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RESUMO

A perda completa da denticdo ocasiona mudancas funcionais principalmente na fungéo
mastigatoria, que podem ser reduzidas atraves da reabilitacdo com proteses totais
convencionais ou tratamento com implantes. O objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo
sistematica com meta-analise a fim de comparar a funcdo mastigatoria por meio de métodos
subjetivos de mensuracdo em usuarios de overdentures implanto-retidas ou suportadas
mandibulares com préteses removiveis maxilares em relagdo a usuérios de proéteses totais
convencionais em ambas as arcadas, além de investigar se ha alteracdes nos resultados ao
considerar os periodos de tempo utilizados na avaliacdo apds a reabilitacdo protética. A
pesquisa foi realizada de acordo com a declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi realizada uma busca eletronica em trés bases
(Pubmed/MEDLINE, Embase e LILACS) de dados incluindo estudos observacionais e de
intervencdo publicados em qualquer idioma até agosto de 2021. Foram selecionados um total
de 2025 artigos, e 430 lidos na integra, através do software de selecdo Rayyan. Desses, 41
estudos foram incluidos na reviséo sistematica e 25 incluidos na meta-analise, com diferentes
mensuracOes de desfecho, como avaliagdes sobre a capacidade mastigatoria e itens da
mastigacdo contidos nos instrumentos de impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida e
satisfacdo com as proteses (OHIP-EDENT e questionarios sobre a satisfacdo). A reabilitagcdo
com overdenture retida por implante mandibular mostrou melhorias estatisticamente
significativas na avaliacido através do OHIP-EDENT (-1.02, intervalo de confianca de 95%
(IC) =-1.42, -0.62), na satisfacdo/capacidade mastigatoria atraveés de questionarios que
classificaram a mastigacdo em extremos das escalas de avaliagcdo positiva e extremos das
escalas de avaliacdo negativa (disposicdo normal) (-0.75, IC 95%= -1.05,-0.45) e para
disposicdo invertida (3.31, IC 95%2.19, 4.42), satisfacdo da mastigacdo com dados
categoricos (Razdo de risco (RR)= 2.39, 1C95%1.59-3.61) e na analise da capacidade
mastigatdria com alimentos (33.78, 1C95%14.66, 52.91). Os resultados sugerem que a
overdenture mandibular tem um efeito positivo na experiéncia de mastigacdo. No entanto,
essa melhoria diminui conforme se aproxima dos 10 anos de uso. Também foi observado que,
ao comparar com proéteses totais convencionais antigas, a diferenca entre os valores se amplia,
favorecendo as overdentures implanto-retidas ou suportadas. Esses achados destacam a
necessidade evidente de conduzir mais estudos de longo prazo para confirmar essas
descobertas. Além disso, é fundamental padronizar os métodos de pesquisa das mensuracoes
subjetivas da funcdo mastigatdria, a fim de obter uma analise acurada dos parametros
investigados, principalmente aqueles relacionados a natureza clinica.

Palavras-chave: Arcada Edéntula, Protese Dentaria, Protese Total, Implantes Dentérios,
Mastigacédo



ABSTRACT

Complete loss of dentition causes functional changes, mainly in masticatory function, which
can be reduced through rehabilitation with conventional complete dentures or treatment with
implants. The aim of this study was to carry out a systematic review with meta-analysis in
order to compare masticatory function through subjective measurement methods in users of
implant-retained or mandibular-supported overdentures with maxillary removable prostheses
in relation to users of conventional complete dentures in both arches, in addition to
investigating whether there are changes in the results when considering the time periods used
in the evaluation after prosthetic rehabilitation. The search was performed in accordance with
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement. An electronic search was carried out in three databases (Pubmed/MEDLINE,
Embase and LILACS) of data including observational and intervention studies published in
any language up to August 2021. A total of 2025 articles were selected, and 430 were read in
full through the Rayyan selection software. Of these, 41 studies were included in the
systematic review and 25 included in the meta-analysis, with different outcome measures,
such as assessments of chewing ability and chewing items contained in instruments of impact
of oral health on quality of life and satisfaction with prostheses (OHIP-EDENT and
satisfaction questionnaires). Rehabilitation with overdenture retained by a mandibular implant
showed statistically significant improvements in the evaluation through the OHIP-EDENT (-
1.02, 95% confidence interval (Cl) =-1.42, -0.62), in the satisfaction/masticatory capacity
through questionnaires that classified chewing at extremes of the positive rating scales and
extremes of the negative rating scales (normal disposition) (-0.75, Cl 95%-= -1.05, -0.45) and
for inverted disposition (3.31, Cl 95%2.19, 4.42), satisfaction mastication with categorical
data (Hazard ratio (RR)= 2.39, C195%1.59-3.61) and in the analysis of masticatory capacity
with food (33.78, C195%14.66, 52.91). The results suggest that the mandibular overdenture
has a positive effect on the chewing experience. However, this improvement diminishes as
you approach 10 years of use. It was also observed that, when comparing with old
conventional complete dentures, the difference between values increases, favoring implant-
retained or supported overdentures. These findings highlight the clear need to conduct more
long-term studies to confirm these findings. In addition, it is essential to standardize research
methods for subjective measurements of masticatory function, in order to obtain an accurate
analysis of the investigated parameters, especially those related to the clinical nature.

Keywords: Jaw, Edentulous; Dental Prosthesis; Denture, Complete; Dental Implants;
Mastication
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacio de mestrado intitulada “CAPACIDADE
MASTIGATORIA EM EDENTULOS TOTAIS REABILITADOS COM PROTESE
TOTAL OU OVERDENTURE IMPLANTO -RETIDA/IMPLANTO-SUPORTADA
MANDIBULAR: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE”, que ser4 apresentada
ao Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, em 13 de junho de 2023. Para fins didaticos, esta dissertacdo esta organizada no seguinte

formato:

1. Introducdo
2. Revisdo de Literatura
3. Objetivo
4. Manuscrito 1, a ser submetido ao Clinical Oral Investigations
5. Consideracdes Finais
Os documentos de apoio — tabelas, figuras e material suplementar - serdo apresentados

no final.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo representa um estado de perda completa da denticdo natural (1) e esta
associado a uma variedade de comorbidades sistémicas, bem como o risco de ingestdo
nutricional reduzida e obesidade (2). A perda dentéria é considerada um indicador relevante
da saude bucal da populacédo €, por isso, € monitorada em diversos paises (3). Este processo
complexo envolve determinantes biolégicos, comportamentais e socioambientais (2).

