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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a eficiéncia mastigatéria, a
atividade eletromiografica (EMG) e sua possivel correlacdo em usuarios de
préteses totais duplas. Vinte e quatro pacientes totalmente edéntulos, livres de
sinais e sintomas de Desordem Temporomandibular (DTM) com no minimo cinco
anos de uso de proéteses totais, foram selecionados e separados aleatoriamente
em dois grupos de 12 pacientes: (G1 e G2). Os pacientes foram reabilitados com
novas proteses de acordo com os grupos. No G1, utilizou-se a técnica
Convencional, onde o equilibrio foi obtido através de contatos interferentes entre
dentes artificiais. No G2, utilizou-se a técnica das Rampas Posteriores de Nobbilo,
que proporcionou equilibrio através de contatos deslizantes entre as superficies
das rampas. No terceiro més de uso das proéteses totais, os pacientes tiveram sua
eficiéncia mastigatéria avaliada através da trituracdo de 1,5 g de alimento teste
(amendoim), em 15 e 30 ciclos mastigatorios utilizando o método de
fracionamento em peneiras. Na mesma época, a atividade EMG dos musculos
temporal anterior e masseter foi avaliada nas posicoes de repouso (R) e de
contracdo isométrica em maxima intercuspidacdao (CIMI) utilizando o
eletromiégrafo Myosystem I® (Prosecon Ltda, Uberlandia, MG, Brasil). O sinal
eletromiografico foi condicionado através de filtro digital passa faixa e analisado
em relacdo RMS (Root Mean Square). O teste Anova nao mostrou diferencas
estatisticas significantes (p<0.05) para as médias praticamente idénticas da
eficiéncia mastigatéria entre os grupos 1 e 2 com 15 ciclos mastigatérios e para a
pequena diferenca com 30 ciclos mastigatorios. Ja, o teste de Correlagdo de
Pearson mostrou diferencas estatisticas significantes (p<0.05) na correlacao da
eficiéncia mastigatéria entre os ciclos dentro de cada grupo, a qual nao foi
exatamente proporcional ao numero de ciclos realizados. A atividade EMG
analisada pelo teste Anova ndao mostrou diferencas estatisticas significantes
(p<0.05) entre as pequenas diferencas das médias avaliadas entre os grupos.

Conclui-se que as técnicas avaliadas nao influenciam na eficiéncia mastigatoria
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nem na atividade EMG e que a eficiéncia mastigatoria é proporcional ao numero
de ciclos mastigatérios.
Palavras-chave

Prétese total, Oclusao dentaria balanceada, Mastigacao
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the masticatory efficiency, the
electromyographic (EMG) activity and their possible correlation in wearers of
double complete dentures. Twenty-four totally edentulous patients, free from signs
and symptoms of Temporomandibular Disorders (TMD) with at least five years use
of double complete dentures, were selected and randomly separated into two
groups of 12 patients: (G1 and G2). The patients were rehabilitated with new
complete denture according to the groups. In G1, the Conventional technique was
used, where the balance was obtained through interference contacts among
artificial teeth. In G2, the Nébilo’s balancing ramps technique was used, which
provided balance through sliding contacts between the surfaces of the ramps. In
the third month of use of complete dentures, the patients had their masticatory
efficiency evaluated through the comminution of 1.5 g of test food (peanuts), in 15
and 30 masticatory cycles using the sieving method. In the same period, the EMG
activity of the anterior temporal and masseter muscles was evaluated in
mandibular rest (R) and in maximal biting in the intercuspal positions (CIMI) using
the Myosystem I® (Prosecon Ltda, Uberlandia, MG, Brazil). The EMG sign was
conditioned through digital filter pass band and analyzed in relation to RMS (Root
Mean Square). The Anova test did not show significant statistical differences
(p<0.05) for the practically identical averages of the masticatory efficiency between
the groups 1 and 2 with 15 masticatory cycles and for the small difference with 30
masticatory cycles. On the other hand, the Pearson Correlation test showed
significant statistical differences (p<0.05) in the correlation of the masticatory
efficiency among the cycles in each group, which was not exactly proportional to
the number of accomplished cycles. The EMG activity analyzed by the Anova test
did not show significant statistical differences (p<0.05) between the small
differences of the evaluated averages between the groups. In conclusion, the
evaluated techniques do not influence the masticatory efficiency nor the EMG
activity and that the masticatory efficiency is proportional to the number of

masticatory cycles.
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Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais
I ntrodugdo

1- INTRODUCAO

A expectativa de vida dos idosos vem aumentando, mas infelizmente
nao é proporcional a melhoria da qualidade da mesma. Relatos epidemiolégicos
tém confirmado que pacientes usudrios de préteses totais apresentam média de
idade avancgada representando ainda grande parte da populacdo com crescimento
previsto para os préximos vinte anos (lvanhoe et al., 2002).

Apesar da existéncia de outras opcbes de tratamento para o
edentulismo total, tal como implantodontia a utilizacdo de préteses totais ainda é
aceita por algumas razdes dentre elas a econdmica (Carlsson, 2006).

Embora esta populacéo faca parte de um grupo bastante heterogéneo,
variando em fungéo das condi¢des sociais, econémicas e de saude geral, algumas
caracteristicas podem ser comuns a essa faixa etaria, dentre elas a falta de
qualidade e a ineficacia dos aparelhos protéticos (Lang, 2004).

As dificuldades e inconvenientes para a fixagdo das proteses totais
constituem a principal queixa entre os pacientes portadores de prétese total, e
uma das formas de evitar estas dificuldades seria estabelecer maior precisdo na
harmonia oclusal (Swenson, 1955). O exercicio de uma funcao oclusal equilibrada,
além de tornar possivel este objetivo, ird prover mastigacao eficiente, boa fonética
e estética, sem prejuizos a saude bucal do paciente (Langer, 1978).

Considerando os conceitos de oclusdo em protese total, existem dois
que teorizam o seu funcionamento. O primeiro é uma oclusédo equilibrada apenas
na posicao céntrica, Teoria Neutrocentric (Devan, 1954). Os defensores acreditam
que o completo assentamento da prétese e a centralizagdo das forgas no rebordo
alveolar residual estabilizam a prétese. Desse modo, o funcionamento das
préteses nos ciclos mastigatorios se daria apenas em relacao céntrica. O segundo
€ o0 da oclusao balanceada bilateral, no qual as préteses devem ter equilibrio em
todas as posicoes excéntricas, além do equilibrio na posicdo céntrica. Os

proponentes do segundo conceito adotam o equilibrio da oclusdo em movimentos
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excursivos como um meio adicional de estabilidade horizontal para a prétese total
(Nimmo & Kratochvil, 1985).

A estabilidade e a eficiéncia mastigatéria em prétese total estao
diretamente relacionadas com seu equilibrio. A finalidade de obter ocluséao
balanceada bilateral é para que, durante a mastigacdo, possa auxiliar na
estabilizacdo promovendo maior eficiéncia, uma vez que eficiéncia mastigatéria
reduzida, em torno de 20% em relagdo aos dentes naturais, esta presente em
usuarios de protese total (Tamaki, 1988). Com o objetivo de minimizar essa perda,
diversas alternativas na area da oclusao tém sido propostas para melhorar a
estabilidade das préteses, e consequientemente, a fungdo mastigatéria. Dentre os
varios conceitos oclusais preconizados, o0 mais aceito atualmente é o que se refere
a oclusao balanceada bilateral (Bonwill, 1878; Hanau, 1923; Nimmo & Kratochvil,
1985; Tamaki, 1988; Gomes et al., 1990; Dubojska et al., 1998).

A utilizacdo das rampas posteriores para a obtengédo de equilibrio em
protese total proporciona um suave deslizamento entre as préteses (Nepola, 1958;
Henriques et al.,, 2003) Além de melhorar a estética devido a naturalidade do
trespasse anterior, a instabilidade da prétese durante a interposicdo do bolo
alimentar € diminuida, em contraste com o padrao da oclusédo balanceada bilateral
classica (Henriques et al., 2003).

Dentre os objetivos dos tratamentos em odontologia o principal deles é
alcancar uma funcdo mastigatéria aceitavel, uma vez que este objetivo é
considerado a base da propria digestdo e absorcdo dos nutrientes, essencial para
nossa sobrevivéncia. Principalmente pelo fato que a manutencdo da funcao
mastigatéria em usuario de proteses totais é especialmente importante devido as
limitac6es inerentes a substituicdo dos dentes naturais (Boretti et al., 1995).

A mastigacdo € uma funcdo neuro muscular altamente coordenada
envolvendo movimentos rapidos e lentos da mandibula e continua modulagéo de
forcas. O comando basico para essas acdoes é gerado centralmente, mas o0s
controles adaptativos sao regulados por informacdes aferentes. Caracteristicas
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mastigatorias tais como amplitude do ciclo, eficiéncia e forca sdo menores em
usuarios de proéteses totais que individuos dentados (Piancino et al., 2005).

