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RESUMO

A perda dentaria modifica o sistema estomatognatico devido a modificacdo de
parte do esqueleto facial, associado a perda de osso alveolar e resposta
neuromuscular, dificultando a realizacdo das suas funcdes. As proteses dentérias
retratam a possibilidade de melhora na realizacéo dessas funcdes, porém a adaptacao
das proteses requer cuidados, uma vez que a modificacdo morfofuncional pode
dificultar a acomodacdo e estabilidade, principalmente nos casos de proteses
dentarias totais. Esta revisdo visou compilar e analisar artigos cientificos sobre a
analise morfofuncional em usuarios de préteses totais convencionais, sendo realizada
uma busca integrativa nas bases de dados: PUBMED e EBSCO, cobrindo um periodo
de 2008 a 2020. Apos os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 04
estudos para compilacdo dessa revisdo. Pacientes que usam proteses dentarias
removiveis apresentam uma diminui¢do na eficiéncia mastigatoria, alteracdes na fala
e mudancgas no corte dos alimentos. A terapia fonoaudiologica pode ajudar e contribuir
na adaptacao dessas novas proteses dentarias.

Palavras-Chaves: Analise Morfofuncional. Proteses Dentarias. Dentaduras
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ABSTRACT

Tooth loss modifies the stomatognathic system due to the modification of
part of the facial skeleton, associated with loss of alveolar bone and neuromuscular
response, making it difficult to perform its functions. Dental prostheses portray the
possibility of improvement in the performance of these functions, however the
adaptation of the prostheses requires care, since the morphofunctional modification
can hinder accommodation and stability, especially in cases of total dental prostheses.
This review aims to compile the analysis of scientific articles on morphofunctional
analysis in users of conventional complete dentures. An integrative search was carried
out in the databases: PUBMED and EBSCO, covering a period from 2008 to 2020.
After the inclusion and exclusion criteria, 04 studies were selected to compile this
review. Patients who use removable dental prostheses have a decrease in masticatory
efficiency, changes in speech and changes in food cutting. Speech therapy can help
and contribute to the adaptation of these new dental prostheses.

Keywords: Morphofunctional analysis. Dental prosthetics. Dentures.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéaria pode ocorrer por diversos fatores, se destacando a doenca
periodontal e a carie dentaria (BATISTA, LAWRENCE, SOUSA, 2015). Segundo
Northridge et al. (2011) os idosos apresentam um maior risco de carie radicular devido
ao aumento da recesséao gengival que expde as superficies radiculares e ao aumento
do wuso de medicamentos que produzem xerostomia. Foi observado
gue aproximadamente 50% das pessoas com 75 anos ou mais tém carie radicular,
gue afeta pelo menos um dente, e aproximadamente 25% dos idosos apresentam
perda de estruturas de suporte dentario, devido a doenca periodontal avancada.

A idade pode afetar a céarie e a doenca periodontal diretamente, seja por via
senescéncia imune e celular, pela cicatrizacdo prejudicada e indiretamente via
comprometimento fisico e cognitivo, além do acesso reduzido aos
cuidados. Independentemente de a relacéo ser por via direta ou indireta, as evidéncias
epidemioldgicas disponiveis sugerem que 0s idosos sao mais vulneraveis a cérie e a
doenca periodontal podendo finalmente resultar em edentulismo (TONETTI et al,
2017).

O numero de dentes restantes, o numero de suportes oclusais, a forca de
ocluséo, o fluxo salivar e a condigcao periodontal sdo fatores que podem afetar a
capacidade mastigatéria de idosos. Acredita-se que a perda dentéria e a diminuicédo
dos suportes oclusais, associado ao envelhecimento, sejam 0s principais fatores
responsaveis pela reducao dessa capacidade (SATO et al, 2016).

A capacidade mastigatéria desempenha um papel vital na ingestédo nutricional
e € considerada um dos principais fatores que influenciam na saude geral e na
qualidade de vida do ser humano. O consumo de nutrientes tende a decair com 0
envelhecimento, especialmente a ingestdo de proteinas, e uma das causas pode ser
a precariedade de saude bucal. Ha evidencias de que a redug¢do no consumo de
proteinas ocorre devido as perdas dentarias, pois a selecéo de alimentos é afetada, e
esse grupo populacional prefere escolher alimentos macios e faceis de mastigar.
Assim, geralmente apresentam um baixo valor nutricional, quando comparados aos
individuos dentados (MADHURI et al, 2014).