Segundo o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, a reabilitacdo ¢ definida como “um
conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a
terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente” (4). Com base
nessas informacdes, existem opgdes clinicas removiveis para reabilitar individuos totalmente
edéntulos, como as proteses totais convencionais (PT) e as proteses overdentures implanto-
retidas ou implanto-suportadas (5), cada qual com indicac6es especificas variando de acordo
com as condigdes do rebordo alveolar residual, que sofre reducdo continua de seu volume pela
perda dentaria (6). Considerando as dificuldades oriundas do edentulismo e da perda dentaria,
um dos objetivos do cirurgido-dentista na reabilitacdo protética, € restaurar e manter a funcéo
oral nos individuos que enfrentam essa condicdo, sendo a funcdo mastigatoria um dos
aspectos da funcdo oral que o dentista mais deve considerar (7,8).

A mastigacdo € a funcdo oral primariado processo digestivo, um processo
biomecanico complexo, que envolve a trituracdo dos alimentos com auxilio dos dentes,
musculos mobilizadores da mandibula, labios, bochechas e lingua (9). A fungdo mastigatoria
pode ser aferida mediante avaliacdo subjetiva, fornecendo informacbes sobre a capacidade
mastigatdria ou por testes clinicos que disponibilizam dados sobre eficiéncia e desempenho
mastigatdrio (10), sendo esse Ultimo um parametro importante na avaliagdo objetiva da funcéo
mastigatéria (11). Os métodos para avaliar o desempenho mastigatorio podem ser
classificados em trés categorias principais: métodos de trituracdo (peneiramento ou varredura
Optica, métodos de gelatina gomosa, métodos de esferas de fucsina e métodos colorimétricos),
métodos de habilidade de mistura (goma ou cera de duas cores e goma de cor variavel) ou
outros métodos (indice de Eichner que mede o nimero de contatos oclusais posteriores em
relacdo ao desempenho mastigatdrio) (8). Ja a capacidade mastigatéria pode ser avaliada a
partir de entrevistas com pessoas e preenchimento de questionarios sobre a funcéo oral (12).

A funcdo mastigatoria comporta-se de maneira particular dependendo das condi¢des
orais apresentadas pelo sujeito, tornando a avaliacdo individual essencial para classificar o
efeito terapéutico do dispositivo protético instalado. A vista disso, esse estudo busca

apresentar quantitativamente as diferencas funcionais dos tratamentos protéticos disponiveis,
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identificando o problema “edentulismo”, intervengdo ou exposicdo “proteses totais
convencionais”, comparagdo “proteses implanto-retidas” e desfecho “funcdo mastigatoria”.
Outras quatro revisfes sistematicas prévias abordam comparaces semelhantes, avaliando a
qualidade de vida, satisfacdo e capacidade mastigatéria. No entanto, existem algumas
diferencas notaveis, principalmente em relacdo as métricas utilizadas para avaliar 0s
resultados. A maioria dessas revisdes utiliza itens relacionados a mastiga¢do contidos no
‘Perfil de Impacto na Saude Oral’ (OHIP) (13, 15, 16), bem como escalas visuais analdgicas
(VAS) para medir a satisfacdo geral (13, 14, 15, 16), além da capacidade mastigatoria
conforme relatado pelo paciente (13, 15). As principais limitacbes desses estudos estdo
relacionadas a inclusdo de estudos sobre overdentures retidas por apenas dois implantes
mandibulares (13, 14) ou com um unico implante (16). Algumas revisdes restringem a idade
dos participantes (65 anos ou mais) (15). Dois estudos nédo realizaram meta-analises (13, 16),
enquanto os demais apresentaram uma qualidade de evidéncia de baixa & moderada devido ao
risco de viés incerto ou alto. Essas analises quantitativas foram prejudicadas pela inclusdo de
um namero reduzido de estudos observacionais com amostras de participantes pequenas (15),
um numero limitado de ensaios clinicos randomizados (ECR) com baixa qualidade e com
curto periodo de acompanhamento (16), e a exclusdo de artigos ndo disponiveis em inglés (13,

15), 0 que compromete a validade e a interpretacdo adequada dos resultados.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONTEXTUALIZAQAO DO EDENTULISMO

A salde bucal esta substancialmente relacionada a saude geral independentemente de
qual seja a magnitude e a direcdo da influéncia causal entre os dois construtos (17). Doengas
bucais como cérie dentaria, doenga periodontal, perda dentéria e cancer nos labios e na
cavidade oral afetam bilhGes de pessoas, estando entre as mais prevalentes no mundo. Essas
doencas tém impactos significativos na sociedade como um todo, uma vez que podem causar
dor e desconforto consideraveis. A carga de doencas bucais é particularmente alta entre
populacdes desfavorecidas, incluindo aqueles marginalizados, idosos e pessoas com
deficiéncia. Existem diversos fatores de risco associados as doengas bucais, incluindo méa
higiene bucal, dietas pouco saudaveis com alto teor de aclUcar e gordura, tabagismo e
consumo excessivo de alcool, bem como a falta de acesso aos servigos de satde bucal (18). A
perda de dentes, tanto em termos de quantidade como de localizagéo, juntamente com fatores
como idade e sexo, afetam negativamente a qualidade de vida, que pode ser atribuido a varios
fatores, como dificuldades na mastigacéo, na fala e na estética, além do impacto psicologico e
do estigma social(19). Alem disso, por ser considerada um marcador importante da saide
bucal da populagédo, a perda dentaria € monitorada em muitos paises (3), representando o
resultado final de um processo complexo que incorpora determinantes biologicos,
comportamentais e socioambientais (2).

Uma andlise sistematica realizada para o Estudo da Carga Global de Doencas de 2017
em relacdo as condigdes bucais revelou que a prevaléncia de perda dentaria padronizada por
idade foi de 3,3% [intervalo de confianca (IC) de 95%: 2,9% a 3,7%], com um total de 267
milhdes de casos prevalentes. A prevaléncia padronizada por idade e a taxa de YLD (anos
vividos com incapacidade/years lived with disability) mais baixas foram encontradas em
paises de baixa renda, que pode ser explicado pela relacdo entre desenvolvimento econémico
e acesso ao tratamento odontologico. O maior acesso aos servi¢os odontoldgicos é
frequentemente associado a manutencdo de menos dentes, 0 que pode ser explicado pelos
cuidados intervencionistas e invasivos amplamente adotados (20).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD) de 2019, o edentulismo € a
perda dentaria grave foram classificados como a 222 causa de incapacidade em todo o mundo,
resultando em 9,62 milhdes (IC95%: 6,15 a 14,2 milhdes) de YLDs. Além disso, essas
condigdes ocuparam a 312 e a 562 posicdo em termos de prevaléncia e incidéncia globais, com

352 milhdes de casos prevalentes e 25 milhdes de casos incidentes (21).
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De acordo com o Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), através da
plataforma GBD Compare, a prevaléncia do edentulismo para a populacdo com idades entre
50 a 69 anos foi de 11,2 %, enquanto na populagdo com 70 anos ou mais, essa prevaléncia
chega a 30,6% (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/). O aumento na prevaléncia de

edentulismo relaciona-se a transicdo epidemioldgica que esta afetando a salde bucal
globalmente. A medida que os paises avancam em desenvolvimento, a prevaléncia de doengas
bucais provavelmente continuard a aumentar 0 que consequentemente aumentara a
contribuicdo dos distUrbios bucais para a carga global de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade/ disability-adjusted life years (DALY)(22).