Frente a possibilidade do conhecimento das atividades dinamicas
funcionais dos musculos da mastigacdo em pacientes portadores de proteses
totais, a atividade muscular em repouso, dos movimentos passivos na oclusao
leve ou forcada nestes pacientes, pode ser investigada através de avaliagdes
eletromiograficas (EMG) (Pruzansky, 1952). Estas passam a constituir um
instrumento auxiliar importante no diagnostico clinico da funcdo do sistema
estomatognatico (Moyers, 1949).

A funcdo mastigatéria pode ser avaliada por métodos objetivos e
subjetivos. Uma avaliacédo objetiva se fundamenta na mensuracédo da capacidade
de moer ou pulverizar alimentos testes, principalmente por meios de
fracionamento em peneira. Uma avaliacdo subjetiva € realizada através de
informacgdes fornecidas por questionarios (Carlsson, 1984).

Diante da importancia do relacionamento articular em préteses totais e
sua provavel influéncia no sistema mastigatério, dentro do contexto da reabilitacao
em pacientes totalmente edéntulos, este trabalho prop6e-se avaliar o padréo de
atividade EMG, de eficiéncia mastigatéria e sua possivel correlacdo com a
utilizagdo de duas técnicas de montagem de dentes artificiais para obter equilibrio
em protese total. Dessa maneira, a realizacdo da pesquisa contribuira para o
aprofundamento do conhecimento do funcionamento do sistema mastigatorio
frente as diferentes condi¢cées oclusais relacionadas ao conceito da oclusao
balanceada bilateral, uma vez que é praticamente inexistente na literatura
trabalhos sobre o assunto. Para tanto, os pacientes deste estudo foram avaliados
trés meses apoés a instalacao das proteses.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - OCLUSAO EM PROTESE TOTAL

2.1.1 - CONCEITOS

Devan (1954) sugeriu o termo “Neutrocentric” com dois significados em
relacdo a construcao de proteses totais: neutralizacdo das inclinacées e
centralizacdo das forgcas atuantes na base das préteses totais. Apresentou o
conceito de estabilidade em prétese total como uma situacdo em que as forcas da
oclusdo nao alteram substancialmente a relacao de posicao dos dentes artificiais
em relacdo ao osso de suporte da prétese. Definiu a estabilidade como uma
relacdo entre dente e 0sso; e a retencdo, como uma relacdo entre dente e
mucosa. Logo, para a protese total ser estabilizada os tecidos de recobrimento
0sseo nao poderiam estar sob pressao. A teoria ainda preconiza que a
estabilidade ndo é necesséria para a fungdo. Para funcionar, a prétese necessita
de retencao. Porém, uma proétese instavel causa friccdo e irritacdo da mucosa,
levando também a reabsorcdo do rebordo alveolar com o passar do tempo,
situacao que poderia ser evitada se os dentes posteriores fossem colocados com
angulos e posicdes corretas, ndo sendo necessario o estabelecimento da ocluséao
balanceada bilateral. A quantidade de variacdo da rigidez e da espessura entre as
estruturas que suportam os dentes naturais e as proteses totais se constitui em
fatores que justificam e validam a teoria Neutrocentric.

Um segundo conceito € a oclusdo balanceada bilateral, a qual é
definida pelo estabelecimento de trés pontos de contato, sendo um anterior e dois
posteriores, entre dentes de arcadas opostas durante os movimentos excéntricos
da mandibula. Foi introduzida por Bonwill sob a premissa que seu estabelecimento
promoveria uma atuacdo muscular mais harmdnica, e que a inexisténcia dos
contatos propostos por ela promoveria uma instabilidade articular com

consequente perda dos movimentos mandibulares principalmente os movimentos
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laterais (Bonwill, 1878), a qual foi aceita pela Sociedade Gnatolédgica da Califérnia
que defendia sua utilizagdo na confeccdo de préteses totais (Kaplan, 1963). A
razao aventada para explicar a necessidade desse equilibrio era a premissa do
maior desequilibrio das proteses necessitarem de maior retengao ativa, o que as
tornava traumatizantes e menos efetivas (Bonwill, 1899).

Miralles et al., (1989) justificam que a utilizacdo da guia canino na
posicao de lateralidade em proteses totais poderia ser um fator de influéncia para
uma menor atividade EMG dos musculos elevadores, em semelhanca ao que é
observado na denticdo natural, sendo este um fator de prevencao para atividades
parafuncionais em pacientes edéntulos. A partir deste pressuposto, preconizaram
a utilizacdo da guia canino como nova alternativa de conceito oclusal para ser

utilizada em préteses totais.
2.1.2 - OCLUSAO BALANCEADA BILATERAL

Bonwill (1878) afirmou que deveria existir uma distancia constante entre
0s processos corondides da mandibula e destes até a linha média, e que estas
distancias poderiam varia levemente, porém ndao mais que um quarto de polegada.
Se por ventura existisse uma situagdo em que estas distdncias ndo se
enquadrassem nestas proporcoes, os dentes deveriam ter suas superficies
oclusais planas para permitir movimentos laterais e ndo admitir a curva natural do
ramo mandibular responsavel pelo equilibrio das forcas aplicadas nos dentes.
Para o autor, esta formacao triangular, formada pelos dois pontos posteriores, os
dois processos corondides e um anterior na linha média, possibilita um maior
contato na superficie oclusal de pré-molares e molares e ao mesmo tempo permite
livre acdo dos incisivos nos movimentos laterais. Suas observacdes de 17 anos de
acompanhamento identificaram o0s seguintes aspectos nas articulacées dos
dentes: os dentes de arcadas opostas se engrenam de maneira que dois dentes
nao batem diretamente um contra outro; que em noventa e cinco por cento dos

casos o0s dentes superiores se projetam sobre os inferiores e a profundidade
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dessa sobreposicado varia de acordo com a profundidade da cuspide; que o0 ramo
da mandibula também se curva para cima e para tras em relativa proporcdo com o
comprimento (altura) dessas cuspides. A partir da observacéo do relacionamento
entre as caracteristicas das articulagcbes dos dentes, algumas leis foram
formuladas pelo autor: a proporcéo entre a profundidade do trespasse vertical e a
profundidade das cuspides; a curvatura do ramo mandibular e sua reproducao na
maxila correspondente em relagdo ao trespasse vertical, mostrando uma sensata
previsdo para assegurar movimentos préprios para uma mastigacdo perfeita e,
que a curva formada pelos dentes posteriores € tdo longe de uma linha reta
quanto € a profundidade do overbite nos incisivos. Assim, de acordo com 0
trespasse vertical dos incisivos, os dentes posteriores mostram uma profundidade
de cuspide decrescente do trespasse vertical dos dentes anteriores para posterior.
Para o autor, estas leis deveriam ser lembradas quando dentes artificiais fossem
colocados em uma dentadura, e se ignoradas, ndo se pode obter movimentos
laterais, ndo realizando o plano natural conforme o arranjo dos dentes naturais.
Nao seria necessario o contato no lado de balanceio para mastigar no lado de
trabalho; contudo, algum contato seria necessario no lado de balanceio para que a
atuacdo dos musculos de ambos os lados ocorresse de forma harménica. A
inexisténcia de contatos do lado de balanceio durante a mastigacdo causaria
instabilidade articular, o que dificultaria a obtencdo de uma prétese total
satisfatoria para aqueles que perdem todos os movimentos, principalmente os
laterais em um lado.

Hanau (1923) definiu as leis da articulagdo considerando a articulagéo
dentaria uma funcdo puramente mecanica, e como tal deveria ser explicada
através da geometria, cinematica e mecanica. As leis da articulagdo expressam a
influéncia reciproca entre os fatores que governavam a articulacdo, os quais
seriam: guia condilar (guia posterior); guia incisal (guia anterior); curva de
compensacao; altura relativa das cuspides e plano oclusal. Além disso, observou
que as diferencas basicas entre as articulagcdes natural e protética eram de ordem

mecanica, relatando que na denticdo natural raramente era observada a oclusao
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balanceada bilateral, pois na mesma ndo havia a sua necessidade funcional, visto
que os dentes eram solidamente implantados em seus alvéolos. Por outro lado,
relatou que nas proteses totais os dentes estavam soldados as bases formando
um corpo Unico. Nesse sentido, os movimentos mandibulares e a resiliéncia da
fiboromucosa basal tornavam necessario o estabelecimento da oclusao balanceada
bilateral para o equilibrio funcional das préteses durante a fungéo.

Thompson (1937) verificou que o balanceio das préteses totais
estabelecia uma melhora consideravel na sua eficiéncia mastigatéria, e que a sua
supressao provocava perda nessa eficiéncia. O autor alertava que a falta do
balanceio nas préteses podia se tornar um fator traumatico grave.

Swenson (1955) afirmou que as dificuldades e inconvenientes na
fixacdo das proteses totais constituem a principal queixa entre os pacientes
portadores de proétese total, e uma das formas de evitar estas dificuldades seria
estabelecer maior precisdo na harmonia oclusal. Argumentou que o protesista tem
a possibilidade de manejamento de todos os fatores oclusais exceto da guia
condilar, e que a articulagao temporomandibular influencia a inclinacao dos dentes
e que estas inclinagdes influenciam na articulagdo temporomandibular, sendo a
oclusdo um dos temas mais importantes dentro dos ramos da odontologia.