Embora os idosos sejam os mais afetados com essa perda dentaria,

levantamentos nacionais realizados no Brasil em 1986, 2003 e 2010 revelaram que o
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indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) em adultos foi
de 22,5, 20,1 e 16,3, respectivamente, enquanto o componente perdido foi
responsavel por 65,4%, 65,7% e 43,8% das ocorréncias (NASCIMENTO et al, 2013).

O sistema estomatognatico (SE) € uma unidade funcional caracterizada por
varias estruturas: componentes esqueléticos, arcos dentarios, tecidos moles e
articulacao temporomandibular e musculos mastigatorios. Essas estruturas agem em
harmonia para executar diferentes tarefas funcionais (falar, dividir os alimentos em
pequenos pedacos e engolir). Com a perda dentadria o SE pode sofrer sérias
consequéncias, tais como: destruicdo de parte do esqueleto facial, alteracdes da
morfologia e neuromusculatura, o que dificulta a realizacdo das suas funcdes de
succao, respiracao, degluticao, fala e mastigacdo (CAVALCANTI, BIANCHINI, 2008).
A fala € um dos principais fatores relacionado ao meio de interacdo social e a
mastigacao é considerada a fun¢éo mais importante do sistema estomatognatico, pois
garante ao individuo a ingestdo e trituracdo dos alimentos. Além das modificacdes
citadas, ocorre ainda a alteragdo da dimenséo vertical de oclusédo (DVO), no qual
interfere na aparéncia estética e condicdo postural do desdentado (ANDRADE,
CUNHA, REIS, 2017).

Pacientes que utilizam protese dentaria apresentam maior percentual de
alteracdes nas func¢des do sistema estomatognatico, e que ha alteracdes estruturais
entre os diferentes tipos de prétese dentéria, sendo que os usuérios de protese total
apresentaram as maiores porcentagens de alteracdo na funcado mastigatoria (AYRES
et al, 2016).

Considerando a importancia desse assunto € necessario que o cirurgiao-
dentista busque a reconstituicdo desse sistema, objetivando a reabilitacdo oral e
garantindo uma eficiéncia mastigatoéria, qualidade de fala e a propria interacéo social,
assim como a estética, o conforto e a saude que engloba o bem-estar fisico e mental
da populacdo afetada. Desta forma, o presente estudo buscou realizar uma revisao
de literatura com o objetivo de compilar e analisar artigos cientificos que abordaram

sobre a analise morfofuncional do SE, em especial nos pacientes desdentados totais.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Perda de dentes x Qualidade de vida
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O edentulismo tem sido um sério problema de saude publica nos paises
industrializados devido ao envelhecimento da populacdo e nos paises em
desenvolvimento, devido a falta de higiene bucal (POLZER et al., 2010). Segundo
Bortoluzzi et al. (2012) a perda dentaria implica na perda de varias estruturas
orofaciais, como tecidos 0sseo0s, nervos, receptores e musculos e,
consequentemente, a maioria das funcdes orofaciais sao diminuidas. Sua causa pode
ser apor meio da doenca céarie e doenca periodontal, que ndo foram tratados
adequadamente. Assim, presumivelmente causara comprometimento funcional que
influenciara a condicéo de saude bucal de muitos individuos, por exemplo, em relacéo
a mastigacao e estética, dependendo da localizacdo da perda dentaria, o que pode
afetar a qualidade de vida (GERRITSEN, 2010). Além disso, o nimero de dentes pode
ter influéncia no estado nutricional e no habito alimentar saudavel (ROSLI et al., 2019),
pois pessoas com perda dentaria provavelmente mudardo de dieta, onde sera
preferivel alimentos de consisténcia liquida ou pastosa, excluindo os alimentos de
dificil mastigacao, incluindo uma ingestéo reduzida de frutas e legumes.