O edentulismo é amplamente caracterizado por efeitos da coorte, que devem ser
considerados nas analises das tendéncias ao longo do tempo. Coortes mais antigas tém taxas
mais altas de edentulismo, enquanto coortes nascidas mais tarde apresentam taxas
progressivamente menores (23). Resultados indicam que a carie dentaria ndo tratada e o
edentulismo permanecem globalmente muito comuns, e a variacao regional no edentulismo e
na carie dentaria sugere que diferentes regides podem ter diferentes fatores de risco e praticas
culturais que influenciam os resultados de satde bucal (25).

Em relacdo aos adultos mais velhos, o nUmero de comorbidades tém se mostrado um
preditor de edentulismo incidente, ou seja, a medida que o nimero de comorbidades aumenta,
hd uma maior probabilidade de ocorrer perda dentaria posteriormente (26). Os fatores
comunitarios também sdo importantes, pois afetam potencialmente a saude de todos os
residentes de uma determinada area. Além disso, tanto a renda em nivel comunitario quanto a
renda em nivel individual sdo determinantes sociais para o edentulismo, indicando a
influéncia do nivel socioeconémico da comunidade, na saude bucal (24).

A falta de prevencdo e inacessibilidade de informacéo e servigcos de saude bucal (27)
associado & menor renda familiar mensal e a baixa escolaridade sdo fatores também
relacionados a maior prevaléncia de edentulismo total entre pessoas de idade avancada (28)
indicando que uma boa saude bucal pode ser preservada entre os idosos, desde que sejam
mantidas rotinas preventivas adequadas e sejam observadas as necessidades de assisténcia na
vida diaria (29). Como conseqliéncia, o edentulismo pode levar a mudancas na dieta e
nutricdo, o que pode aumentar o risco de doencas crdnicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares (2).

Culturalmente, o edentulismo ainda é visto no Brasil como um fenémeno natural do
processo de envelhecimento humano (27). Embora seja uma condi¢do frequente entre os

idosos, ndo é algo comum a todos os individuos e ndo deve ser naturalizado como uma
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simples consequéncia da idade cronoldgica e do envelhecimento biolégico, mesmo que haja
associagdo com a maior idade (28). Apesar de que o estado de perda completa da denticdo
natural permaneca sendo um dos principais agravos que acomete a satde bucal dos idosos (1),
resultando num impacto significativo na funcdo oral desses individuos (30), a situacdo de
salde bucal da populacdo idosa apresenta-se altamente heterogénea, tornando-se necessario

considerar a complexidade da realidade individual (25).

2.2 DESCRICAO DOS TRATAMENTOS DE REABILITACAO

As preferéncias individuais para diferentes estratégias de reabilitacdo diferem nos
individuos edéntulos, sendo afetada por fatores predisponentes socioecondémicos e clinicos,
bem como a necessidade da reabilitacdo do arco superior ou inferior (31), influenciando na
escolha ou na recusa das seguintes opcOes de tratamento removiveis: proteses totais

convencionais (PT) e overdentures retidas por implantes.

2.2.1 Descricao dos tratamentos de reabilitacdo — Proteses totais

As PT ainda sdo consideradas o tratamento de escolha para pacientes edéntulos, porém
ndo podem ser consideradas como substitutas dos dentes naturais. Nos ultimos cem anos,
houve avancos significativos na ciéncia, e as proteses suportadas e/ou retidas por implantes
osseointegrados tém se mostrado um tratamento positivo para muitos individuos edéntulos (e
parcialmente dentados). No entanto, para a grande maioria desses pacientes, a Unica opcéo de
tratamento permanece sendo as PT (32).

Existem diferentes processos para a confec¢do dessas préteses (33), incluindo a
técnica convencional que envolve a criacdo de um novo conjunto de proteses a partir do zero,
com etapas de impressbes preliminares e definitivas, a técnica simplificada que geralmente
utiliza uma dnica impressdo (34), a técnica da clonagem, que consiste em produzir uma cépia
do conjunto de préteses totais convencionais existentes do paciente, e as téecnicas CAD-CAM
(Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufacturing) (35). O objetivo geral de todas
essas técnicas € produzir uma protese que apresente adaptacdo equilibrada, resultando em
retencdo, estabilidade e suporte adequado, com minima distorcao na fabricacdo (33).

As PT fabricadas pela abordagem simplificada sdo comparaveis as construidas pelo
método convencional, sendo eficazes em termos de custo e tempo, diminuindo a carga sobre
0s recursos de tratamento de pacientes desfavorecidos em sistemas de salde com recursos
limitados (34). Além disso, os pacientes relataram maior satisfagdo com as proteses totais

superiores em relacdo a retencdo, estabilidade e capacidade de fala (36).
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As PT fabricadas por meio de CAD/CAM sé&o uma realidade positiva para o protesista
e para o paciente, permitindo redugdo do tempo de cadeira clinica e do nimero de visitas,
além do arquivamento digital, maior retencdo e resultados clinicos mais favoraveis incluindo
propriedades mecanicas e fisicas superiores em comparacdo ao tratamento convencional (37).
E importante destacar que algumas técnicas CAD/CAM também levam a uma redugio nos
custos de fabricacdo (35). Além disso, as bases das PT fabricadas por meio das técnicas
CAD/CAM demonstraram retencdo e ajuste semelhantes as bases fabricadas de maneira
convencional (38). Isso significa que o método de fabricagdo digital ou convencional néo
influencia significativamente na pontuacdo geral em relacdo a qualidade de vida relatada pelo
paciente (39).

Em contrapartida, existem maltiplos fatores sistémicos (como deterioragdo na fungédo
cognitiva e desordens neuromusculares), fatores orais (como cristas alveolares atréficas, boca
seca, tecido fibroso, torus, proeminéncias 0sseas, reflexo de ndusea, musculatura perioral forte
e posicionamento da lingua, limitagcdo da abertura de boca, presenca de raizes retidas,
variacbes nas relacbes esqueléticas e assimetria facial significativa) e fatores
sociais/comportamentais (como bruxismo e atividades parafuncionais, altas expectativas dos
pacientes em relacdo as proteses dentarias) que podem influenciar as técnicas clinicas e a
percepcao do paciente em relacdo as PT, tornando-se necessario identificar esses aspectos por
meio de uma avaliacdo estruturada do paciente a fim de ajudar os profissionais a tomar
decisdes clinicas bem informadas e fornecer o melhor atendimento para seus pacientes (40).