Para Nepola (1958), o equilibrio oclusal é um dos pontos
negligenciados na confeccao de proteses totais, sendo este de fundamental
importancia para o seu sucesso. Facilidade no aprendizado do uso das préteses,
bem como conforto, sdo vantagens da oclusao equilibrada. Logo, uma melhor
preparacdo dos alimentos para a digestdo € consequéncia dessa situacéao.
Dentes montados de maneira aleatéria sem obter oclusao equilibrada, levando em
consideracao apenas a abertura e fechamento, acabam por diminuir a eficiéncia
dos movimentos mastigatérios habituais. Porém, o fato de alguns pacientes
aprenderem a usar essas préteses é atribuido a capacidade de adaptacao do ser
humano, superior a habilidade do dentista. Pacientes usuérios de prétese total
sem equilibrio oclusal perdem o controle dos movimentos mandibulares, e

consequentemente muitos encontram dificuldade para usar suas proteses. A
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oclusdo pode ser facilmente equilibrada com a utilizacao de rampas de equilibrio,
independente de trespasse anterior. No entanto, a grande questao levantada em
relacdo ao valor da oclusédo equilibrada é quando o bolo de alimento no lado de
trabalho separa os dentes. Esta distancia é tdo grande, que nao existe contato no
lado de balanceio, mas em contrapartida a média de tempo que o paciente
mastiga é de dez a quinze minutos duas ou trés vezes ao dia, e durante o resto do
dia, os dentes estdo em contato muitas vezes em posicdes céntricas e
excéntricas. Assim, sem alimento entre eles e mesmo durante o processo de
fechamento com alimento, os dentes cortam o bolo alimentar e os contatos irdo
ocorrer no lado de balanceio.

Segundo Sears (1960), algumas alegacdes baseadas em
consideracoes tedricas sao realizadas a respeito da validade da oclusao
equilibrada para proteses totais. A expressao “enter bolus, exit balance”, utilizada
para demonstrar a perda de equilibrio com a presenca do alimento do lado de
trabalho, se confronta com trabalhos cuidadosamente conduzidos que mostram
que proteses totais podem ser mais satisfatorias quando equilibradas em todas as
relagdes funcionais da mandibula. Para o autor, a melhor maneira de comprovar
sua validade é a realizacao de testes na boca do paciente, os quais devem levar
em consideragdo o conforto, a estabilidade, a eficiéncia e consequentemente as
condicbes dos tecidos de suporte da base das préteses totais. Estudando a
articulacao protética, relatou que alguns pontos sdo essenciais na oclusdo dos
dentes artificiais durante a realizacao de préteses totais. Sdo eles: um suave
deslizamento das superficies opostas; auséncia de interferéncias nos movimentos
horizontais; alavanca equilibrada; oclusdo equilibrada em posicado céntrica;
oclusdo equilibrada em posicao excéntrica. A utilizacdo desses critérios resultara
em uma situagdo em que durante o fechamento da mandibula, os lados direito e
esquerdo se tocariam simultaneamente, e as proteses transmitiriam as pressées
de assentamento uniformemente para os tecidos de suporte.

Kurth (1962) salientou que cuspides altas em adultos jovens,
desgastam-se gradualmente através da progressdo da idade mediana para a
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avancada, até quando nao existam mais cuspides ou se verifique a presenca de
um monoplano de oclusdo. Quando forcas musculares sao aplicadas em dentes
naturais, estas sao resistidas pelo periodonto e suporte 6sseo, e isto é possivel
pois dois dentes opostos suportam esta carga. Tal forca em prétese total é
resistida por toda sua base apoiada na mucosa resiliente; por isso, as forcas
oclusais em préteses totais ndo podem ter a mesma resultante que no dentes
naturais. Para o autor, este fato exclui qualquer comparacdo entre forcas
aplicadas em dentes naturais e artificiais em préteses totais, apesar de alguns
aspectos referentes aos dentes com cuspides serem relacionados, tais como:
eficiéncia; habilidade para o equilibrio e aparéncia mais natural.

Saizar (1972) afirmou que o estabelecimento da oclusdo balanceada
bilateral era essencial nas préteses totais, justificando que sua auséncia poderia
ser considerada maloclusdo. De acordo com o autor, a estabilidade, a eficiéncia e
a conservacao das estruturas paraprotéticas eram melhores quando os dentes
artificiais estavam balanceados nos movimentos excéntricos. Para tanto,
tornavam-se necessarios registros excéntricos precisos e a individualizagdo de
articuladores ajustaveis.

Gerber (1974) afirmou que grande parte da estabilidade necessaria a
prétese total pode ser obtida através do correto planejamento da posicdo dos
dentes em relacdo as areas do rebordo, e da limitagdo do nimero de dentes em
relagdo a condicao deste. Dessa maneira, uma adequada distribuicdo e extensao
dos dentes, de acordo com a qualidade e forma do rebordo, trard melhores
condicbes de absorcdo das pressdes mastigatorias. A limitagdo de movimentos
oclusalmente induzidos previne a irritacdo da mucosa e dor, que € causada pelo
movimento da prétese ao longo da inclinacdo do rebordo em conseqtiéncia dos
contatos deflectivos dos dentes. O principal objetivo do sistema de ajuste em
manter a proétese total estabilizada durante a fungéo, é a preservacao do rebordo
alveolar. A superficie polida da protese deve ser realizada, de forma que o
musculo bucinador, os musculos da bochecha e dos labios atuem de maneira a
aumentar a estabilidade da prétese. No desenvolvimento da oclusao para proteses
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totais, sdo quatro os principais objetivos: obter contatos em maxima
intercuspidacdo com os condilos centralizados, nunca retruidos ou deslocados,
manter a dimensao vertical e o espaco articular; os contatos durante a mastigacao
e a degluticdo ndo devem induzir qualquer deslocamento da dentadura que seja
traumatico para os tecidos; ter a oclusdo e a articulagdo dos dentes artificiais
coordenados € em harmonia com a posicdo e os movimentos dos céndilos na
fossa glendide; espacos articulares reduzidos ou comprimidos patologicamente
devem ser terapeuticamente normalizados pelo aumento seletivo dos dentes
posteriores sem alterar a dimensao vertical na area incisal.

Javid & Porter (1975) avaliaram a importancia da férmula de Hanau em
comparacado com registros intra-orais para individualizacdo de articuladores na
construcao das préteses totais. Foram selecionados cinco pacientes, dos quais
foram obtidos modelos em gesso, duplicados e montados em seis articuladores:
dois do tipo Hanau, dois do tipo Whip-Mix e dois do tipo Denar. Os articuladores
foram individualizados usando registros intra-orais de protruséo e lateralidade, e a
formula de Hanau (L = H/8 + 12), e as medidas obtidas, computadas. Ao final do
estudo, foi constatado que houve diferenca significativa entre as médias obtidas
quando usados o registro intra-oral e a férmula de Hanau, sugerindo maior
eficiéncia e precisdo das medidas obtidas quando usados os registros intra-orais
de protrusao e lateralidade.

Segundo Becker (1977), os primeiros autores a sugerirem o conceito da
ocluséo lingualizada foram Payne (1944) e Pound (1973), na tentativa de manter
as vantagens estéticas e de eficiéncia na perfuragdo dos alimentos dos dentes
anatémicos, mantendo a liberdade mecanica dos dentes ndao anatdbmicos. Sua
indicagao, dentre outras, se faz nos casos de necessidade estética extrema, e
mais que um esquema com dentes ndo anatémicos sdo indicados em condigbes
orais como: severa reabsorcao do rebordo alveolar; relacdo mandibular classe Il e
tecidos de suporte deslocaveis. A oclusdo balanceada bilateral com a oclusao
lingualizada idealiza obter movimentos excursivos com contatos bilaterais suaves

de 2 a 3 mm ao redor da relagdo céntrica. Os dentes anteriores devem ser
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arranjados prioritariamente para reunir exigéncias estéticas e fonéticas, ndo para
alcangar a oclusdo balanceada bilateral. Em situag6es onde os dentes anteriores
devem participar do equilibrio oclusal, o trespasse vertical anterior deve ser
préximo a zero. Uma suave curva de compensacao oclusal é necessaria para
obter contatos posteriores continuos anteriores a relacao céntrica em qualquer
que seja o relacionamento dos dentes anteriores para obtencdo do equilibrio
oclusal.

Langer (1978) salientou que a prevencao é mais importante para a
saude oral que a cura de suas alteracées e que um planejamento adequado e
bem executado na reabilitacdo de pacientes edentados é de fundamental
importancia para a prevencao e avanco de patologias articulares, ou patologias no
sistema estomatognatico. No entanto, a reabilitacdo de pacientes com prétese
total é a que menos proporciona efetividade em sua realizacao e que, dependendo
de seu antagonista, causa uma maior destruicdo éssea do rebordo alveolar.
Segundo o autor, o objetivo de uma reabilitacao oral, seja esta total ou parcial, ndo
deve ser apenas a substituicdo de dentes perdidos e sim a promocao de saude
para o paciente, devolvendo aos maxilares uma relacdo estavel e harmoniosa.
Dessa maneira, o exercicio de uma fungdo equilibrada tornava possivel uma
mastigacao eficiente além de uma boa fonética e estética sem prejuizos a saude
oral do paciente.

