6 meses como portadores de tumores malignos; e)
necessidade de cirurgia pré-protética para correcao do rebordo ésseo ou mucosa; f)
classificados com indice de depressdo moderada ou severa (18); g) com
dificuldades motoras, neuroldgicas ou psiquiatricas, espamo hemifacial, doenca de
Parkinson, discinesia induzida por neurolépticos ou acidente vascular cerebral (AVC)
(19); h) os que néo utilizavam uma de suas proteses; i) fluxo salivar ndo estimulado
menor que 0,1ml/min (20,21). Os pacientes ndo selecionados foram encaminhados

para tratamento protético em clinicas da graduacao da Faculdade de Odontologia.
3.3 RANDOMIZACAO E CEGAMENTO

Apds o pesquisador colaborador ter selecionado os pacientes segundo 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, a randomizacdo foi feita pelo pesquisador
responsavel através da utilizacdo de tabela de numeros aleatérios, distribuindo os
pacientes em 2 grupos: 0s que receberam novas préteses confeccionadas pela

técnica convencional (grupo A) ou simplificada (grupo B).

A confeccdo das proteses foi conduzida por um pesquisador colaborador,
supervisionado pelo pesquisador principal. Para o cegamento, foi empregada a
codificacdo com numeros aleatérios dos pacientes e seus testes de performance
mastigatoria e limiar de degluticdo, para que os pesquisadores avaliadores dos
testes ndo soubessem nem a qual paciente ou a qual teste de performance
mastigatoria ou limiar de degluticdo durante as pesagens e calculos dos resultados.
A identificacdo dos pacientes foi apenas revelada no momento da analise dos dados
e interpretacdo. Além do cegamento dos testes, os pacientes e os avaliadores dos
testes desconheciam qual técnica de confeccdo de prétese foi empregada, o que
caracteriza o estudo como duplo cego. Os codigos e espelhos foram feitos e retidos
por um pesquisador colaborador, que n&o esteve envolvido na execucdo das

préteses ou dos testes.
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3.4 DETERMINACAO DO FLUXO SALIVAR

A coleta salivar dos pacientes participantes do estudo foi realizada no tempo
to em condi¢cdes normais de fluxo e no periodo da manha (8:30 e 10:30 h). Os
pacientes foram instruidos no dia da marcacéo da consulta a evitar qualquer tipo de
ingestdo de alimentos e cessar fumo durante pelo menos 1 h antes do teste.
Inicialmente, foram removidas as proteses, desprezada a primeira saliva pedindo
para o paciente cuspir favorecendo que a taxa salivar siga um padrédo de fluxo. Em
seguida, a saliva ndo estimulada foi recolhida em um recipiente plastico estéril
durante 10 minutos, com o paciente sentado com o tronco inclinado para a frente e
com a cabeca mais baixa que o tronco. O volume salivar foi quantificado através de

uma seringa estéril graduada, e o fluxo salivar calculado em ml/min. (20-22)
3.5 CALCULO DO INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Para caracterizar a amostra do estudo quanto ao seu padrdo muscular
relacionado ao peso/ altura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), no
tempo ty,. Os voluntarios foram pesados em balanca convencional digital e tiveram
sua estatura medida; o peso foi tomado em kg e a altura em metros. O IMC foi
calculado através da razdo peso/(altura)®. Os pacientes foram entdo classificados:
abaixo do peso (IMC < 18,5); com peso normal (18,5 <IMC< 24,9), sobrepeso (25,0
<IMC=< 29,9), ou obesidade leve (30,0<IMC=< 34,9).

3.6 QUANTIFICACAO DO GRAU DE DEPRESSAO

Para caracterizar a populacdo do estudo quanto ao grau de depressado e sua
possivel influéncia na resposta aos questionarios, foi aplicado um instrumento para
deteccdo do grau de depressao, utilizado na Literatura e validado, o Inventario de
Depressao de Beck. (18) Para avaliar o resultado, um valor de 0 a 3 foi determinado
para cada resposta e o resultado final foi comparado a uma chave para determinar a
severidade do quadro depressivo, seguindo a classificagcdo proposta: 0-13
depressdo minima, 14-19 depressao leve, 20-28 depressdo moderada e 29-63

depresséao severa.
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3.7 QUANTIFICACAO DA REABSORCAO DE REBORDO OSSEO MANDIBULAR

Para classificar os participantes segundo o grau de reabsorcdo 60ssea do
rebordo (RRR) mandibular foi utilizada a tomada de radiografia panoramica no inicio
do atendimento clinico do paciente, e a medi¢cdo do RRR foi feita segundo a técnica
previamente descrita. (23) Esta medida foi uma relagéo IC/IM, onde IC é a distancia
do bordo inferior da mandibula até a crista do rebordo residual alveolar e IM é a
distancia do bordo inferior da mandibula até a borda inferior do forame mentoniano.
Os individuos foram classificados como possuidores de RRR em grau leve (até
2,34), moderado (1,67-2,33) e severo (1-1,66).

Figura 1 — Pontos de referéncia utilizados para a medicdo do grau de reabsorcéo

6ssea do rebordo residual

Fonte das autoras, 2014.

3.8 AVALIACAO SUBJETIVA DA HABILIDADE MASTIGATORIA

A habilidade mastigatoria € uma medida subjetiva que retrata a auto-
percepcdo de quao bem as pessoas acham que degradam os alimentos. Foi

avaliada segundo questionario prévio. (24)
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3.9 QUANTIFICACAO DA PERFORMANCE MASTIGATORIA

A performance mastigatoria representa o grau de fragmentacdo do alimento
ap0s uma contagem padronizada de ciclos mastigatorios, enquanto a eficiéncia
mastigatoria representa o nimero de ciclos necessarios para quebrar o alimento em
um determinado tamanho. (25) A performance mastigatoria foi avaliada pela
determinacdo da capacidade individual de fragmentacdo de um alimento-teste
artificial denominado Optocal (Silicone Optosil - 58,3%; Dentifricio - 7,5%; Vaselina
gel - 11,5%; Gesso pedra em po - 10,2%; Alginato em p6 - 4%, pasta catalisadora —
20,8 mg/g). (26) Estes componentes foram misturados e colocados em moldes
plasticos com compartimentos cubicos de 5,6 mm, através de pressdo manual. Apos
isso, estocados, em estufa a 60°C por 16 horas, para garantir a completa
polimerizacdo. Os participantes receberam 17 cubos (3,0 g) os quais mastigaram por
20 ciclos mastigatérios, monitorados visualmente pelo pesquisador avaliador. Apés a
mastigacdo, as particulas trituradas foram expelidas da cavidade bucal, em
recipientes de plastico, seguindo-se enxagues com agua para eliminar as particulas
remanescentes, expelindo-as nos mesmos recipientes. As particulas foram lavadas
com agua e, apds estarem secas, através de um processo natural usando-se filtro
de papel e funil, removidas do filtro de papel, pesadas e passadas numa série de
dez peneiras granulométricas com aberturas variando de 5,6-0,71 mm, acopladas
em ordem decrescente de abertura, fechadas por uma base metalica (Bertel
Industria Metalurgica Ltda, de Caieiras - SP). As particulas foram colocadas na
primeira peneira da série e o conjunto mantido sob vibragédo durante 5 minutos. As
particulas retidas em cada peneira foram removidas e a seguir pesadas em balanca
analitica com precisdo de 0,001 g (Shimadzu Modelo AUY 220). Uma vez que a
massa especifica do alimento teste € conhecida, o peso pode ser convertido em
volume, o que foi realizado utilizando-se a equacdo de Rosin-Rammler, através de
do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences software, version 19). A
distribuicdo das particulas pelo peso foi descrita pela funcdo cumulativa dos
tamanhos medianos das particulas, X50, que representa o tamanho virtual da
abertura da peneira em que 50% das particulas poderiam passar. Quanto maior o