A extensdo e o padrdo de perda dssea alveolar devido a perda dentaria variam de
pessoa para pessoa, sendo a reducdo média na altura do rebordo inferior aproximadamente
quatro vezes maior que a do rebordo superior (41). A reabsorcao residual do rebordo na
mandibula esta associada a queixas subjetivas e a baixa estabilidade da protese total inferior
(PTI) além da baixa satisfacdo com as proteses, especialmente entre as mulheres (42). A taxa
de reabsorcdo 0ssea é mais rapida durante o primeiro ano apds a extracdo dentaria, com 0 uso
das primeiras préteses totais convencionais, sendo aconselhavel realizar um acompanhamento
regular durante esse periodo e, posteriormente, pelo menos uma vez por ano. Entretanto, a
reabsorcdo é continua ao longo dos anos, dando origem a problemas crescentes de tratamento,
podendo causar dificuldades ao paciente no manuseio das PT (41).

Além disso, a longevidade das PT pode ser afetada por diversos fatores, entre eles, o
desgaste dos materiais utilizados na fabricacdo (como os dentes artificiais), ocorréncia de

fraturas, o uso de dentifricios abrasivos durante a higienizagdo, habitos parafuncionais,
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consisténcia dos alimentos na dieta e a frequéncia de uso das PTs (43). Todos esses elementos
podem ter impacto na durabilidade e no desempenho das PT ao longo do tempo.

As PT continuardo a desempenhar um papel central na reabilitacio do
edentulismo(32), com objetivo principal de exercer um efeito positivo na funcdo oral,
especialmente na mastigacdo (7). Nesse sentido, é essencial intensificar e aprimorar o
conhecimento sobre o paciente edéntulo, ndo apenas no que diz respeito as etapas de
construcdo das PTs, mas também em relagdo as caracteristicas fisiologicas que podem
influenciar o sucesso do tratamento. Isso pode ser alcan¢ado por meio de um direcionamento
e treinamento tedrico-pratico dos profissionais, desde a graduac&o até cursos especializados. E
importante desenvolver um maior entendimento das necessidades individuais dos pacientes
edéntulos para o planejamento e execucdo dos tratamentos protéticos, visando proporcionar

melhores resultados e maior satisfacdo aos pacientes.

2.2.2 Descricdo dos tratamentos de reabilitacdo — Overdenture implanto-retida ou
implanto-suportada

As overdentures implanto-retidas ou implanto-suportadas sdo uma opcdo hibrida que
combinam a estabilidade dos implantes dentarios com a conveniéncia de uma PT. A
confeccdo da protese retida por implantes € uma estratégia de tratamento recomendada a fim
de proporcionar melhor estabilidade e retencdo (42), resultando em maior conforto e
satisfacdo para o paciente edéntulo (44). Além disso, outros fatores, como niveis de educacéo
formal e renda, também tém sido associados a preferéncia dos pacientes pelo tratamento com
implantes (31).

Quanto ao numero de implantes utilizados, a colocacdo de quatro implantes na maxila
tem apresentado resultados satisfatérios e é considerada uma abordagem ideal, uma vez que
conceitos com menos de quatro implantes na arcada superior tém mostrado resultados
significativamente piores. Por outro lado, a colocacdo de dois implantes na mandibula tem
demonstrado resultados favoraveis, sendo uma opcdo terapéutica recomendada quando a
colocacdo de dois ou mais implantes ndo € viavel, por exemplo, por razbes econémicas. No
entanto, é importante ressaltar que a colocacdo de quatro implantes na mandibula tem
mostrado resultados um pouco melhores (45). O tratamento de overdenture retida por
implante Unico em mandibula é um tratamento econémico, minimamente invasivo e simples
que pode ser usado para restaurar a funcdo e a estética de pacientes edéntulos, com taxas

relativamente altas de sucesso, além de complicacbes minimas (46), se tornando uma
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alternativa viavel em certos casos, considerando as necessidades individuais do paciente e as
limitacGes clinicas.

Quando o tratamento com implantes dentarios convencionais ndo é vidvel, os mini-
implantes surgem como uma alternativa de tratamento, uma vez que apresentam altas taxas de
sobrevida (47), embora inferiores as fixagdes padrdo (48). Apesar disso, 0 uso de mini-
implantes ainda proporciona uma perda 6ssea marginal aceitavel. No caso da reabilitacdo dos
arcos mandibular e maxilar, a utilizagio de no minimo quatro e seis mini-implantes,
respectivamente, é considerada uma opc¢do de tratamento satisfatoria (47). Quanto aos
protocolos de carga imediata e tardia para overdentures mandibulares (OM), os resultados
alcancam satisfacdo e qualidade de vida semelhante, tanto em relacdo ao numero de
complicacOes protéticas quanto a eventos de manutencao (49).

Existem varios tipos de conexdes que podem ser usadas em overdentures para conectar
a protese a implantes dentarios. Uma opcéo é o sistema ferulizado, que envolve o uso de uma
ou mais barras para fixar a overdenture com um clipe (sistema barra-clipe) ou por meio da
combinacgéo de outros sistemas adicionais. Outra op¢édo € o sistema de fixacdo nédo esplintado,
em que os componentes sdo utilizados individualmente sobre cada implante, proporcionando
a fixacdo por meio de bola/O-rings, Locator, ERA e iméds (50). Tanto os sistemas ferulizados
guanto os nao esplintados tém resultados semelhantes em relacdo a perda 6ssea marginal, taxa
de sobrevivéncia do implante e complicacGes protéticas (51,52), bem como complicacGes
biologicas. No entanto, as barras, em geral, tendem a apresentar taxas de complicacdes
protéticas, como a ativacao de clipes nas barras, mais baixas do que as fixacoes tipo bola em
OM (52). Vale ressaltar que as barras podem causar uma reacdo tecidual moderada,
resultando em alteracdes na mucosa, inflamacao gengival e reabsorcdo dssea (53).

Além disso, os sistemas de encaixe tipo bola e barra-clip apresentam desempenho
semelhante em relacdo a perda dssea, eficiéncia mastigatdria e satisfacdo do paciente (54). Os
acessorios do tipo Locator, embora demandem maior manutencdo e reparo, demonstram
excelente desempenho em termos de taxa de sobrevivéncia, resposta tecidual e satisfacdo do
paciente, assim como os attachments tipo bola. Por outro lado, os acessérios magnéticos
tendem a resultar em maior reabsorcdo 0ssea, deslocam-se facilmente sob forca funcional e
apresentam pontuacdes mais baixas em termos de satisfacdo do paciente (53), além de
evidenciarem maior incidéncia de complicac6es protéticas (52).

Por fim, ao escolher o sistema de encaixe para a overdenture, € importante considerar
fatores como as habilidades motoras do paciente, sua capacidade de higiene bucal, aderéncia

ao tratamento e custo envolvido (54). A decisdo sobre a localizagdo dos implantes e
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acessorios retentivos em overdentures é baseada nas preferéncias clinicas e em informacdes
empiricas, e a manutencdo cuidadosa da protese, sistema de fixagdo e mucosa é obrigatéria
apos a insercdo da protese (55).

