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RESUMO

A reabilitagdo dos pacientes desdentados é uma grande preocupagdo
para a Odontologia, por isso, muitos trabalhos mencionaram a redu -
¢do das habilidades mastigatorias desse tipo de pacientes. Trabalhos
mais recentes definiram as habilidades mastigatorias, diferenciando-
as em: nivel de satisfagdo (NS), capacidade (CM), eficiéncia (EM) e
performance mastigatorias (PM). Este trabalho foi idealizado com o
objetivo de comparar as habilidades mastigatorias de pacientes des -
dentados e dentados. Foram selecionados 10 pacientes desdentados
re abilitados com proteses totais da Universidade do Sagrado
Coragdo (USC) — Bauru e 10 pacientes dentados entre 41 e 64 anos.
Para o teste da EM, os pacientes mastigaram améndoas até sentirem
que elas estavam em condigoes de degluticao, num periodo de 10, 20
e 40 segundos. O conteudo foi recolhido e colocado num sistema de
tamises, peneiras com orificios de diferentes diametros, e avaliado a
EM como otima, boa, regular, ruim e péssima por meio de uma clas -
sificagdo pré-estabelecida. Para o teste da performance, utilizou-se
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Alteragdes morfologicas e fisioldgicas, locais ou sistémicas, sao
mais comumente presentes em idosos, como a diminuigao de coorde-
nagdo motora, a diminui¢do de produgao salivar e a reabsor¢ao mais
acentuada do rebordo 6sseo alveolar, e requerem tratamentos odonto-
logicos que sejam vidveis a estas condigdes e possam satisfazer as
necessidades e anseios desses pacientes (MARCHINI, et al., 2001).
Estudos demonstraram que a idade, por si s6, ndo pode ser necessa-
riamente associada a perda da performance mastigatéria (WAYLER;
CHAUNCEY, 1983; CARLSSON, 1984; FONTIIN-TEKAMP et al.,
2000). No entanto, a idade, associada as doengas locais ou sistémi-
cas, que causam a perda de estruturas dentais, patologias muscula-
res ou dor, ¢ sempre relatada como responsavel pela diminuigao das
funcdes mastigatorias.

Michael et al. (1990) observaram que a for¢a maxima de mor-
dida em pacientes reabilitados com proteses totais € 4,5 vezes
menor que em pacientes com dentigdo natural e saudavel. Além
disso, estudos da area nutricional revelaram que adultos usudrios de
prétese total tém uma dieta com auséncia de fibras e vitaminas. A
razdo para isso € a dificuldade na mastigagao de alimentos duros,
como vegetais e frutas, e uma diminui¢ao na sensagdo do paladar
(ALLEN; McMILLAN, 2002).

A performance mastigatoria (PM) corresponde a habilidade
que o aparelho mastigatorio tem em fragmentar um determinado
volume de alimento, ou um simulador de alimento, em uma certa
quantidade de ciclos mastigatérios ou tempo pré-determinado. Os
testes podem ser realizados com alimentos como amendoim, amén-
doas, coco, cenoura, gelatina, avelas, castanhas e outros, ou um pro-
duto artificial que simule um alimento, como um silicone de
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impressao. O material colhido €, posteriormente, tamisado em um
sistema de peneiras com tamanhos de orificios diferentes.

A eficiéncia mastigatoria (EM) ¢ avaliada observando-se o
tempo de mastigagdo, a quantidade de ciclos mastigatorios e se o
tamanho das particulas do alimento, produzidas apds a mastigacao,
estdo sendo eficientes para sua degluti¢do. Assim, esse alimento ¢
mastigado até o paciente relatar que o mesmo esta pronto para ser
deglutido. Para o teste, apds ser fragmentado com diferentes tempos
de mastigagdo, ainda sem ser deglutido, o alimento ¢ dispensado e
tamisado. Os valores obtidos pela tamisagdo do alimento fragmen-
tado contribuem para a formulagao da eficiéncia mastigatoria.

A capacidade mastigatdria (CM) € obtida por resposta direta do
paciente as perguntas realizadas sobre a capacidade que seu aparelho
mastigatorio (ou proteses) tem ao fragmentar alimentos, seja ela com
ou sem dificuldades, por meio de respostas sim e ndo. Observa-se,
também, se ha impossibilidade de fragmentar determinados alimentos.

O nivel de satisfagdo (NS) em relagdo as condi¢des orais
atuais também ¢ obtido por respostas as perguntas sobre conforto,
seguranga e capacidade de mastigar diferentes tipos de alimentos, e
sobre a estética que o seu proprio sistema estomatognatico, natural
ou com proteses, lhe proporciona (CARVALHO, 2002).