Qualidade de vida (QV) tem sido amplamente reconhecida como parametro
valido de avaliagdo em quase todas as areas da saulde, incluindo a saude fisica,
mental e salde bucal, com o objetivo de fornecer medidas de bem-estar individual e
satisfagdo autorreferida (TAN, PERES E PERES, 2016). Segundo Sischo e Broder
(2011) a qualidade de vida foi definida como a percepcédo de um individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Os instrumentos para avaliacdo de QV podem ser categorizados de acordo com
a perspectiva que se propdem a avaliar: os que avaliam QV geral, qualidade de vida
ligada a saude e QV ligada a uma doenca especifica. A QV geral derivada de um
referencial social, fornecendo elementos para compreensao e satisfacao de bem-estar
de um individuo, em diferentes dominios de sua vida. Temos como exemplo desse
instrumento o WHOQOL (World Health Organization Quality of Life), que foi
desenvolvido pela OMS. A QV ligada a saude enfatiza o estado funcional e senso de
bem-estar voltado diretamente para a saude, ou seja, as limitagdes no funcionamento
devidas a doenca emocional ou fisica (CRUZ, 2010). Dentre os instrumentos que
avaliam a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) tem-se o OHIP,

desenvolvido em 1994 por Slade e Spencer, que avalia o perfil de impacto na saude
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oral, que através de escores estabelecem o grau do impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos individuos, levando em conta os aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicos. A versédo brasileira desse questionario validada e resumida, o OHIP-14,
tem possibilitado identificar o dominio (fisico, social ou psicolégico) mais
comprometido e assim, orientar os profissionais no melhor entendimento em relagéo
a condicdo de saude de seus pacientes, aos aspectos que parecem ser valorizados
pelos mesmos e que impactam em suas vidas, sendo um instrumento OHRQoL
amplamente utilizado (JOHN et al, 2016; GABARDO, MOYSES, MOYSES, 2013).

2.2 Capacidade Mastigatoria

A capacidade mastigatoria refere-se a avaliacdo subjetiva do individuo de sua
propria fungcdo mastigatéria e pode ser avaliada por meio de questionarios ou
entrevistas (SINGH e BRENNAN., 2012). A mastigacdo é um processo nhatural de
preparacao do alimento, que consiste em movimentos mandibulares que trituram e
moem os alimentos em unidades menores que, com a ajuda da saliva, se ligam e
formam o bolo alimentar para poder ser deglutido e digerido pelo sistema digestivo.
Dela participam o0ssos, musculos, dentes, periodonto e a articulagdo
temporomandibular (ATM) (LIMA, 2010; MEDEIROS, PONTES; MAGALHAES, 2014).

A relacdo entre a capacidade mastigatoria e o estado da denticdo tem sido

objeto de numerosos estudos, dos quais a maioria dos estudos relata forte relagéo:

[..] descobrimos que os verdadeiros fatores que influenciam a
capacidade de autoavaliagdo da mastigacéo foram idade e nimero de

dentes remanescentes saudaveis (HSU et al., 2011, p.462).

A capacidade de mastigar esta intimamente correlacionada com o numero de
dentes naturais presentes, existindo um limiar de 20 a 21 dentes, abaixo do qual ela
diminui (RUGG-GUNN, 1999 apud NATOPOV et al.,, 2018, p.1). Pessoas que
relataram incidente perda de dentes foram mais propensos a ter dificuldade em

mastigar do que aqueles sem perda dentéria incidente (GILBERT, 2004). Além disso,


https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22Rugg-Gunn%2c+A.+J.%22
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a perda dentaria pode afetar a ingestao nutricional e no desfrute das atividades diarias
(LEE et al, 2013).

Os individuos desdentados frequentemente relatam mais dificuldades de
mastigacéo do que as pessoas dentadas e, portanto, constituem o grupo com maior
probabilidade de mudar sua dieta e, assim, deixar de fornecer ao corpo uma nutricao
adequada (MADHURI et al., 2014 e KUN-JUNG et al., 2011). Savoca et al. (2011)
observaram, ainda, que aqueles com perda dentaria severa apresentavam menor
qualidade alimentar e evitavam a maioria dos alimentos, pois eles tendem a escolher
alimentos mais macios e mais faceis de mastigar, que geralmente tém menos fibras e
menos nutrientes (NATAPOV et al., 2018).

