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RESUMO

Um dos requisitos de sucesso para as proteses sobre implante
é a satisfacdo estética e funcional. Esta pode ser avaliada
objetivamente medindo a andlise protéica do sangue e urina
e subjetivamente o tamanhos das particulas processadas
na mastigacao e questionario de sensibilidade mastigatéria
pré e pds prétese instalada. Este trabalho avaliou o ultimo
topico apresentando questionario de sensibilidade que varia
de 0 a 2 e do prontudrio de atendimento no qual foi feito
levantamento de dados de proteses unitarias parciais e
removiveis e sua capacidade de mastigar alimentos sélidos
suaves e duros no qual foram aplicados testes estatisticos.
Observou que a maioria dos casos é de mulheres entre
60 a 69 anos, que existia diferenca na sensibilidade de
mastigacao entre diferentes tipos de alimentos. Todos os
pacientes apresentavam melhoras da capacidade sensorial
de interpretar os alimentos independente da protese, quanto
maior a estabilidade do trabalho protético maior o indice de
eficiéncia e sensibilidade mastigatoria.
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ABSTRACT

One of the requirements for successiull on implant
prostheses is thee esthetic and rfunctional satisraction. 7hHis
can be objectively evaluated by measuring the protein
analysis of blood and urine and subjectively the particle sizes
processed sensitivity and masticatory questionnaire before
and after prosthesis installed. 7his stuay evaluated the
questionnaire 1ast toprc featuring a sensitivity ranging from O
to 2 and the records of service, in which data collection was
maae prosthesis, partial and removable urit and its ability to
chew soft and hard solid element on which tests were used
statistics. He noted that most cases are /n women aged 60
to 69 years, that there was dlifference in sensitivity between
aifferent tpes of chewing food. Al patients showed
Improvements /n sensory capacity of food independent of
the protheses. The greater stability of the prosthetic work,

the largest inaex of masticatory eficienty and sensibiity.

Key words: Dental implants. Mastication. Esthetics,
dental.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes desdentados tem sido o grande foco
da odontologia nos dias atuais. Pacientes com grande reabsor¢do
dssea podem vir a ter problemas de mastigacdo devido a ma
adaptacdo de dentaduras convencionais. A instalacdo de implantes
como auxiliar no suporte e retencdo de protese surgiu como
proposta de tratamento segura permitindo uma previsibilidade
maior. A razdo mais frequente do pedido dos pacientes para trocar
uma prétese convencional por uma overdentureimplantosuportada®
é a possibilidade do aumento da retencdo e como consequéncia a
capacidade mastigatoria. E constado que os usudrios de proteses
totais necessitam de até sete vezes mais movimentos mastigatorios
para reduzir o alimento a metade do tamanho original do que
individuos com a denticdo natural completa’®. Pacientes com
proteses retidas ou apoiadas sobre implantes apresentam maior
eficiéncia mastigatoria.

O objetivo do presente trabalho é apresentar os resultados
da andlise da capacidade sensorial e mastigatdria de pacientes
dentados, pacientes usuarios de préteses removiveis convencionais
e implanto-retidas e, usuarios de proteses fixas implanto-suportadas.
Os resultados obtidos servem como orientacdo para a selecdo das
opcdes de tratamento para se obter melhor eficiéncia mastigatéria.
Os dados analisados foram coletados em questionarios respondidos
por pacientes antes e apds a instalacdo dos diferentes tipos de
proteses. Foram analisadas as respostas em relacdo a diferenca da
sensibilidade mastigatoria para os diferentes tipos de alimentos,
diferenca da sensibilidade nos diferentes tipos de prétese sobre
implantes e o tipo de prétese com melhor eficiéncia.