X50, pior € a performance mastigatoéria.
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3.10 QUANTIFICACAO DO LIMIAR DE DEGLUTICAO

Os individuos receberam outro conjunto de 17 cubos de Optocal e foram
instruidos a mastigar até que sentissem necessidade de deglutir. Um examinador
treinado registrou o numero de ciclos mastigatorios e tempo total dos ciclos com um
cronémetro digital. As particulas do limiar de degluticdo foram submetidas & analise

do tamanho mediano das particulas trituradas, conforme descrito no item anterior.
3.11 QUANTIFICACAO DO GRAU DE SATISFACAO

A avaliacdo do grau de satisfacdo com as préteses foi aplicada a todos os
individuos da amostra por meio do questionario com escala de Likert, validado por
estudo anterior, (27) em que o paciente classificou como insatisfatério, regular ou
bom critérios como conforto, retencdo, qualidade geral, capacidade de mastigar,
capacidade de falar, aparéncia e estética com as proteses. A satisfacdo geral dos
pacientes com as proteses também foi avaliado por meio de questionario com escala
visual analégica (EVA), (28) que graduava de completamente insatisfeito até

completamente satisfeito.
3.12 CONFECCAO DAS PROTESES

O estudo abordou a confeccdo de dois conjuntos de préteses totais duplas,
um conjunto realizado através da técnica simplificada de confeccdo e o outro
conjunto através da confeccdo pela técnica convencional. O método simplificado se
deu em 4 sess0es clinicas, sendo 3 sessfes de confeccdo das proteses mais uma
sessao de proservacgéo, e compreendeu o uso da moldagem preliminar com alginato
como a moldagem de trabalho, sem transferéncia de arco facial; prova dos dentes,
com as relagbes mandibulares feitas apenas com registros em cera, montados com
a inclinacdo aleatoria do modelo inferior a 15 graus em um articulador semi-
ajustavel; e instalagdo. (5-8,29) O método convencional, se deu em 7 sessdes
clinicas (6 sessdes de confeccdo das proteses mais uma sessdo de
acompanhamento) e incluiu: moldagem preliminar com alginato; confeccdo de
moldeira individual em resina acrilica termopolimerizavel; vedamento periférico com
godiva em bastdo de baixa fusdo e moldagem funcional com pasta zincoendlica;
ajuste dos roletes de cera (superior e inferior), tomada do arco facial, e montagem

em articulador. (11-13,30) As duas técnicas permitiram a montagem dos dentes em



20

oclusdo balanceada bilateral. As proteses foram polimerizadas através de energia de
microondas, utilizando resina acrilica termopolimerizavel para uso em micro-ondas
da marca Onda-Cryl (Classico, Campo Lindo Paulista, SP, Brasil), segundo
instrucdes do fabricante. A qualidade das proteses e polimento foram inspecionados
pelo pesquisador principal. Apés a instalacdo das proteses, todos 0s pacientes
participaram de pelo menos 2 consultas para proservacéo, em que possiveis ajustes
de pontos dolorosos e da oclusédo foram realizados, conforme a necessidade de
cada paciente. Foi permitido que 0s pacientes recorressem aos pesquisadores e
agendassem consultas adicionais de proservacéao, caso precisassem, para garantir o
conforto e 0 uso continuo de suas préteses durante o periodo do estudo.

3.13 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram anotados em fichas especificas do estudo,
posteriormente, tabulados através do programa Excel, versdo 2007, e analisados
estatisticamente através das Equacfes Estimativas Generalizadas (GEE) pelo
software SPSS Statistics, versao 19, que comparou os dados longitudinais entre to, t;
e t, avaliando trés fatores: o tempo, a técnica e a interacdo tempo-técnica, e com

post-hoc Bonferroni, com nivel de significancia de 5%.
3.14 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFRGS, sob o numero de protocolo SISNEP 0549512200005347
(ANEXO). Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam
informacdes orais e escritas sobre as condi¢cdes do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua participacdo na pesquisa

(Apéndice B), em duas vias.
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4 RESULTADOS

Recrutaram-se 48 pacientes edéntulos totais que procuraram atendimento na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Desses,
28 foram excluidos por nédo preencherem requisitos definidos na pesquisa, restando
20 pacientes eleitos para participarem do estudo, que foram randomicamente
alocados em 2 grupos para receberem as préteses confeccionadas pelas técnicas
convencional ou simplificada. ApOs os testes iniciais (tp) e instalacdo das novas
préteses uma paciente sofreu infarto e ndo completou as avaliacdes de 3 e 6 meses
de uso, sendo excluida da andlise estatistica dos referidos periodos. O processo de
selecéo dos participantes no estudo pode ser visualizado na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de selecéo dos participantes ao longo das fases
do estudo.

[ Pacientes recrutados (n= 48) ]

Excluidos (n=28)

+ Dor Orofacial e DTM (n= 1)

+ N&o usava préteses totais (n=7)

+ Fez radioterapia ou quimioterapia ha menos de
6 meses (n=1)

+ Acidente vascular cerebral (n= 4)

—»| + Recusou participar do estudo (n=2)

+ Mal de Parkinson (n= 1)

+ Depressao moderada ou severa (n=6)

«+ Discinesia induzida por neurolépticos (n=1)

+ Tratamento neurol6gico ou psiquiatrico (n=1)

+ Tabagista (n=1)

+ Necessidade de cirurgia pré-protética (n=1)

+ Fluxo salivar ndo estimulado < 0,1 (n=2)

v

[ Eleitos para participar (n= 20) ]

Avaliacao ty (antes)

Randomizacéo

Técnica convencional (A) Técnica simplificada (B)
Instalacdo (n= 10) Instalagdo (n=10)

Impossibilitado de continuar
+ Infarto (n=1)

Avaliacao t; (3 meses) Avaliacao t; (3 meses)
(n=10) (n=9)

Avaliacao t; (6 meses) Avaliacao t; (6 meses)
(n=10) (n=9)

b

[ Analise estatistica ]

Fonte das autoras, 2014.
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N&o houve diferenca entre os grupos A e B quanto as caracteristicas sécio-
econdmicas dos participantes. A maioria foi do género feminino (80%, n=16), a
meédia de idade e desvio-padrao foi de 68,3 + 7,0 anos para a técnica A e 67,8 = 8,0
anos para a técnica B (p = 0,884). O tempo de uso de proétese total superior para o
grupo A foi de 13,3 £ 9,4 anos e para o grupo B foide 11,6 + 11,9 anos (p = 0,719).
Em relacdo a protese total inferior, o grupo A teve uma média de 16,8 + 13,8 anos de
uso e o grupo B de 10,0 = 10,7 anos (p = 0,235). Considerando o tempo de
edentulismo por arcada, os valores encontrados foram de 38,0 + 14,2 anos para o
arco superior do grupo A e de 35,9 £ 15,1 anos para o grupo B, (p = 0,753). Para a
arcada inferior, a média de anos de edentulismo foi de 31,8 + 15,5 anos para o

grupo A e de 23,9 + 16,1 anos para o grupo (p = 0,279).

O grau de reabsorcao de rebordo (RRR) foi igual para os dois grupos (p =
0,077), sendo a média no grupo A 1,5 £ 0,2, e no grupo B 1,4 + 0,3. Em relacéo ao
fluxo salivar inicial (tp), ndo houve diferenca entre os grupos, com média de 0,23 *
0,12 para o grupo A e 0,35 + 0,32 para o grupo B (p = 0,272). A média do IMC inicial
(to) do grupo A foi de 26,1 + 2,9, enquanto do grupo B foi de 25,9 = 5,5, sem
diferenca entre os grupos (p = 0,902) (Tabela 1).