Os fatores fisicos e funcionais de cada paciente podem inter-
ferir diretamente na qualidade da mastigagao de alimentos, como o
tamanho funcional disponivel das superficies oclusais, a forma das
cuspides, a quantidade de dentes antagonistas e a qualidade do con-
tato dessas quando em oclusdo, a agdo da lingua, dos labios e das
bochechas, bem como dos musculos responsaveis pela mastigagao.

Considerando a importancia de se conhecer as habilidades das
reabilitagdes que estdo sendo executadas, objetiva-se, neste estudo,
realizar uma quantificagdo comparativa entre pacientes dentados e
desdentados reabilitados com prétese total, avaliando-se o nivel de
satisfacdo, a capacidade, a eficiéncia e a performance mastigatdria.

Para este estudo, foram selecionados 10 pacientes desdenta-
dos totais das clinicas do Curso de Odontologia da Universidade do
Sagrado Coragdo, de Bauru-SP, entre 41 a 64 anos, metade do géne-
ro masculino e metade do género feminino, e 10 pacientes dentados
até 2.° molar com padrao oclusal normal, entre 43 a 64 anos, 4 do
género masculino e 6 do género feminino (FIGURAS 1 e 2).



FIGURA 2 — Paciente desdentado com par de proteses total (grupo E),
entre 43 a 64 anos.

Como requisitos, os pacientes apresentavam bom estado de
saude fisica e psicologica, portadores de prétese total confortavel
e funcional.

Eles foram orientados sobre a pesquisa, assinando um termo de
responsabilidade e compromisso e autorizando os procedimentos pro-
postos, bem como a divulgagao dos resultados do tratamento.

Para a obtengdo do nivel de satisfagdo e capacidade mastigato-
ria ap6s analise de varios trabalhos publicados na literatura, foram
idealizados dois questionarios (ANEXO 1).
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A capacidade mastigatdria foi fornecida pelo proprio paciente
com respostas variando em sim e ndo, perfazendo uma nota maxima
de 70. O nivel de satisfagdo que o paciente apresentou com suas con-
digdes orais atuais também foi fornecido por ele em uma escala de 0
(zero) a 10 (dez).

Para avaliag@o da eficiéncia mastigatoria foi feita uma modifi-
cagdo de um método proposto por Helkimo et al., em 1977, utilizan-
do-se améndoas como alimento-teste ¢ um sistema de tamises com
peneiras de tamanhos de orificios diferentes, também modificado por
Canalho (2002) (FIGURAS 3 e 4). A eficiéncia mastigatoria foi clas-
sificada em 5 categorias:

— Eficiéncia Mastigatoria Otima (Eml): auséncia de particu-
las maiores que 4,75 mm e presenca de poucas particulas maiores
que 4 mm apos a fragmentagdo da améndoa por 10 segundos.

— Eficiéncia Mastigatoria Boa (Em2): auséncia de particulas
maiores que 4,75 mm e presenga de poucas particulas maiores que
4 mm apds a fragmentagdo da améndoa por 20 segundos.

— Eficiéncia Mastigatoria Regular (Em3): presenca de poucas
particulas maiores que 4,75 mm e 4 mm apds a fragmentagdo da
améndoa por 20 segundos.

— Eficiéncia Mastigatoria Ruim (Em4): paciente ndo se
enquadra nas classificagdes EM1, EM2, EM3; entretanto, ndo ha
presencga de particulas de 4,75 mm apos a fragmentagdo da amén-
doa por 40 segundos.

— Eficiéncia Mastigatoria Péssima (Em5): presenga de parti-
culas de 4,75 mm apds a fragmentagdo da améndoa por 40 segun-
dos (FIGURA 5).

FIGURA 3 — Avaliagdo da eficiéncia mastigatoria, améndoas como ali-
mento-teste.
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FIGURA 4 — Sistema de tamises, peneiras de tamanhos de orificios de 1,2,

2,83,4¢4,75 mm.

