“Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

>
=
>
=
B
=<
=

\i

Satisfacdo, qualidade de vida e saude bucal de usuarios de proéteses totais
convencionais, associada a funcéo mastigatoria com esquemas oclusais

intercambiaveis

Satisfaction, quality of life and oral health of complete denture wearers,
associated with the masticatory function with interchangeable occlusal
schemes

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Ana Carolina Pero

Candidata: Hamile Emanuella do Carmo Viotto

Araraquara

2022



Resumo

A escolha do esquema oclusal dos dentes artificiais posteriores das proteses totais esta
relacionada, entre outros fatores, com a altura dos rebordos alveolares, podendo ser mais
favoravel altura reduzida das cuspides em casos de rebordos reabsorvidos, favorecendo a
estabilidade das préteses. No entanto, esta indicacdo deve ser baseada em variaveis objetivas,
relacionada com as funcdes do sistema mastigatorio, a satisfacdo, qualidade de vida e saude
bucal dos usuérios de proteses. O objetivo deste estudo sera avaliar a satisfacdo, qualidade de
vida e salde bucal com as proteses, o desempenho mastigatdrio, a méxima forga de mordida
oclusal e o estado nutricional de individuos completamente edéntulos com rebordos
mandibulares reabsorvidos, usuarios de proteses totais convencionais com diferentes esquemas
oclusais intercambidveis: convencional (oclusdo balanceada bilateral, OBB, com dentes semi-
anatbmicos 22°), lingualizado (OL, com dentes 22° na protese maxilar e 0° na protese
mandibular) e monoplano (OM com dentes ndo anatdmicos 0°). Os participantes deverdo
apresentar rebordos mandibulares reabsorvidos avaliados radiograficamente, salivacdo normal,
pelo menos 1 ano de edentulismo, necessidade de substituicdo das proteses totais e auséncia de
alteracBes  sistémicas  debilitantes bem como sinais/sintomas de  disturbios
temporomandibulares. Serdo confeccionadas proteses totais com sistema intercambiavel dos
dentes posteriores, para que todos os participantes sejam submetidos aos trés esquemas
oclusais, permitindo um delineamento cross-over do estudo. Para isso, 0s participantes (N=15)
serdo aleatoriamente distribuidos em um dos grupos experimentais (N/3): OBB, OL ou OM.
Ap0s o periodo de adaptacdo com as novas préteses (fase pre-teste), todos os participantes
serdo avaliados com trés e seis meses de uso de cada esquema oclusal, e entdo 0s esquemas
serdo intercambiados pela primeira vez para mais duas avaliacbes de trés e seis meses, e
finalmente os esquemas serdo trocados pela segunda vez para as Ultimas avaliacdes de trés e
seis meses com o ultimo esquema oclusal. Nos momentos de avaliagdo, a satisfacdo dos
participantes serd avaliada por meio de questionario com EVA (escala visual analdgica), a
qualidade de vida e a salde bucal serdo avaliadas por meio de scores, 0 desempenho
mastigatorio utilizando o método colorimétrico da goma de mascar e 0 metodo dos tamises
utilizando como alimento natural a améndoa crua (ambos 20 e 50 ciclos), a méaxima forca
oclusal sera mensurada com um gnatodinamdmetro digital e o estado nutricional por meio de
um questionario com scores. Apds tabulacdo dos dados, serdo aplicados testes estatisticos
adequados, de acordo com a adesdo a normalidade e homocedasticidade (a=5%).
Palavras-chave: Protese Total; Oclusdo Dentéria; Satisfacdo do Paciente; Mastigacao; Forga

de mordida.



Abstract

The choice of occlusal scheme for the posterior artificial teeth of total dentures is related,
among other factors, to the height of the alveolar ridges, with reduced cusp height being more
favorable in cases of resorbed ridges, favoring the stability of the dentures. However, this
indication must be based on objective variables, related to the functions of the masticatory
system, the satisfaction, the quality of life and oral health of denture users. The aim of this
study is to evaluate the denture satisfaction, the quality of life, the oral health, masticatory
performance, maximum occlusal bite and the nutricional state of completely edentulous
individuals with resorbed mandibular ridges, users of conventional complete dentures with
different interchangeable occlusal schemes: conventional (bilateral balanced occlusion, BBO,
with semianatomic teeth 22°), Lingualized (LO, with 22° on maxillary artificial denture teeth
and 0° on mandibular denture teeth) and monoplane (MO, with non anatomical teeth Q°).
Participants must have radiographically resorbed mandibular ridges, normal salivation, at least
1 year of complete edentulism, need for denture replacement, and absence of debilitating
systemic alterations as well as signs / symptoms of temporomandibular disorders. Complete
dentures with interchangeable systems of posterior teeth will be made, so that all participants
are submitted to the three occlusal schemes, allowing a cross-over design of the study. For this,
the participants (N=15) will be randomly assigned to one of the experimental groups (N/3):
OBB, OL or OM. After the adaptation period with the new dentures (pre-test phase), all
participants will be evaluated with three and six months of use of each occlusal scheme, and
then the schemes will be exchanged for the first time for two more three and six month
evaluations, and finally the schemes will be switched a second time for the last three and six
month evaluations with the last occlusal scheme. In the moment of the evaluations, the
satisfaction with the dentures will be evaluated through questionnaires based on VAS (visual
analog scale), the quality of life and the oral health will be evaluated by scores, masticatory
performance using the colorimetric method of chewing gum, and the sieve analysis using raw
almond as the test food (both 20 and 50 cycles), the maximum bite force by means of a
gnatodynamometer and the nutricional state using a questionnaire with scores. Data will be
tabulated and appropriate statistical tests will be applied, according to adherence to normality
and homoscedasticity. All statistical tests will be performed considering a significance level of
5%.
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INTRODUCAO

O tratamento reabilitador do desdentado total deve restabelecer a funcéo
mastigatoria, fonética e degluticdo preservando as estruturas remanescentes, além de
proporcionar estética e conforto ao pacientel. A reabsorcdo do rebordo alveolar em pacientes
desdentados é um processo fisiologico e continuo. Em proteses totais o grau de reabsor¢do do
rebordo influencia diretamente sua estabilidade, sendo esse aspecto mais evidente nas proteses
totais mandibulares?.

A satisfacdo dos pacientes que utilizam proteses totais convencionais esta
diretamente relacionada com a sua retencio e estabilidade®, mas a habilidade mastigatoria pode
ser um aspecto determinante para a sua aceitagdo e, consequentemente, éxito no tratamento®.
O desempenho mastigatério de um portador de prétese total corresponde a apenas 30% do
desempenho de um paciente dentado, aproximadamente®, e pode ser definido como a
capacidade de triturar determinado alimento ap6s um numero de ciclos mastigatorios pre-
definidos®. Dessa forma, um portador de protese total necessita de um maior nimero de ciclos
mastigatorios para fracionar o alimento até alcancar um pequeno tamanho de particulas®.

A escolha do padrdo oclusal dos dentes artificiais também pode influenciar a
satisfacdo dos usuarios de proteses totais convencionais’. Os esquemas oclusais mais
comumente utilizados em reabilitacdes com proteses totais em oclusdo em céntrica sdo:
convencional, lingualizada e monoplano®.

Na oclusédo convencional podem ser utilizados dentes artificiais anatbmicos, que
geralmente apresentam angulacdo de cuspides de 30° a 33°, sdo amplamente utilizados em
estudos no esquema de oclusdo balanceada bilateral, em que curvas de compensacdo sao
respeitadas. Basicamente, podemos dizer que a superficie oclusal dos dentes anatdmicos é
semelhante a superficie oclusal dos dentes naturais, por isso estes dentes foram chamados de
“Trubyte™®. Dr. Alfred Gysi desenhou o primeiro dente anatémico de porcelana baseado no
estudo de denti¢des naturais e concluiu que as guias incisivas e condilares presentes na maioria
da populacéo estudada conduziam a um dente anatémico posterior com ctspides de 33 graus®.
De acordo com a literatura, este padrdo oclusal com dentes anatdmicos mostrou-se satisfatorio
na ingestdo de alimentos®, satisfacio geral?, habilidade mastigatdria®*?, atividade muscular?,
estétical?!*, conforto!? e falal?14,

Apesar da utilizacdo de dentes artificiais anatdbmicos posteriores durante a
confeccdo de proteses totais convencionais, a sua indicacdo € dependente da necessidade do
paciente!*®. Além disso, a utilizacdo de dentes artificiais com outras angulacdes de clspides
pode ser inclusive, mais indicada e vantajosa, dependendo do caso clinico. Os dentes com



menores angulacdes de culspides foram projetados para oferecer menor resisténcia a
movimentos laterais, proporcionando maior estabilidade & protese.

Dentes artificiais semi-anatdmicos utilizados na ocluséo céntrica convencional,
que apresentam angulacdo de cuspides menor que 30°, quando comparados a anatdbmicos e ndo
anatdmicos, apresentaram bons resultados de eficiéncia mastigatdria durante a mastigacdo de
diferentes tipos de alimentos, provavelmente devido a menores interferéncias oclusais e maior
estabilidade proporcionada & protese'®. Um estudo demonstrou que a capacidade de mistura
dos alimentos, que é um aspecto relacionado ao desempenho mastigatério, aumentou quando
foram utilizados dentes com cuspides semi-anatdbmicas de 10° e 20° antagonistas a dentes
naturais, o que foi atribuido a uma melhor compressio do bolo alimentar?’.