Apds uma revisdo sistematica sobre alteracdes na mastigacao de usuarios de
proteses removiveis, Machado et al. (2015), ao comparar a eficiéncia mastigatoria
entre usuarios de préteses parciais removiveis e préteses totais convencionais,
constataram que o grupo de proteses parciais removiveis apresentou ciclos de
mastigagcdo mais rapidos com abertura, fechamento e duracdo dos ciclos totais
reduzidos, quando em comparacao com o outro. Além disso, mostrou que o tipo de
préotese tem influéncia no desempenho mastigatério e que este vem sendo um fator
critico para a percepcéo da capacidade mastigatoria do usuario da protese, podendo

causar um impacto negativo na qualidade de vida e saude bucal (RAPHAEL, 2017).

2.3 Uso de Protese Total

A perda de todos os dentes é um importante problema de saulde publica,
principalmente entre os idosos. Embora a literatura odontologica relate uma
prevaléncia decrescente dessa condicdo em alguns paises desenvolvidos, ainda ha
um grande numero de individuos que necessitam de tratamento protético em todo o
mundo (CUNHA et al., 2013).

Préteses totais sdo uma opcdo essencial para pacientes desdentados
(CARLSSON e OMAR, 2010). Para a confec¢do de uma proétese total convencional,
0s pacientes desdentados geralmente precisam fazer 5 visitas as clinicas dentérias,
incluindo impressées preliminares, impressdes finais, relagbes de mandibula
registradas, colocacao experimental de dentadura por cera e colocacéo / insercéo de
dentaduras completas (HAN et al., 2017).
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Madhuri et al. (2014) evidenciam que a implementacdo de proteses totais
convencionais em pacientes desdentados totais mostra uma melhoria na capacidade
de mastigacao e na qualidade de vida apds a insercao da prétese, assim como um
melhoramento na ingestdo de alimentos. Além disso, a presenca de proteses totais
melhora a capacidade estereogndéstica, definida como a apreciacdo da forma dos
objetos pela palpacdo. Embora essa definicdo seja valida para a exploragcdo manual
de objetos, € possivel que a forma dos objetos seja explorada intraoralmente,
chamada de estereognéstica oral.

Em um estudo conduzidos por Meenakshi et al. (2013), um objeto comestivel
foi usado para avaliar a percepcdo estereogndstica de pacientes que estariam
utilizando préteses totais convencionais pela primeira vez, ao se comparar o antes da
insercdo da prétese e apds a insercao da proétese, foi considerada estatisticamente
altamente significativa, chegando a concluséo de que cobrir a mucosa palatina com
uma dentadura, ndo reduz a habilidade estereognéstica oral, e sim, melhora esse
sentido.

Cunha et al. (2013), por meio de um estudo controlado randomizado que
objetivava comparar uma técnica simplificada para a fabricacdo completa de proteses
com uma técnica convencional, considerando o desempenho e a capacidade
mastigatoria como resultados, observaram que o0s participantes dentados
apresentaram melhor desempenho mastigatério uma vez que as proteses totais nao
sao capazes de restaurar completamente a funcdo mastigatoria perdida e que o uso
completo de proteses dentarias pode ser considerado uma condicao prejudicial para
varios pacientes, mesmo que o0s aparelhos protéticos sejam clinicamente adequados.

Embora estudos mostrem essa melhoria na capacidade mastigatoria apds a
insercdo de proteses totais, outros mostram que a prevaléncia de dificuldade de
mastigacdo entre os usuarios de proteses dentarias foi trés vezes maior em
comparacdo com aqueles que ndo usavam uma protese. No entanto, fatores como
tempo de uso da prétese e tipo e qualidade da prétese precisariam ser levados em
consideracao para fornecer uma analise mais precisa (CAVALCANTE et al., 2019). A
literatura indica que a qualidade das proteses pode diminuir com o tempo, e 0s
individuos pode apresentar problemas na mastigagdo apds a quarto e quinto ano de
uso, tornando-o necessario substituir as proteses (ALVES et al., 2018).
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2.4Estudo Morfofuncional em Usuarios de Prétese Total