Ao serem questionados quanto a sua ocupacdo, a metade dos participantes
do grupo A (50%) relatou trabalhar, enquanto 80% dos individuos do grupo B
relataram ser aposentados. Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes do
grupo A é casado (50%), enquanto no grupo B, trés individuos informaram ser
casados (30%) e quatro vilvos (40%). Em relacdo a renda, a maioria dos

participantes recebem até trés salarios minimos (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas sécio-econdmicas dos participantes, segundo a técnica

de confeccéo das proteses totais, convencional (A) ou simplificada (B).

A B p-valor *
Geénero * FEMININO 9 7 -
MASCULINO 1 3
Idade Minimo - maximo 58 a 81 55a79
Média * 68,3+ 7,0 67,8 +£8,0 0,884
Tempo deuso  PT superior * 13,3+94 11,6 + 11,9 0,719
da protese PT inferior 16,8 + 13,8 10,0£10,7 0,235
Tempo de Maxila * 38,0 + 14,2 359+15,1 0,753
edentulismo pandibula 31,8+155 239+161 0,279
Grau RRR” 1,5+0,2 1,3+0,2 0,077
Fluxo salivar 0,23+0,12 0,35+0,32 0,272
IMC 26,1+29 259155 0,092
Ocupacéo * Trabalha 5 2 -
Aposentado 5 8 -
Estado civil * Solteiro 1 0 -
Casado 5 3 -
Divorciado 2 3 -
Vilvo 2 4 =
Renda mensal Até 3 salarios 7 6 -
individual * minimos
De 3 a 5 salarios 3 4 -
minimos
De 5 a 8 salarios 0 0 -

minimos

Notas: (#) Numero de participantes com a ocorréncia, para n = 20.

(*) Média + desvio-padrao. Idade (anos), IMC (kg/mz), reabsorcdo de rebordo residual (RRR),
fluxo salivar (ml/min), tempo de edentulismo e de uso (anos).

($) Comparacdo entre os grupos feita através do teste-t independente, com nivel de
significancia de 5%.

Os resultados dos testes de performance mastigatéria estdo expressos na
Tabela 2. Observa-se que houve diferenca estatistica significativa para o tamanho

mediano de particulas (X50) para o fator tempo (p=0,03), de modo que a média de
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X50 diminuiu apés 6 meses da instalacdo das novas proteses, independente da
técnica utilizada para sua confeccao (Figura 3). Para o tempo total e o tempo do

ciclo mastigatério, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos para nenhum dos

fatores analisados (p>0,05); ou seja, 0s pacientes levam 0 mesmo tempo para

executarem sua mastigacdo em 20 ciclos no teste de performance mastigatoria,

aprimorando apenas a qualidade de trituracao das particulas.

Tabela 2 — Performance mastigatoria. Média (x erro padrdo) do tamanho mediano
das particulas (X50) (milimetros), do tempo total (segundos), e do tempo do ciclo
(segundos), antes (tp), apos 3 (t1) 6 meses (t,), entre as técnicas convencional (A) e
simplificada (B).

p-valor p-valor p-valor
A IC 959 # B IC 959, # tempo  técnica interagio
X50 to 7,73 +£0,67°2 6,41-9,05 7,76 £0,622 6,55-8,97
t 712 +0,642 5,87-8,38 7,24 +0,72° 5,82-8,66 ,,
to 6,06 £0,11° 5,84-6,27 6,96 + 0,55 5,89-8,04 0,03 0,54 0.48
total 6,97 + 0,34 5,46-11,10 7.35+0,38 497-11,10
to 18,14:x089 1641987 159711 13,81-18,13
Tempo t 1791 +£1,07 1581-20,01 1594122 13,55-18,32 093 0.08 095
total t 1841+091 16,63-20,18 1598+1,02 13,99-17,98 ’ ’ ’
total 18,15 + 0,56 12,41-24. 48 15,62 + 063 10,31-22 62
Tempo to 0,91 £0,04 0,82-0,99 0,80+0,05 0,69-0,91
do t 0,90+0,05 0,79-1,00 0,80 +0,06 0,68-0,91 0.92 0,08 0.95
ciclo t 092:005  0,83-1,01 0,80+0,05  0,70-0,90
total 0971+ 0,03 0,62-122 0,80+ 0,03 052-1,13

Notas: (*) representa diferenga estatistica significativa para p<0,05 segundo Equac¢fes de Estimativas
Generalizadas, para os fatores técnica, tempo e interacdo tempo vs. técnica, a 5% de

significancia.

(#) IC representa o intervalo de confianca em 95%.

(a, b) Letras diferentes representam diferenca estatistica entre os tempos, independente da
técnica, a 5% de significancia.
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Figura 3 — Comparacao entre as técnicas convencional (A) e simplificada (B) quanto
a média dos tamanhos medianos das particulas (X50, mm), tempo total (segundos)
e tempo de ciclo (segundos) obtidos pelos testes de performance mastigatoéria, antes
(to), ap0Os 3 (t1) 6 meses (to).
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Fonte das autoras, 2014.

A tabela 3 mostra os resultados dos testes de limiar de degluticdo, em que se
nota que houve diferenca estatistica significativa de tamanho de particulas (X50)
para o fator interacdo tempo vs. técnica (p = 0,003). A técnica B apresentou menor
valor médio de X50 do que a técnica A em 3 meses. Apds 3 meses, a média de
tamanho de particulas X50 para a degluticAo aumentou para a técnica A, retornando
a valores similares entre as técnicas apds 6 meses. O fato de 6 meses os valores
voltarem a se igualar representa que os primeiros 3 meses foram de adaptacdo. As
meédias de X50 evoluiram ao longo do tempo de 3,97 £ 0,33 (to), 4,68 = 0,48 (t1) a
4,05 + 0,35 (tp), para o grupo A. No grupo B, a média dos tamanhos de particulas foi
de 4,25 + 0,46 (tp), 3,55 + 0,19(t;) a 3,92 + 0,44 (t,). Estes valores mostram que o
comportamento das técnicas é diferente ao longo de 3 meses, estabilizando apdos 6
meses de uso das novas proteses (Figura 4). A melhora com relagéo a qualidade de
trituracdo das particulas para degluticdo € limitada comparando-se t; e t,, sugerindo
gue os pacientes continuam deglutindo o mesmo tamanho de particulas, com as

novas proteses que o faziam com as préteses antigas no baseline.

Além disto, nos testes de limiar de degluticdo, houve diferenca estatistica
significativa para o tempo total (p = 0,004) e para o numero de ciclos mastigatorios
(p = 0,001), para o fator tempo, independentemente da técnica. Verifica-se que

ambas as técnicas diminuiram o tempo total e nimero de ciclos apds 3 meses de
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uso das novas préteses e mantiveram os valores apés 6 meses (Figura 4). Embora o

tamanho de particulas no limiar de degluticAo manteve-se muito semelhante entre o

tempo inicial e 6 meses, 0s pacientes compensaram com a diminuicdo do tempo

total e do nimero de ciclos apdés a instalacdo das novas proteses (Tabela 3),

mostrando, portanto, melhora no limiar de degluticdo ap6s 6 meses com a instalacéo

de novas proteses, independente de qual técnica tenha sido utilizada.

Tabela 3 — Limiar de degluticdo. Média * erro padrdo do tamanho mediano das
particulas (X50) (milimetros), do tempo total (segundos), e do nimero de ciclos,
antes (tp), apos 3 (t;) 6 meses (t2), entre as técnicas convencional (A) e simplificada

(B).
A IC 95% * B Ic o500 # P-valor p-valor  p-valor
tempo técnica interacéo
to 3,97 +0,33" 3,33-4,61 4,25 + 0,46™ 3,34-5,15
x50 G 468%048" 373563  355:019%™  317-392 0835 0,463 0,003*
tp 4,05+035" 337473  3092+044" 306479
to 102,81+12,82% 77,67-127,94 g2 62 +10,79®° 61,48-103,76
Tempo . 75971852° 5627-89.66 69,04 +980°  50,74-89,14 0,004* 0,457 0,385
otal 7242 +14,67° 4367-101,16  6549+970°  46,49-84,49
Nede o 1305%16,19° 987816222 109,90+ 1578 7897-14083
ciclos t1 84,1 + 10,87b 62,80-105,4 9451 + 13,]_4b 68,75-120,26  0,001* 0,917 0,195
t,  72,4+13,23° 46,47-9833  87,75+1230°  63,65-111,86

Nota: (*) representa diferenga estatistica significativa para p<0,05 segundo Equacdes de Estimativas
Generalizadas, para os fatores técnica, tempo e interacdo tempo vs. técnica, a 5% de

significancia.