Os dentes semi-anatdmicos tambeém podem ter aplicagdo na montagem do
esquema oclusal lingualizado. Em uma revisao histérica da literatura publicada em 2019,
Engelmeier & Phoenix, relataram o desenvolvimento da oclusdo lingualizada desde sua
primeira mencao conceitual por Alfred Gysi, até sua descricdo como é conhecida atualmente
pelo Dr. Howard Payne em 1940.1® Com a descrigdo de Payne, o mercado odontoldgico buscou
confeccionar e patentear dentes com anatomias especificas para a montagem em oclusao
lingualizada'®, sendo que nesse esquema oclusal se prioriza a selecio de dentes anatdmicos
para as proteses maxilares com semi-anatbmicos para as proteses mandibulares ou ainda,
anatdbmicos ou semi-anatdmicos para as proteses maxilares e dentes ndo anatbmicos para as
proteses mandibulares'®. Nesse esquema oclusal apenas as clspides palatinas dos dentes
posteriores superiores ocluem na fossa central dos dentes inferiores. Este tipo de ocluséo reduz
as interferéncias e resisténcias oclusais nos movimentos laterais®® e como resultado existem
trabalhos que mostram aplicacao clinica satisfatoria para pacientes com rebordos severamente
reabsorvidos?®1®, assim como uma maior satisfacio, aumento da performance mastigatoria e
diminuicdo do tempo de mastigacdo dos pacientes com oclusdo lingualizada apos 3 meses,
quando comparada com a oclusio balanceada bilateral.*°

Apesar dos estudos mostrarem bom desempenho da ocluséo lingualizada em
usuarios de proteses totais, muitas vezes superior a oclusdo monoplano e comparavel a OBB,
esta comparacdo ainda ndo estd bem estabelecida na literatura em pacientes com rebordos
reabsorvidos mandibulares. No estudo de Matsumaru et al.?°, que considerou o grau de
reabsorcdo dos rebordos e concluiu que a oclusdo lingualizada foi preferida em relacdo a
balanceada para os rebordos reabsorvidos, o esquema oclusal monoplano néo foi avaliado. No
estudo clinico recentemente publicado por Grech et al.?!, os autores compararam os esquemas

oclusais balanceado, lingualizado e monoplano em usuarios de préteses totais convencionais



com diferentes graus de reabsorcdo dos rebordos residuais, e observaram pior satisfacdo e
qualidade de vida nos pacientes com rebordos reabsorvidos, independentemente do esquema
oclusal. No entanto, neste estudo de Grech et al.?! em que desfechos centrados na percepgéo
do paciente foram avaliados, os grupos foram independentes, ou seja, 0s esquemas oclusais
foram comparados entre individuos diferentes e ndo no mesmo individuo.

Uma reviséo sistematica foi publicada recentemente?? com o objetivo de revisar
as revisdes sistematicas da literatura sobre a influéncia dos diferentes esquemas oclusais no
desempenho clinico e satisfacdo dos pacientes usuarios de proteses totais convencionais. Nesta
revisdo, os autores concluiram que, apesar de a oclusdo lingualizada ter mostrado melhores
resultados em pacientes com rebordos normais e reabsorvidos em algumas revisdes, esta
interpretacdo deve ser cuidadosa devido a baixa qualidade cientifica dos estudos, relacionada
principalmente as metodologias aplicadas, sendo que foi destacado pelos autores que um
delineamento do tipo cross-over seria mais adequado para a avaliacdo dos esquemas oclusais
em usuarios de proteses totais, o que reduziria a variabilidade entre os individuos, com uma
amostra reduzida.

No estudo de Khamis, Zaki e Rudy?®, foram avaliadas a eficiéncia mastigatoria
e a satisfacdo de oito participantes usuarios de overdentures mandibulares e proteses totais
convencionais maxilares com diferentes esquemas oclusais (convencional com 30°,
lingualizado e monoplano), sendo que estes esquemas oclusais foram trocados no mesmo
paciente por meio de préteses com sistema intercambiavel dos dentes posteriores superiores e
inferiores. Os resultados mostraram melhor desempenho da oclusdo lingualizada e
convencional em comparagdo a monoplano, no entanto o grau de reabsorcao dos rebordos ndo
foi considerado.

Na ocluséo do tipo monoplano sdo utilizados dentes artificiais posteriores ndo
anatdmicos, também chamados dentes funcionais porque diferem completamente da anatomia
de dentes naturais posteriores, sdo geralmente dentes zero-grau, ou seja, ndo apresentam
qualquer angulacéo cuspidea. O primeiro formato de dentes ndo anatdmicos foi introduzido em
1928 por Sears®* e aprimorado por outros autores® com o proposito de controlar as forcas de
mastigacdo'* e, de acordo com um estudo®, o esquema oclusal em monoplano produziu
menores valores de pressao sobre os tecidos de suporte em oclusao céntrica para usuarios de
préteses totais, em comparacgédo aqueles com oclusao balanceada bilateral e lingualizada. Alem
disso, ja foi demonstrado que usuarios de proteses totais com oclusdo monoplano obtiveram
desempenho mastigatorio e forca de mordida semelhantes a usuarios de proteses totais com

oclusdo balanceada bilateral®®. O esquema oclusal monoplano, além de ser uma técnica mais



simples, representa melhor adaptacio dos pacientes com suas proteses totais**?’, inclusive em
casos de mordida cruzada, ou relagdes anormais da mandibula®, luxacdes da articulacéo
temporomandibular?® ou discinesia oral?.

Os dentes ndo anatémicos apresentam indicacdo também em casos de rebordos
reabsorvidos, principalmente mandibulares, em que hd maior dificuldade de retencdo e
estabilidade das préteses totais, justamente porque a auséncia de cuspides produz menor
interferéncia oclusal durante a funcéo, favorecendo a estabilizacdo das proteses®®. Um estudo
atual in vitro®® verificou a deformacéo do rebordo causada por uma pressdo aplicada sobre
modelos simulados de rebordos edéntulos atrofiados, utilizando trés conjuntos de proteses
apresentando esquemas oclusais diferentes: com dentes artificiais monoplanos, dentes
artificiais semi-anatémicos e dentes artificiais anatdbmicos. Maiores deformag6es médias foram
encontradas para o esquema oclusal anatdmico enquanto que o esquema oclusal monoplano
gerou menor deformacédo por pressdo, sendo considerado dessa forma mais adequado para
pacientes com reabsorcao do rebordo residual e habitos parafuncionais®. A partir do estudo in
vitro de Hafezeqoran et al.*%, a oclusdo monoplano ¢ indicada para casos de rebordos
mandibulares atroficos devido a menor deformacdo dos tecidos de suporte; no entanto,
resultados objetivos sobre o desempenho mastigatorio e a auto-percepcao dos pacientes sobre
sua funcdo mastigatdria ndo foram considerados.

Outro aspecto de interesse entre 0s usuarios de proteses totais é a capacidade
de forca oclusal que estes individuos podem exercer, que esta relacionado com sua capacidade
de mastigacdo®’. De acordo com Gongalves et al.3!, a estabilidade das proteses totais,
principalmente as mandibulares, que esté relacionada com a altura do rebordo alveolar®?, ¢ um
fator determinante nas variaveis relacionadas com a mastigacdo, e pode influenciar diretamente
na maxima forga oclusal.

Estudos ainda indicam que o desempenho mastigatério e a forca oclusal séo fatores
relacionados com o processo de selecdo de alimentos a serem consumidos pelos usuérios de
proteses totais®**°. Em geral, usuérios de proteses totais evitam a ingestio de alimentos mais
duros e fibrosos, como vegetais crus e carnes pela dificuldade em mastiga-los, ingerindo assim,
alimentos com menor valor nutricional, o que pode comprometer sua qualidade de vida®. No
estudo de Gunji et al.**, os pesquisadores concluiram que a substituicio de proteses totais
convencionais antigas por proteses novas aumentou significativamente a auto percep¢do dos
pacientes quanto a sua habilidade de mastigacdo, bem como melhorou o padréo de ingestao de
alimentos, dois meses apds a instalagio das novas proteses. Ainda, no estudo de Muller et al.%’,

0S autores observaram que usuarios de proteses totais convencionais relataram maior



dificuldade em mastigar alimentos duros, mas o estado nutricional foi semelhante ao dos
usuarios de overdentures mandibulares.

Um consenso a respeito da oclusdo para proteses totais foi recentemente
publicado®®, constatando que n&o existe suporte cientifico em que predomine a OBB como
garantia de melhor fungdo mastigatoria ou satisfacdo do paciente, assim como ja constatado na
revisdo sistematica publicada dois anos antes,*® em que os autores concluiram que a tradicional
ocluséo balanceada bilateral ndo confere melhor qualidade de vida, satisfacdo ou desempenho
mastigatorio e atividade muscular em relagdo aos esquemas oclusais com guia pelo canino,
lingualizada e monoplano®. No entanto, tal conclusio n3o leva em consideragio o nivel de
reabsorcdo dos rebordos para a escolha do melhor esquema oclusal.®

Os estudos levantados tornam evidente que a literatura atual ndo permite
concluir que a oclusdo monoplano seria a mais indicada para usuarios de préteses totais com
rebordos reabsorvidos. Sendo assim, este estudo prop&e-se a avaliar a influéncia dos esquemas
oclusais (OBB, OL e OM) na funcdo mastigatéria e qualidade de vida em usuarios de préteses
totais com rebordos mandibulares reabsorvidos. Este estudo clinico prospectivo randomizado
tera delineamento cross-over, possibilitando que todos os esquemas oclusais sejam avaliados
no mesmo participante. Os resultados deste estudo permitirdo, dessa forma, obter resultados
mais conclusivos que possam ser Uteis na correta indicacdo do melhor esquema oclusal para
individuos com rebordos reabsorvidos, visando a preservacdo dos tecidos de suporte aliada a
melhoria da funcdo mastigatéria e qualidade de vida dos pacientes. Neste caso especifico, a
literatura ainda ndo apresenta um consenso baseado em evidéncias resultantes de estudos

clinicos randomizados.