MATERIAL E METODOS

Fez-se o levantamento e analise de dados de 24 pacientes
com idades entre 37 e 76 anos dos cursos de pés-graduacdo em
Implantes Dentdarios da AORJ, FAISA/CIODONTO (Rio de Janeiro, RJ)
que foram submetidos a tratamento odontoldgico com implantes
dentarios. Os pacientes foram divididos em 5 grupos de acordo
com o tipo de protese: préteses unitarias (18), multiplas parciais
(19), totais convencionais (4), totais removiveis sobre implante (3) e
totais fixas (4). Em todas as situacdes havia diferentes antagonistas.
Os dados foram colhidos na clinica durante o processo de controle
periodontal e de oclusdo, avaliagdo de prontuario e questionario de
avaliacdo sensorial. Foram feitas as seguintes perguntas:

e  Existe diferenca da sensibilidade mastigatoria para
diferentes tipos de alimentos?

e Existe diferenca de sensibilidade nos diferentes tipos de
protese?

e Qual protese que apresenta melhor eficiéncia?

Foram aplicados dois questionarios antes e depois do processo
reabilitador. De posse dos dados colhidos e processados analisou-se
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a capacidade sensorial em relagdo aos diversos tipos de alimentos
assim como o antagonista. Na andlise estatistica foram aplicados
os testes de intervalo de confianca de 95%, P-valor pelo teste de
Wilcoxon e Mann-Whitney. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 1.

RESULTADOS

Os dados coletados e processados sao apresentados nas
Tabelas 1a7.

Tabela 1 - Numero de pacientes submetidos ao tratamento com implantes,
sensibilidade mastigatoria antes e apos a colocacdo de implante e tipo de
alimento.

Tl;?acri_de Mastigac o Mastigacao pré implante p.
Ruim 0 0 0
Mo-
derada 2 @3) 0 2 0

Suave 0,001
Boa 22 (91,7) 5 8 9

Total
(%)

Ruim 0,0

24 (100,00 5 (208 10 (41,7) 9 (375

Mo-
derada (12.5)
Solido
Boa (87,5)
Total
(%)

(100,00 9 (375 11 (@458 4 (167)

Ruim 0 0,0 0 0 0
Mo-
derada 3 (12,5) 1 2 0 B
Duro 0,001
Boa 21 (87,5 10 9 2 4

Total

(%) 24 (100,00 11 (458 11 (458) 2 (83

*P-valor pelo teste Wilcoxon.

ATabela 1 mostra que com a instalacdo dos implantes e suas
proteses os pacientes obtiveram melhora significativa na funcéo
mastigatoria. Observa-se que antes da instalacdo dos implantes/
préteses o processamento de alimentos suaves foi classificado
por 20,8% dos pacientes como ruim; 41,7% como moderado e
37,5% como bom. E apés a instalagdo dos mesmos esses valores
mudaram para 0% ruim, 8,3% moderado e 91,7% bom. A analise
estatistica com na aplicacdo do teste estatistico de P-valor pelo
teste de Wilcoxon com resultado igual a 0,001 indica que a
diferenca estatistica é significativa.

Em relacdo aos alimentos solidos, os pacientes disseram que
antes dos implantes 37,5% era ruim, 45,8% moderada e 16,7%
bom. Apds a colocagdo dos implantes as respostas foram 0%
ruim, 12,5% moderado e 87,5% bom. Sendo aplicado o mesmo
teste estatistico obtendo o resultado P-valor < 0,001.

Para os alimentos duros os pacientes responderam que houve
a maior melhoria. Inicialmente 45,8% dos pacientes responderam
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que era ruim, 45,8% moderado e 8,3% bom. Com a colocagdo
dos implantes as repostas foram 0% ruim, 12,5% moderado e
87,5% bom. Na analise estatistica o valor de P-valor foi < 0,001.

Tabela 2 - Sensibilidade mastigatéria pré-implante para
alimentos suaves com uso dos diferentes tipos de protese
implantosuportada.

Tipos de
proteses

i [ ||

n (%) n (%) n (%)

Sensibilidade para alimentos
Total suaves - PRE
(%)

Tem protese

removivel?
Nao 19 (100,0) 3 (158) 9 (47,4) 7 (36,8)
Sim 5 (100,0) 2 (40,00 1 (20,0) 2 (40,0)

Tem protese fixa?

Tem protese
multipla?

Nao 20 (100,0) 3 (1500 10 (50,00 7 (35,0)

Sim 4 (100,0) 2 (50,00 O 0,0 2 (50,0
unitéria?