(#) IC representa o intervalo de confianca em 95%.
(a, b) Letras maiusculas diferentes representam diferenca estatistica significativa entre as

técnicas, e letras minlsculas diferentes representam diferenga estatistica significativa entre
0s tempos, a 5% de significancia.
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Figura 4 — Comparacao entre as técnicas A e B quanto a média dos tamanhos
medianos das particulas (X50, mm), tempo total (segundos), tempo de ciclo
(segundos) e numero de ciclos obtidos pelos testes de limiar de degluticdo, antes
(to), apds 3 (t1) 6 meses (ty).
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Fonte das autoras, 2014.

A avaliacdo subjetiva da mastigacdo apresentou diferenca estatistica
significativa para os tempos, independente da técnica para todas as questdes
(p<0,05), exceto para a habilidade de mastigar ou morder uma maca inteira sem
cortar (p = 0,178). A habilidade de mastigar alimentos duros, como a cenoura ou
talos de aipo, além de carnes duras ou bifes melhorou s6 apés 6 meses, havendo
um periodo intermediario de adaptacdo as novas proteses em 3 meses. Para
alimentos fibrosos como o alface ou espinafre, houve melhora em 3 meses, mas
retorno aos valores iniciais apés 6 meses. A habilidade de mastigar alimentos
cozidos, como ervilha, cenoura ou feijao, apresentou melhora ap6s 3 meses,

estabilizando em 6 meses (Tabela 4 e Figura 5).



29

Tabela 4 — Média + erro padrdo da avaliacdo subjetiva da mastigacdo entre as

técnicas convencional (A) e simplificada (B), antes (to), apos 3 (t1) e 6 meses (ty).

~ Média p-valor p-valor p-valor
Questdes A B tempo técnica interacgdo
1.Mastiga ou morde to 0,25+0,13 0,19+0,07 0,22+ 0,072
gznac:g??crua ou talos t 043:013 032+0,13 0,37+ 0,092 0,023 0,665 0,810
' t2 048011 047+0,15 0,48 £0,09°
2 Mastiga ou morde to 0,810,112 082+0,08 0,81 +£0,072
alface fresca ou t+ 0,98x002 096+0,02 0,97 £0,01® 0,018* 0,417 0,146
espinafre t2 0,95+£003 081+0,06 0,88 £0,032
3.Mastiga ou morde to 0,360,133 030013 0,33 £0,099
bifes ou carne dura? t+ 059+0,12 0,380,111 0,48 £ 0,082b 0,025 0,150 0,661
t2 0,710,099 047013 0,59 £ 0,08
4 Mastiga ou morde to 0,85+0,07 081007 0,83 £ 0,052
ervilha, cenoura ou t 0,99+001 1,00+0,00 gg? * gg?E 0,000* 0,694 0,537
feijéo cozidos? t: 0,980,001 097x0,01 DI £0,
ﬁgﬁaﬁgiﬂﬁtgfgi‘zm tt 020£0,13 0,10£0,09 0,15 0,08°
corarn tt 035014 030:013 032:0,10° 0,178 0485 0568
t2 0,39+014 022+013 0,30 +0,102

Nota: (*) representa diferenga estatistica significativa para p<0,05 segundo Equac¢bes de Estimativas
Generalizadas, para os fatores técnica, tempo e nteragdo tempo vs. técnica, a 5% de

significancia.

(a, b) Letras diferentes representam diferenca estatistica significativa entre os tempos, a 5%

de significancia.
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Figura 5 — Representacdo dos escores médios e erros padrdes obtidos em cada um
dos temas abordados no questionario de avaliacdo subjetiva da mastigacdo para as
técnicas convencional (A) e simplificada (B), antes (to), apos 3 (t1) e 6 meses (ty).
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Fonte das autoras, 2014.

A avaliacao da satisfacdo com o uso de proteses através de questionario com
escala de Likert mostrou que houve diferenca estatistica significativa entre os
tempos, independente da técnica utilizada, para todas as questbes (p<0,05), exceto
para a que se refere a capacidade de falar (p = 0,187) (Tabela 5 e Figura 6). Assim,
a instalacdo de novas proéteses, independentemente de ter sido confeccionada pela
técnica convencional ou simplificada, melhorou a satisfacdo dos pacientes quanto a
qualidade geral, assim como o conforto, a retengéo, a capacidade de mastigar, e a

estética das proteses superior e inferior.
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Tabela 5 — Escores médios obtidos em cada um dos temas abordados no
questionario de satisfagdo do uso de dentaduras para as técnicas convencional (A) e

simplificada (B), antes (to), apos 3 (t1) e 6 meses (t).

p-valor  p-valor p-valor
A B tempo  técnica interacao
to 0,8+0,2> 0,4+0,2
Conforto PT inferior t 1,2+0,2° 1,3+0,2° 0,000 0,942 0,149
t, 1,3+0,2° 15+072°
to 0,7+02° 06+0,2°
Retencao PT inferior t 1,3+0,2° 1,3+02° 0,001* 0,772 0,869
t, 1,3+0,2° 1,2+072°
to 08+02?% 10=x0,2°
Qualidade geral t 1,8+01° 1,7+0,2° 0,000 0,661 0,521
t, 15+0,2° 1,7+072°
to 08+0,3 04+0,2°
Mastigaco t, 1,7+02° 14+02° 0,000 0,06 0,938
t, 1,6+0,2° 1,3+072°
to 1,0+0,3* 1,4+0,2°
Fala t, 15+0,3* 1,7+0,2 0,187 0,06 0,092
to 1,1+0,3% 1,9+0,1°%
to 05+03* 08+0,2°
Estética t 1,5+0,2° 20+0,1°  0,000* 0,176 0,108
t, 1,9+0,1° 1,9+01°
to 1,5+0,2° 1,6 +0,2°
b b
Retencdo PT superior b 18+ 0’1b 18+ 0’1b 0,006* 0,871 0,782
t, 1,9+0,1 1,9+0,1
to 1,3+0,2° 1,4+0,2°
Conforto PT superior t, 1,7+0,1° 1,9+0,1°  0,043* 0,576 0,568
t, 1,8+0,1° 1,8+01°

Nota: (*) representa diferenca estatistica significativa para p<0,05 segundo Equac6es de Estimativas
Generalizadas, para os fatores técnica, tempo e interagdo tempo vs. técnica, a 5% de

significancia.

(a, b) Letras diferentes representam diferenca estatistica significativa entre os tempos, a 5%

de significancia.
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Figura 6 — Representacdo dos escores médios e erros padrdes obtidos em cada um
dos temas abordados no questionério de avaliagdo subjetiva da satisfacdo do uso de
préteses para as técnicas convencional (A) e simplificada (B), antes (tp), apos 3 (t1) e
6 meses (ty) .
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Fonte das autoras, 2014.