A perda dentéaria altera a homeostase do sistema estomatognatico devido a
modificacdo de parte do esqueleto facial, associado a perda de osso alveolar e
resposta neuromuscular, o que dificulta a realizacdo das suas funcdes de succéo,
respiracdo, degluticdo, fala e mastigacdo. As préteses dentarias retratam a
possibilidade de melhora na realizacdo dessas funcdes e do restabelecimento da
estética, porém a adaptacdo das proteses requer cuidados, uma vez que a
modificacdo morfofuncional pode dificultar a acomodacdo e estabilidade,
principalmente nos casos de proteses totais (CAVALCANTI et al., 2008).

Ao submeter-se a um tratamento protético muitos pacientes poderdo sentir
problemas de adaptacdo, ocasionando ferimentos, fala alterada e dificuldade para
mastigar. A adaptacao pode ser de natureza patoldgica, quando envolve um padréo
muscular adaptado nao-funcional, ou pode ser fisiolégico, quando é provocada por
fatores morfoldgicos, funcionais ou relacionados as caracteristicas das proteses
(FELICIO; CUNHA, 2005).

A utilizacdo da protese dentaria ocasiona alteracdes nas fungdes do sistema
estomatognatico, mastigacdo e degluticdo. Além disso, o tipo de protese dentéaria
utilizada pelo individuo ocasiona diferentes alteragbes com relagdo as estruturas.
Desse modo, verifica-se que devido a presenca de alteracdes estruturais e funcionais
em individuos com prétese dentaria, a intervencdo fonoaudiologica, durante o
processo de reabilitacdo dentéria, proporcionaria uma adaptacdo mais eficaz e
eficiente aos pacientes usuarios de prétese dentaria, permitindo uma melhora na
qualidade de vida dos mesmos (AYRES et al., 2016).

N&o ha um instrumento especifico para realizar a avaliagdo morfofuncional em
usuarios de préteses dentérias. Kalil, Cavalcanti e Bianchini (2008) verificaram as
caracteristicas da mastigacdo em individuos usuarios de protese dentaria removivel
parcial e total, analisando provaveis fatores interferentes associados a funcéo
mastigatoria. Foram analisadas caracteristicas das estruturas e da musculatura, tipo
de corte, manutencédo de vedamento labial, tempo de mastigacdo, niumero de ciclos
mastigatorios e tipo de mastigacdo, concluindo que a mastigagdo em usuérios de
protese dentaria removivel caracteriza-se por alteracbes no corte do alimento,
indefinicdo de tipo mastigatorio, vedamento labial satisfatorio, média do tempo e de

ciclos mastigatorios semelhantes aqueles obtidos para individuos com denti¢édo
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natural. Em outro estudo realizado por Andrade, Cunha e Reis (2017), que consistiu
em caracterizar a fala e mastigacéo de usuarios de protese total convencional, antes
e apoés fonoterapia e adaptacao funcional protética, foi possivel concluir que, apos
adaptacao funcional protética, quem realizou fonoterapia ndo apresentou mais as

alteracdes encontradas inicialmente, com excecao do corte do alimento.

3 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisao de literatura, que para a sua
elaboracao foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados virtual
Pubmed e Ebsco, utilizando as palavras-chave: Analise Morfofuncional, Préoteses
Dentarias e Dentaduras/ Morphofunctional Analysis, Dental Prostheses and Dentures,
tanto na lingua inglesa quanto na portuguesa. Para o rastreamento das publicacdes
foi utilizado o operador booleano “AND” de modo a combinar todos os descritores
citados.

Os estudos foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de
incluséo: (1) estudos originais publicados em qualquer idioma, (2) estudos publicados
entre 2010 a 2020, (3) pesquisas que abordem a tematica e (4) que tratem sobre
alguma funcdo do sistema estomatognatico em usuérios de proteses totais
convencionais. Com relacéo aos critérios de excluséo, (1) foram excluidos todos os
estudos que ndo consideraram aos critérios de inclusdo, ou seja, nao relacionado ao
tema, (2) que trabalhassem com uma populacdo especifica ou de um determinado
local/pais/estado/cidade e (3) artigos que tratassem exclusivamente sobre proteses
implantosuportadas.