Nao 16 (100,0) 4 (2500 6 (375 6 (37,5

Sim 8 (100,0) 1 (125 4 (5000 3 (37,5

Nao 10 (100,0) 3 (3000 3 (30,00 4 (40,0
Sim 14 (100,0) 2 (143) 7 (500 5 (357)
Total 24 (100,0) 5 (208) 10 (41.7) 9 (37,5

Tabela 3 - Sensibilidade mastigatéria POS implante para
alimentos SUAVES, segundo a presenca de cada tipo de
protese em pacientes submetidos a implantes.

Sensibilidade para alimentos
suaves - POS

o s ||

(%) n (%) n (%) n (%)

Tipos de
proteses

Tem protese
removivel?

Nao 19 (100,0) 0 0,0 2 (10,50 17

(100,0) 0 00 0 0,0 5

(89,5)

Sim 5 (100,0)

Tem protese fixa?

Nao 20 (100,0) 0 00 2 (10,00 18 (90,0
Sim 4 (100,0) 0 00 0 0,0 4 (100,0)
Tem protese
unitéria?
Nao 16 (100,0) 0o 00 2 (125) 14 (87,5
Sim 8 (100,0) 0 00 0 0,0 8  (100,0)

Tem protese
multipla?

Nao 10 (100,0) 0 0,0 0 0,0 10 (100,0)
Sim 14 (100,0) 0 0,0 2 (143) 12 (857
Total 24 (100,0) 0 0,0 2 (83 22 (917

Analisando as Tabelas 2 e 3 verifica-se que todos os usuarios

de préteses da amostra obtiveram indices de melhora na
sensibilidade mastigatéria de alimentos suaves. Tendo convertido

para bom 0s casos de: proteses removiveis de 40% para 100%,
proteses fixas de 50% para 1
para 100% e, proteses multiplas de 35,7% para 85,7%.

00%, préteses unitarias de 37,5%
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Tabela 4 - Sensibilidade mastigatoria PRE implante para
alimentos SOLIDOS, segundo a presenca de cada tipo de
prétese em pacientes submetidos a implantes.

Sen5|b|I|dade para alimentos

+ Total
Pl
(%) n (%) n (%) (%)
Tem protese
removivel?
Nao 19 (100,0) 5 (263) 11 (57,9 3 (15,8)
Sim 5 (100,0) 4 (80,00 O 0,0 1 (20,0)

Tem protese fixa?

Nao 20 (100,0) 6 (3000 11 (550 3

(75,00 0 0,0 1

(15,0)

Sim 4 (25,0

(100,0) 3

Tem protese

unitaria?
Nao 16 (100,0) 6 (37,5 7 (43,8) 3 (18,8)
Sim 8 (100,0) 3 (375 4 (50,00 1 (12,5)
multipla?
N&o 10 (100,0) 6 (60,00 1 (1000 3 (30,0
Sim 14 (100,0) 3 (21,4 10 (7.4 1 (7.1)
Total 24 (100,0) 9 (37,50 11 (4598) 4 (16,7)

Tabela 5 - Sensibilidade mastigatoria POS implante para
alimentos SOLIDOS, segundo a presenca de cada tipo de
prétese em pacientes submetidos a implantes.

Sensibilidade para alimentos
sélidos - POS

Ruim Moderada Boa

n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipos de
proteses

Tem protese

removivel?
Nao 19 (100,0) 0 00 3 (158) 16 (842
Sim 5 (100,0) 0 00 0 0,0 5 (100,0)

Tem protese fixa?

Nao 20 (100,0) 0 0,0 3 (150 17

(100,0) 0 00 0 0,0 4

(85,0)
Sim 4 (100,0)

Tem protese
unitaria?

Nao 16 (100,0) 0 0,0 2 (12,5) 14 (87,5

Sim 8 (100,0) 0 0,0 1 (125 7 (87,5)

Tem protese
multipla?

Nao 10 (100,0) 0 00 0 0,0 10 (100,0)
Sim 14 (100,0) 0 00 3 (21,4 11 (78,6)
Total 24 (100,0) 0 00 3 (125) 21 (875

Analisando as Tabelas 4 e 5 verificamos que todos os
usuarios de proteses da amostra obtiveram indices de melhora
na sensibilidade mastigatéria de alimentos solidos. Tendo
convertido para bom os casos de: Proteses removiveis de
20% para 100%, proteses fixas de 25% para 100%, proteses
unitarias de 12,5% para 87,5% e, proteses maltiplas de 7,1%
para 78,6%.