Os resultados do questionarios que utilizou Escala Visual Analdgica para
verificar a satisfacdo com a protese superior (p = 0,003) e inferior (p = 0,000)
apresentaram diferenca estatistica significativa para o tempo, independente da
técnica; ou seja, no decorrer de 3 e 6 meses de reabilitacdo a satisfacdo geral com

as proteses superior e inferior aumentou para ambas as técnicas (Tabela 6 e Figura
7.
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Tabela 6 — Média + erro padrdo da satisfacdo geral com as proteses entre as
técnicas convencional (A) e simplificada (B), antes (to), apos 3 (t1) e 6 meses (ty).

p-valor

tempo

p-valor
técnica

p-valor
interacao

to

0,60 +0,11°

0,64 +0,07°

Superior
t1

0,77 + 0,08

0,90 + 0,04°

0,003*

0,941

0,051

tz

0,93 +0,03°

0,78 + 0,10°

to

0,22 + 0,10°

0,14 + 0,06%

Inferior
11 i

b

0,60 £0,10° 0,64 +0,13"

b

0,58+ 0,12° 0,52 +0,12°

0,000*

0,534

0,743

Nota: (*) representa diferenga estatistica significativa para p<0,05 segundo Equacbes de Estimativas
Generalizadas, para os fatores técnica, tempo e interagdo tempo vs. técnica, a 5% de significancia.

(a, b) Letras mindsculas representam diferenca estatistica significativa entre os tempos, a 5% de

significancia.

Figura 7 — Representacdo da satisfacdo geral com as proteses, entre as técnicas
convencional (A) e simplificada (B), antes (tp), apds 3 (t1) e 6 meses (t2).
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Fonte das autoras, 2014.
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5 DISCUSSAO

O edentulismo ainda é considerado um problema de saude publica no Brasil e
nos paises subdesenvolvidos. (1) Houve diversos avancos na Odontologia, em
relacdo aos materiais, estética e técnicas, porém, essa evolugdo € desfrutada por
pequena parte da populacdo brasileira, sendo muito deficiente principalmente nas
regides Norte e Nordeste. (1) Por isso, a utilizacdo da técnica simplificada para a
confeccdo de préteses poderia ser uma alternativa de ampliacdo do acesso dos
pacientes as préteses, com um menor custo. A técnica simplificada precisa ser
investigada quanto a sua influéncia na funcdo mastigatéria, fisiologia Ossea,
adaptacao e satisfacdo do individuo, para que seja utilizada com seguranca clinica.
Entdo, o presente estudo buscou avaliar as técnicas convencional e simplificada,

apos 3 e 6 meses de uso das préteses confeccionadas por essas técnicas.

O fluxo salivar médio inicial encontrado na amostra foi de 0,29 = 0,24 ml/min,
enquanto no estudo de Lucena et al. (2010) (22) encontrou-se uma taxa de fluxo
salivar para pacientes edéntulos de 0,13 £ 0,009 ml/min. Comparando-se 0S grupos,
ndo houve diferenca estatistica entre os participantes (A= 0,22 + 0,11ml/min, e B=
0,35 + 0,32ml/min) (p=0,272). Os pacientes edéntulos do estudo apresentaram fluxo
salivar reduzido, em comparacao com pacientes dentados, no entanto, ainda faltam
estudos que mostrem a influéncia da saliva na performance mastigatoria de
pacientes edéntulos. (20,31) Alguns estudos conseguiram demonstrar que a saliva é
importante para a mastigacéo, retencao, conforto, fala e degluticdo. (20,32) Monaco
et al. (2012) (33) mostraram que, ap0s a confeccdo de novas proteses totais em
pacientes idosos edéntulos totais, o tempo entre a degluticdo da saliva diminuiu,
sugerindo que uma prétese nova e bem ajustada pode ser capaz de potencializar a

producéo de saliva e diminuir o tempo de degluticéo.

Em relacdo a idade dos pacientes, a média encontrada foi de 68,05 + 7,34.
Nao houve diferenca estatistica entre as idades dos pacientes dos dois grupos
pesquisados, possibilitando uma padronizacdo da amostra (p = 0,884). O
envelhecimento pode acarretar mudancas na funcdo mastigatoria, como reducéo do
fluxo salivar, reducéo da forca dos musculos mastigatorios, reducao da pressao do

esfincter esofagico superior, atraso no esvaziamento gastrico, que tem uma relacéo
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direta com a perda de dentes e também com a fungdo mastigatoria. Assim, devido
aos individuos participantes da amostra terem mais de 55 anos, poderiam estar

suscetiveis a essas mudancas. (34)

A acentuada reabsorcdo do rebordo residual (RRR) é reconhecida com uma
das patologias que mais afetam os pacientes edéntulos, principalmente no rebordo
inferior, sendo uma doenca crbnica, progressiva, irreversivel e incapacitante, de
fatores etiologicos ainda ndo bem definidos. (35) No presente estudo, 0s pacientes
apresentaram rebordo mandibular desfavoravel, com reabsor¢cdo 6ssea moderada
ou severa, sendo que o grau médio de RRR foi de 1,5 + 0,1 para o Grupo Ae 1,4 +
0,3 para o Grupo B, sem diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,077) (Tabela 1).
O estudo de Kimoto (2005) (36) que avaliou a influéncia do grau de RRR sobre a
satisfacdo com préteses totais convencionais ou sobre implantes concluiu que os
pacientes com diferentes graus de RRR tiveram melhora similar na percepcao de
proteses apds o tratamento e que estas percep¢des foram independentes da altura
O0ssea do rebordo mandibular. A satisfacdo foi mensurada através de questionarios
gue avaliavam as mudancas percebidas com as novas proteses em relacdo as
originais. Individuos idosos edéntulos, com severa reabsorcéo dssea que receberam
proteses bimaxilares novas, tiveram, ap6s um ano, uma melhora na eficiéncia
mastigatoria. (16) De acordo com Goiato et al. (2009), (16) idosos edéntulos com
severa reabsorcdo do rebordo residual tiveram uma melhora na eficiéncia
mastigatoria apdés um ano de uso de novas proteses bimaxilares. Pacientes com
osteoporose reabilitados com novas proteses bimaxilares apresentaram uma menor
eficiéncia mastigatoria em 6 meses, quando comparados a um grupo que também
foi reabilitado, mas que ndo apresentavam osteoporose. (17) Pacientes dentados
foram avaliados por Tamut et al. (2012), (37) que concluiram que quanto menor a
densidade mineral 6ssea menor foi a eficiéncia mastigatéria, propondo a relacao

entre osteoporose, RRR e eficiéncia mastigatoria.

Para a maxila foi encontrada a média em anos do tempo de edentulismo de
36,95 *+ 14,33 anos e para a mandibula foi de 27,85 + 15,92 anos. O estudo de
Lucena et al. (2011) (22) mostrou tempo de edentulismo médio para maxila e
mandibula de 38,2 + 11,1 e 36,1 + 12,9 anos, respectivamente. Embora o tempo de
edentulismo tenha sido muito variavel entre os voluntarios e 0s grupos entre si, ndo

foi encontrada diferenca estatistica significativa quando os grupos foram
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comparados por tempo de edentulismo da arcada superior e inferior (p = 0,753 e p

0,279, respectivamente) e para tempo de uso da protese superior e inferior (p

0,720; p = 0,236, respectivamente).

Nos testes de performance mastigatéria o tamanho mediano de particulas
encontrado, independentemente dos grupos, foi considerado pior em relacdo aos
dados da literatura de individuos dentados, parcialmente dentados e em relacdo a
reabilitacdo com overdentures ou proteses sobre implante. (38,39) O presente
estudo utilizou apenas 20 ciclos para performance mastigatoria, diferente de outros
autores, (4,16,22) com a finalidade de reduzir a probabilidade de haver voluntarios
que tivessem o numero de ciclos do teste de limiar de degluticdo similar ao do teste

de performance mastigatéria, o que resultaria em dois testes iguais.