Levin (1978) apresentou uma reavaliagdo das leis de Hanau de maneira
simplificada, objetivando facilitar o seu entendimento. Segundo o autor, o
engenheiro Hanau, apesar de ndo ser dentista, foi um grande pesquisador na area
de oclusdo. Acreditava que a articulacdo dos dentes estava relacionada a cinco
fatores: guia condilar, curva de compensacao, altura relativa das cuspides, guia
incisal e plano de orientagdo. Demonstrou como estes fatores se relacionam entre
si através de um diagrama que denominou de “The Articulation Quint”. De acordo
com Levin, em 1978, Trapozzano, apds revisar os cinco fatores adotados por
Hanau, decidiu simplifica-los para trés (guia condilar, guia incisal, altura relativa
das cuspides), criando assim o que chamou de “Triad of Occlusion”. Este conceito
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era mais compreensivel que o “Articulation Quint”, porém deixava de lado um
importante fator que era a curva de compensacgao. Finalmente, Levin descreveu
seu préprio conceito sobre as leis de articulacdo, que eliminava o plano de
orientagao, considerado desnecessario, mantendo os quatro fatores restantes: a
guia condilar fixa e registrada no paciente; a guia incisal obtida a partir das
exigéncias estéticas e fonéticas do paciente; a curva de compensacéo, fator mais
importante para se obter o equilibrio; e as cuspides dos dentes, que apresentavam
inclinagdes necessarias para se obter oclusdo balanceada.

Clough et al. (1983) realizaram um estudo comparando oclusao
lingualizada e em monoplano em prétese total. Foram selecionados trinta
pacientes entre homens e mulheres, e confeccionados dois pares de proteses
totais para cada um deles: um com oclusao lingualizada e o outro com oclusdo em
monoplano. Inicialmente, treze pacientes receberam préteses com ocluséo
lingualizada e os outros dezessete, com oclusdo em monoplano. Os pacientes
usaram o primeiro par de préteses totais durante trés semanas, e foram instruidos
a observar a eficiéncia mastigatéria, conforto e aparéncia. Ajustes eram realizados
quando necessario. Apos trés semanas, as proteses foram substituidas e os
mesmos procedimentos adotados anteriormente, realizados. Finalizado o periodo
de testes, avaliou-se: o numero de ajustes necessarios para cada par de prétese
total; a habilidade mastigatéria de cada esquema segundo o paciente; qual o par
de prétese total preferido pelos pacientes, e as razbes para tal preferéncia. Foi
concluido que as préteses com oclusédo lingualizada necessitavam de menor
quantidade de ajustes, e que 77% dos pacientes manifestaram preferéncia pelas
préteses com oclusdo lingualizada. Dentre os motivos aventados estavam as
consideracoes “mastiguei melhor”, “se ajustaram melhor”, “sdo mais confortaveis”
e “sao mais estaveis”, 0 que demonstrou excelente aceitacdo deste esquema de
ocluséo.

Jacobson & Krol (1983) fizeram uma revisdo sobre o fator estabilidade,
o qual se refere a resisténcia as forcas horizontais ou rotacionais da prétese total,

justificando que a auséncia desta torna ineficaz os demais fatores envolvidos na
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retencéo e apoio das proteses. Os fatores que contribuem para estabilidade das
préteses totais incluem a forma e a altura do rebordo, adaptacdo da base da
protese aos tecidos subjacentes, a relacdo com a musculatura orofacial, a
harmonia oclusal e o controle neuromuscular. Independentemente do esquema
oclusal ou morfologia dos dentes posteriores usados, as préteses deveriam estar
livres de interferéncias oclusais. A utilizacdo da oclusdo balanceada bilateral é
essencial para a estabilidade das proteses, ndo deixando de ser uma boa
alternativa a oclusao lingualizada. O referido autor afirmou que a falta do emprego
do balanceio bilateral nos movimentos excursivos da mandibula deve-se a
dependéncia da habilidade neuromuscular do paciente, pois é necessario instrui-lo
a mastigar apenas em céntrica, levando o alimento a boca, e mastigando-o de
forma bilateral e simultaneamente, assegurando que contatos posteriores
bilaterais e simultdneos mantenham a estabilidade das préteses durante a funcao.

Neill & Nairn (1984) apdés montagem dos dentes e realizagéo do registro
protrusivo, iniciam o ajuste para o equilibrio da oclusdo em préteses totais
posicionando o modelo superior na posicdo de protruso. A partir desta posicéo, o
ajuste é realizado no segundo molar superior, através da alteracdo da inclinacao
do lado mesial para baixo, e o distal levemente para cima, até obter contato com o
segundo molar inferior, entdo volta-se para posicao oclusiva e ajusta-se até que os
contatos nesta posicdo sejam restabelecidos. O procedimento é repetido no
primeiro molar, e se necessario no primeiro e segundo pré-molar, nos dois lados.
Para o ajuste na posicao lateral, mantém-se o articulador fixo nesta posicao e
observa-se a interdigitacdo das cuspides deste lado e, caso exista irregularidade,
esta deve ser corrigida. No lado de balanceio, para se obter equilibrio, deve-se
inclinar a cuspide palatina do segundo molar superior para baixo e para vestibular
e no segundo molar inferior, inclinar a cuspide vestibular para cima e para lingual e
posteriormente repetindo o procedimento para o primeiro molar e para os pré-
molares. No lado oposto, deve-se fazer os mesmos procedimentos para a

obtencéao de equilibrio bilateral.
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Appelbaum (1984) propbés uma revisao dos conceitos oclusais
relacionados a protese total mais comuns na atualidade. Os conceitos revisados
foram: oclusdo balanceada; dentes anatdbmicos e n&o-anatdmicos; e oclusao
lingualizada. Relatou que ndo € comum encontrar oclusdo equilibrada em denticao
natural e que quando € encontrada, normalmente se busca eliminar os contatos no
lado de balanceio. Salientou a validade de se estabelecer este tipo de oclusdo em
dentes artificiais, afirmando que o balanceio era essencial para a manutengao da
estabilidade das préteses, principalmente nos movimentos excursivos da
mandibula. Declarou que a morfologia dos dentes artificiais era bem variada,
porém era classificada basicamente em anatébmicos e ndo anatémicos. Para o
autor, dentes anatémicos promoviam mastigacao mais eficiente e melhor estética,
porém geravam maior transmissao de forcas obliquas; por outro lado, os dentes
nao-anatémicos dificultavam a mastigacdo e nado eram estéticos. A oclusédo
lingualizada foi discutida pelo autor, que enalteceu entre suas vantagens a
transmissao mais verticalizada das forcas para o rebordo, a presenca de apenas
um ponto de contato por dente, e promocao de balanceio mais suave. Concluiu
que nao havia um esquema oclusal ou morfologia dos dentes posteriores ideal,
cabendo ao cirurgido-dentista saber usa-los de acordo com a necessidade dos
pacientes.

Nimmo & Kratochvil (1985) afirmaram que existem duas teorias
predominantes que falam a respeito ao equilibrio oclusal em prétese total, a
primeira é a da oclusdo equilibrada apenas na posicdao céntrica (Neutrocentric), e
a segunda é da equilibrada em posicado céntrica e em posicdes excéntricas. Os
defensores da primeira acreditam que o completo assentamento da prétese e a
centralizacdo das forcas no rebordo alveolar residual estabilizam a protese. Os
proponentes da segunda, pensam no equilibrio da oclusdo em movimentos
excursivos como um meio adicional para estabilidade horizontal em prétese total.

Hickey et al. (1985) acreditavam que a protese total estd sujeita a
muitos contatos em um dia, em posi¢cdes céntricas e excéntricas, sem alimentos

na boca, e que mesmo quando os portadores mastigam, cortam o alimento
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atravessando-o para fazerem contato em fragdo de segundo. Frente a esta
funcdo, uma oclusdo equilibrada é desejavel para assegurar mesma pressao em
todas as partes do arco, mantendo a estabilidade da prétese total, enquanto a
mandibula esta em posi¢des céntricas e excéntricas.

Hobkirk (1986) afirmou a necessidade de equilibrio oclusal, uma vez
que os dentes artificiais entram em contato num total de vinte minutos por dia
durante a degluticdo e brevemente durante a mastigacao, justificando a assim a
necessidade de equilibrio na prétese total. E relatado que quando o bolo alimentar
esta entre as préteses, este mantera as préteses afastadas, e quando os dentes
comegam a penetrar no alimento, a prétese tendera a se mover. Neste momento,
a retencdo e o controle muscular serdo os responsaveis pela estabilizacdo da
prétese, e mais adiante no ciclo mastigatorio os dentes ficardo muitos préximos ou
podem momentaneamente se tocar. Dessa forma, deve existir algum tipo de
contato neste estadgio da mastigacdo evitando instabilidades, o que para ele
justifica a obtencao do equilibrio das préteses totais.