Tabela 6 - Sensibilidade mastigatéria PRE implante para
alimentos DUROS, segundo a presenca de cada tipo de prétese
em pacientes submetidos a implantes.

Sensibilidade para alimentos

. ros - PRE
Tipos de

n (%) n (%) n (%)

Tem protese

removivel?
Nao 19 (100,0) 7 (368 10 (526) 2 (10,5)
Sim 5 (100,0) 4 (80,00 1 (20,00 © 0,0

Tem protese fixa?
Nao 20 (100,0) 8 (40,00 10 (50,00 2 (10,0)
Sim 4 (100,0) 3 (750 1 (2500 0 0,0
unitaria?

Nao 16 (100,0) 8 (50,00 7 (43,8) 1 (6,3)
Sim 8 (100,0) 3 (375 4 (5000 1 (12,5)

multipla?
N&o 10 (100,0) 6 (60,00 3 (300 1 (10,0
Sim 14 (100,0) 5 (357) 8 (57,1) 1 7.1)
Total 24 (100,0) 11 (458) 11 (458) 2 (8,3)

Tabela 7 - Sensibilidade mastigatéria POS implante para
alimentos DUROS, segundo a presenca de cada tipo de prétese
em pacientes submetidos a implantes.

Sensibilidade para alimentos
. duros - POS
Tipos de

proteses Ruim Moderada Boa

n (%) n (%) n (%) n (%)

Tem protese

removivel?
Nao 19 (100,0) 0 00 3 (158) 16 (842
Sim 5 (100,0) 0 00 O 0,0 5  (100,0)

Tem protese fixa?

Nao 20 (100,0) 0 00 3 (150) 17 (850

Sim 4 (100,0) 0 00 O 0,0 4 (100,0)
unitaria?

Nao 16 (100,0) 0 00 3 (188 13 (813)

Sim 8 (100,0) 0 00 O 0,0 8  (100,0)
multipla?

Nao 10 (100,0) 0 00 O 00 10 (100,0)

Sim 14 (100,0) 0 00 3 (21,4 11 (786)

Total 24 (100,0) 0 00 3 (125 21 (875)

Analisando as Tabelas 6 e 7 verificamos que todos os
usuarios de proteses da amostra obtiveram indices de melhora na
sensibilidade mastigatdria de alimentos duros. Tendo convertido
para BOM os casos de: proteses removiveis de 0% para 100%,
proteses fixas de 0% para 100%, proteses unitérias de 12,5%
para 100% e, proteses multiplas de 7,1% para 78,6%.
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DISCUSSAQ

A oclusdo é plana no nascimento e é completa com a
erupcdo dos 3° molares. A falta dos 1° molares, geralmente os
primeiros a serem perdidos, pode levar a sobrecarga nos dentes
remanescentes e perda dos mesmos (sindrome da combinacéo)
e ainda, levar a uma falsa diminuicdo da DVO tornando a
mastigacao mais dificil e consequentemente mais lenta.

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que oS
pacientes responderam que a capacidade mastigatoria para
processar alimentos sdlidos com proteses totais fixas e
removiveis é melhorada. Este resultado indica que o nimero
de movimentos mastigatdrios serd menor com este tipo de
reabilitacdo oral"&1415,

