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RESUMO

O objetivo desse estudo piloto foi avaliar a forca e a eficiéncia mastigatoria de trés
reabilitacbes no arco inferior: protese total mucossuportada (PT), protese total
mucossuportada implantorretida (PTIR) e protese total suportada por implantes
(PTSI). Para tanto, foram selecionados seis pacientes e em cada um deles foram
instalados 4 implantes hexagono externo na mandibula e PT na maxila. Os pacientes
selecionados eram desdentados parciais com indicagdo de exodontia de todos os
dentes inferiores e desdentados total superior. Foi confeccionado um par de protese
total imediata para todos os pacientes e, entdo, feita a cirurgia para instalacdo dos
implantes. Ap6s 2 meses da instalacdo dos implantes, foi feita a reabertura dos
implantes e os pacientes foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos: Protese Total
Mucossuportada Implantorretida (PTIR) e Prétese Total Suportada por Implante
(PTSI). ApoOs a instalacdo das proteses, foram feitos testes de forca, por meio de um
transdutor de forca (gnatodinamémetro Kratos), e capacidade mastigatoria, utilizando-
se alimento artificial Optocal e sistema de tamisacdo. Foram avaliadas, em tempo
baseline e trés meses apos a instalacédo, as proteses de ambos 0s grupos. Apoés a
obtencéo dos dados, foram realizados testes de analise de variancia (ANOVA 2X3).
Apesar do aumento em nameros absolutos nas PTRI e nas PTSI, ndo houve diferenca
estatistica para eficiéncia e forca mastigatéria para os trés tipos de reabilitacdo
protética.

Palavras-chaves: Protese total. Protese sobre implante. Overdenture. Forca

mastigatdria. Eficiéncia mastigatoria.



ABSTRACT

The objective of this pilot study was to evaluate the strength and chewing efficiency of
three lower arch rehabilitations: mucosupported total prosthesis (PT), retained implant
mucosal supported total prosthesis (PTIR); The total implant supported prostheses
(PTSI). For this purpose, 06 patients were selected, in each patient 4 external
hexagonal implants were used in the mandible and PT in the maxilla. The selected
patients were partial edentulous with indication of extraction of all lower teeth and total
upper edentulous. There was made a pair of immediate total prosthesis to each one of
the patients, then the surgery for implant placement. Two months after implant
placement, the implants were reopened and the patients were randomly allocated into
two groups: Mucosupported Implant Retained Implant (PTIR); The total implant
supported prostheses (PTSI). After the installation of the prostheses there was made
strengthness tests using a force transducer (Kratos gnatodynamometer) and chewing
capacity test, using an Optocal 'artificial food' and a sieving system. They were
evaluated at baseline time and three months after prosthesis installation in both
groups. After data tests, the analysis of variance tests (ANOVA 2X3) were performed.
Although there was an increase in absolute numbers in PTRI and PTSI, there was no
statistical difference in chewing strength and strength for the three types of prosthetic

rehabilitation.

Keywords: Total prosthesis. Implant prosthesis. Overdenture. Bite force. Masticatory

performance.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo total, embora sua prevaléncia esteja sendo reduzida em alguns
paises nas Ultimas décadas!?, ainda é um problema comum, globalmente, diante do
aumento da expectativa de vida dos idosos3. Por muitos anos, as préteses totais foram
a Unica opcdo de tratamento para pacientes desdentados totais*, porém, na salde
publica, esse tipo de reabilitacdo ainda é o mais utilizado®. O método pode gerar
insatisfacfes relacionadas a conforto, inabilidade da funcdo mastigatoria, problemas
na articulacdo temporomandibular, bem como promover prejuizos psicoldgicos e
sociais®.

Muitos pacientes ficam insatisfeitos com o uso de protese total devido aos
problemas de retengdo e estabilidade das préteses’®. A mobilidade resultante da
prétese total mandibular durante a mastigacdo pode desencadear trauma e dor em
areas 0sseas extremamente reabsorvidas, limitacdo das forcas oclusais e dificuldades
para homogeneizar alimentos. Esses fatores afetam diretamente a qualidade e o
desempenho mastigatorio, principalmente em pacientes desdentados com atrofia
6ssea mandibular gravel®. A falta de eficiéncia mastigatéria também pode estar
relacionada a essa falta de estabilidade e retencdo das préteses convencionais!; os
pacientes reabilitados por proteses totais tém sua funcdo mastigatéria reduzida entre
50% e 84% em comparacgdo com pacientes dentados??.