PROPOSICAO

O objetivo desse estudo sera responder, por meio de um estudo clinico
randomizado e cruzado, se a oclusdo em monoplano que utiliza dentes ndo anatbmicos (OM)
ou a oclusdo lingualizada que utiliza dentes semi-anatdmicos maxilares com dentes nédo
anatdomicos mandibulares (OL), em comparacdo a ocluséo balanceada bilateral convencional
(OBB) com dentes semi-anatbmicos, € realmente mais indicada em usuarios de proteses totais
com rebordos mandibulares reabsorvidos.

Para isso, € proposto avaliar como varidavel primaria a satisfacdo dos
participantes com as préteses com os trés esquemas oclusais. Ainda, serdo avaliadas como
variaveis de desfecho secundérias a qualidade de vida, a salde bucal, o desempenho

mastigatorio, a maxima forca oclusal e o estado nutricional dos participantes. As variaveis



serdo avaliadas em trés e seis meses ap0s a utilizacdo de cada esquema oclusal, sendo que o
desempenho mastigatorio serd avaliado em 20 e 50 ciclos.

A hipotese nula sera que ndo havera diferenca entre os diferentes esquemas
oclusais (OBB, OL e OM) na satisfagdo, na qualidade de vida, na saude bucal e na forca de
mordida dos participantes, independentemente do periodo de avaliacdo, e também que o
esquema oclusal ndo influenciarda no desempenho mastigatorio e no estado nutricional

independentemente do periodo e do nimero de ciclos mastigatorios.

MATERIAL E METODO
1. Selecdo dos pacientes

Os participantes serdo individuos totalmente desdentados que receberdo préteses totais
convencionais bimaxilares na Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP), sob
supervisao da pesquisadora responsavel. Serdo convidados a participar do estudo os individuos

que se engquadrarem nos seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

1) Individuos de ambos 0s sexos, com idade superior a 45 anos;

2 Usuarios de proteses totais com necessidade de substituicdo, conforme desejo do
paciente ou julgamento clinico (relagdes intermaxilares inadequadas e/ou severo desgaste dos
dentes artificiais).

3) Individuos receptivos em participar da pesquisa e receber o tratamento proposto;
4) Boa compreensdo do portugués falado;
(5) Rebordos mandibulares considerados reabsorvidos, através dos métodos descritos

por Marcello-Machado et al. “° e Cawood e Howell*;
(6) Fluxo de saliva normal ndo estimulada de 0,3 a 0,4 mL/min*?;

@) Tempo de edentulismo de pelo menos 1 ano antes da substituicdo das proteses.

A selecédo dos pacientes de acordo com a altura do rebordo mandibular seré baseada na
classificagdo descrita por Marcello-Machado et al.*° e Cawood e Howell*! (Anexo 1).

O critério estabelecido por Marcello-Machado et al.*° em relag&o ao grau de reabsorcgéo
do rebordo mandibular edéntulo ira considerar linhas de referéncia especificas tracadas na
radiografia panoramica dos participantes detalhadas anteriormente por Xie et al.*. De acordo
com Marcello-Machado et al.*°, deve-se classificar o grau de reabsorgéo do rebordo mandibular
através das linhas de referéncia da altura da regido anterior (linha média — L1) e da altura da



regido posterior (regido de molar — L4). A linha de referéncia L4 corresponde a 53% do
comprimento mandibular (L2) da hemi-arcada, mensurado a partir da linha média, tracada
perpendicularmente a tangente**. Sendo assim, o rebordo mandibular reabsorvido sera
caracterizado por uma altura do rebordo mandibular <25mm na regido anterior e <16mm na
regido posterior. Além disso, serdo considerados rebordos mandibulares reabsorvidos
clinicamente segundo os critérios propostos por Cawood e Howell*!, os que se enquadrarem
nas classes IV (“formato em lamina de faca” — adequada altura e inadequada largura), V
(“formato plano ou achatado” — inadequada altura ¢ largura) ou VI (“formato de superficie
depressiva” — com varios graus de perda 0ssea basal evidente). A classificacdo do rebordo
mandibular dos participantes sera realizada por um mesmo pesquisador do grupo, designado
apenas para esta etapa.

A quantidade de saliva normal serd considerada um critério de inclusdo do presente
estudo uma vez que pode interferir na adaptacéo do paciente com as proteses totais novas*.
Serdo considerados pacientes com fluxo salivar normal, os que apresentarem secrecéo de saliva
ndo estimulada de 0,3 a 0,4 mL/min*2. Para essa avaliacdo, os pacientes serdo instruidos a
coletar saliva durante 5 minutos em um tubo de centrifuga previamente pesado. O calculo do
fluxo salivar considerara uma densidade de 1,0 mg/mL para a saliva, e sera feito por meio da
diferenca da massa do tubo Falcon (antes e depois da coleta de saliva) em fun¢do do tempo.

Assim, o fluxo salivar sera expresso em mL/min®.

Critérios de exclusdo:

1) Alteraces sistémicas debilitantes;
2 Sinais / sintomas de disfung6es temporomandibulares.
3) Recusa em fornecer consentimento livre e esclarecido.

Serdo consideradas alteragdes debilitantes as doengas sistémicas que, por acometerem
a capacidade cognitiva e motora, podem comprometer o desempenho dos pacientes nos testes
propostos, como Alzheimer e Parkinson; aléem de outras doencas sistémicas em estagios que
possam inviabilizar o individuo de participar do estudo, tais como cancer, AIDS e qualquer
condicdo em estagio terminal.

Serdo também excluidos do estudo os participantes que apresentarem sinais/ sintomas
de disfuncGes temporomandibulares tais como, dor ou desconforto muscular a palpacéo,
perceptiveis por meio de exame fisico, o que pode indicar a presenca de uma disfuncéo

temporomandibular e inviabilizar a realizacdo dos testes propostos na pesquisa.



Os pacientes que se enquadrarem nos critérios estabelecidos serdo convidados a
integrar-se ao estudo e serd facultado o direito de decidir sobre a participacdo ou nédo na fase
experimental, apos a instalacdo das proteses. Além disso, cada paciente receberd as devidas
orientagOes referentes aos procedimentos, eventuais inconvenientes e necessidade de estrita
colaboracdo em relagéo a necessidade de retornos agendados para as avaliagdes subsequentes
e assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo as informacoes
eticamente necessarias. O presente estudo serd realizado com a devida apreciacao e aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP e sera registrado na base de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(www.ensaiosclinicos.gov.br).

Para facilitar a organizacdo e o controle dos participantes da pesquisa no que diz
respeito aos critérios de inclusdo e exclusdo, experiéncia prévia com proteses totais, data de
instalacdo e numero de retornos, foi elaborada uma ficha clinica propria para o presente estudo
(Anexo 2).

2. Delineamento do estudo

Este estudo serd um ensaio clinico prospectivo randomizado do tipo cross-over, ja que
0s participantes serdo alocados nos grupos experimentais (OBB, OL e OM) em ordem aleatéria,
a ser definida por meio de uma aleatorizacéo em bloco realizada no software Excel (Microsoft
Excel 2013, com desenvolvedor personalizado para gerar numero aleatorios sem repeticéo),
onde sera estabelecido um cddigo para cada tipo de intervencdo. Para a aleatorizacdo, serdo
definidos seis blocos, cada bloco se refere a uma das sequéncias de distribuicdo de esquemas
oclusais pelos quais os participantes podem ser alocados, sendo bloco “A”: OBB, OL ¢ OM;
bloco “B”: OBB, OM e OL; bloco “C”: OL, OM e OBB; bloco “D”: OL, OBB e OM; bloco
“E”: OM, OBB e OL; bloco “F”: OM, OL ¢ OBB. O delineamento cross-over evita variagdes
nas respostas entre os individuos, pois estes sdo utilizados como seus proprios controles.
Portanto, apos a aleatorizagéo, cada participante sera designado a uma sequéncia até o final do
estudo.

Apesar de ser um estudo cross-over existe uma inviabilidade de realizar um periodo de
wash-out como relatado em um estudo realizado por de Souza et al., em 2018.%6 Com base
nesse estudo, a exclusdo do periodo de wash-out justifica-se pelos seguintes fatores: 0s
periodos de acompanhamento para cada oclusdo serdo longos o suficiente para que 0s usuarios
de proteses totais relatem respostas diferentes para 0 mesmo tratamento, isto é, um periodo de

utilizacdo de trés meses com cada oclusdo € suficiente para promover um wash-out em relacao


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

ao tratamento anterior, sem efeito de carregamento (carry-over effect) entre os tratamentos.
Tambem, o fato de ser utilizada a mesma base de prétese para todos os esquemas oclusais
minimiza intercorréncias com relacdo a injdrias teciduais e necessidade de ajustes ap6s o
periodo de adaptagdo. Ainda, a auséncia de wash-out justifica-se do ponto de vista ético, ja que
ndo seria adequado submeter 0 paciente ou até mesmo convencé-lo a utilizar suas proteses
antigas, ja que um dos critérios de inclusao do estudo justamente é a necessidade de substituicdo
das mesmas, o que indica que estariam inadequadas para uso.