As proteses implanto-retidas ou implanto-suportadas tém sido associados com melhora
da funcdo oral, fala, conforto, mastigacéo e dieta, satisfagdo do paciente e qualidade de vida,
sendo considerada uma opc¢ado desejavel para o tratamento de pacientes edéntulos com rebordo
edéntulo residual significativamente comprometido, particularmente na mandibula (56).

2.3 IMPORTANCIA DA FUNCAO MASTIGATORIA

A mastigacdo ¢ a funcdo oral primariado processo digestivo, um processo
biomecanico complexo, que envolve a trituracdo dos alimentos com auxilio dos dentes,
musculos mobilizadores da mandibula, labios, bochechas e lingua. Através desse sistema,
0S nutrientes necessarios ao corpo para a saude e o bem-estar dos humanos comegam a ser
processados para ingestdo (9). No entanto, em individuos completamente edéntulos, alguns
fatores podem limitar a funcdo mastigatdria, como a retengdo e estabilidade da protese, além
da dor e o desconforto provocado nos tecidos da mucosa devido a desadaptacdes (57). A
avaliacdo da funcdo mastigatdria é realizada por meio de medidas subjetivas e objetivas (58).
Cada método fornece diferentes parametros que caracterizam o processo mastigatorio. A
figura 1 ilustra o resumo dos termos da funcdo mastigatdria, divididos quanto ao método de

avaliacdo objetiva e subjetiva(12).

Figura 1 Avaliacdes da funcdo mastigatéria
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5.1.4

RN N

2.3.1 Métodos subjetivos de mensuracao da fungdo mastigatéria

A capacidade mastigatéria € determinada a partir de entrevistas e preenchimento de
questionarios sobre a funcdo oral (12), através de medidas de resultados relatados pelo
paciente, considerando fatores adaptativos e psicoldgicos (59,60). A funcdo mastigatoria
autoavaliada ndo explica os mecanismos do processo mastigatorio (61), no entanto, 0s
critérios subjetivos relatados pelos pacientes usuarios de PT podem ser mais relevantes do que
0s testes objetivos de mastigacdo, uma vez que a experiéncia clinica permite a interpretacdo
dos sentimentos subjetivos do paciente, especialmente quando se tem conhecimento da
historia social e antecedentes do paciente (62). Além disso, para pacientes idosos, a
capacidade de mastigacao estad relacionada a qualidade de vida, indicando que uma baixa
capacidade mastigatoria esta associada a uma saude geral precaria (63).

Existem diversos instrumentos validados na literatura para avaliar a capacidade
mastigatdria e o impacto das doencas bucais na saide e qualidade de vida. Alguns exemplos
desses instrumentos incluem (12):

e Qualidade da Fungdo Mastigatoria (QMFQ): Um questionario que avalia a frequéncia
e/ou dificuldade na mastigacdo de diferentes tipos de alimentos durante as duas
semanas anteriores a avaliacao;

e Questionario de Fungdo Mastigatoria (CFQ): Um instrumento utilizado para avaliar o

impacto da funcdo mastigatdria em pacientes protéticos;
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Triagem para Disturbios Mastigatorios em Adultos Mais Velhos (SMDOA): Um
questionério utilizado para identificar distarbios mastigatérios em pessoas idosas.
Capacidade de Ingestdo de Alimentos (FIA): Um instrumento que avalia dificuldade
de mastigacdo com alimentos de vérias texturas e durezas.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para
Funcbes Orais: Uma classificacdo utilizada com base na dureza dos alimentos,
avaliando possiveis dificuldades mastigatorias

Além disso, existem questionarios que mensuram o impacto das doencas bucais na

salde e na qualidade de vida, tais como:

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP): Avalia o impacto e a extensdao em que
as atividades diarias de um individuo podem ser comprometidas por sua saude bucal
(68);

Dental Impacts on Daily Living (DIDL): Avalia o impacto do estado de saude bucal na
qualidade de vida diaria (67);

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI): Um questionario desenvolvido
especificamente para avaliar a autopercecao da satde oral em idosos (64);

Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49): Um questionario com 49 itens que avalia a
qualidade de vida relacionada a satde bucal (69);

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14): Uma versdo reduzida do OHIP-49,
composta por 14 questdes (70);

Oral Health Impact Profile for Edentulous (OHIP-EDENT): Versdo especifica do
OHIP adaptada para pessoas edéntulas (71).

O GOHAI é uma medida autorreferida composta por 12 perguntas sobre problemas de

salde bucal que afetam funcdes fisicas e funcionais, aspectos psicologicos, dor e desconforto,

em idosos (64). O questionario € dividido em trés dimensdes (fisica, psicossocial e dor ou

desconforto), sendo que a dimensdo fisica inclui a limitacdo na escolha dos alimentos,

problemas na mastigacao e na fala, aléem de desconforto ao comer (65). Embora todos os itens

abordem questdes importantes, dado que existam apenas 12 itens, é provavel que as

preocupacoes de alguns pacientes ndo sejam captadas por esta medida (66).

O questionario DIDL é composto por 36 perguntas agrupadas em cinco dominios,

incluindo um relacionado a restricdo alimentar, com questdes sobre a capacidade de mastigar,

satisfagdo com a mastigacdo, capacidade de morder, satisfagdo em morder, necessidade de

mudar a forma de preparar os alimentos e necessidade de mudar os tipos de comida por causa
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dos dentes (67). J& o OIDP consiste num indicador de qualidade de vida relacionada com a
salde oral, focado na medigcdo dos impactos significativos que as condi¢Bes orais podem ter
na capacidade do individuo realizar determinadas atividades diarias, incluindo a mastigacao
(68).

O OHIP-49 apresenta 49 perguntas em sua versdo final, organizadas em sete
dimensbes conceituais de impacto: "limitacbes funcionais”, "dor fisica", "desconforto
psicoldgico"”, "incapacidade fisica", "incapacidade psicologica"”, "incapacidade social" e
"deficiéncia" (69). Algumas versdes mais curtas foram propostas, como 0 OHIP-14, porém o0s
dados obtidos a partir desse questionario ndo sdo apropriados para pacientes com PT, uma vez
que ndo apresenta perguntas relacionadas a dificuldade mastigatoria percebida, um problema
frequentemente relatado por esses pacientes (70).

O OHIP-EDENT foi desenvolvido para aferir o impacto da condi¢do bucal do
individuo na percepcdo de salde, sendo elaborado a partir da constatacdo de algumas
limitacGes do OHIP-14, como a falta de questdes que abordassem fungdo mastigatoria, além
de questdes que pudessem mensurar as alteraces na percepcdo de salde bucal apos
reabilitagbes protéticas (71), sendo o instrumento mais eficaz na identificacdo de individuos
edéntulos com problemas orais e protéticos (72). Esse questionario apresenta confiabilidade
satisfatoria e concordancia com as queixas relatadas, sendo seu emprego para pesquisa clinica
viavel, desde que conhecidas as limitacoes (73).