FIGURA 5a — particulas do paciente dentado em 20 segundos na peneira
de 1 e 2mm/FIGURA 5b — particulas do paciente desdentado em 20
segundos na peneira de 1 ¢ 2mm
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A performance mastigatéria foi avaliada pela quantidade e pelo
tamanho de particulas geradas pelos pacientes ap6s mastigarem tabl e-
tes de Silon por 40 vezes, e um sistema de tamises com peneiras de
tamanhos de orificios diferentes (FIGURA 6). Cada tablete de Silon
utilizado tinha formato de um hexaedro com dimensdes de 0,5 cm X
1,0 cm X 2,0 cm, volume de 1,0 cm® e peso médio de 1,61829 g,
variando de 1,57400 g a 1,69270 g (FIGURA 7). Apos completar o
ciclo mastigatdrio solicitado, o paciente dispensou todo o material
mastigado em um recipiente, sendo necessario enxaguar a boca com
agua para que todo o contetido fragmentado fosse utilizado para a ava-
liagao. A performance mastigatoria foi classificada em 5 categorias:

— Performance Mastigatéria Otima (Pml) auséncia de particu-
las de 4,75 mm e 4 mm.

— Performance Mastigatoria Boa (Pm2) auséncia de paticulas
de 4,75 mm e presenga de particulas de 4 mm.

— Performance Mastigatoria Regular (Pm3) presenga de parti-
culas de 4,75 mm menor que 20% do total.

— Performance Mastigatoria Ruim (Pm4) presenga de paticulas
de 4,75 mm maior que 20% e menor que 50% do total.

— Performance Mastigatoria Péssima (PmJ5) presenga de parti-
culas de 4,75 mm maior que 50% do total (FIGURA 8).

FIGURA 6a — Matriz para confecgdo dos tabletes de silicona de condensa-
¢ao abertos e fechados, utilizados na performance mastigatoria.
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FIGURA 6b — Silicona de condensacido extravasada na matriz.

FIGURA 7 — Silicona de condensagao (silon) cortada ao meio para facilitar
na fragmentacao.
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FIGURA 8 — Partticulas do paciente dentado e desdentado fragmentado por
40 vezes.

RESULTADO

Foi utilizado o Teste de Mann Whitney com duas amostras
independentes, pacientes dentados (D) e usudrios de prétese total (E).

Em relacdo a EM, variavel dependente, o resultado foi esta-
tisticamente significante, com probabilidade exata de 0,000044.
Considerando a EM 6tima 100%, o grupo D obteve 92,5% de sua
EM e o grupo E com 25%.

No caso da PM, variavel dependente, o resultado foi esta-
tisticamente significante, com probabilidade exata de 0,000010.
Considerando a PM o6tima 100%, o grupo D encontrou-se com
97,5% de sua PM e o grupo E com 17,5%.

Ja a CM, variavel dependente, o resultado foi estatisticamente
significante, com probabilidade exata de 0,000206. Considerando a
CM totalmente satisfatoria 100%, o grupo D obteve 100% de sua CM
e o grupo E com 57,86%.

Quanto ao NS, varidvel dependente, o resultado também foi
estatisticamente significante, com probabilidade exata de
0,011496. Considerando o NS totalmente satisfatorio 100%, o
grupo D encontrou-se com 99,5% de seu NS e o grupo E com 67%
(TABELA 1).
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TABELA 1 — Resultados oriundos das habilidades mastigatorias
de pacientes dentados (D) e edentados (E).

Paciente | GZnero | Grupo PS EM PM CM NS |dade
A M D 1,6016 1 1 70 10 56
B F D |[1,6826| 1 1 70 10 57
C F D |[1,6223] 2 1 70 10 54
D M D 1,5740| 2 1 70 10 41
E F D [1,6239| 1 1 70 10 49
F F D 1,5935 2 1 70 10 47
G F D 1,5871 1 1 70 10 64
H F D |[1,6193] 1 2 70 10 54
I M D 1,6342 1 1 70 10 54
J M D 1,6927 1 1 70 9,5 45
L F E 1,6259| 3 5 70 10 51
M M E 1,6158| 3 5 55 10 45
N F E 1,6237| 5 5 0 3 51
0 M E 1,6366| 5 5 50 10 54
P F E 1,5904| 5 5 25 5 43
Q M E 1,6306| 2 4 50 6 45
R M E 1,5365| 5 5 25 5 64
S M E 1,6183| 3 3 45 4 44
T F E 1,6249| 4 5 40 6 50
U F E 1,6319| 5 5 45 8 62

A necessidade dos pacientes em terem maior estabilidade e
retengdo com suas proteses totais fez com que muitas técnicas e mate-
riais fossem pesquisados e utilizados. Entretanto, ainda ha dificuldade
em poder oferecer a esses pacientes uma completa satisfagao em rela-
¢do as suas fungdes mastigatdrias, conforto e seguranga quando com-
parados a um paciente dentado.