Sera considerada a oclusdo balanceada bilateral das préteses montadas com dentes do
tipo semi-anatdmicos de 22° de inclinacdo cuspidea como o controle do estudo (OBB, grupo
controle), visto que esse esquema oclusal € o mais amplamente aceito para a maior parte das
montagens de dentes em protese total.*’

Os periodos de avaliagdo L1 (3 meses) e L2 (6 meses) selecionados para esse estudo
estdo de acordo com estudos prévios que apontam que, para uma melhor confiabilidade dos
resultados obtidos a partir de variaveis objetivas e subjetivas em pacientes reabilitados com
préteses totais convencionais, deve ser respeitado um periodo de pelo menos 3 meses de uso
das proteses, Este periodo € considerado adequado para o restabelecimento da eficiéncia e

satisfacio mastigatoria, paladar, fala, estética, retencdo e conforto,3:16:2021,31,38,41,48

3. Amostra
Uma amostra de conveniéncia de 15 participantes serd inicialmente estabelecida. Foi
realizado um calculo amostral através do aplicativo

http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta diferenca media dependente.php, com base

no estudo de Kawai et al. ** que avaliaram a satisfagdo com as proteses (variavel primaria)
atraves do questionario “Satisfa¢do com as proteses McGill denture satisfaction questionnaire
(MDSQ)”. Esse trabalho mostrou que a diferenca minima entre os grupos deve ser de 15 mm
na escala E.V.A, assim como um desvio padrdo de 20 mm. Considerando um alfa de 0,05 e um
poder de 80%, serdo necessarios 15 participantes para o estudo sem considerar uma perda de
20% da amostra. Ja considerando as perdas serdo necessarios, portanto, 19 participantes.
Serdo coletados dados demograficos dos participantes em um formulario de acordo com
o critério de classificagdo econdmica brasileira, desenvolvido pela Associagéo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)*°(Anexo 3). Este questionario estabelece uma estimativa do
poder de compra do individuo através do seu consumo, distribuindo as classes (A, B1, B2, C1,
C2, D, E) através dos bens presentes, grau de instrugdo do chefe familiar, acesso a servigos
publicos e de uma estimativa de renda média domiciliar. A partir da soma dos escores de cada


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/ta_diferenca_media_dependente.php

pergunta sera possivel identificar a classe social do individuo, gerando uma estimativa para a
renda média domiciliar da familia. Este questionario serd utilizado nesta pesquisa para
classificar a amostra de maneira descritiva, com o intuito de verificar se as demais varidveis do

estudo sofrem algum tipo de influéncia em funcdo da classe econdmica do individuo.

4. Confeccéao das proteses totais intercambiaveis

Para permitir que todos os esquemas oclusais sejam avaliados em todos os participantes
do estudo, serdo confeccionadas proteses totais com sistema intercambidvel dos dentes
posteriores maxilares e mandibulares.

Todos os participantes receberdo um conjunto de proteses totais convencionais
inicialmente com o primeiro esquema oclusal estabelecido através da aleatorizacdo. Para tanto,
serdo realizadas etapas convencionais de confeccdo das proteses totais, de acordo com o0s
protocolos estabelecidos pela Disciplina de Prétese Total da Faculdade de Odontologia de
Araraquara (UNESP). Esta sequéncia de procedimentos inclui duas etapas de moldagem (1-
preliminar com moldeira de estoque e 2- funcional com moldeira individual), determinac&o dos
planos de orientacdo e relagdes intermaxilares em bases de registro com roletes de cera,
montagem dos modelos funcionais em articulador semi-ajustavel (ASA) com pino incisal
zerado e uso de arco facial, montagem de dentes em OBB e provas clinicas. A partir das provas
clinicas, imediatamente anterior a acrilizacdo das préteses, serdo montados em ASA 0s
conjuntos de dentes posteriores para possibilitar o sistema intercambiavel dos esquemas
oclusais, conforme técnica proposta por Khamis & Zaki.*!

A sequéncia clinica para a confeccdo das proteses totais com oclusdo do tipo
intercambidvel sera feita de forma adaptada, baseada na técnica de Khamis & Zaki descrita em
1997°, que permite a substituicio do setor posterior das proteses por diferentes esquemas
oclusais, com dentes artificiais de inclinacéo cuspidea de 0 graus (ndo anatdbmicos) para oclusao
do tipo monoplano (OM), 22 graus (semi-anatdmicos) para oclusdo balanceada bilateral (OBB)
e a combinacéo de dentes 22° na maxila e 0° na mandibula para ocluséo lingualizada (OL).

Esta técnica permite que apenas 0s dentes posteriores sejam trocados nos diferentes
periodos do estudo, sendo mantidas as mesmas relaces de suporte estabelecidas pelas bases
das proteses, que se mantém as mesmas durante as intervengdes, assim como sdo mantidas as
relacdes intermaxilares e os dentes anteriores, independentemente do esquema oclusal. A
manutencdo de todos estes fatores € de suma importancia para que apenas o esquema oclusal
seja alterado, garantido que as respostas obtidas ndo estejam relacionadas a nenhum outro fator
de variacéo.



No que diz respeito aos materiais utilizados durante a confeccdo das proteses, 0s
modelos serdo montados no articulador semi-ajustavel ASA (Articulador 4000, Bio-Art,
Equipamentos Odontoldgicos Ltda., S&o Carlos, SP, Brasil). Para as proteses com dentes de
inclinacdo de 22°, sera utilizado arco facial (Arco facial Standard, Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos LTDA, Séo Carlos, SP, Brasil).

Os dentes artificiais posteriores de resina acrilica, tanto com inclinacdo de cuspide de
zero graus quanto os de inclinagdo de cuspides de 22°, serdo do mesmo fabricante (Orthoplane;
Ivoclar Vivadent AG e Gnathostar; Ivoclar Vivadent AG, respectivamente) (Figura 1A e 1B),
bem como os dentes anteriores correspondentes. Estes dentes artificiais foram cedidos pelo
Prof. Raphael Freitas de Souza, McGill University, Canadd, colaborador internacional do nosso
grupo de pesquisa. A resina acrilica para ambas as proteses seré termopolimerizavel em banho
de &gua quente cor rosa médio e para o palato seré utilizada a resina incolor ambas da Classico

(Classico, Classico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil)

Figura 1: Dentes artificiais, 1A: Dentes artificiais ndo-anatdmico Orthoplane; 1B:

Dentes artificiais semi-anatbmico Gnathostar.

’7Orthopla_ne DCL __ivoclarvivadent

3 Orthoplane DCL __ivoclarvivadent:

Para melhor padronizacdo e facilidade nas etapas laboratoriais de montagem, sera
estabelecido que os planos de cera devem ser retos sem curvas de Spee ou Wilson, sendo as
curvas de compensacdo dadas durante as montagens de dentes em articulador semi-ajustavel.
As guias condilares serdo estabelecidas em 30° e 0 angulo de Bennet em 15° para a montagem
das oclusdes balanceada bilateral e lingualizada. Ja para a oclusdo monoplano as guias

condilares serdo fixadas em 0°. Na regido anterior, o trespasse vertical e horizontal sera quase



zero na montagem em céntrica, o suficiente para garantir guia anterior durante a protrusao
durante todas as montagens sem toques excessivos. A sequéncia de etapas laboratoriais
referente a montagem de dentes com oclusfes intercambiaveis se apresenta a seguir (Figuras
2,3,4eb).

A oclusdo balanceada bilateral parte de um pressuposto de tripoidismo, isto €, aléem da
obtencdo de maximos contatos bilaterais equilibrados em céntrica, nos movimentos excéntricos
de lateralidade deve haver pelo menos um toque anterior (caninos) no lado de trabalho e no
minimo um toque posterior bilateralmente (trabalho e balanceio), sendo favoravel um maior
nimero de contatos possiveis na regido posterior bilateralmente (trabalho e balanceio). Ja
durante a protruséo, além de guia anterior pelos incisivos, deve haver pelo menos um toque
entre os dentes posteriores bilateralmente, nesse movimento as vertentes mesiais das cispides
vestibulares dos dentes posteriores inferiores devem se tocar com as vertentes distais dos dentes
posteriores superiores.>?

A oclusdo lingualizada descrita por Payne 19415 assim como a monoplana podem ser
desenvolvidas de maneira balanceada ou ndo como apontado por Jones 1972% . Payne
descreveu que as cuspides palatinas da maxila devem contatar a superficie oclusal mandibular
em todos 0s movimentos excursivos e durante a montagem vamaos buscar seguir esse principio,
portanto durante a lateralidade devemos buscar toques nos lados de trabalho e balanceio de
forma simultanea, 0 mesmo se aplica para 0 movimento de protrusdo, durante a protrusao as
cuspides palatinas ainda deverdo contatar a superficie oclusal dos dentes posteriores inferiores
e deve haver leve toque anterior durante a protrusdo pela guia incisiva.

Para a montagem de dentes ndo anatdmicos na oclusdo monoplana como relatado por
Jones,> na protrusdo deve haver um leve toque entre os dentes anteriores porém sem causar
interferéncia durante o movimento, garantindo o contato entre as superficies dos dentes
posteriores durante esse movimento. A montagem dos dentes posteriores se da seguindo um
plano oclusal reto, e deve ter como referéncia a ponta de cispide do canino e sua posi¢éo distal.
Os dentes sempre serdo montados buscando o centro da crista do rebordo, sendo essa a regido
que suporta a maior forca de carga mastigatoria. A montagem da oclusdo monoplana garante
maior estabilidade durante os movimentos excursivos, justamente porque sao estabelecidos
contatos entre as superficies oclusais planas durante esses movimentos, pela auséncia de
interferéncias cuspideas, sendo a estabilidade dada exatamente pelos planos estabelecidos

durante a montagem (contatos entre os dentes de anatomia plana).



Figura 2: A- Prétese esculpida; B- Remocao dos dentes posteriores; C- Confeccéo dos entalhes
nas bases superior e inferior; D e E- Inclusdo das proteses superior e inferior; F e G- Proteses

acrilizadas remontadas em articulador com alivio em papel aluminio colocado nos entalhes das

bases superior e inferior; H- Planos de cera refeitos para a nova montagem de dentes.




Figura 3: I-Montagem dos diferentes esquemas oclusais; J- Esquema OBB; K- Contatos em
céntrica na prétese superior; L- Contatos em céntrica na protese inferior; M- Esquema OM; N-
Esquema OL; O- Vista interna da oclusdo lingualizada; P- Inclusdo dos dentes; Q- dentes

acrilizados demuflados; R- Dentes recortados prontos para serem fixados.