Quanto a sumarizacdo de resultados, os dados coletados atraves de questionarios e/ou
entrevistas podem ser quantificados com base em respostas dicotdmicas (sim/ndo), escala
Likert de 5 pontos (variando de O (muito facil de mastigar) a 5 (muito dificil e evitado),
respostas categoricas (‘nunca’ , 'as vezes', ‘frequentemente’, 'sempre' ou ‘'um pouco dificil’,
'moderadamente dificil’, muito dificil’, 'extremamente dificil’) ou Escala Visual Analdgica
(VAS) (com extremidades variando de 'nada dificil' para ‘impossivel de mastigar’) (12).

Ha uma ampla variedade de instrumentos disponiveis para medir a fun¢do mastigatoria
subjetivamente em diferentes configuracGes. Entretanto, nem todos os instrumentos passaram
por uma validacdo interna completa ou por adaptacdo transcultural, o que dificulta a selecédo
de instrumentos com propriedades psicomeétricas adequadas por parte dos pesquisadores. A
heterogeneidade tedrica também representa um desafio em termos de equalizacdo das
propriedades de medicdo para garantir a comparabilidade dos resultados (74). Estudos que
utilizam questionarios ou entrevistas para avaliacdo da funcdo mastigatria carecem da

objetividade necessaria para repetibilidade e, portanto, validade (10). Além disso, ndo ha
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medidas de resultados relatadas pelo paciente quanto a autoavaliacdo da funcdo mastigatéria

com evidéncia de alto nivel em todas as propriedades psicométricas (59).

2.3.2 Métodos objetivos de mensuracdo da funcao mastigatoria

A avaliacdo objetiva da mastigacdo normalmente abrange a eficiéncia e o desempenho
mastigatorio. A eficiéncia mastigatoria refere-se ao esforgo necessario para atingir um
determinado padrdo de cominuicdo do alimento, contando o nimero de golpes mastigatorios
necessarios para reduzir os alimentos a um determinado tamanho de particula ao passo que o
desempenho mastigatério envolve a andlise da trituracdo dos alimentos e a avaliagdo da
distribuicdo granulométrica resultante quando mastigados, utilizando condicdes de teste
padronizadas (1,76). Dessa forma, as medicdes objetivas sdo baseadas em qudo bem uma
pessoa pode executar uma tarefa, independentemente do que ela experimenta durante essa
execucdo, ou seja, 0s resultados sdo baseados em uma representacdo precisa, e portanto,
imparciais porque registram apenas o que € observado (75).

E possivel também classificar a avaliacio objetiva em direta e indireta. Na abordagem
direta, a fungdo mastigatoria é avaliada por meio da analise de um material de teste apds um
namero pré-determinado de movimentos mastigatorios (desempenho mastigatorio) ou no
momento em que o participante do estudo sente vontade de engolir (limiar de degluticdo). Ja
na avaliacdo indireta, a funcdo mastigatéria é avaliada pela cineméatica da mandibula,
atividade muscular, funcdo da lingua, movimento dos labios e pela secrecdo da saliva (77). Os
métodos para avaliar o desempenho mastigatorio podem ser categorizados em métodos de
cominuicdo, métodos de habilidade de mistura e outros métodos (12).

No método de cominuicdo, o alimento de teste € mastigado e as particulas resultantes
sdo separadas por peneiras de diferentes aberturas. A avaliacdo é baseada no tamanho das
particulas, onde quanto menor o tamanho, melhor o desempenho mastigatdrio(77), existindo
duas abordagens com peneiras: 0 uso de peneira unica e o uso de peneiras multiplas.

No uso de peneira Unica, o grau de fragmentacdo do alimento é quantificado pela
porcentagem de particulas em peso que podem passar por uma peneira com uma abertura
especifica, apos o alimento ter sido mastigado por um numero fixo de ciclos, fornecendo
resultados confidveis de desempenho mastigatério se o didmetro da peneira for escolhido
proximo ao tamanho médio de particula de todos os individuos. E necessario um bom
conhecimento do indice de mastigagdo do grupo para que a abertura da peneira Unica
escolhida seja adequada para todos os participantes. O método usando peneira multipla tem a

vantagem de produzir o tamanho médio do alimento mastigado (78). Nesse caso, o0 alimento
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mastigado é submetido a uma pilha de peneiras de abertura decrescente. As particulas de
alimentos sdo digitalizadas e o tamanho, a area ou 0 peso das particulas séo avaliados usando
um software digital. O método de varredura é viavel e reduz significativamente o tempo
necessario para o processamento de amostras de alimentos-teste artificiais mastigados (79).

Diferentemente, a eficiéncia mastigatdria com peneiras multiplas é definida como o
namero de ciclos mastigatérios necessarios para atingir um resultado mastigatorio particular
caracterizado por um tamanho médio de particula (X 50 ou D s0) que € igual a metade do
tamanho da particula antes da mastigacdo (12), ou seja, a eficiéncia mastigatoria € o nimero
de ciclos de mastigacdo necessarios para atingir um resultado de mastigacdo especifico
enquanto o desempenho mastigatério € o resultado do estado da mastigacdo (X s0) em um
namero arbitrario de ciclos de mastigacdo (80).

Para os métodos de fragmentacdo na medicdo do desempenho mastigatorio, estdo
disponiveis diferentes alimentos de teste naturais e artificiais que exibem diferentes
propriedades mecanicas. Os alimentos naturais apresentaram maior variacdo na forca e
porcentagem de deformacdo no ponto de escoamento do que os alimentos artificiais (81).
Cenouras cruas, por exemplo, demonstram ser um alimento confidvel para avaliacdo da
funcdo mastigatoria (82). O Optosil, alimento artificial, € um material com resisténcia a
fratura muito alta em comparagdo com a forca maxima de mordida de individuos com
condicdes bucais comprometidas, como usuarios de PT. O Optical, tendo como base o Optosil
NF misturado com outros componentes, € uma opcdo mais adequada para medir o
desempenho mastigatorio em usuarios de PT. Esse material apresenta uma textura comparavel
a dos alimentos naturais que esses individuos costumam consumir, tornando a mastigacao
muito mais facil em comparacdo com o Optosil convencional (81). Os alimentos artificiais
refletem melhor as diferencas na forma das cuspides dentarias em comparagdo com 0S
alimentos naturais. Sua utilizacdo atende a necessidade de padronizacdo nos estudos de
mastigacdo, permitindo uma avaliacdo mais precisa e consistente dos padrées mastigatdrios
(83).