Tamaki (1988) definiu oclusdao como a intercuspidacao dos dentes de arcos
opostos, na posicdo em que ha maior numero de contatos entre as superficies
oclusais de cuspides opostas, e articulacdo toda posicdo de contato entre as
cuspides dos dentes de arcos opostos. Afirmou que a articulacdo balanceada é
um tipo de articulagdo em que qualquer movimento mandibular, de lateralidade ou
de protrusao, ha sempre, no minimo trés pontos de contatos: um ponto de contato
na regiao anterior e dois na parte posterior (um de cada lado). A finalidade de se
obter uma oclusdo balanceada em prétese total € para, durante a mastigacao,
auxiliar na estabilizacdo promovendo uma maior eficiéncia funcional, ja que de
todas as proteses a que apresenta menor eficiéncia mastigatéria € a protese total,
em torno de 20% em relag&o a denticdo natural.

Gomes et al. (1990) realizaram um estudo visando avaliar a obtencao
dos contatos simultdneos em trabalho e balanceio, utilizando articuladores
totalmente ajustaveis e curva de compensacao individual obtida pela técnica de
Paterson, bem como computar o numero de contatos obtidos em cada lado. Para
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tanto, o autor utilizou 14 pacientes edentados totais bimaxilares. As préteses
foram confeccionadas em conformidade com a orientacdo preconizada por Tamaki
em 1983, e a pesquisa realizada na fase de montagem dos dentes. Ao final do
estudo, o autor concluiu que a montagem dos dentes realizada no articulador
totalmente ajustavel com base na curva de compensacéao individual determinada
pela técnica de Paterson, proporcionava contatos simultdneos em trabalho e
balanceio, e que a média de contatos era de 10,14 pontos para o lado esquerdo e
10,71 pontos para o lado direito durante o trabalho; e de 4,28 pontos para o lado
esquerdo e 4,14 pontos para o lado direito no balanceio. Segundo o autor, estes
resultados foram altamente positivos em relacdo a estabilidade, eficiéncia
mastigatoria e conforto das préteses totais.

Nébilo (1991) descreveu uma metodologia para promover a oclusao
balanceada bilateral nas préteses totais. O referido autor usava rampas
posteriores de equilibrio confeccionadas de acordo com procedimentos clinicos
estandardizados: moldagem; utilizacdo do articulador Dentatus ARL; registro intra-
oral; individualizacdo das guias do articulador; determinacao de plano oclusal reto;
sequéncia especifica para a montagem dos dentes, e confeccdo das rampas.

Para Hawkins (1993), a importancia do correto registro das relacoes
mandibulares e da transferéncia precisa para um articulador que simulara os
movimentos da mandibula é de extrema importancia, pois uma boa oclusao
comeca no articulador e acaba na boca do paciente. O conceito de que oclusao
balanceada é geralmente associada com a forma das cuspides dos dentes
posteriores e que oclusdo nao-balanceada é associada com dentes posteriores
sem cuspides é errbneo. Trés problemas sdao mais comuns em relacdo a
intercuspidacao dos dentes anatémicos em protese total. Sao eles: falta de ajuste
da oclusao em relacédo a posicao do relacionamento maxilomandibular, causando
deslocamento da prétese total; falta de engrenamento entre os dentes de arcadas
opostas, levando a instabilidade oclusal; e contatos interferentes que induzem a
forcas laterais.
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Lang (1996) procurou realizar uma avaliagdo abrangente no que diz
respeito a oclusdao em prétese total. Definiu oclusdo, como o relacionamento
estatico entre as superficies incisais ou mastigatérias dos dentes maxilares e
mandibulares; e articulacdo, como o relacionamento do contato entre as
superficies oclusais dos dentes durante a funcdo. Relatou que os conceitos
oclusais mais comuns relacionados a proétese total eram: articulacdo equilibrada
definida como o contato oclusal bilateral simultaneo, anterior e posterior dos
dentes em posi¢des céntricas e excéntricas; articulagcdo de monoplano definida
como o arranjo de dentes no qual eles sdo posicionados em um Unico plano; e
articulacao lingualizada, que apesar de nao aparecer no glossario, foi definida
como forma de oclusdo em que as cuspides linguais dos dentes maxilares
articulam com as superficies oclusais dos dentes mandibulares nas posicoes
céntricas e excéntricas. Apds analisar as pesquisas recentes envolvendo oclusao
em proétese total e ainda as exigéncias dos pacientes, o autor concluiu que as
pesquisas disponiveis nao indicavam uma forma de dentes ou arranjo que
atendessem aos quesitos conforto, funcao e estética de pacientes necessitando
de prétese total. Porém, considerou o conceito de oclusao lingualizada o que mais
se aproxima de atender aos requisitos citados acima.

Planas (1997) descreveu a técnica de montagem de dentes em prétese
total baseada nos conceitos da reabilitacdo neuroclusal. O autor adotou as leis de
Hanau e o desgaste de Paterson como principios basicos para o estabelecimento
da oclusédo balanceada bilateral. Relatou a sequéncia técnica da montagem dos
dentes, alertando que a falta do equilibrio oclusal em fungdo de trabalho e
balanceio podia criar lesées no sistema estomatognatico.

Dubojska et al. (1998) realizaram um experimento no qual selecionaram
cinco pacientes que apresentavam dificuldade em controlar suas proteses totais
durante a mastigacédo. Os pacientes tiveram suas proteses clonadas e os dentes
artificiais substituidos por outros equilibrados oclusalmente. Nenhuma outra
caracteristica das préteses foi alterada, e possiveis erros na relacao
maxilomandibular foram ignorados. Foram avaliadas as reac¢des destes pacientes
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com relacdo as proteses totais experimentais depois de 1, 3 e 6 semanas de uso.
Apos a 12 semana, dois pacientes informaram que melhorou muito a estabilidade
e o conforto das dentaduras durante a mastigacdo, mas trés pacientes nao
notaram diferencga significativa. Apds a 32 semana, o nimero de pacientes que
relataram melhora na estabilidade e conforto aumentou para quatro. Depois da 62
semana, todos os pacientes relataram melhora significativa no conforto e
estabilidade das novas proteses em relacdo as antigas. Quando arglidos com
relacdo a preferéncia entre as proteses antigas e as confeccionadas para o
experimento, os pacientes foram unanimes em afirmar que n&o gostariam de
voltar a usar as antigas. Concluiu que o estabelecimento do equilibrio oclusal é tao
importante para o controle eficiente das préteses quanto uma precisa moldagem
funcional ou o correto registro da relagao céntrica. Porém, assume que pacientes
que utilizam préteses sem equilibrio, irdo apdés um tempo torna-se adaptados a
suas préteses e tornar-se capazes de controla-las durante a mastigacao. Contudo,
alguns desses pacientes nao controlardo suas préteses, especialmente a
mandibular.

lvanhoe et al. (2002) fizeram uma revisao do comprometimento fisico e
mental dos pacientes atuais, enfocando também técnicas, materiais, ocluséo,
reembasadores e recomendacbes, assim como 0 manejo desses
comprometimentos quando da fabricacdo de proteses totais. Relataram que
expectativa de vida dos idosos vem aumentando, mas infelizmente nao é
proporcional a melhoria da qualidade da mesma. Relatos epidemiol6gicos tém
confirmando que pacientes usuéarios de préteses totais apresentam média de
idade avancada, provavelmente devido a evolucao da odontologia preventiva. No
entanto, grande parte da populacdo ainda utiliza prétese total e estudos sugerem
que essa populacdo continuara a aumentar durante os proximos vinte anos.
Apesar disso, foi documentado, por outros estudos, que existem poucos pacientes
edéntulos e poucas préteses totais sendo realizadas, sendo a substituicdo dos
dentes realizada em maior quantidade por proteses fixas, removiveis e implanto

suportadas.
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Para Henriques et al. (2003), o equilibrio da oclusdo é um importante
fator associado com o sucesso da estabilidade de proteses totais convencionais, e
a sua obtencdo neste tipo de terapia estd associada a valores psicolégicos,
estéticos e funcionais. Problemas estéticos normalmente ocorrem devido a
auséncia de trespasse nos incisivos em relagdo céntrica e auséncia de espaco
interoclusal em relacbes excéntricas. O padréo oclusal obtido com as rampas
posteriores tem o principio de uma oclusdao mutuamente protegida. No entanto,
este funciona como oclusdo balanceada bilateral, pela obtengdo do equilibrio
durante os movimentos excéntricos através da obtengdo dos contatos
estabilizadores nas rampas de equilibrio. O padrao estético obtido com as rampas
permite excelente aparéncia devido a naturalidade do trespasse, e a estabilidade é
alcancada durante os movimentos de protrusdo e lateralidade, mesmo em
rebordos reabsorvidos. A instabilidade da protese durante a interposicdo do bolo
alimentar é menor, em contraste com o padrao da oclusdo balanceada bilateral
classica, desde que uma distancia interoclusal seja obtida e contatos simultaneos
ocorram nos movimentos mastigatorios lateroprotrusivos. A significancia desta
técnica € que em contraste com o padrdao da oclusdo balanceada bilateral
classica, as rampas posteriores alcangam estética devido a presenca do overbite
fisiologico em relacdo céntrica e a distancia interoclusal € obtida durante os
movimentos protrusivos e laterais da mandibula, permitindo espago para o bolo
alimentar e fornecendo mastigacéao eficiente.