Figura 4: S- Silicone de adicéo transparente de consisténcia leve (Scan Translux, Yller, Pelotas,
RS, Brasil) acoplado no dispensador manual 3M ESPE (3M, SP, Brasil); T- Aplicacdo do
silicone nos entalhes com seringa de automistura; U e V- silicone em posi¢do nas proteses
superior e inferior respectivamente; W- blocos fixados em posicéo e articulador fechado para

acomodar a oclusdo em céntrica; X- Fixacdo dos dentes na base da prétese com resina acrilica

autopolimerizavel rosa (Jet, Classico Ltda, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil):

Figura 5. A- Registro interoclusal em silicone laboratorial Zetalabor (Zhermack, 3M, SP,
Brasil); B- Protese superior desmontada do articulador e vazamento de modelo em silicone
laboratorial; C- Prétese superior montada em articulador apds acabamento e polimento, com o

novo modelo em silicone, respeitando a mesma dimensdo vertical de oclusdo, a prétese inferior



permanece no modelo de gesso tipo IV; D- Protese inferior solta do articulador com

acabamento e polimento, apoiada sobre o modelo de silicone laboratorial; E- Protese inferior

montada em articulador com o novo modelo em silicone, pino incisal sem alteracdo de

dimenséo vertical.




Todos os participantes, independentemente do esquema oclusal, serdo instruidos a
realizar 3 escovagOes diarias das proteses com agua em temperatura ambiente, utilizando
escova e dentifricio, e limpeza da mucosa oral com gaze.>® Ainda, serdo instruidos a remover
suas proteses totais para dormir.>® Um folheto explicativo que inclui as instrucdes de uso e
orientacdes de higienizacdo das mesmas sera entregue aos participantes (Anexo 4).

Deve ser salientado que, durante todo o periodo de avaliacdo da pesquisa, e conforme
necessidade, serdo agendadas consultas periddicas de proservacdo e controle posterior a
instalacdo das novas proteses. As consultas periddicas visam corrigir eventuais areas de
sobrecompressdo e resolver complicacdes como ulceracdes traumaticas, além de realizar
ajustes oclusais necessarios. Essas consultas serdo realizadas na Faculdade de Odontologia de
Araraquara (UNESP), sob supervisdo da pesquisadora responsavel.

Serdo contabilizadas a quantidade de sessdes necessarias para ajustes oclusais de cada
esquema oclusal. Um mesmo técnico de laboratdrio sera responsavel pela realizacao das etapas

laboratoriais de confeccdo das proteses.

5. Variaveis de desfecho
5.1 Variavel primaria - Satisfacdo com as proéteses

A satisfacdo dos pacientes com suas proteses serd mensurada através de um
questionario especifico denominado McGill Denture Satisfaction Questionnaire (MDSQ)>’
(Anexo 5). Este questionario foi recentemente avaliado quanto a sua confiabilidade e validado
em dois idiomas (inglés e portugués), sendo considerado uma ferramenta Gtil para a avaliacao
de resultados baseados na autopercepc¢do dos pacientes sobre a satisfacdo com suas préteses
totais.

Esse questionario inclui perguntas que vao desde a satisfacdo geral do paciente,
conforto, estética, retencdo e estabilidade até a habilidade com a mastigagdo de alimentos
especificos, bem como a qualidade da trituragéo desses alimentos antes de engolir. As respostas
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sdo baseadas em frases como: “Nem um pouco satisfeito” até “extremamente satisfeito”;

“extremamente dificil” até “nem um pouco dificil”; “sempre” até “nunca”; “mal mastigado”
até “muito bem mastigado”.

Ainda, o participante sera questionado, de forma geral, se considera dificil mastigar
alguma comida por causa das suas dentaduras e se sente os alimentos bem mastigados antes de
deglutir. Duas questdes adicionais serdo realizadas para avaliar se 0s participantes, com 0s

diferentes esquemas oclusais, nos diferentes momentos de avaliacdo (3 e 6 meses) apresentaréo



tendéncia em evitar o consumo de determinados alimentos, devido a sua consisténcia ou textura
(questdo 22), e se gostariam de relatar algum problema com as suas préteses (questdo 23).

Os pacientes serdo orientados a responder as questdes com base nas suas experiéncias
com as proteses para cada esquema oclusal, ao longo de cada periodo avaliado (L1 e L2). As
perguntas serdo respondidas através de uma Escala Visual Analogica (EVA) de comprimento
de 100 mm, onde os mesmos marcardo uma linha perpendicular a reta EVA. A distancia em
mm do inicio da reta EVA até a linha perpendicular tracada pelo paciente, correspondera ao
valor da sua satisfacéo.

O questionario sera aplicado por um pesquisador familiarizado com as questfes e cego
quanto a alocacgdo dos pacientes. Os pacientes serdo submetidos previamente a um treinamento
do questionério de satisfacdo (Anexo 6), com o objetivo de garantir uma melhor confiabilidade
dos resultados e avaliar se o paciente de fato entendeu a metodologia do questionario.

5.1.2 Qualidade de vida associada a saude bucal — OHIP-EDENT

Para avaliar a qualidade de vida associada a satde bucal dos participantes, seré utilizado
o0 questionario Oral Health Impact Profile especifico para pacientes desdentados totais na sua
versdo reduzida com 19 questdes (OHIP-EDENT)?®® traduzido para o portugués (Anexo 7).%°

Este questionario abrange 7 grandes grupos relacionados com a salde bucal dos
participantes, sao eles: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e limitagcdes. Dentro dos grupos existem
19 questdes que permitem 3 tipos de respostas com seus respectivos scores: (0) nunca, (1)
algumas vezes e (2) quase sempre, podendo atingir um total de 38 pontos, o qual quanto mais

proximo deste valor, menor a qualidade de vida do paciente.

5.1.3 Indice de determinac&o da satide bucal geriatrica - GOHAI

O GOHAI (Anexo 8) é um indice que permite avaliar a condicdo da saude bucal das
pessoas idosas. Neste estudo, serd aplicada a versdo em portugués adaptada por Pinto® (), e
validada por Campos et al.%! para a populagio brasileira, que possui perguntas que envolvem
trés funcdes basicas: (a) fisica, (b) psicoldgica e (c) dor ou desconforto. Os participantes
respondem as perguntas utilizando uma escala do tipo Likert de 5 pontos: Sempre(l),
Frequentemente(2), As vezes(3), Raramente(4) e Nunca(5).

O questionario sera aplicado por um Unico pesquisador com experiéncia na conducao

dos testes.



5.2 Variaveis secundarias
5.2.1 Desempenho mastigatério

A anélise do desempenho mastigatorio seré realizada por meio de dois métodos:
0 metodo colorimétrico com goma de mascar de duas cores (Figura 6A) e o método dos tamises
utilizando como alimento teste améndoas cruas (Figura 6B). A descricdo dos métodos
propostos para avaliar o desempenho mastigatorio encontra-se a seguir.

Figura 6. A- Goma de mascar de duas cores Vivident Fruitswing; B-Tamises
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5.2.2 Desempenho mastigatorio pelo método colorimétrico

Este método consiste na analise visual e eletrénica da mistura das duas cores apos a
mastigacdo da goma, sob determinado nimero de ciclos mastigatorios.®>®3 Sera utilizada a
goma de mascar Vivident Fruit Swing Karpuz/Assai Uziimii (Perfetti van Melle, Turkey)
composta por duas camadas de diferentes cores: verde (sabor melancia) e roxo (sabor uva),
com dimensdes 43 mm x 12 mm x 3 mm, livre de aglcar e ndo aderente a resina da base
protética e dentes artificiais.52%

Para essa avaliacdo, o participante estara confortavelmente sentado e sera solicitado a
mastigar, de maneira habitual, a goma durante 20 e 50 ciclos mastigatorios. No estudo de
Schimmel et al.®8, 2015, 20 ciclos mastigatorios é considerado um nimero de referéncia para
esta avaliagio com esta goma de mascar. Posteriormente, em 2018, Silva et al.®® realizaram um
estudo de confiabilidade para o teste com a mesma goma de mascar em usuarios de proteses
totais, e detectaram boa confiabilidade para este teste com 20, 30 e 50 ciclos. Em 2019, em
outros dois estudos do mesmo grupo de pesquisadores (Leles et al.* e Nogueira et al.®®), 20 e
50 ciclos foram considerados adequados para o teste com a goma de mascar em usuarios de
préteses totais. Sendo assim, neste estudo, consideramos que 20 e 50 ciclos seria adequado para
essa avaliacdo em usuarios de proteses totais convencionais.

O numero de ciclos sera contado pelo pesquisador responsavel por esta etapa. Entre
cada teste (20 e 50 ciclos), sera aguardado um periodo de 1 minuto para descanso, evitando
fadiga muscular. Finalizada a mastigacdo, a goma serd removida da cavidade bucal do



participante e fotografada em ambos os lados com camera digital Nikon D90 (Nikon
Corporation, Mitsubishi, Téquio, Japéo), lente Sigma EX DG macro 105 mm 1:2.8 (Sigma,
Sigma Corporation, Téquio, Japdo), utilizando lente macro 100 mm, magnificacdo 1:3, e
distancia focal fixa de 35 cm.®® As imagens obtidas serdo armazenadas em formato JPEG. Apds
a obtencdo das fotografias, as gomas serdo armazenadas em saco plastico transparente e
devidamente identificadas.