Outro método para avaliar o desempenho mastigatorio é a capacidade de misturar e
amassar um bolo alimentar (84), de forma coesa e homogénea atraveés da mastigacdo de um
material de teste plastico ndo nutritivo por um determinado nimero de golpes de mastigacéao
(12). Os principais materiais utilizados para quantificar o desempenho mastigatorio através da
habilidade de mistura sdo as gomas de mascar bicolores, que possuem consisténcia elastica e
reproduzivel, permitindo o aproveitamento maximo da atividade muscular (85) e cera de

parafina, que apresenta textura semelhante a goma de mascar, sem gosto nem cheiro (86).
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Uma forma de avaliar a capacidade de mistura oral é através da quantificacdo do grau
de mistura (87). A VOH (variacdo de matiz), por exemplo, apresenta associagdo logaritmica
com o nimero de ciclos mastigatorios (88). Quando a mastigacao é deficiente, resultando em
cores mal misturadas, a VOH apresenta um valor alto. Por outro lado, uma mastigacédo
adequada promove cores bem misturadas e um valor baixo da VOH (89). O ViewGum®©
provou ser uma ferramenta confiavel e discriminativa para avaliar optoeletronicamente a
funcdo mastigatoria (88). Por outro lado, as avaliagfes visuais sdo menos confiaveis (85), uma
vez que a analise visual das imagens pode diferenciar entre os resultados obtidos pelo grupo
com denticdo natural e o grupo de usuarios de préteses dentérias, porém ha dificuldade em
distinguir as habilidades de mistura entre usuarios de PT e aqueles com préteses mandibulares
implanto-suportadas (61). Ja a avaliacdo baseada em variograma, que quantifica o grau de
agrupamento espacial, € um indice clinicamente e metodologicamente valido para quantificar
os resultados dos testes de mistura em idosos (87). Por outro lado, a analise computadorizada
de imagens digitais de cera bicolor mastigada é capaz de distinguir as habilidades de mistura
entre usuarios de PT, préteses sobre implante e individuos com denti¢do natural (61). O teste
de habilidade de mistura com a goma de mascar bicolor provou ser um bom método para
determinar a funcdo mastigatoria em individuos com desempenho mastigatério comprometido
(idosos). No entanto, 0 método mostrou-se menos adequado para individuos com bom
desempenho mastigatorio (sujeitos jovens) (90).

Além dos métodos descritos, a técnica de medi¢do por meio de uma goma de mascar
que muda de cor é simples e apresenta alta capacidade de diferenciacdo relatada, com um
material especialmente desenvolvido para esse fim (Mastigatory Performance Evaluating
Gum XYLITOL; Lotte Co., Ltd., Téquio, Japdo) (91). Essa avaliacdo da mastigacdo ndo €
apenas Util, mas também préatica, mesmo para adultos mais velhos em uma ampla variedade
de ambientes, incluindo o ambiente doméstico(92). Uma andlise visual baseada em uma
escala de cores estd disponivel para esse propdsito. As mudancas na cor sdao medidas
utilizando um colorimetro e, a partir disso, sdo obtidas expressfes de regressao linear que
representam as alteracdes na cor da goma. A cor da goma de mascar apresenta uma ampla
gama de variacdo, sendo suficiente para avaliar o desempenho mastigatorio tanto em
individuos com denticdo natural quanto em portadores de PT (93). A avaliacdo baseada no
método do colorimetro é valida, desde que o tamanho das amostras sejam suficientemente
grandes para detectar as pequenas diferencas (94).

O desempenho mastigatorio medido pela quantidade de extracdo de glicose ou beta-

caroteno da goma de mascar € um indicador eficaz da funcdo mastigatoria e tem alto potencial
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para aplicacdo clinica (95). A gelatina gomosa (GG) é mastigada por um niumero pré-
determinado de ciclos e o desempenho mastigatério é avaliado com base no aumento da area
superficial ap6s a cominuicdo da goma-teste. O alimento teste é padronizado e atualmente
estd disponivel em apenas um tipo de textura e consisténcia (96). A determinacdo da
concentracdo de glicose dissolvida nas particulas trituradas da goma de teste demonstrou alta
reprodutibilidade e precisdo quando foram rigorosamente seguidos o tempo de enxague, a
temperatura da agua destilada e o tempo de dissolucdo da glicose (97).

O método de esferas de fucsina é uma técnica que tem sido usada para avaliar o
desempenho mastigatorio. Nesse método, o corante fucsina é liberado na capsula quando os
granulos sdo mastigados como alimento teste. A concentracdo do corante liberado, que é
proporcional ao desempenho mastigatorio, é quantificada com um espectrofotdmetro (77). A
confiabilidade e a validade desse teste s@o baixas porque as esferas de fucsina ndo medem a
capacidade de trituragdo, mas sim o potencial de esmagamento dos dentes (98).

O limiar de degluticdo € o0 momento em que o individuo percebe que o alimento, ap0os
ser mastigado, atingiu o tamanho ideal para ser engolido. Parametros importantes do limiar de
degluticdo podem ser obtidos por meio de testes de cominuicdo utilizando alimentos naturais
ou materiais artificiais (12). O limiar de degluticdo pode ser mensurado pelo nimero de ciclos
mastigatdrios, o tempo decorrido até a degluticdo e o tamanho mediano das particulas de
alimento que o individuo expele no momento em que sente vontade de engolir (99), alem das
propriedades de textura do bolo alimentar mastigado utilizado (12). Vale ressaltar que
alimentos duros e secos requerem mais ciclos de mastigacdo e mais tempo na boca antes da
degluticdo, a fim de garantir uma fragmentacéo adequada e a adicao suficiente de saliva para
formar um bolo alimentar coeso e seguro para a degluticdo. Portanto, as caracteristicas do
alimento e, em menor medida, a fisiologia oral tém um impacto significativo no limiar de
degluticdo (100).

A mastigacdo também pode ser avaliada registrando e rastreando 0s movimentos
mandibulares em relacdo a maxila. Esse movimento da mandibula em resposta ao ato de
mastigar pode ser analisado nas dimensdes antero-posterior, lateral e vertical (101). A
atividade muscular dos muasculos masseter e temporal durante a mastigacao pode ser avaliada
objetivamente atraves da eletromiografia por superficie (EMG). A producdo elétrica de um
musculo é proporcional a energia consumida para produzir contragdes. Assim, a atividade
EMG total dos principais musculos mastigatorios durante toda uma sequéncia de mastigacéo
pode servir como uma estimativa da energia total gasta durante o trabalho de preparacéo de

um pedaco de alimento para degluticdo (102). A avaliacdo do processo fisiologico da
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mastigacdo requer eletromiogramas ou registro da cinemética mandibular como principais
técnicas de monitoramento, cujos resultados mostram uma clara relagdo entre a atividade
muscular e as propriedades mecénicas dos alimentos (103).