Lang (2004) relatou que, ha trés décadas atras, o estudo dos fatores
que se relacionam com a oclusdo em préteses totais: 0 0sso alveolar, a fisiologia
dos movimentos mandibulares, articuladores e articulagdo, padrao oclusal e
arranjo dos dentes, matérias dentarios, alteracdes poés-insercdo e os fatores
humanos envolvidos levou a conclusao que o padrao de oclusao e o arranjo dos
dentes, na época era um procedimento realizado de maneira empirica, com pouco
ou nenhum suporte cientifico. Relatou também que os conceitos oclusais
utilizados até o momento se resumem em 4: Oclusdao Balanceada Bilateral,
Oclusdo N&o Equilibrada, Oclusédo Linear e a Ocluséo Lingualizada. Para o autor,
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pouco progresso ocorreu em relagdo ao assunto, porém a literatura e a
experiéncia clinica tém levado ao estabelecimento de um padrao que seja menos
complicado de se obter e que cumpra as necessidades dos pacientes, 0 que seria
alcancado através da realizagao da Oclusao Lingualizada.

Carlsson (2006) afirmou que taxa de edentulismo estd diminuindo,
porém muitos pacientes totalmente edéntulos ainda necessitam de proteses totais.
Suas investigacbes nao encontraram evidencia que uso de arco facial ou o
estabelecimento da oclusdo balanceada bilateral com técnicas de confeccao
complexas e materiais diversos tenha influencia no sucesso do resultado do
tratamento com préteses totais. Fatores psicoldgicos, especialmente uma boa
relacao entre dentista e paciente sdo mais importantes que fatores protéticos para
um resultado positivo.
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2.2 - ELETROMIOGRAFIA

Moyers (1949) foi o primeiro a utilizar a eletromiografia de superficie no
estudo dos musculos da mastigacdo, relatando que a mesma constituia um
instrumento auxiliar importante no diagnostico clinico da funcdo do sistema
estomatognatico.

Pruzansky (1952) relatou que a eletromiografia proveu conhecimento
dindmico das atividades funcionais dos musculos da mastigacao, sendo utilizada
no estudo da atividade muscular em repouso, nos movimentos passivos, na
oclusdo leve, na forgcada, no reflexo de estiramento, nos movimentos com
resisténcia e na mastigacao. O autor advertiu que o uso da eletromiografia de
superficie estava limitado aos musculos com massa definida que se localizavam
imediatamente subjacentes a pele, desse modo permitindo a analise pareada da
simetria da atividade muscular.

Moyers (1956) realizou avaliagbes EMG em varias posi¢oes
mandibulares e destacou a importancia do conhecimento do sistema nervoso
central (SNC) e do comando neuromuscular relacionando a presenga de
proprioceptores periodontais como a responsavel pelo desencadeamento dos
reflexos neuromusculares. O autor chamou a atencdo para o fato de que em
pacientes edéntulos, a coordenacdo e a origem dos impulsos aferentes
provavelmente estariam concentradas nos proprioceptores musculares.

Vitti, (1968) afirmou que dedug¢des mecanicas e estaticas, bem como
estimulac6es elétricas diretas, ndo foram subsidios para o conhecimento da real
funcdo muscular de um individuo, sobretudo porque existem varios musculos
mecanicamente dispostos para realizar uma mesma fungdo. Assim, a utilizacao da
eletromiografia para captar potenciais elétricos gerados pelos muasculos em
atividade € que proporciona o real conhecimento da participagdo de um musculo
em determinado movimento natural e voluntario.

Vitti, posteriormente, (1975) em um detalhado estudo sobre a acédo dos

musculos mastigatérios em diversos movimentos mandibulares, constatou que o
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musculo temporal anterior e o masseter participavam ativamente no fechamento
com esforco da mandibula e na mordida incisiva.

Jankelson (1980) enfatizou a importancia do estudo da cinesiologia
mandibular na andlise funcional de todos os componentes do sistema
estomatognatico. Relatou que instrumentos eletrénicos biomédicos, dentre eles o
eletromiografo, ofereciam mensuragdes quantitativas, precisas, rapidas e uteis no
monitoramento das disfungdes mandibulares.

Tallgren et al. (1980) realizaram um estudo longitudinal com o objetivo
de registrar a atividade muscular em pacientes tratados com proteses imediatas.
Dezoito pacientes tiveram seus dentes remanescentes extraidos e foram
reabilitados com proteses totais confeccionadas utilizando dentes com cuspides
de 0° grau em um plano oclusal sem curva de compensacao e sem contatos
protrusivos equilibrados. Foram realizados reembasamentos nas proteses quando
necessario. As avaliagdes EMG foram realizadas: antes das extra¢des dos dentes;
aproximadamente 3 semanas; 3 meses; 6 meses € 1 ano ap6és a instalacdo das
préteses; nos musculos temporal anterior e masseter. Os musculos foram
avaliados na posi¢do postural e no fechamento maximo em oclusédo céntrica. Os
resultados indicaram que a atividade EMG na posicéao postural mostrou tendéncia
de diminuigdo no registro final. Na posicdo de fechamento maximo, observou-se
diminuicdo da atividade EMG no musculo temporal direito durante a 32 semana.
No 6° més, o musculo temporal mostrou maior diminuigcdo. J& com 1 ano de
avaliagédo, os valores do musculo temporal mostraram aumento em sua atividade
média em relagdo ao 6° més, porém com valores menores que 0s iniciais pré-
extracdo. Segundo o autor, este aumento da atividade EMG provavelmente deve
estar associado a realizacdo de reembasamento. O muasculo masseter nao
mostrou alteracdes significantes em suas médias. Estes achados sugerem que
recentes alteracbes na mandibula e nas relagbes oclusais, seguidas da
reabsorcado do rebordo residual e assentamento de préteses totais afetam as
atividades musculares, sendo temporal o masculo de maior sensibilidade para as
alteracdes oclusais.
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Lund & Widmer (1989) em uma revisado critica da literatura sobre a
utilizacdo da eletromiografia com eletrodos de superficie para o diagnéstico,
documentagdo e tratamento da Desordem Temporomandibular (DTM),
comentaram que o alto grau de variabilidade nos niveis da atividade EMG né&o
permitiu consenso entre 0s pesquisadores para estabelecer valores de
normalidade, que deveriam ser utilizados no diagnédstico seletivo. Entretanto,
niveis de normalidade para a atividade EMG em repouso do musculo temporal e
digastrico revelaram valores da ordem de 1,5 a 25 uV, e de 1 a 2 pV para o
musculo masseter, preconizados pela empresa Myotronics.

Mccarroll et al. (1989) investigaram em vinte adultos saudaveis o
equilibrio da atividade EMG dos musculos masseter direito e esquerdo e temporal
anterior direito e esquerdo, durante a mastigagdo e durante o apertamento
intercuspidico em 10 e 50% de sua contragcdo maxima. Afirmaram que uma
perfeita simetria da atividade EMG entre musculos bilaterais em niveis de
fechamento submaximo é um achado raro, uma vez que o grau de simetria é
dependente do nivel de fechamento, com maior grau de assimetria em baixo nivel
de fechamento e menor grau de assimetria em alto nivel de fechamento. Além
disso, o grau e direcdo da assimetria em niveis de fechamento submaximo foram
relacionados com alguns parametros da oclusdo. Em seu estudo, concluiu que
fatores oclusais tais como diferenca de suporte oclusal entre os lados direito e
esquerdo, interferéncias oclusais e deslizamentos laterais e anterior da mandibula
de posicdes excéntricas para posi¢cdes céntricas influenciam nao apenas na
atividade dos musculos mastigatérios durante fechamento submaximo, mas
também durante a mastigagao.

Mohl et al. (1990) relataram que registros eletromiograficos antes e
apoés intervengoes terapéuticas tém sido utilizados para documentar as alteracoes
na fungdo muscular e provar o sucesso do tratamento. Contudo, enfatizaram que
varios erros metodolégicos limitam a interpretacdo dos resultados, dentre eles: a
falta de um grupo controle adequado; a falta de testes estatisticos ou a realizagao
de testes inadequados; a falta de estudos sobre a confianca e a eficacia da
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eletromiografia; e a grande variabilidade que existe nos pacientes normais € nos
com DTM, o que gera sobreposicao dos valores eletromiogréaficos entre os grupos.
Dessa maneira, uma melhor descricdo da populacdo normal, sua variabilidade e o
efeito dos fatores sexo e idade sobre os paradmetros eletromiograficos, torna-se
necessaria para controlar o efeito dessas variaveis sobre o resultado final.