Para a andlise visual das imagens das gomas mastigadas, um pesquisador
devidamente treinado devera classificar o grau de mistura das cores de acordo com a seguinte
escala:®667
Score 1: Goma mastigada ndo misturada, impressdes de cuspides ou dobrado uma vez;

Score 2: Grandes partes da goma mastigada ndo misturadas;
Score 3: Bolus ligeiramente misturados;
Score 4: Bolus bem misturado, mas cor ndo uniforme;

Score 5: Bolus perfeitamente misturado e com cor uniforme

A andlise eletronica do grau de mistura de cores sera realizada com o auxilio do

software  ViewGum© (dHAL Software, Greece, www.dhal.com), desenvolvido

especificamente para avaliagio do bolus em testes de performance mastigatoria.®®” Cada goma
mastigada sera colocada em um saco plastico transparente e prensada em uma placa de vidro
pelo com o auxilio de uma matriz metalica em aluminio de 0,8 x 7,2 x 15,0 cm (Figura 7),

obtendo-se uma lamina de 1 mm de espessura das amostras.

Figura 7. (a) Vista superior da matriz metélica em aluminio (b) Vista de perfil da
matriz com levante de 1 mm de espessura para correto achatamento (em lamina) da goma de

mascar.


http://www.dhal.com/
http://www.dhal.com/

Em seguida, ambos os lados da lamina serdo escaneados utilizando o Scanner HP
Photosmart 4700 (HP Photosmart Scanner C4780, Hewlett Packard Corp., Brasil) com
resolucdo de 300 dpi. Cada par das imagens sera salvo em arquivo Unico no formato JPEG com
codigo de identificacdo. As imagens serdo redimensionadas em tamanho maximo de 1000
pixels na direcdo horizontal, objetivando melhor definicdo e padronizacdo das imagens no
software. Cada arquivo de imagem sera dividido em um primeiro plano (contendo a imagem
da goma) e em uma imagem de segundo plano por um algoritmo de segmentacéo de software.
O processamento de imagem permite a analise separada do matiz, croma e valor,
transformando-as no espaco HSI (do inglés hue, saturation e intensity). A segmentacao sera
realizada por meio de tracos a mao-livre com o uso do mouse em &reas no primeiro plano e no
plano de fundo. Concluida a segmentag&o dos tragos, o calculo da matiz, croma e valor de cada
imagem da goma no espago de cor HSI sera obtido.

Apos os calculos no espago HSI, os dados serdo armazenados em planilhas Excel
(Office 365, Microsoft) em arquivo Unico. O dado de interesse para a analise do desempenho
mastigatdrio € dado pelo desvio-padrao da matiz, representado no software como Ch 0 St. Dev.
e calculado como a raiz quadrada da variancia circular do matiz (VOH or SD_Hue). Essa
medida corresponde ao nivel de mistura das cores, que varia de 0 a 1, representando o grau de

mistura das cores que tendem a se fundir em uma Unica cor em uma posicao intermediria entre



as cores originais em um eixo de matiz. Por fim, considera-se que quanto menor o valor do
VOH, maior a mistura de cores e, consequentemente, melhor o desempenho mastigatério do

participante.

5.2.3 Desempenho mastigatério pelo método dos tamises

Apds o método colorimétrico da goma de mascar, serd aguardado um periodo de 15
minutos para evitar a fadiga muscular e s6 entdo sera realizado o teste de desempenho
mastigatdrio pelo método dos tamises.

Neste método o participante serd orientado a mastigar 10 améndoas cruas, que serdo
utilizadas como alimento teste natural. Primeiramente ele ird& mastigar 5 améndoas
simultaneamente por 20 ciclos mastigatorios contabilizados por um unico operador. Em
seguida sera feita a coleta do produto e sera respeitado uma pausa de 5 minutos para evitar
fadiga muscular para entdo seguir com a segunda avaliacdo. Na sequéncia, ele ird mastigar 5
améndoas por 50 ciclos mastigatdrios. O produto sera coletado em um recipiente com o nome
do individuo, nimero de ciclos, data e nimero da leitura correspondente.®

As particulas remanescentes que permanecerem em boca serdo removidas solicitando
que o participante bocheche 50 mL de agua, e serdo colocadas juntamente com o produto da
mastigacao que sera coletado. O recipiente sera vedado e encaminhado para analise laboratorial
por um unico pesquisador, com cegamento para o tipo de ocluséo.

Para o processamento das améndoas mastigadas, ja no laboratério, o contetdo sera
despejado em uma peneira (peneira 1-7 cm PLASUTIL, ref.: 1188; dimensdes: 175 x 78 x 40
mm) adaptada sobre um filtro de papel (n° 2 — Melita do Brasil Industria e Comércio Ltda, Sdo
Paulo, Brasil) para separar o liquido do material mastigado. Nesse momento, 500 mL de &4gua
foram despejados sobre a peneira com o0 objetivo de eliminar a saliva presente nas améndoas
(Figuras 8A, 8B e 8C).

Figura 8 - 8A- Peneira adaptada sobre o filtro de papel; 8B- Améndoa triturada sobre a

peneira; 8C- 500 ml de agua despejados sobre a améndoa.




As améndoas trituradas serdo colocadas em um forno elétrico (Fanem Industria e
Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil) com temperatura controlada de 130°C por 40 minutos,
visando a desidratacdo do material, e em seguida, o conteldo serd pesado em balanca de
precisdo de trés digitos apds a virgula (Industria e Comércio Eletro-Eletrénica Gehaka Ltda,
Séo Paulo, Brasil), sendo obtido o peso total do material submetido a tamisacdo (Pt). Em
seguida, os tamises serdo dispostos uns sobre o0s outros, decrescendo da tela de orificio maior,
superiormente, para tela de orificio menor, inferiormente, seguido de um fundo coletor para
recepcao do material que passar pelos quatro tamises, sob vibragdo constante por 60 segundos,
em um vibrador de gesso (VH Produtos Odontoldgicos, Sdo Paulo, Brasil). Os tamises
utilizados foram aprovados pela ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
(Granutest®, Telastem Peneiras para Analise Ltda, Sdo Paulo, Brasil) e apresentam tamanhos
diferentes de orificios: 4,0 mm (ABNT 5); 2,8 mm (ABNT 7); 2,0 mm (ABNT 10) e 1,0 mm
(ABNT 18).

O desempenho mastigatorio, sera calculado pesando o material presente nas peneiras 3,
4 e fundo coletor e obtendo o valor que sera chamado de P1. Dessa forma, o desempenho
mastigatorio sera calculado baseando-se na massa das particulas que passardo pela peneira do
tamis com orificios de 2,8 mm. O desempenho mastigatorio sera mensurado e expresso em

porcentagem, de acordo com o indice proposto por Kapur e Soman®®:

DM=P1 x 100
Pt

Onde: DM significa desempenho mastigatorio em porcentagem;
P1 representa a soma do peso do material presente nas peneiras 3, 4 e fundo coletor;

Pt € o valor correspondente ao peso total do material submetido a tamisacéo.

5.2.4 Méxima Forca de Mordida Oclusal

Para afericdo da maxima forca de mordida oclusal sera utilizado o gnatodinamdmetro
digital da marca Kratos (modelo IDDK com capacidade de 100 Kgf). Este aparelho utiliza
tecnologia eletrdnica e inclui um garfo de mordida e um corpo digital, sendo sua célula de carga

de alta preciséo e de facil leitura (Figura 9).

Figura 9. Gnatodinamémetro digital. Figura 9A- Garfo de mordida. Figura 9B- Corpo digital.



Essa metodologia sera realizada de acordo com estudos prévios.”®* Os participantes
serdo posicionados em cadeira odontologica, em posicao ortostatica, sem apoio da cabeca, e
serdo instruidos quanto a realizacdo do teste e utilizacdo do aparelho. O transdutor do aparelho
sera coberto por luvas descartaveis evitando a possibilidade de contaminacao.

As afericbes de maxima forca oclusal serdo obtidas sempre pelo mesmo pesquisador,
da seguinte maneira: o gnatodinambmetro sera posicionado na regido de primeiros molares
direitos das préteses, e entdo sera solicitado ao participante que oclua os dentes exercendo sua
méaxima forca de mordida durante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto, abrindo a
boca em seguida (Figura 10). Apds um intervalo de 30 segundos, 0 mesmo procedimento sera
repetido na regido de primeiros molares esquerdos, e assim sucessivamente até que trés
afericOes sejam realizadas de cada lado. A partir do registro dos valores obtidos em Newton
(N), uma média sera calculada para cada grupo do estudo, para posterior comparagao por meio

de anélise estatistica dos dados.

Figura 10. Posicionamento do garfo de mordida para aferi¢cdo da forca de mordida oclusal.

r

5.2.5 Questionério de avaliacdo nutricional dos idosos (MNA)



Um questionario composto por 18 perguntas sera aplicado para mensurar e determinar
o estado nutricional dos idosos. O Mini Avaliacdo Nutricional (MNA)"? (Anexo 9) classifica o
estado nutricional do individuo em normal, desnutridos ou com risco de desnutricdo. A cerca
de cada questdo, existe um sistema de escores que quantifica no final do questionario a
classificacdo nutricional adequada para o participante.

O MNA se divide em duas partes: triagem (6 perguntas) e avaliacdo global (12
perguntas). Na etapa da triagem, caso a pontuacdo chegue a 12 pontos, ndo € necessario
prosseguir para a segunda parte, pois indica que o participante possui um estado nutricional
considerado normal.

Caso as pontuacGes sejam menores ou iguais a 11, € necessario dar sequéncia ao
questionario para obtencédo da avaliacdo nutricional. A pontuacéo na segunda etapa pode variar
entre: com risco de desnutricdo (de 17 a 23,5 pontos) e desnutridos (menos de 17 pontos).