Apés a leitura dos titulos e resumos, foi discernido aqueles que apresentaram
conteudo relevante e apropriado ao tema, obedecendo todos o0s critérios de
elegibilidade (Tabela 1). Alguns artigos referenciados nos estudos selecionados foram
abrangidos na revisdo. Outros artigos contribuiram também para a formulacdo da

introducéo e do desenvolvimento da revisao.

Tabela 1: Critérios de elegibilidade na sele¢édo dos artigos para a revisao.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO




Estudos originais publicados em

qualquer idioma;

Estudos nao relacionado ao tema;

Estudos publicados entre 2010 a 2020;

Pesquisas envolvendo uma populagao

especifica;

Pesquisas que abordem as tematicas

selecionadas;

Estudos que tratassem exclusivamente

sobre préteses implantosuportadas;
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Pesquisas que abordem fungdes do

S.E em usuarios de PT convencional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a estratégia estabelecida, a busca bibliogréfica identificou 621
artigos, assim distribuidas: PubMed (04) e Ebsco (617). Apés o critério de inclusao
gue se refere a tempo (2008-2020) restou 604 artigos. No primeiro momento foi
realizado uma leitura explorativa de todos os temas e resumos utilizando os
critérios de incluséo e selecionados os que se assemelhassem ao tema proposto
do estudo, isso resultou em 5 artigos. Apés uma leitura na integra, observou-se
gue 2 deles também ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Resultando em
apenas 3 artigos, subdividido dessa forma: PubMed (01) e Ebsco (02).

Devido a escassez de estudos realizados sobre analise morfofuncional do
sistema estomatognatico em usuarios de proteses totais convencionais, foi
realizado uma busca manual nas referéncias utilizadas pelos estudos
selecionados, ao final dessa pesquisa foi adicionado mais um estudo que

corroborou com os artigos ja selecionado dessa reviséo de literatura (Figura 1).

Estudos identificados pela estratégia
de busca (n=621), sendo (04)
PubMed e (617) Ebsco.

Estudos excluidos pelo ano de
publicacdo (n=17)

Artigos para leitura de tema e resumo

o

Q)

O
(]

O

=

=

c

(6]
=

utilizando os critérios de inclusdo
(n=604).




()
°
]
i)
2
=)
Q
L

Estudos (textos completos) para
avaliacdo de elegibilidade (n=5).
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Inclusao

Estudos

literatura (n=4)

incluidos na revisdo de

v

Estudos excluidos com base
nos critérios adotados (n= 2)

Estudo selecionado na busca

das referéncias (n=1)

Figura 1. Fluxograma de busca de artigo, conforme a metodologia empregada

Portanto, a amostra deste estudo foi composta por 4 artigos, apos leitura

completa dos artigos, que foram analisados e categorizados de acordo com o

autor, ano de publicagéo, objetivos, tipo de estudo, amostra e principais achados

na pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2: Categorizacao dos artigos selecionados na integra.

AUTOR/ OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
CAVALCANTI; Verificar as Pesquisa 53 Foram  verificadas  alteracBes
BIANCHINI, caracteristicas da | exploratéria de @ pacientes @ quanto a caracteristica do musculo
2008 mastigagéo em corte masseter e ao tipo de corte para G1
individuos usuarios transversal. (usuarios de préteses dentarias)

de protese dentéria
removivel parcial e
total, analisando
provaveis fatores
interferentes
associados a
funcéo

mastigatoria.

com diferencas estatisticamente
significantes, quando comparado a
G2 (ndo usuarios de proteses
dentarias). Os grupos mostraram
diferenca quanto ao corte do
alimento, onde a presenca e tempo
de uso da protese parecem interferir
nessa variavel. N&o houve
diferenca significante entre os
grupos quanto aos movimentos
mandibulares, ao tipo, tempo e
namero de ciclos mastigatérios e

caracterizacdo da degluticao




MEENAKSHI et
al., 2014

GOYANO
MAC-KAY et
al., 2015

ANDRADE,
CUNHA; REIS,
2017

Avaliar a diferenca
entre as
habilidades
estereognosticas
antes e apos a
reabilitacdo com
proteses totais e
avaliar se a
percepcao
sensorial ajudaria
na adaptacéo e
ajuste a protese

total.