Burdette & Gale (1990) afirmaram que a grande variabilidade
encontrada nos registros eletromiogréaficos era influenciada por mudangas na
postura da cabeca e do corpo, resisténcia da pele, fadiga muscular, fatores
emocionais, localizacdo topografica dos eletrodos sobre a area muscular e
reposicionamento dos eletrodos entre as sessdes. Relataram que os registros
eletromiograficos teriam valor diagnoéstico se sua confianca podesse ser
demonstrada.

Licona et al. (1990) fizeram registros EMG em 19 pacientes edéntulos,
antes e trinta dias apds a utilizacado de préteses totais, e observaram que ocorreu
inversao do padrao da amplitude dos valores EMG apresentados pelos musculos
temporais, que tenderam a diminuir, quando comparados aos valores
apresentados pelos muasculos masseteres, que tenderam a aumentar, nas
situagdes de maxima contracdo voluntdria e oclusdo céntrica. Os autores
afirmaram que a troca no padrdo EMG ocorrida em razdo do uso das proteses,
confirmaram o comportamento EMG periédico como indicador do momento da
substituicao das proéteses.

Shi et al. (1991) fizeram um estudo comparativo entre pacientes
usuarios de proteses totais e totalmente dentados através da avaliacdo EMG dos
musculos masseteres, feixes anterior e posterior dos temporais e digastrico; e
através da avaliacdo cinesiografica da movimentacdo mandibular nos planos
horizontal vertical durante a mastigacao de chicletes. Os autores observaram que
durante o movimento de abertura, a atividade EMG dos musculos elevadores dos
usuarios de protese foi maior que nos dentados, indicando maior tensao muscular,
talvez em fungcdo da necessidade de manter estabilizada a protese durante o

movimento. Durante o fechamento ocorreu o inverso, demonstrando que a
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mucosa oral ndao pode tolerar grandes forcas de mordida. Nao ocorreram
diferengas significantes na duragédo e velocidade do ciclo mastigatorio entre os
dois grupos durante o deslocamento mandibular, mostrando que proteses bem
construidas podem estar em equilibrio fisiolégico com o sistema estomatognatico
e restabelecem funcdo mastigatéria. A média dos potenciais elétricos dos
musculos masseter e temporal anterior para o lado de trabalho foram maiores que
para o lado de balanco. A atividade EMG do musculo digastrico na mastigacao
indicou que ele possui funcdo coordenadora, no lado de balang¢o colabora com o
feixe inferior do pterigdideo lateral do mesmo lado, trazendo a mandibula para o
lado de trabalho.

Howell et al. (1992) afirmaram existir grande variabilidade entre e intra-
individuos no registro dos parametros utilizados para descrever a funcao
mandibular. Dessa maneira, se a eletromiografia e os registros dos movimentos
funcionais da mastigacdo fossem utilizados no diagnostico e tratamento, a
interpretacdo dos dados deveria ser feita cuidadosamente principalmente pela
falta de um controle para os resultados.

Tallgren et al. (1992) em um estudo longitudinal realizaram avaliagdes
EMG com objetivo de analisar as alteragbes na atividade EMG durante a
mastigacdo em pacientes tratados com proteses totais imediatas, as quais foram
confeccionadas utilizando dentes com cuspides de 0° grau em um plano oclusal
sem curva de compensacdo e sem equilibrio no movimento protrusivo. As
avaliagdes EMG foram realizadas antes das extragdes dos dentes; 3 semanas; 3
meses; 6 meses; 1 ano e 2 anos apds a instalacdo das préteses, nos musculos
temporal anterior e masseter. As préteses foram reembasadas quando necessario,
entre as avaliagbes de 6° més e 12 ano, no Ultimo ano de avaliagdo ndo foi
realizado reembasamento. Os resultados mostraram diminuigdo na atividade EMG
na 32 semana, no 62més houve aumento da atividade apenas no masseter direito.
No 12 ano observou-se significativo aumento da atividade EMG dos temporais
anteriores em relacdo ao 3° més de avaliagdo, o qual foi atribuido ao
reembasamento das préteses. No 2° ano de avaliagdo, observou-se diminuigdo da
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atividade EMG nos temporais anteriores. A médias finais de atividade EMG nos
musculos temporais anteriores diminuiram e nos masseteres se estabilizaram em
niveis pré-extracao.

Okeson (1992) afirmou que individuos desdentados totais apresentam
usualmente movimentos mandibulares anormais, e seus padrbes eletromiograficos
tendem a apresentar um recrutamento assimétrico dos musculos durante a
mastigacdo. O autor sugeriu a realizacdo de estudos fundamentados em dados
eletromiograficos e eletrognatograficos para avaliar o comportamento de pacientes
desdentados totais, submetidos a tratamento prévio para equilibrar o padrao
muscular e articular, antes da reabilitacdo oral.

Grunert et al. (1994) realizaram um estudo no qual utilizaram a
eletromiografia para avaliar a variagao na atividade EMG dos musculos temporal
anterior e masseter durante os movimentos mandibulares em pacientes
portadores de proteses totais. Foi comparada a atividade EMG nos pacientes
quando estes utilizavam préteses com guia em canino, e quando utilizam proéteses
com balanceio bilateral. O estudo foi realizado em 17 pacientes, sendo obtidos
registros da posicdo postural, da maxima intercuspidacdo, do movimento
protrusivo e nas lateralidades. Para a realizacdo deste estudo, os pacientes
usaram suas proprias proteses e foram confeccionados diferentes esplintes que
quando instalados promoviam guia em canino ou balanceio bilateral. Foi
constatado um significativo aumento na atividade EMG quando foi utilizado o
balanceio bilateral nas préteses totais, 0 que ndo ocorreu com a guia em canino.
Segundo o autor, o estudo demonstra que a guia em canino deve ser utilizada
também em reabilitacbes com préteses totais por prevenir o desenvolvimento de
disfuncdes temporomandibulares, atividade EMG exagerada e dor muscular.

Raustia et al. (1996) avaliaram os musculos mastigatérios em pacientes
desdentados através de tomografia computadorizada e eletromiografia. A média
de idade dos 10 pacientes da amostra (8 mulheres e 2 homens) era de 57 anos, e
de 21 anos o periodo médio em que o0s pacientes se apresentavam edéntulos,

enquanto que as préteses que usavam, variavam entre 2 e 30 anos. O tratamento
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protético foi realizado seguindo métodos convencionais de reabilitacdo. Os
exames tomograficos foram realizados antes da confeccdo das novas proteses
com 0s pacientes numa posicao elevada, onde as areas de seccao transversal
dos masseteres, pterigbideos mediais e laterais eram claramente visiveis. Os
exames eletromiograficos bilaterais com eletrodos de superficie dos musculos
temporal e masseter foram realizados com as proteses antigas antes do
tratamento, apés 4 semanas e ap6s 6 meses da instalacdo das préteses novas,
nas posicoes de maxima intercuspidacao, lateroprotrusao e durante movimentos
protrusivos enquanto mastigavam améndoas. Os resultados tomograficos
mostram que a média de densidade do musculo pterigbideo lateral e a area de
seccao transversal do masseter, pterigbideo medial e lateral, bem como a
espessura do masseter ndo diferiu de medicdes anteriores realizadas em
semelhante equipamento em pessoas com denticao natural saudavel. No entanto,
até densidades negativas foram obtidas para o masseter em alguns pacientes,
implicando em atrofia muscular. A média de atividade EMG para o masseter e
temporal direito foi mais baixa apds 4 semanas quando comparada com exames
iniciais em todas as posi¢cées contactantes da mandibula, exceto no masseter
durante a protrusdo. Diminuicdo significativa foi observada no temporal durante
lateroprotrusao direita. Durante a intercuspidacao, a atividade EMG em 6 meses
foi maior que em 4 semanas e quase tdo alta quanto antes do tratamento, onde
também foi observada menor diferenca entre os musculos masseter do lado direito
e esquerdo. Os autores concluiram que a adaptacao do sistema neuromuscular as
novas proteses leva tempo e pode variar de uma pessoa para outra,
especialmente em pacientes mais velhos, e que o periodo de acompanhamento
poderia ser maior que o empregado neste estudo, considerando o fato de que um
longo periodo de edentacdo néo reflete apenas no funcionamento dos musculos
mastigatérios, em termos de reducdo de atividade EMG, mas também no
decréscimo da densidade muscular implicando em atrofia, como visto pela
tomografia.
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Harper et al. (1997) relataram que a posicdo de repouso (R) da
mandibula, também denominada de posicdo postural, era mantida ativamente por
baixos niveis de atividade tbnica dos musculos da mastigacao, e controlada por
receptores sensoriais e sistema nervoso central. Dessa maneira, qualquer
alterag@o no equilibrio facial gerava alteracées na tensdo muscular. Contudo, um
dos maiores problemas na sua mensuracao referia-se a grande variabilidade na
reproducao dos registros eletromiograficos em um periodo seqlencial.