A forca da mordida de um individuo é uma caracteristica fisiolégica que tem sido
associada a qualidade de vida de uma pessoa, ou seja, quanto maior for a mastigacdo e sua
poténcia, melhor serd a trituracdo dos alimentos e, portanto, sua digestdo (104). A forca de
mordida pode ser medida diretamente por meio do uso de um transdutor apropriado
posicionado entre um par de dentes, proporcionando uma maneira conveniente de avaliar a
forca subméxima (105). A medicdo da forca de mordida pode fornecer dados Uteis para a
avaliacdo da fungdo e atividade dos musculos da mandibula, sendo um método confiavel para
avaliar as propriedades biomecanicas do sistema mastigatdorio e do tratamento protético. No
entanto, essas medidas sdo dificeis e a confiabilidade do resultado depende de uma série de
fatores, como presenca de dor e disfuncdo temporomandibular, sexo, idade, morfologia
craniofacial e fatores oclusais. Além desses fatores fisiologicos, dispositivos e técnicas de
registro sdo fatores importantes na medicdo da forca de mordida (106). A relacdo entre a
eletromiografia (EMG) e a forca de mordida, obtida durante experimentos de apertamento
(condicdo estética), pode ser utilizada para estimar as forcas de mordida a partir dos registros
de EMG durante a funcdo mastigatéria (condigdo dindmica). Ao longo do apertamento
unilateral, observou-se que as atividades dos musculos masseter e temporal anterior foram
significativamente menores em comparacdo com o apertamento bilateral. Isso indica que a
mudanca nas forcas atuantes na mandibula durante o apertamento unilateral, em relacdo ao
apertamento bilateral, resulta em respostas diferentes nos musculos temporais em comparagédo
com os musculos masseteres (107). Além disso, a espessura do musculo masseter também
estd relacionada a funcdo mastigatdria e aos mecanismos funcionais craniofaciais, e a
ultrassonografia € uma ferramenta clinica confiavel para medir a espessura desse musculo
(108).

A hipofuncédo oral em idosos é caracterizada pela reducdo da funcdo oral como parte
do processo de fragilidade oral, manifestando-se por meio de trés ou mais das sete condi¢fes
pré-definidas: presenca de impurezas na cavidade oral, sensa¢do de boca seca, diminuicdo da
forca de oclusdo, declinio da funcdo motora da lingua e labios, reducdo da pressao da lingua,
comprometimento da funcdo mastigatoria e prejuizo na funcdo de degluticdo. A diminuicéo
da pressdo exercida pela lingua refere-se a uma condigdo na qual a forca entre a lingua, o
palato e o alimento é reduzida devido a um declinio funcional crénico no grupo de masculos

responsaveis pelos movimentos linguais. A medida que essa condicao progride, a mastigacao



30

adequada, a formac&o do bolo alimentar e a degluticdo podem ser comprometidas, o que pode
levar a uma ingestdo insuficiente de alimentos para atender as necessidades nutricionais
adequadas (109). Existem ferramentas de avaliacdo disponiveis comercialmente para medir a
pressao da lingua, como o dispositivo JMS (110). Além disso, a diminui¢do da fungcdo motora
da lingua e dos labios € uma condigdo na qual a velocidade e a destreza sdo reduzidas como
resultado de um declinio na funcéo cerebral e na funcdo muscular perioral devido a doencas
sistémicas e as alteracOes relacionadas ao envelhecimento (109).

A saliva desempenha um papel critico na mastigacdo, degluticdo e percepcao do
paladar (111). Como a condicdo fisiopatologica envolve a falta de umidade proveniente
principalmente da saliva, as fun¢des que contribuem para a homeostase de um organismo Vvivo
sdo perdidas, induzindo varios distdrbios (109). Diminui¢cdo no numero de dentes residuais,
forca oclusal e fluxo salivar foram associados a uma reducdo do desempenho mastigatorio em
adultos mais velhos. Se a perda dentéria ndo for considerada um atributo do envelhecimento
fisiologico, entdo o envelhecimento por si s6 pode ndo ser um fator de risco para disfuncéo
mastigatdria (112). Além disso, a sensibilidade tatil desempenha um papel importante na
avaliacdo da eficiéncia da reabilitacdo protética. Essa informacédo proprioceptiva evita aplicar
uma forca mastigatoria excessiva ao comer. Embora as diferencas nos valores de sensibilidade
tatil ativa entre implantes e denticdo natural sejam pequenas, sdo suficientes para causar
fraturas nas proteses devido a deterioracdo da funcdo mastigatdria. Proteses sobre implantes
apresentam limiares de sensibilidade tateis muito préximos aos encontrados na denti¢do
natural, em comparacdo com PT, devido a uma maior sensibilidade tatil associada a

osseopercepcdo (113).
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3 OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Comparar as os resultados acerca da funcdo mastigatoria avaliada através de métodos
subjetivos em usuarios de protese total convencional maxilar articulada com protese total
convencional mandibular ou overdenture implanto-retida/implanto-suportada, considerando

os diferentes periodos de tempo na avaliacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa RS com meta-analise sugerem que as OM combinadas com PTS
podem ser uma opcao de tratamento mais favoravel para sujeitos edéntulos em comparagédo
com as PT quando considerados valores referentes a capacidade mastigatoria e satisfacdo com
a mastigacdo. Os achados indicam que as OM fornecem resultados superiores em todos 0s
periodos de tempo, desde o acompanhamento de curto prazo até o de longo prazo.

No geral, a qualidade da evidéncia foi considerada moderada a alta, com os estudos
incluidos demonstrando boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. Houve algumas
limitagdes em nossa analise, incluindo a heterogeneidade dos estudos e informacdes
autorrelatadas. Embora os resultados da RS sugiram que as OM possam ser uma opcao de
tratamento preferivel, é necessario considerar o fato da cirurgia de implante ser invasiva, ter
custo maior, carecer de manutencdo para garantir o funcionamento adequado e ser
influenciada por fatores do individuo, como a saide geral. Mais pesquisas Sa0 necessarias
para determinar as taxas de sucesso em longo prazo das overdentures a fim de confirmar esses
achados e explorar outros resultados, como a avaliacdo objetiva da mastigacao.

As conclustes apresentadas devem ser examinadas com cautela, pois existem algumas
limitacGes a serem consideradas. A reabsorcdo 0ssea decorrente do edentulismo, os diferentes
tipos de attachments e o numero de implantes ndo foram levados em conta na analise dos
estudos incluidos. Além disso, € importante ressaltar que a avaliacdo de parametros
subjetivos, como a satisfacdo e a capacidade mastigatoria, ainda ndo possui uma padronizacao
apropriada. Portanto, sdo necessarios mais estudos nesse sentido para estabelecer uma métrica

de avaliacdo adequada da funcdo mastigacao através de métodos subjetivos de mensuracao.
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