PLANEJAMENTO EXPERIMENTAL

Para as variaveis satisfacdo, qualidade de vida com as proteses, indice de saude bucal,
méaxima for¢a de mordida oclusal e estado nutricional serdo estabelecidos trés fatores de
variacao, os diferentes esquemas oclusais, em trés niveis (oclusdo balanceada bilateral - OBB,
oclusdo lingualizada — OL e oclusdo monoplano — OM), e periodos de uso de cada esquema
oclusal, em dois niveis (L1, 3 meses e L2, 6 meses). Para a variavel desempenho mastigatorio,
além dos esquemas oclusais e do periodo de avaliacdo, sera estabelecido ainda como fator de
variacao o numero de ciclos mastigatérios, em dois niveis (20 e 50 ciclos) e 0 método utilizado
para o desempenho.

Os dados obtidos para essas varidveis serdo tabulados e submetidos a testes estatisticos
adequados de acordo com aderéncia a normalidade. A andlise estatistica sera realizada por meio
do programa SPSS for Windows (versdo 15.0; SPSS Inc.), com nivel de significancia de 5%.

Os dados coletados para classificagdo do individuo quanto a sua condi¢cdo econémica
serdo apresentados apenas de maneira descritiva. As respostas as questbes 22 e 23 do
questionario de satisfacdo também serdo apresentadas de maneira descritiva.

Ao final da execucgdo de toda a parte metodoldgica e analise de dados, os participantes
serdo informados pelo pesquisador quanto aos resultados obtidos na pesquisa. Caso a hipotese
nula do estudo seja rejeitada, os participantes serdo informados sobre as conclusfes da
pesquisa, podendo acatar pela escolha do esquema oclusal de acordo com os resultados obtidos.

Caso a hipotese nula seja aceita, ou seja, ndo havendo influéncia do esquema oclusal nas



variaveis de desfecho, a selecdo do esquema oclusal a ser utilizado pelo participante ao final

da pesquisa podera ser indicada por ele proprio.
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO DO REBORDO MANDIBULAR REABSORVIDO POR CAWOOD
EHOWELL* E MARCELLO-MACHADO ET AL.%

Figura 6 — Medicgdo da altura mandibular seguindo o método de Marcello-Machado et al.*°

baseado em Xie et al.*®

RL1: linha de referéncia para linha media; RL2: linha de referéncia para medicdo do corpo
mandibular; L1: altura da regido anterior (linha média); L2: largura do corpo mandibular; L3:
altura da regido de pré-molar; L4: altura da regido de molar; L5 altura inferior ao forame
mentual; L6: altura superior ao forame mentual.

Fonte: Marcello-Machado et al.** baseado em Xie et al.*%,
Valores de referéncia:
Rebordo mandibular reabsorvido : L1: <25mm na regido anterior

L4: <16mm na regido posterior



Figura 7 — Classificagdo da mandibular nas regides posterior e anterior segundo Cawood e

Howell 4L,
*‘ Classiication of the edentulous jaws
NTERIOR  MANDIBLE
A Since changes in dimeasion of the he-
i salar process were not significant, re-
gardless of the degree of atrophy of the
alveolar process, it was possible 10 pro-
duce composite diagrams showing the

most commonly obscrved chasges in
shape of the alveolar process of the
mandible (Figs. SA, B) and the maxilla
(Figs. 6A, B) and to develop a descrip-

tive classificatioa of these changes.

Class | - dentate.

Class Il - immediately post cxtrac-
tion

Class [11 - well-rounded ndge form,
adoquate in haght and
width.

Class IV - knfe-odge ndge form, ad-
equate in height and inad.
equate in width,

Clas V' - flat ridge form, inadequate
in height and width.

Class VT - depressed ndge form, with
some basalar loss evident,

Conclusions

Fiz. 5. (A) Classification of antenior mandible (asterior 10 mental foraming). (B) Classification )
of posterior mandsbie (postenor 1o mental foraming). Arising from these morphological stud-

ies Of edentudous jaws, the following

conducons have beendeawn

Classe I: dentado; Classe Il: pos-extracdo imediata; Classe Ill: rebordo bem arredondado,
pouco comprometimento em altura e largura; Classe IV: rebordo em lamina de faca, pouco
comprometimento em altura e inadequada em largura; Classe V: rebordo achatado, inadequado
em altura e largura; Classe VI: superficie depressiva com varios graus de perda dssea basal que
pode ser extendo, mas sem um padrdo previsivel

Fonte: Cawood e Howell*



ANEXO 2.

FICHA CLINICA

Considerac0es Sistémicas

30 | [SIM (ESPECIFICAr): ..ooveervverrcerierceeie e

Esta fazendo algum

tratamento médico?

| Nao

Apresenta algum

problema de satde?

| Nao [ [Sim (especificar): ......cccccccccvvvvrvvreeerreeeeesssssccsicccnc

Apresenta alguma
doenca debilitante?

Izheimer |_| Parkinson
Sindrome de Down

Jéa teve alguma

doenca grave?

|:| Outra(especificar): ....ccccovvvriveverernnne.
[ Nao [ [Sim (especificar): .........cccccoiiiiiiiicvvvvvvrvrrereeceeressssssceen

Perfil psicoldgico:

Sinais e sintomas de

| Receptivo | [Histérico | [Cético

D Indiferente

Dor facial: NGO | | SIM (FeQIB0): v
Dor a palpacéo |:|Néo |:| SIM (FEQIA0): ..o
muscular:

Movimentos | [Normais| | Com limitagao (especificar): .............cccccccccciviiiere
mandibulares:

Dados e Experiéncias prévias com Prdteses Totais

Motivo para trocar a

protese:

Prc')tese antiga . Protese mal adaptada/ Sem retencéo
|:| Outros (especificar): ......cccoevevvviervinenn.

EEstética
Julgamento clinico (ESPECITICAr): ........cvoereiiisice e

Tempo que ndo tem mais 0s

dentes naturais:

Tempo de uso prévio de PT|Quantas PTs bimaxilares ja

bimaxilares: utilizou:

Caracteristicas do rebordo

Medidas radiograficas, Marcelo-Machado et al.

Classificacdo dos rebordos, Cawood e Howell et

al.




Regido anterior ............... mm Regido anterior: Classe ..............

Regido posterior ............... mm Regido posterior: Classe ..............

Salivagédo

Dados referentes as novas proteses
Data da instalagédo das proteses: ....... /T [

Numero total de retornos para ajuste: ...................







ID do paciente:

ANEXO 3 - Critério de Classificacdo Econdmica Brasileira (ABEP)*°

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

1

2

3 4+

Quantidade de automdveis de passeio

exclusivamente para uso particular?

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo

menos cinco dias por semana?

Quantidade de maqguinas de lavar roupa,

excluindo tanquinho?

Quantidade de banheiros?

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia

DVD e desconsiderando DVD de automével?

Quantidade de geladeiras?

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex?

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando

tablets, palms ou smartphones?

Quantidade de lavadora de loucas?

Quantidade de fornos de micro-ondas?

Quantidade de motocicletas, desconsiderando
as usadas exclusivamente para uso

profissional?

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

considerando lava e seca?

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 | Rede geral de distribuicdo

2 | Poco ou nascente

3 | Outro meio




Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 | Asfaltada/Pavimentada

2 | Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

1 | Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

2
3
4 | Médio completo / Superior incompleto
5

Superior completo

Quantidade

0 1 12 |3 4 0u +
Banheiros 0 3 |7 |10 14
Empregados domésticos 0 3 |7 |10 13
Automoveis 0 3 |5 |8 11
Microcomputador 0 3 |6 |8 11
Lava louca 0 3 |6 |6 6
Geladeira 0 2 |3 |5 5
Freezer 0 2 |4 |6 6
Lava roupa 0 2 |4 |6 6




DVvD 0 1 |3 |4 6

Micro-ondas 0 2 |4 |4 4
Motocicleta 0 1 |3 |3 3
Secadora roupa 0 2 |12 |2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

~NR N |o

Superior completo

Servicgos publicos
N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Cortes do critério Brasil e estimativa para a renda média domiciliar

Classe | Pontos | Renda Média Domiciliar (R$)
A 45— 100 20.888,00
B1 38 -—44 9.254,00
B2 29 -— 37 4.852,00
Cl 23 --28 2.705,00
C2 17 -—22 1.625,00
D-E 0-—16 768,00
TOTAL 3.130,00




Anexo 4
Orientacdes ao paciente apoés a instalacao das proteses totais

AYA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AVAYAY

unesp”

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

Disciplina de Protese Total

Use sua dentadura com paciéncia e ~ PARA LIMPAR

As proteses devern ser higienizadas para evitar problemas
confi anca. @ Cnxdaue a dentadura @ Coloque cerca de 2 ¢cm de
pasta em uma escova

Nos primeiros dias, coma alimentos moles, \‘,\S l{/p \%

e mastigue devagar, dos dois lados. 0 L5 B
Dificuldade para falar é comum, ndo se N
preocupe. Isso logo desaparecera. @ Seoure aprétese coma @ Escove-a por dentro e por
palma da mao afora durante dois minutos

Sua dentadura poderd causar algum
ferimento. Neste caso, retire-a, conserve-a em um
recipiente com agua e ndo a use.

NAO DESGASTE NEM RASPE SUA 0‘“*6"“ o b o, I
DENTADURA. Isso deverd ser feito pelo seu l&/
A~

dentista.

A cada 15 dias, vocé pode preparar uma solucéo de 1
copo de agua para 1 colher de cha de agua sanitaria para

deixar suas proteses imersas durante a noite.




ID do paciente:

ANEXOS5. [/ | Estagio

: : émeses 6 meses

SATISFACAO COM AS PROTESES

MCGILL DENTURE SATISFACTION QUESTIONNAIRE (MDSQ)®’

Nos gostariamos de saber o quanto o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com suas dentaduras atuais. Por
favor, leia cada uma das questdes a seguir e marque uma linha vertical sobre a escala (linha
horizontal), no lugar que melhor descrever como o(a) Sr(a) se sente. Pode ser que alguma das
questdes ndo sirvam para sua condicao de vida, por exemplo, o(a) Sr(a) ndo come certo tipo de

alimento; nesses casos, pedimos o(a) Sr(a) escreva ou diga 0 motivo para nés.