Esse grupo nao foi grande devido a dificuldade de se conseguir
pessoas desdentadas de mesma faixa etaria, com par de proteses total,
e pacientes dentados até 2°. molar com padrao oclusal normal, e ainda
separa-los por género. Porém, foi suficiente para se conseguir um
resultado estatisticamente significante.

Analisando os dados obtidos e a metodologia utilizada neste
estudo e em outros citados, observa-se a utilizacao de alimentos duros
como instrumento de teste como uma constante. Talvez seja impor-
tante ressaltar que € no consumo desse tipo de alimento que esta o
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maior problema do usudrio de proéteses totais, sendo fato ndo contes-
tado a tendéncia que esses pacientes apresentam ao selecionar apenas
alimentos macios para sua alimentacdo (ALLEN; McMILLAN, 2001;
HATCH et al., 2001). Assim, se o alimento-teste fosse macio, a anali-
se numérica poderia ndo ser tdo divergente. Estudos anteriores t€ém
associado a performance mastigatdria a forca oclusal maxima (FON-
TIIN-TEKAMP et al., 2000; OKIYAMA et al., 2003); entretanto, ape-
sar de se acreditar que sim, ndo tem sido determinado se a performan-
ce mastigatoria individual varia de acordo com a dureza dos alimen-
tos. Essa seria uma explicagdo para os pacientes, inconscientemente,
fazerem a sele¢@o dos alimentos: o que ¢ mais duro exige uma forga
maior para ser quebrado, o que aumenta o esforgo e provoca lesdes de
tecido mole. Esses dados justificam afi rmagdes de outros estudos que
revelaram que 75% de usudrios de proteses totais relataram mas-
tigar apenas alimentos macios ou umedecidos (ALBREKTSSON
et al., 1986).

A CM foi 100% satisfatdria no grupo dentado, e no de usuarios
de proéteses totais foi de 57,86 % (nota média = 40,5). Ja o NS foi 99,5%
no grupo dentado e 67% no grupo reabilitado com proéteses totais.

Embora tenham sido encontrados valores estatisticamente dife-
rentes para a capacidade mastigatoria e o nivel de satisfagdo entre os
dois grupos, percebe-se que, por serem dados subjetivos, apresentam
diferengas menores. Se considerado o fato de que o grupo dos pacien-
tes reabilitados com proteses totais obteve eficiéncia mastigatoria de
25% e a performance de 17,5%, € preciso considerar o nivel de satis-
fagdo de 67%, comparativamente alto . Pode-se concluir, entdo, que
um paciente se sente mais capaz do que ele realmente pode realizar em
relagdo a performance e a eficiéncia. Considerar o tempo em que ele
se encontra desdentado pode ser um outro parametro de investigagao
que permitiria outros estudos. Outro dado que pode interferir nos
resultados ¢ a caracteristica do rebordo residual: area basal, forma e
volume. Neste estudo, esses dados ndo foram analisados e sdo fatores
ja relacionados a eficiéncia mastigatoria (KOSHINO et al., 2002).
Como os pacientes foram selecionados apenas por faixa etaria, nao
foram incluidas varidveis, o que possibilita estudos futuros.

Com base nos dados deste estudo, parece licito concluir que
as habilidades mastigatorias de pacientes desdentados com par de
préteses total ficaram bastante reduzidas quando comparadas com
pacientes dentados da mesma faixa etaria.
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QUESTIONARIO 1 — Avaliagdo da capacidade mastigatoria (cm).

Nome:
Nasc: / /
Local:

Estado Civil: ( ) casado; ( ) solteiro; () separado; () vitvo.
Tem filhos? ( ) ndo; () sim. Quantos?

End:

Bairro: CEP:
Cidade: Tel(s):
Profissao: Empresa:
Cargo: Tel(s):

1 — Vocé esta impossibilitado de mastigar algum tipo de alimento
que gostaria de comer?

( )ndo () sim
Que tipos? () solidos; ( ) pastosos; () liquidos.
() duros; () macios; () pegajosos. () secos; () umedecidos.

Por qué? (Dor? A protese movimenta-se? Muito tempo para masti-
gar referido alimento?)

2 — Que tipos de alimentos vocé tem mais dificuldade de mastigar?

3 — Vocé precisa fazer algum preparo especial nos alimentos para
poder mastiga-los? (cozinhar, cortar em pedagos menores, umedecer)

( )sim ( )ndo O qué precisa fazer?