Compilar e analisar
dados de artigos
cientificos sobre a
relagdo entre a
mastigacao
e proteses
removiveis em
adultos e adultos
idosos
a fim de contribuir
para a prevencao
ou intervencao
projectos

associados a esta

populacdo especial.

Caracterizar a fala
e a mastigacdo de
usuérios de
préteses totais
convencionais
antes e apos a
fonoterapia e
adaptacao

funcional protética.

Estudo

observacional

Revisao

Sistematica

Relato de

Caso

30

pacientes

11 artigos
publicado
no
periodo
de janeiro
de 2006 a
julho de
2014.

10

pacientes
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O valor médio dos escores de OSA
antes da insercdo da prétese foi
9,33 e aumentou para 11,86 apos 1
més de fabricacdo da protese. O
tempo necessario para identificar
as amostras de teste antes da
insercdo da dentadura e apos 1
més da insercdo da dentadura foi
reduzido. A porcentagem de
identificagdo das formas antes da
insercdo da protese foi de 73,3%,
na inser¢do da prétese aumentou
(76,7%) e foi ainda maior apds 1
més apds a insercdo da protese
(85,6%).

Quando se tratou de satisfacdo a
maioria dos artigos selecionados
apontaram uma melhora apés a
implementacdo da prétese. Do
ponto de vista nutricional pacientes
que utilizam proteses possuem

dificuldades no corte de alimentos,

juntamente com 0 fraco
funcionamento  dos  musculos
mastigatérios e evitam certos

alimentos. Isso corrobora para os
dados encontrados sobre o tempo
de mastigacdo, que é aumentado
em pessoas que usam proteses
dentarias, e que isso implica na
qualidade de vida dessas pessoas.
total

Usuarios  de protese

convencional apresentam
alteracbes na tonicidade e

mobilidade das estruturas

oromiofuncionais, predominio de

mastigagao unilateral, corte
alimentar inadequado e alteracdes
de fala e diminuicdo da amplitude

articulatéria. Porém aqueles que
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realizaram tratamento
fonoaudiolégico ndo apresentaram
mais essas alteracdes, exceto pelo

corte da alimentag&o.

A metodologia empregada pelos estudos acima foi diversificada, englobando
pesquisas do tipo: observacionais, experimentais e revisdo sistematica. Quanto ao
ano de publicacéo os trabalhos pesquisados ficaram entre 2008 a 2017. Apdés analise
do conteudo, ndo foi possivel detectar diferencas entre os sexos, devido ao género
nao ter sido considerado uma variavel nos artigos selecionados, com ressalva para o
estudo de Cavalcanti e Bianchini (2008), que buscaram uma homogeneidade entre 0s
participantes dos grupos em relacdo a idade e género, controlando assim essas
variaveis. O predominio da idade dos pacientes submetidos aos estudos eram
individuos adultos e idosos, que utilizassem préteses dentarias.

O edentulismo afeta aspectos motores e sensoriais do processo mastigatorio,
uma das principais funcdes do sistema estomatognatico, favorecendo a atrofia
muscular. A maioria dos artigos selecionados para compilacdo dessa revisao,
apontaram que 0S grupos que utilizavam proteses removiveis apresentavam
dificuldades/alteracbes no corte de alimentos, decorrente da forca de mordida
apresentar-se diminuida, devido ao fraco funcionamento dos musculos mastigatorios,
levando a preferéncia por determinados alimentos, evitando alguns em suas dietas e
escolhendo os que fossem mais faceis de processar e mastigar (GOYANO MAC-KAY
et al., 2015) .