Vérios fatores determinaram a escolha do Optocal como material para a
mensuracao da performance mastigatoria, tais como: possibilidade de padronizacéo
loco-regional, menor consisténcia comparada ao Optosil, ndo ter influéncia do
contato prévio do material por parte do voluntario, como preferencia, no caso do uso
de alimentos como amendoim, cenouras e por ser um material que, na forma de
blocos, permite uma eficiéncia de mastigacdo mais proxima da realidade. (22) Além
dessas caracteristicas, o uso do Optocal, que é confeccionado a partir do Optosil e é
menos consistente, permite a realizacdo dos testes de performance mastigatéria
com um numero de ciclos similar ao empregado nos trabalhos com individuos
dentados (20 ciclos). Lucena et al. (2011) (22) realizaram um estudo em que
testaram a performance com 40 ciclos e encontraram um X50 médio de 5,5 = 1 mm,
menor que o encontrado no inicio do presente estudo, que foi de 7,73 = 0,67 mm
para o grupo A e de 7,76 £ 0,62 mm para o grupo B. No tempo 1 foi de 7,12 £ 0,64
mm para o grupo A e 7,24 + 0,72 mm para o B. No tempo 2 foi de 6,06 £0,11 mm
para o grupo A e 6,96 + 0,55 mm para o grupo B, sugerindo que o aumento do
namero de ciclos de 20 para 40 é capaz de reduzir o X50.

Ambos os grupos diminuiram o tamanho médio de particula da performance
mastigatoria ap0s 6 meses, em relagdo ao inicial, porém, sem diferenca estatistica
significativa em relacdo as duas técnicas (p = 0,541). Nao houve diferenca de tempo
de ciclo e tempo total considerando tempo, técnica ou a interacdo tempo/técnica

entre os dois grupos. Assim, em seis meses de estudo, ambas as técnicas
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melhoraram a performance mastigatdria dos pacientes. Apenas a realizacdo dos
testes de performance mastigatéria ndo permite uma andlise completa sobre a
realidade do padrdo mastigatorio do individuo, pois pode haver compensacdo das
deficiéncias mastigatorias para a degluticdo dos alimentos com o aumento do
namero de ciclos e/ou tempo de mastigacdo (SIERPINSKA et al., 2007). (15) A
escolha pela realizacdo do teste de limiar de degluticdo entra como uma andlise
complementar permitindo uma visdo mais real do que ocorre com a mastigacéo do
paciente. As médias de X50 para o limiar de degluticdo evoluiram ao longo do tempo
de 3,97 + 0,33 (tp), 4,68 + 0,48 (t1) a 4,05 + 0,35 (t), para o grupo A. No grupo B, a
média dos tamanhos de particulas foi de 4,25 + 0,46 (t), 3,55 + 0,19(t;) a 3,92 +
0,44 (t,). Estes valores mostram que o comportamento das técnicas € diferente ao
longo de 3 meses, estabilizando apos 6 meses de uso das novas proéteses. O fato de
6 meses o0s valores voltarem a se igualar representa que os primeiros 3 meses foram
de adaptacdo do paciente a técnica A. A melhora com relacdo a qualidade de
trituracdo das particulas para degluticdo € limitada comparando-se ty € t,, sugerindo
gue os pacientes continuam deglutindo o mesmo tamanho de particulas, com as
novas proteses que o faziam com as préteses antigas no baseline. Foi observado no
presente estudo que os pacientes edéntulos compensam sua pior performance
mastigatéria através do aumento do numero de ciclos e do tempo total de
mastigacdo em relacdo aos dentados. O tamanho mediano das particulas
encontrado no teste de limiar para o grupo A foi de 3,97 (to), 4,68 (t1) e 4,05 (t,), ou
seja, em 3 meses o0 tamanho de particula aumentou na técnica convencional mas
em 6 meses voltou a se igualar ao tamanho inicial. J& o grupo B iniciou o estudo
com um tamanho de particula 4,25 (t;) e manteve-se igual ao valor inicial. Isso
sugere gue 0s grupos tiveram comportamentos diferentes (p = 0,003) e que os
primeiros 3 meses em que 0 grupo A aumentou seu tamanho de particula e o B
diminuiu, representa o tempo de adaptacdo com as novas proteses, pois ao final dos
6 meses os dois grupos néo tiveram diferenca para o X50 (p = 0,463). Em relacdo ao
namero de ciclos, considerando o tempo independente da técnica, houve diferenca
estatistica (p = 0,001), sendo que o numero de ciclos diminuiu ao longo do tempo
para ambos os grupos. Em relacéo ao tempo total, houve diferenca estatistica para o
tempo, independente da técnica, onde ambos o0s grupos tiveram o tempo total
diminuido no decorrer das avaliacdes (p = 0,004). Para Goiato et al. (2010), (16)

cinco meses apds a reabilitacdo de pacientes edéntulos com préteses totais
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confeccionadas através da técnica convencional, houve uma reducdo do tempo de
mastigacdo e melhora na eficiéncia, entretanto, a diferenca estatistica significativa
para os dados de funcdo mastigatéria sé foi vista apdés um ano de uso das proéteses,
sugerindo a necessidade de haver um tempo para a adaptacdo muscular e 0 ganho

de habilidade mastigatoria dos pacientes que receberam novas proteses.

Na comparacdo da avaliagdo subjetiva da mastigacdo, houve diferenca
estatistica significativa para as questées 1 (p = 0,023), 2 (p = 0,018), 3 (p = 0,025) e
4 (p = 0,000) gquando o tempo foi comparado independente da técnica, sugerindo
que no decorrer dos seis meses ambos 0s grupos tiveram uma melhora na
percepcdo de sua habilidade mastigatéria, exceto para a questdo 5 (p = 0,178),

referente a capacidade de mastigar ou morder uma maca inteira sem cortar.

Embora as alteracbes no tempo de ciclo do teste de limiar de degluticdo e
manutencdo do tamanho de particula igual ao inicial sugira que 0s pacientes
pareceram adaptar-se mais rapidamente com as préteses confeccionadas pela
técnica simplificada, o acompanhamento de 6 meses e a avaliacdo da satisfacao do
uso de proteses totais relatada pelos pacientes, mostrou que independente da
técnica, a reabilitacdo do paciente com novas proteses foi capaz de gerar mudancas
positivas em relacdo aos indices dos escores respondidos em cada questdo, exceto
para a questdo 5, referente a fala. Ou seja, com o passar do tempo, independente
da técnica, a fala ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa apds 6

meses (Tabela 4).

Feine e Lund (2006) (14) concluiram que a capacidade mastigatOria seria
muito mais do que apenas a mensuracdo da eficiéncia mastigatéria, pois 0s
pacientes precisam considerar o esforco para estabilizar as proteses para avaliar
sua capacidade mastigatoria, parecendo evidente que os resultados mais validos
para esse tipo de questionamento seriam aqueles baseados nos relatos de
habilidade mastigatoria dos pacientes. Na comparacdo da avaliagcdo subjetiva da
mastigacdo, as duas técnicas apresentaram comportamento similares. Ha um
periodo de adaptagcdo em 3 meses, sem melhora em alguns aspectos, 0s quais
melhoram ap0s 6 meses, como comer cenoura (p=0,023), alimentos cozidos
(p=0,00), ou duros como carne (p=0,025). Porém, o tratamento com qualquer técnica

traz algumas dificuldades de uso de uma prétese total removivel, sem melhora ap6s
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6 meses para a habilidade de mastigar alimentos fibrosos como verduras (p=0,018),
ou morder uma maca inteira (p=0,178). Assim, embora os pacientes tenham relatado
melhora na mastigagcdo de alimentos cozidos, duros e carne dura, mastigar
alimentos fibrosos e morder uma maca inteira permanecem como desafios para 0s
usuarios de prétese total, mesmo apos 6 meses da instalacdo de novas proteses.
Roumanas (40) discute que a maioria dos pacientes relata uma auto-percepc¢éo de
melhorias apds a insercdo de uma nova protese, entretanto, a avaliacdo objetiva da
performance mastigatoria ndo mostra melhora. Essa discrepancia na melhora das
consicbes mastigatorias dos pacientes entre as medicdes subjetivas e objetivas
pode ser explicada pela capacidade das pessoas normalmente se adaptarem de

uma maneira muito positiva aos problemas bucais e dos dentes (41).