Avaliando os desempenhos mastigatérios de usuarios de
dentaduras e reavaliando ap6s 6 meses da instalacdo de novas
proteses, alguns autores encontraram maior desempenho
mastigatério em pacientes que tinham maior altura da sinfise
mandibular. Ap6s avaliacdo de pacientes reabilitados com
proteses totais foram encontrados indices de 17,5% no
desempenho mastigatorio, a forca aplicada por um paciente
usuario de protese total durante a mastigagao pode variar entre
5 e 26 psi e, é maior em novos usuarios de proteses totais e
vai diminuindo com os anos. Com avaliacdo da funcdo oral
de idosos usuarios de proteses totais concluiu-se que 44,8%
deles tinham dificuldade de mastigar alimentos como carnes e
55% sentiam-se impossibilitados de consumir alimentos que
apreciavam. Esses dados, quando comparados com as Tabelas
3 a 7 deste trabalho, mostram que antes da reabilitacdo os
pacientes relatavam como 40% ruim, 20% moderado e 40%
bom o processamento de alimentos suaves. Para alimentos
solidos os valores foram 80% ruim, 0% moderado e 20% bom.
Para o processamento de alimentos so6lidos 80% declaram que
era ruim, 20% moderado e 0% bom. Apés a instalacdo das
proteses, os numeros foram modificados para 0% ruim, 0%
moderado e 100% bom para o processamento de alimentos
suaves, solidos e duros, respectivamente®?.

Na protese fixa sobre implantes o alcance da forca
mastigatdria é mais similar ao normal, por isso, para otimizar as
funcbes orais alguns autores sugerem a exodontia dos elementos
dentais de prognéstico duvidoso substituindo tais elementos
por implantes dentarios, evitando-se assim a necessidade de um
futuro aumento 6sseo. Com base nos dados das Tabelas 3 a 7
é possivel verificar que houve significativa melhora na eficiéncia
mastigatéria dos pacientes. Apds a instalacdo das proteses fixas
sobre implante as mudancas foram mais significativas para todos
0s casos analisados. Tendo alcancado as mudancas descritas
nos questionarios preenchidos antes do tratamento como 50%
ruim, 0% moderado e 50% bom o processamento de alimentos
suaves, 75% ruim, 0% moderado e 25% bom o processamento
de alimentos solidos e 75% ruim, 25% moderado e 0% bom o
processamento de alimentos duros e apdés o tratamento para
0% ruim, 0% moderado e 100% bom o processamento de
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alimentos suaves, solidos e duros.

O bruxismo e o apertamento ndo sdo fatores contra-
indicativos, mas devem ser levados em consideracdo nos
planejamentos cirlrgicos e protéticos. Alguns autores concordam
que as falhas mecanicas mais comuns s&o afrouxamento e fratura
do parafuso protético ou do pilar, do acrilico ou da barra em érea
de solda e podem estar ligadas ao desajuste a e estabilidade
protética®*> ™, Os usuérios de protese total apresentam-se
com todas as habilidades mastigatérias reduzidas em relagdo
aos pacientes dentados. Com base nos dados colhidos pode-
se afirmar que apos tratamento reabilitador com implantes
dentarios e suas respectivas proteses, houve uma melhora de
extrema relevancia na eficiéncia mastigatdria desses pacientes.
Apds instalacdo de protese sobre sistema barra-clip foi
preenchido questionario de eficiéncia mastigatdria e observada
melhora no processamento de alimentos com texturas suaves,
pouca melhora nos alimentos solidos e significativa melhora
nos alimentos duros. Alguns autores concordam que houve
diminuicdo do nimero de ciclos mastigatdrios. E consideravel
melhora no processamento de alimentos duros apds tratamento
reabilitador com préteses sobre implantes. Como visto na
Tabela 2, com dados significativamente relevantes, todos os
pacientes reabilitados com préteses sobre implantes, sejam elas
quais forem, tiveram significativa melhora em sua eficiéncia
mastigatoria>”1e,

CONCLUSAQ

E possivel concluir que todos os pacientes apresentaram
melhora na eficiéncia e sensibilidade mastigatoria apés a
instalagdo das proteses. Porém todos os que receberam proteses
dos tipos totais removiveis, sobre implantes ou nao, e fixas sobre
implantes, tiveram resultados de 100% com bom processamento
de todos os tipos de alimentos. Os usudrios de proteses unitarias
ficaram em seguida com 87,5% de bom processamento de
alimentos solidos e 100% nos alimentos suaves e duros e, em
ultimo ficaram os usuéarios de proteses multiplas com 85,7% de
bom processamento de alimentos suaves e 78,6% nos alimentos
sélidos e duros. Logo quanto maior a estabilidade da protese
maior a resposta de eficiéncia mastigatoria e sensibilidade do
paciente durante o processamento dos alimentos.
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