Ha alguns anos, as reabilitacbes com proéteses totais convencionais deixaram
de ser consideradas a estratégia terapéutica padrdo para muitos casos, sendo as
reabilitacfes protéticas sobre implantes, tanto fixas como removiveis, alternativas
cada vez mais empregadas na prética clinica®®>*4. A principal motivacéo dos pacientes
que buscam a reabilitacdo com implante sustentado por mucosa (overdentures) é
aumentar a retencdo da protese inferior e a melhora da capacidade mastigatérial®;
além disso, o0 método oferece a possibilidade de superar algumas das limita¢cdes das
préteses convencionais, proporcionando melhor preservacdo o6ssea, melhor
desempenho mastigatorio, maior estabilidade e conforto e melhora na fala e na
estétical®l’. No ato mastigatério, a ativacdo muscular é guiada pela necessidade de
manutencdo da estabilidade e retencdo das préteses em posicdo, e, nesse sentido,
diferentes valores de capacidade mastigatéria, forca muscular ou ainda cinematica

mandibular podem ser desenvolvidos'®, conforme o tipo de reabilitacdo protética ou



periodo de transicdo entre diferentes tratamentos (préteses fixas ou removiveis
implantossuportadas).
A forca méxima de mordida dos individuos com prétese mandibular apoiada
por implantes é 60 a 200% maior do que a de individuos com prétese convencional®.
Tanto as overdentures como os protocolos oferecem nivel reduzido de perda
6ssea e maior satisfagdo ao paciente, bem como uma melhor qualidade de vida!®. O
motivo mais comum de essas proteses estarem se tornando a primeira opc¢ao de
tratamento é a melhora na retencéo e estabilidade, assim como na forca de mordida®.
A terapia de protese fixa com arco completo apoiada por implante, chamada
protocolo de Branemark, restaura a estética e a fung¢édo do sistema estomatognatico,
repondo dentes, tecidos moles e duros perdidos, e ainda preserva a integridade dos
tecidos intraorais, buscando satisfazer o paciente de maneira objetiva e subjetiva®°.
O obijetivo deste estudo piloto foi avaliar a forca e a eficiéncia mastigatoria de
dois tipos de reabilitacbes protéticas implantorretidas no arco inferior, onde foram
comparadas: protese total mucossuportada (PT), como grupo controle; prétese total
mucossuportada implantorretida (PTIR) e protese total suportada por implantes
(PTSI). A hipbtese nula do estudo é que ndo ha diferenca entre a forca de mordida e

a eficiéncia mastigatdria dos grupos em funcgéo do tempo.
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2 CONCLUSOES GERAIS

Podemos concluir que nao houve diferenca significativa na forca de mordida e
na eficiéncia mastigatéria para os tipos de reabilitagcbes protéticas retidas por
implantes e as préteses totais convencionais, no que diz respeito a eficiéncia e forca

mastigatoria.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Reabilitacdo implanto/mucossuportada em pacientes edéntulos totais. A analise dos
parametros reportados pelo paciente e do impacto clinico, microbiolégico e
osteoimunoinflamatério nos tecidos peri-implantares se refere a um projeto de
Pesquisa da participante Nadya Bellandi da C. S Lira, que integra o Curso de Poés-
graduacéo da Universidade Paulista - UNIP.

O objetivo deste estudo sera avaliar os parametros reportados pelo paciente e
0 impacto clinico, microbiolégico e osteoimunoinflamatério nos tecidos peri-
implantares em pacientes totalmente edéntulos reabilitados por meio de proteses fixas
versus removiveis sobre implantes dentais osseointegraveis. Os resultados
contribuirdo para indicacfes seguras e precisas quanto a reabilitacdo com proteses
implantomucossuportadas, visando a satisfacdo do paciente, aliada a boa qualidade
do tecido peri-implantar.

Sua forma de participacdo consiste em se submeter a cirurgia para colocagao
de 4 implantes na mandibula e avaliacdo da melhor protese utilizada, apés ter usado
os dois modelos, sendo eles overdenture e protocolo.

Seu nome néo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato, e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo desconforto pds-operatorio e apos a colocagéo
e fixacdo de cada modelo de protese.

S&o0 esperados 0s seguintes beneficios imediatos da sua participacdo nesta
pesquisa: reabilitacdo da arcada inferior e melhora na fungdo mastigatéria e no
convivio social.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que vocé

podera recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar
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sua participacao se assim o preferir, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.

Desde j4, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a
disposicéo para maiores informacdes.

Este termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o
pesquisador principal - Nadya Bellandi da Cunha e S. Lira. Rua Araritaguaba, 569.
Tel. 11. 29672399.

Eu
(nome do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Nadya

Bellandi da Cunha e Silva Lira explicou-me os objetivos desta pesquisa bem como a
forma de participacdo. As alternativas para minha participacdo também foram
discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento e, portanto, concordo

em dar meu consentimento para participar como voluntario da pesquisa.

(Local e data) , de de 20

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome

do membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria
o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante

legal para a participacéo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacé@o e assinatura do pesquisador responsavel)