4 — Vocé consegue mastigar normalmente os alimentos abaixo espe-
cificados?

A — Cenoura fresca ( )sim ( )ndo
B — Salada de alface ( )sim ( )ndo
C — Carne moida ( )sim ( )ndo
D — Legumes cozidos ( )sim ( )ndo
E — Bife de carne vermelha ( )sim ( )ndo

F — Carnes brancas (aves e peixe) ( )sim ( )ndo
G — Maga, péra, goiaba ( )sim ( )ndo
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5 — Voceé precisa fazer forga para engolir os alimentos apds a masti-
gacao dos mesmos?

( ) sim ( ) ndo

6 — Vocé acha que esta conseguindo fragmentar (mastigar) os ali-
mentos em pedacos pequenos o suficiente antes de engoli-los?

() sim ( ) ndo

7 — Vocé mastiga com todos os dentes de suas proteses?

( ) sim ( ) ndo Edentado

8 — Vocé mastiga de apenas um lado?

( ) sim () ndao Dentado

somente com lado esquerdo ()
somente com lado direito ()
somente com os dentes anteriores ()
somente com os dentes posteriores ()

Nao consegue mastigar com todos os dentes por qué? A protese des-
loca-se? Machuca a gengiva? Nao consegue morder alimentos em
algum dos lados?

Mesmo mastigando apenas em um dos lados, sua mastigagao é boa?
( ) sim ( )ndo

9 — Em relagdo as outras pessoas, vocé leva mais tempo para masti-
gar os alimentos durante as refeigdes?

() sim ( ) ndo

10 — Vocé esté satisfeito com o tempo que leva para mastigar duran-
te as refeigdes?

( ) sim ( )nado

Por qué?

11 — Vocé evita comer junto com outras pessoas?

( )sim ( ) ndo

Por qué? (As proteses fazem barulho? Medo que as proteses caiam?
Demora muito tempo para mastigar e engolir? Outros?

12 — Baseado nas respostas das questdes acima, observando sua
capacidade de mastigar varios tipos de alimentos, sejam macios ou
duros, dé uma nota de 0 (zero) a 10 (dez) para sua Capacidade
Mastigatéria (CM). Nota :

Capacidade mastigatdria variando de 0 a 70 de acordo com os resul-
tados de sim e de nao.



QUESTIONARIO 2 — Avaliagio do nivel de satisfagdo (sat)

1 — Vocé acha que o seu prazer em se alimentar alterou-se em rela-
¢do a antigamente?

() sim ( ) ndo

2 — Vocé esté satisfeito com sua condigdo atual de mastigagao?

( ) sim ( ) ndo

3 — Vocé esta satisfeito com sua condigdo atual de estética de seus
dentes ou préteses?

( ) sim ( ) ndo

4 — Vocé esta satisfeito com sua condic¢ao atual de conforto com
seus dentes ou proteses?

( ) sim ( ) ndo

5 — Vocé esta satisfeito com sua condigao atual de seguranga e con-
fianga para com suas proteses?

( ) sim ( ) ndo

6 — Seu relacionamento afetivo esta sendo prejudicado pelas suas
condigdes bucais atuais?

( )sim ( )ndo

7 — Seu desempenho profissional estd sendo prejudicado pelas suas
condigdes bucais atuais?

( )sim ( )ndo

8 — Como vocé classificaria sua mastigagao?

( ) Otima — mastiga qualquer alimento sem restrigdes.

() Boa — tem restri¢des a alguns tipos de alimentos, porém esta
satisfeito, sem gerar problemas de desconforto algum.

() Regular — tem restri¢gdes a alguns tipos de alimentos, incomo-
dando-o, porém nao interferindo em suas relagdes afetivas ou pro-
fissionais.

() Ruim — tem restrigdes a diversos tipos de alimentos, interferin-
do ndo somente em sua alimentagdo, como também em suas rela-
¢oes afetivas ou profissionais.

9 — Baseado na qualidade que suas proteses lhe oferecem, dé uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez) para Estética das Proteses:

Nota :
10 — Com que idade vocé perdeu os dentes? anos.
11 — Com que idade comegou a usar proteses? anos.
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12 — Houve frustragdes por vocé ter que usar proteses?
( ) sim ( ) ndo

Quais?
13 — Baseado na qualidade que suas proteses lhe oferecem
(Capacidade Mastigatoria, conforto, seguranca e estética), dé uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez) para o Nivel de Satisfacdo com suas con-
di¢des bucais atuais (SAT). Nota: .