Quando analisado o questionario de satisfacao geral das préteses por escala
EVA, observou-se diferenca estatistica significativa em relacdo ao tempo
independente da técnica com a prétese superior (p = 0,003) e inferior (p = 0,000),
sendo que a satisfacdo de ambos os grupo aumentou em 6 meses (Tabela 6).
Porém, a satisfacdo do paciente em si é algo muito complexo e vai além de
caracteristicas como conforto, a retencdo ou mesmo a fala (LUCENA et al., 2011).
(22)
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitiram as seguintes conclusodes:

e Ambas as técnicas melhoraram a performance mastigatoria em 6 meses
reduzindo o tamanho mediano das particulas trituradas (X50).

e A técnica convencional apresentou um aumento do X50 do limiar de
degluticio em 3 meses. No entanto, esta piora foi transitdria e houve
similaridade dos valores entre as técnicas ap6s 6 meses. O tempo total e
namero de ciclos do limiar de degluticdo melhoraram em 3 e 6 meses, para
ambas as técnicas.

e Todos os aspectos da auto-percepcdo de habilidade mastigatoria, exceto
morder uma maca inteira e mastigar verduras como o alface e o espinafre,
apresentaram melhora apds 6 meses, em ambas técnicas.

¢ Houve melhora da satisfacdo do paciente com suas proteses superior e
inferior, exceto para a capacidade de falar, tanto em escala de Likert quanto

EVA, em 3 e 6 meses, para ambas as técnicas

Em suma, as técnicas simplificada e convencional de confeccéo de préteses
totais mostraram um desempenho similar, melhorando os aspectos mastigatérios e a

satisfacdo dos pacientes apds 6 meses de uso das proteses.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Obrigada por participar desta pesquisa. Abaixo seguem informagées a respeito da pesquisa, as quais deverdo ser lidas e
entendidas antes da assinatura deste termo, sendo qualquer duvida respondida prontamente pela pesquisadora
responsavel.

Titulo da Pesquisa: Técnica simplificada ou sofisticada de confec¢do de prétese fotal dupla para rebordos 6sseos
reabsorvidos: viséo funcional e do paciente

Pesquisadores envolvidos

Prof2. Dré. Cristiane Machado Mengatto (professora responséavel pelo projeto da Faculdade de Odontologia UFRGS, aplicadora do TCLE)
Prof. Dr. Gustave Hauber Gameiro (colaborader - Institute de Ciéncias Basicas da Saude - Departamento de Fisiologia UFRGS)

Profa. Dra. Carmem Beatriz Fortes (colaborador — Faculdade de Odontologia UFRGS)

Alunos de graduacéo: Rodrigo Kem, Alexandre Tedesco, Richelli Rodrigues, Eliane Schéenknecht, Paula Arndt (Iniciacéo Cientifica)

Justificativa e Objetivos
Existem duas formas de se confeccionar uma dentadura (prétese total): por uma técnica simples e répida ou sofisticada e
demorada. Nao se sabe se o tipo de técnica de confeccdo influencia no conforto e desempenho de uso das dentaduras.
Sabe-se apenas que o uso de dentaduras muito gastas, devido a um longo periodo de uso, pode levar o individuo a ter
dificuldades para quebrar alimentos (uma menor performance mastigatéria) comparado com o mesmo paciente usando
uma protese nova que atende os critérios de funcionalidade. Desta forma, nossa pesquisa propde avaliar sua performance
mastigatoria, e sua opinido quanto ao uso das proteses antigas e ao uso de de dois pares de proteses novas (um feito pela
técnica mais simples e rapida e outro pela téchica mais sofisticada e demorada) apds 3 e 6 meses de uso. Vocé sera
convidado a participar desta pesquisa, e caso aceite participar, passara pelos procedimentos descritos a seguir.
Procedimentos: A pesquisa contara com sua colaboracéo em cada etapa. Primeiramente, vocé passara por exames que
indicardo se vocé podera participar de todas as etapas do projeto. Para isso, a equipe ira medir seu fluxo salivar, checar a
altura do osso de sua mandibula através de uma radiografia panoramica e aferir o seu grau de depresséo através de um
questionario. No caso de n&o poder participar da pesquisa, devido aos critérios estabelecidos, vocé sera encaminhado para
confeccionar suas préteses nas disciplinas clinicas pelos alunos de Graduacéo desta faculdade FO-UFRGS. Se puder e
concordar em participar desta pesquisa, vocé passara pelos procedimentos comuns de confeccdo de uma dentadura,
totalizando 7 a 8 sessdes clinicas de 3 horas. Quando os pares de préteses estiverem prontos, as mesmas seréo
adaptadas em sua boca, e vocé recebera apenas um dos pares para usar por 6 meses. Apos 3 e 6 meses de uso, vocé
devera comparecer a faculdade para uma avaliac&do do primeiro par de proteses. E ent&o, vocé recebera o segundo par de
proteses para utilizar por mais 6 meses. Apds 3 e 6 meses de uso deste par, vocé devera comparecer a faculdade
novamente para uma avaliacéo do segundo par de préteses. Apoés finalizado o estudo, vocé sabera qual par de protese foi
confeccionado por qual técnica e levara para casa os dois pares de proteses e podera escolher qual dele utilizar. Cada
sessédo de avaliacdo tera duracéo aproximada de 2 horas, em que serdo aplicados questionarios escritos sobre a sua
satisfacdo com o uso da protese e o impacto da protese na qualidade de sua vida, tambem sera feita uma entrevista oral
com sua voz gravada sobre sua percepcdo do uso das proteses; e serdo realizados testes para medir a performance
mastigatoria e degluticao.

o  Entrevista sobre a percep¢do do uso das préteses
A entrevista analisara seu relato das experiéncias com relacéo ao uso das préteses antigas, e trés e seis meses apos a
instalacéo dos diferentes pares de proteses novas. As entrevistas terdo o audio gravado para poderem ser transcritas em
um momento posterior. Os dados gravados seréo armazenados em um arquivo digital e compilados em uma midia de DVD.
As entrevistas gravadas serdo guardadas e utilizadas para analises futuras em fins exclusivos de pesquisa. As suas falas,
transcritos e resultados da entrevista serdo identificadas por um codigo, ao invés de seu nome; de maneira que nenhum
dado que possa identifica-lo seja revelado, em momento algum, mantendo o sigilo dos dados.

o Avaliacdo da eficiéncia mastigatéria e nivel de degluticdo
A avaliacdo da performance mastigatoria sera realizada através da mastigacdo de um material chamado Optocal, que se
compde de uma mistura de silicone odontoloégico, vaselina e pasta de dente, de consisténcia borrachoide, que
posteriormente, passara em um maquinario especifico contendo peneiras previamente padronizadas, para medir o quanto
VOCE conseguiu quebrar das particulas do Optocal. O teste sera repetido por 3 vezes (1 como teste, 1 para performance
mastigatoria, 1 para medir o nivel de deglutic&o).
Beneficios e Métodos Alternativos
Vocé tera o beneficio de receber consulta odontologica gratuita, e a confeccéo gratuita de dois pares de dentadura, caso
seja selecionado e concorde em participar da pesquisa. Nao existem métodos alternativos descritos para as analises. As
dentaduras serdo confeccionadas por duas técnicas, uma simples, outra sofisticada. Nao se preocupe, pois ambas as
técnicas s&o utilizadas normalmente na odontologia, com seguranca, e produzirdo préteses que vocé podera utilizar
normalmente para se alimentar. Ao final da pesquisa vocé sabera qual protese pertence a qual técnica, e podera optar pelo
par de préteses que melhor lhe convier, respeitando assim a satisfac&o individual de cada participante. Vocé levara para
casa os dois pares de dentaduras, ao final da pesquisa.
Desconfortos e Riscos
Na realizac&o da pesquisa existe odesconforto da utilizacdo e adaptacédo as dentaduras novas, que ocorreriam participando
ou nao da pesquisa. Existe também o risco da exposicdo aos Raios X para a tomada da radiografia panoramica, porém
vocé passaria por este procedimento de qualquer maneira, mesmo sem a pesquisa, ja que a tomada da radiografia
panoramica & um procedimento usual da confecgdo de dentaduras para verificar se vocé ndo possui lesdes no 0sso ou
dentes escondidos. Assim, 0s riscos previstos s&o praticamente inexistentes tendo em vista que seréo similares aqueles
que existem em qualquer atendimento odontolégico para confeccéo de dentaduras. Dessa forma, a sua participacéo neste
estudo n&o oferece nenhum tipo de risco e desconforto adicional para a sua saude além dos esperados acima
mencionados.
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Forma de Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento

Vocé sera acompanhado durante toda a pesquisa e qualquer problema observado devera ser relatado ao coordenador da
mesma. Vocé tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta, ou esclarecimento a qualquer duvida
relacionada a pesquisa. Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de proporcionar toda a informagéo obtida,
e acompanhar&o e assistirdo todos os voluntarios a qualquer momento durante a mesma.

Grupo Placebo ou Controle

N&o ha. O paciente é seu préprio controle.

Liberdade de Recusar a Participar

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo e também podera se retirar do mesmo durante qualquer tempo'.
Caso vocé se recuse a participar ou se retire da pesquisa por qualquer motivo, vocé nédo sofrera qualquer tipo de prejuizo,
bem como isto nao afetara qualquer atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia da UFRGS, sendo
encaminhado para atendimento nas clinicas de Graduacdo, como procedimento-padrdo dos pacientes que procuram
atendimento na FO-UFRGS. Aceitando participar como voluntario desta pesquisa vocé recebera uma copia deste termo,
com sua assinatura e numero de identidade como consta abaixo no local assinalado para tal. Qualquer duvida, favor
comunicar a coordenadora da pesquisa.

Garantia de Sigilo

Os pesquisadores envolvidos se comprometem a resguardar todas as informagbes da pesquisa, ndo revelando a
identidade do voluntario que as originou. Os audios gravados e demais informagdes coletadas serdo utilizados unicamente
para o fim de pesquisa, e ndo revelardo publicamente informacdes que possam identificar o paciente atendido, em nenhum
momento. A transcricdo das falas da entrevista utilizara cédigos ao invés de nomes dos voluntarios, para ndo permitir sua
identificac&o.

Formas de Ressarcimento

N&o havera gastos extraordinarios referentes a sua participagdo nesta pesquisa. Esta pesquisa ndo inclui indenizagao
tendo em vista que as proteses antigas serdo devolvidas a cada paciente e os procedimentos de confeccéo das préteses
serdo minimamente invasivos, e estdo previstos em qualquer confec¢do de dentadura. Portante, ndo ha qualquer tipo de
indenizagdo prevista para esta pesquisa. Para as consultas de avaliagdo de 3 e 6 meses, para os 2 tipos de préteses, o
voluntario recebera o valor gasto em transporte publico para vir até a Faculdade de Odontologia = FO UFRGS. O voluntario
também ndo pagara pelas dentaduras confeccionadas.

Eu, certifico que tendo lido e entendido todas as informagdes acima, estou
de acordo com a realizagdo do estudo e aceito participar como voluntario de todas as etapas e procedimentos do mesmo,
como descrito acima. Também autorizo que as entrevistas sejam gravadas e armazenadas para quaisquer analises futuras,
desde que para fim exclusivo de pesquisas, conforme descrito acima.

Porto Alegre, ___ de de 201____

Nome do voluntario Assinatura do voluntario

Profa. Dra. Cristiane Mengatto

Nome da testemunha Assinatura da testemunha

12 via: Instituigdo (Faculdade de Odontologia - UFRGS) 22 via: Voluntario

OBS: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

Comité de Etica da UFRGS / Propesq - Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Telefone: (51) 3308 4085

Endereco da Faculdade de Odontologia UFRGS: Rua Ramiro Barcelos, 2492. Porto Alegre/RS. Telefone para contato com o pesquisador responsavel
(Dra. Cristiane Mengatto): (51) 9991 4176
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Técnica simplificada ou sofisticada de confecgéo de prétese total dupla para rebordos 6sseos
reabsorvidos: visdo funcional e do paciente.

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05494512.2.0000.5347

Pesquisador:  Cristiane Machado Mengatto

Instituicao: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 91.396
Data da Relatoria: 23/08/2012

Apresentacéo do Projeto:

Considerando a importancia das reabilitagées protéticas para a adequada fungéo mastigatéria e a possibilidade
de redugao de custos para a confecgéo de proteses totais, o presente estudo longitudinal, experimental, cego,
tipo crossover (ensaio clinico cruzado) tem por objetivo avaliar qual das técnicas de confecgédo de préteses
totais (simplificada ou sofisticada) permitira melhor desempenho para pacientes edéntulos com rebordo 6sseo
moderadamente/ severamente reabsorvido do ponto de vista funcional e do paciente. Serdo abordados os
seguintes objetivos especificos: a) quantificar a performance mastigatéria e o limiar de deglutigao; b) quantificar
o grau de satisfagéo do paciente com as préteses; c) quantificar o impacto das préteses na qualidade de vida;
d) determinar o grau de habilidade mastigatéria do paciente; e) realizar analise qualitativa da visdo do paciente
sobre suas proteses, nos periodos de 3 e 6 meses apds a reabilitagdo com novas préteses totais
confeccionadas pelas técnicas simplificada e sofisticada.O projeto envolvera 20 voluntarios totalmente
edéntulos, usuarios de protese total dupla, que ser&o seus proprios controles, e receberéo os 2 tipos de protese
total dupla em diferentes momentos do estudo. Metade dos participantes receberzo a seguinte sequéncia de
préteses, segundo o delineamento proposto por Willians: (A) protese técnica simplificada, (B) protese técnica
sofisticada; e outra metade dos participantes receberéo as préteses na sequéncia (B) e (A). Uma vez cientes e
concordantes em participar do estudo, os voluntarios selecionados passaréo pelos procedimentos de confeccédo
das novas préteses totais pelas técnicas: simplificada e sofisticada. No momento da instalagdo do primeiro par
de proteses totais, serdo aplicados os questionarios de satisfagdo das préteses existentes, o OHIP-EDENT,
entrevista qualitativa do uso de proteses, teste de limiar de degluticio, habilidade e performance mastigatéria.
As avaliagoes serao feitas 3 e 6 meses apds a instalagdo do primeiro par de préteses, e repetidas para o
segundo par de proteses. Os dados coletados serdo apresentados em valores absolutos e percentuais, e
analisados estatisticamente através do da Analise de Variancias (ANOVA) com nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetivo avaliar qual das técnicas de confecgéo de proteses totais (simplificada ou
sofisticada) permitira melhor desempenho para pacientes edéntulos com rebordo 6sseo
moderadamente/severamente reabsorvido do ponto de vista funcional e do paciente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Cenfo

UF:

Beneficios e riscos estao explicitados de forma adequada.

rro: Farroupilha CEP: 90.040-060
RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Comentarios e Con5|derac;oes sobre a Pesqulsa

O estudo possui mérito cientifico, apresenta delineamneto e metodologia adequados. Os esclarecimentos da
diligéncia foram atendidos na integra.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatdria séo apresentados na integra.

Recomendagdes:

O projeto esté em condigbes de aprovagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto esté em condigdes de aprovagao.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Encaminhe-se.

PORTO ALEGRE, 06 de Setembrp\ de 2012
Assinado por:
José Artur Bogo Chies

CAAE. 0549542.2. 0000. 534

. Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro
| Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br