1. Satisfacdo geral

Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com suas dentaduras?

Nem um pouco Extremamente

satisfeito(a) . satisfeito(a)

L]

2. Facilidade com limpeza

Por favor, nos indique a dificuldade com que o(a) Sr(a) limpa as dentaduras?

Extremamente Nem um pouco

dificil - dificil L]

3. Facilidade de falar

Por favor, nos indigque a dificuldade com que o(a) Sr(a) fala com as dentaduras?

Extremamente Nem um pouco
pouco | o[ [ [ ]

dificil  * dificil

4. Conforto

O(a) Sr(a) estéa satisfeito com o conforto das suas dentaduras?

Nem um pouco Extremamente 4|:|::|:|

satisfeito(a) ) satisfeito(a)




5. Estética

O(a) Sr(a) estéa satisfeito com a aparéncia das suas dentaduras?

Nem um pouco Extremamente

satisfeito(a) " satisfeito(a)

6. Retencéo e estabilidade

O(a) Sr(a) esté satisfeito com a retencdo (firmeza) das suas dentaduras?

Nem um pouco Extremamente

satisfeito(a) * satisfeito(a)

7. Habilidade com a mastigacao

Em geral, o(a) Sr(a) acha dificil mastigar alguma comida por causa das suas

dentaduras?
Extremamente Nem um pouco
dificil * dificil

8. Por favor, diga o quanto é dificil mastigar pao fresco por causa das suas dentaduras?

Extremamente Nem um pouco
dificil * dificil

9. Por favor, diga o quanto é dificil mastigar queijo por causa das suas dentaduras?

Extremamente Nem um pouco
dificil  * dificil

10. Por favor, diga o quanto é dificil mastigar cenoura crua por causa das suas

dentaduras?
Extremamente Nem um pouco
dificil  * dificil

L 1]

L

o L]

o L 1]

ol [ ]




11. Por favor, diga o quanto € dificil mastigar bife por causa das suas dentaduras?

Extremamente Nem um pouco
dificil  * dificil

12. Por favor, diga o quanto € dificil mastigar maca crua por causa das suas

dentaduras?
Extremamente Nem um pouco
dificil * dificil

13. Por favor, diga o quanto € dificil mastigar alface por causa das suas dentaduras?

Extremamente Nem um pouco
dificil = dificil
14. Funcéo

Em geral, o(a) Sr(a) sente a comida bem mastigada antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

15. Os pedacos de péo fresco sdo bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

16. Os pedacos de queijo sao bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

17. Os pedagos de cenoura crua sdo bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

f L]

g 1]

L 1]

g [ 1]

1]




18. Os pedacos de bife sdo bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

19. Os pedacos de magca crua sdo bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

20. Os pedacos de alface sdo bem mastigados antes de engolir?

Mal Muito bem

mastigada " mastigada

21. O(a) Sr(a) evitou o consumo de algum tipo de alimento por causa das suas

dentaduras?

NEL @) sin(O)1

Se sim, qual (quais) e por que?

*kkhkkkhkkhkkhkkhhkkhhkhkkhhkkhkhhkkihkkhkhhkikik

22. O(a) Sr(a) tem algum tipo de problema com a dentadura de cima ou de baixo

que gostaria de relatar?

Nao D0  sin)1

Se sim, por favor, nos explique.

g1

i |

A L]







ID do paciente:

ANEXO 6.

I Estéagio: 36eses @eses

QUESTOES PARA PRATICAR- E.V.A.

Nos gostariamos de saber se o(a) Sr(a) conseguiu compreender bem a maneira para responder
este questionario, ou seja, marcando linhas na escala. Por favor, marque uma linha vertical
cruzando a escala (linha horizontal) no lugar que representar melhor o nimero escrito a

esquerda, como no exemplo abaixo:

Exemplo:
50% 0 100
25% 0 100 1
oL 1 1]
80% 0 100
L]
L]
10% 0 100
s [ 1]
45% 0 100




75%

100




Anexo 7

Questionario do Oral Health Impact Profile especifico para pacientes desdentados totais

(OHIP-EDENT)

Participante: ID: Data:

Baseline ( ) Oclusdo ( ) 3 meses () 6 meses ()

OHIP-EDENT

PERGUNTAS NUNCA | AS VEZES

QUASE
SEMPRE

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

2. VVocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham
alimento?

3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam
corretamente assentadas?

4, Voceé sentiu sua boca dolorida?

5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

6. Vocé teve pontos doloridos na boca?

7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

8. Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas
dentarios?

9. Vocé se sentiu constrangido por causa de seus dentes,
boca ou dentaduras?

10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

11. Vocé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas
dentaduras devido a problemas com elas?

12. Vocé teve que interromper suas refeicdes devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

13. Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

14. Vocé esteve em alguma situacdo embaragosa devido
a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

16. VVocé foi menos tolerante com seu conjuge ou familia
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

17. Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a
companhia de outras pessoas devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatéria
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Valores de referéncia: nunca (0), algumas vezes (1) e quase sempre (2).




Anexo 8

indice de Determinacao da Satude Bucal Geriatrica (GOHALI)

AS vezes

Nunca
Raramente
Frequentemente

Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos que
come devido a problemas com sua protese?

Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos
como carne em pedaco ou maca?

Foi capaz de engolir confortavelmente?

Suas proteses o impediram de falar da maneira como
queria?

Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

Limitou seus contatos com outras pessoas devido as
condicdes de suas proteses?

Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de suas
proteses?

Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto
relativos & boca?

Preocupou-se ou teve cuidados com as suas
gengivas ou proteses?

Sentiu-se nervoso ou tomou conhecimento de
problemas com suas gengivas ou protese?

Sentiu constrangimento ao alimentar-se na frente de
outras pessoas devido a problemas com suas
préteses?

Teve sensibilidade nas gengivas ao contato com
calor, frio ou doces?

Valores de referéncia: Nunca (5), Raramente (4), As vezes (3), Frequentemente

(2) e sempre ().

Sempre




Anexo 9

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS

N Mini Avaliacao Nutricional®

Nesté Mini Nutritional Assessment MNA™
Sobrenome: Nome_ Sexo: Data:
1dade: Peso (kg): Ahura fem) Leito:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferior a 11,
concluir 0 questiondrio para obter a avakagéo do estado nutricional

Pr——e—

0 = umarefeigho
A Nos (itimos trés meses houve diminuig o da mgesta 1 = duas refeigles
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestvos ou 2 = s refeighes D
dificuldade para mastigar ou deglutr?
0 = diminuigBo severa da ngesta K 0 paciente consome
1 = diminuig8o moderada da ingesta * pelo menos uma porgdo didria de leite
2 = sem diminuigho da ingesta D ou dervados (queno, ogurte )? sim O nto O
* duas ou mais porgdes semanais
B Perda de peso nos Gltimos meses de legumes ou ovos? sim O] nio O
0 = superior a trés quilos *  came, peixe ou aves todos
1 = nllo sabe informar os dias? sim ] ndo O
2 = entre um o tris quilos 0.0 = nenhuma Ou UMa reSPOSLE esims
3 = sem perda de peso D 05 = duas respostas esime
10 = trds respostas esims D D
C Mobilidade
0 = restrito a0 leito ou & cadeira de rodas L 0 paciente consome duas ou mais porgdes
1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa didrias de frutas ou vegetais?
2 = normal D 0 = ndo 1 = sim D
D Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda M Quantos copos de liquidos (sgua, suco, café, chd, leite)
nos Gtimos trés meses? © paciente consome por dia?
0 = sim 2 = nio D 00 = menos de trés copos
05= tris a cinco copos
E  Problemas neuropsicologicos 10 = mais de cinco copos 0.0
0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia leve N Modo de se alimentar
2 = sem problemas psicoldgicos D 0 = ndo ¢ capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade R
F indice de massa corpérea (IMC = peso [kg] / estatura [mF) 2 =ak se soznho sem dificuldad L]
0 =IMC<19
1 :|g,m<z| 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 = NsIMC<B 0 = acredita estar desnutrido
3 =IMC223 D 1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter problema nutricional D
m.mm*ﬁl‘“ D D P Em a¢do a outras p da mesma idade,
como o paciente considera a sua propria sasde?
12 pontos ou mais  normal; 00= ndo muito boa
desnecessdrio continuar a avaliagdo 05 = ndo sabe informar
10= boa
11 pontos ou menos  possibidade de desnutng o, 20+ methor 0.0
continuar a avaliagho ’
Q Circunferincia do brago (CB) em cm
Avaliacéo global 3' :"‘g; -
- - -
G 0 paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geridtrica Ws >0 DD
ou hospital) - — o
R G da pan (CP) em cm
= - A O 0 = CPedl 1= CPaldl O
H  Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 sim 1= ndo O Avaliacio global (msximo 16 pontos) 000
| LasBes de pele ou escaras? Escore da triagem a0
0= sim 1 = ndo O Escore total (maxmo 30 pontos) 000
L8 Ou—.n"il—hulﬂh _— A pracoce -
r e e o eioet; peteres - -
e ———— L
of e MNA, b "M Nuitone! Avsessment (VAL fusoorch st Proctice  the fhbory”. Vales de 172 235 pontos nsco de desnutrigdo D
8, Garry PJ and Guages ¥, edeors Newte Nutriion Werkshep Senes Olmcal & Performance
Pogrme. v | vy S v mencs de 17pontos  desnutrido O

©1998 Société des Produits Nestié S A Vevey. Saitzeriand, Trademark Owners
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