Em relac&o ao tipo mastigatério, Cavalcanti e Bianchini (2008) observaram que
h& uma distribuicdo semelhante para mastigacao bilateral e para mastigacao unilateral
para os 2 grupos estudados (G1- usuarios de prétese dentaria; G2- ndo usuarios de
prétese dentaria), mostrando que o padrdo mastigatério quanto ao tipo, se bilateral ou
unilateral, pareceu néo se relacionar ao uso de protese, na amostra estudada. Porém
Andrade, Cunha e Reis (2017), mostraram em seu estudo o predominio do padréo
mastigatorio alternado unilateral para o grupo de pacientes que nao realizou uma
terapia fonoaudiolégica pré-instalacdo da prétese, enquanto o padrdo mastigatério
bilateral foi observado nos que fizeram essa terapia.

Quanto ao ciclo mastigatorio, houve também uma contraposi¢ao de ideias entre
0s autores, em que Goyano Mac-Kay et al. (2015) argumentam, por meio de uma
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revisao sistematica, que pacientes usuarios de dentaduras completas aumentaram o
tempo e o numero de ciclos de mastigacéo, quando comparados aos individuos com
denticdo natural. J& Cavalcanti e Bianchini (2008) relatam, por meio de uma pesquisa
do tipo coorte, que tempo e nimero de ciclos mastigatorios, embora exista diferenca
entre 0s grupos tanto para tempo quanto para ciclos, ndo podem ser consideradas
estatisticamente significantes, pois o valor do tempo mastigatorio dos individuos
usuarios de prétese no seu estudo estava proximo ao valor encontrado em estudos
com individuos de denti¢cdo natural.

A fala € um dos principais meios de interacdo social e sua producdo esta
intimamente relacionada a morfologia do sistema estomatognatico, no qual os dentes,
0SS0s € grupos musculares, desempenham papel fundamental na determinacéo dos
padrdes acusticos e articulatérios. Em seu estudo, Andrade, Cunha e Reis (2017)
ressaltam alteracdes na fala de pacientes usuérios de proteses, em que a maioria
apresentava alteracdo dos pontos articulatorios, ceceios, ininteligibilidade da fala e/ou
diminuicdo da amplitude dos movimentos mandibulares, com maiores dificuldades na
pronuncia do fonema /ch/. Essa pesquisa mostrou a eficAcia na terapia
fonoaudioldgica, com relacédo as alteracbes de fala e adequacdo da mastigacao
(bilateral alternado com selamento labial), desta forma, a fonoaudiologia como parte
da equipe interdisciplinar, contribui para a adaptacdo protética e reabilitacdo das
funcBes estomatognéticas.

E interessante que a capacidade sensorial e habilidades perceptivas orais
sejam devolvidas ao paciente, que estara submetido a reabilitacdo oral com préteses
totais convencionais. No estudo de Meenakshi et al. (2014), que avaliaram a
capacidade estereogndstica oral de pacientes que iriam usar dentaduras pela primeira
vez, foi possivel observar que cobrir a mucosa palatina com a protese dentaria, nao
afetou ou reduziu a habilidade estereogndstica oral desses pacientes, muito pelo
contrario, os resultados mostraram que individuos desdentados sem proteses
dentarias pontuaram mais baixo, quando comparado apdés a insercdo da prétese, ou
seja, pacientes que usam proteses totais convencionais apresentam uma melhor
percepcao estereogndstica do que aqueles que estdo desdentados e sem nenhuma
prétese dentaria.

E notorio a escassez de estudos e pesquisas abrangendo o tema proposto
nessa revisdo, fazendo com que os resultados observados sejam ainda sucintos

diante de todo o universo que ainda deve ser explorado e analisado nesta tematica.
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Contudo, €é possivel verificar resultados importantes e imprescindiveis, para que haja

maior interesse na continuidade das pesquisas.

5 CONCLUSAO

Baseado nos estudos selecionados, foi possivel observar que, apdés a
implementagcdo de proteses dentérias removiveis, h4 uma mudangca no sistema
estomatognatico, e pode-se observar uma diminuicdo na eficiéncia mastigatoria,
alteracdes na fala, mudancas no corte dos alimentos e consequentemente variacdes
na dieta alimentar.

Os tratamentos poderiam apresentar maior sucesso caso houvesse um

trabalho interdisciplinar, em especial a fonoaudiologia, para somar aos resultados

e contribuir de forma positiva na adaptacao dessas préteses dentarias.
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