Grubwieser et al. (1999) realizaram analise EMG quantitativa dos
musculos masseter e temporal, comparando os conceitos de guia anterior e
oclusdo balanceada bilateral, de maxima intercuspidagédo, posicdao postural,
protrusdo e lateroprotrusdo em usuarios de proteses totais duplas. Foram
analisados 16 pacientes portadores de proteses totais com guia anterior em
canino, nas quais foram adaptados dois tipos de aparelhos oclusais. O primeiro
com guia anterior proporcionando desoclusdo posterior em qualquer
movimentacdo mandibular. O segundo aparelho proporcionava oclusao
balanceada bilateral. Segundo os autores, os resultados mostraram que durante o
movimento protrusivo os musculos masseter e temporal apresentaram valores de
area significativamente maiores, calculados para o segundo aparelho em relacéao
ao primeiro. Para a excursao lateroprotrusiva da mandibula, a atividade EMG para
0s pacientes com proteses livres de aparelhos foi a mesma em comparacao
aqueles portadores de proteses com o primeiro tipo de aparelho, durante qualquer
movimento. Quando comparada aos resultados obtidos com o0s pacientes
portadores do segundo tipo de aparelho, a atividade EMG aumentou para os
musculos elevadores no lado de balanco, mas especialmente no lado de trabalho.
Concluiram que a reabilitacdo por intermédio de préteses totais deve obedecer a
principios gnatoldgicos, como nas pessoas com denticdes naturais.

Ferrario et al. (1999) estudaram o efeito de uma interferéncia oclusal
experimental sobre a simetria da atividade EMG em maximo fechamento
intercuspidico em 13 individuos saudaveis. Para tanto, utilizaram um indice
denominado de coeficiente percentual de sobreposicdo, objetivando comparar
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integralmente os valores eletromiograficos pareados dos musculos, justificando
que uma contracdo muscular desequilibrada podia gerar deslocamento lateral da
mandibula. Os indices globais de simetria muscular foram de 88,03% antes da
interferéncia, e 83,36% ap0ds. Estes resultados foram estatisticamente diferentes,
contudo, diferengas significativas nao foram observadas na analise individual do
musculo masseter.

Veyrume & Mioche (2000) estudaram em usuarios de protese totais a
sensibilidade a alimentos de diferentes texturas e acompanharam as alteracdoes
ocorridas em seu padrao mastigatério através de avaliacbes EMG. Nove pacientes
usudarios de proteses totais e 9 pacientes com dentes naturais (grupo controle)
foram avaliados. A atividade EMG foi avaliada, nos musculos temporal anterior e
masseter enquanto o0s pacientes mastigavam espécimes (bifes) de seis
consisténcias. Uma escala anal6gica foi também utilizada para avaliar a sua
textura, segundos os padrdes definidos. Apesar dos dois grupos perceberem
diferengas na textura dos alimentos, os usuarios de préteses totais tiveram seu
padrao mastigatério menos adaptados a textura de cada espécime. A atividade
EMG foi menor nos usuérios de proteses totais, particularmente no musculo
masseter. O autor concluiu que embora a percepgdo da textura seja pouco
alterada, a adaptacdo muscular para o bolo alimentar é reduzida em pacientes
com prétese totais, demonstrando que o edentulismo afeta os aspectos motores e
sensoriais do processo mastigatério.

Pedroni et al. (2004) apresentaram protocolo a ser adotado durante
realizacdo do exame eletromiografico descrevendo materiais, equipamentos e
procedimentos realizados nas coletas EMG em pacientes portadores de DTM. O
protocolo preconiza a utilizagdo do eletromiégrafo Myosystem [® (Prosecon Ltda,
Uberlandia, Brasil), para a aquisicdo do sinal eletromiogréafico, o qual deve ser
coletado com eletrodos ativos de superficie (Lynx Electronic Technology Ltda). O
sinal obtido deve ser aumentado em 5000 vezes, 100 vezes pelos eletrodos e 50
vezes pelo equipamento. O sinal EMG deve ser filtrado, ainda quando analdgico,
nas freqiéncias de 10Hz (passa alta) e 1500Hz (passa baixa) quando entdo deve
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ser digitalizado em uma taxa de conversao de 2 a 4 KHz em um conversor A/D de
12 bits. Uma vez o sinal digitalizado deve ser novamente filtrado nas frequéncias
10 Hz (passa alta) e 500 Hz (passa baixa). Para sua visualizacdo e
processamento deve ser utilizado o software Myosystem 1° versdo 2.12. A coletas
EMG devem ser realizadas na gaiola de Faraday com os voluntarios sentados e
relaxados em cadeira sem suporte de cabecga, com plano Frankfurt paralelo ao
solo e olhos abertos com bracos sobre as pernas. Os eletrodos devem ser
posicionados através do teste da fungdo muscular sobre os musculos a serem
avaliados, apds a limpeza da pele com algodao embebido em alcool a 70%. Para
sua fixacdo de ser utilizado adesivo dupla face Stamp®. As situagdes de registro
da atividade EMG devem ser: repouso mandibular, durante a mastigacdo e em
contracao isométrica em maxima intercuspidagdo. O sinal deve ser analisado em
relagdo ao RMS (Root Mean Square).

Piancino et al. (2005) estudou o processo de adaptacdo do padrao
mastigatério de novas proteses totais. Para tanto, avaliou a atividade EMG e
parametros cinematicos do padrdo mastigatério simultaneamente em 7
voluntarios. Foram realizadas avaliacbes com préteses antigas, na instalacdo das
novas préteses, com um e trés meses de uso das préteses. A atividade EMG dos
musculos temporal anterior e masseter foi aferida bilateralmente enquanto
mastigavam do lado direito e esquerdo. Na instalacdo das novas proteses, a
atividade EMG do musculo masseter do lado do bolo alimentar foi menor do que
com as proteses antigas e sua atividade EMG mostrou-se simétrica diferente do
que ocorreu com as proteses antigas. A atividade EMG e a assimetria dos dois
masseteres retornaram ao padrdao das proteses antigas no terceiro més de
avaliacdo. A atividade EMG do temporal anterior foi maior com préteses antigas do
que nas outras condi¢cdes. A amplitude e excursao lateral do ciclo mastigatério
diminuiram na instalacéao de novas proteses e foram recuperadas no terceiro més

de uso.
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2.2 — EFICIENCIA MASTIGATORIA

Para Manly & Braley (1950), um dos objetivos do tratamento dental
restaurador é melhorar a funcdo mastigatéria em pacientes que tiveram seus
dentes perdidos. Métodos simples e seguros de avaliacdo da funcdo mastigatoria
sao bastante Uteis na avaliacao do sucesso do tratamento restaurador. Para tanto,
o alimento teste selecionado, de preferéncia, deveria ser comestivel. Sendo a
mastigacdo um processo que produz a subdivisdo de particulas, para os autores a
performace mastigatdria poderia ser definida com a percentagem de distribuicao
por tamanho de particulas do alimento quando mastigado por um determinado
namero de ciclos mastigatérios. No entanto, o indice de performace mastigatéria
nao pode ser usado para calcular a o grau de deficiéncia da mastigacao. Ja a
eficiéncia mastigatoria seria 0 numero de ciclos mastigatorios extras necessarios
para uma denticdo deficiente alcancar a mesmo grau de trituracdo de um alimento
teste que uma denticdo normal. Os dados devem ser convertidos de “percentagem
de alimentos que passa pela peneira” para numero de ciclos mastigatérios
necessarios para produzir alimentos com determinado padrao de tamanho.

Em estudo realizado por Lambrecht (1965), para avaliar o efeito do
tamanho da area de contato entre os dentes posteriores na performace
mastigatéria 5 pacientes foram avaliados utilizando como alimento teste
amendoim e cenoura. Os pacientes tiveram sua eficiéncia mastigatoria avaliada
antes e apos a reducao da area oclusal através da mastigacado de 3 porcées de 3
gramas de alimento teste em 20 ciclos mastigatérios. O alimento triturado foi
processado através do sistema de peneiras, fracionado em compartimentos e as
percentagens definidas. Os resultados mostraram que a reducdo da area de
contato entre os dentes posteriores causam uma reducdo na performace
mastigatéria.

Kapur & Soman (1965a) avaliaram em usuarios de proteses totais o
efeito na performace mastigatéria de diferentes contornos da superficie polida de
suas proteses. Para avaliacdo cenoura crua foi utilizada como alimento teste e 10
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voluntarios foram avaliados semanalmente por 12 semanas em 15, 20 e 25 ciclos
mastigatérios. Os voluntarios mastigaram 3 porcdes de 3 gramas e o material
triturado foi processado em sistema de peneiras. A performace mastigatoria foi
encontrada através da divisdo da porcao do material que passou pelas peneiras
pelo total do material recuperado. Conclui-se que a habilidade mastigatéria nao foi
modificada com as diferentes formas testadas do contorno da superficie das
préteses, no entanto a performace mastigatéria mostrou diferentes desempenhos
em usuarios de préteses com diferentes formas. Voluntarios com rebordos
maiores mostraram melhor performace mastigatéria do que os que apresentavam
rebordos menores.

Kapur & Soman (1965b) avaliaram o efeito de 15 padrdes oclusais na
performace mastigatéria em wusuarios de proteses totais. Cenoura crua e
amendoim foram utilizados como alimento teste e 16 voluntarios foram avaliados.
Cinco padrdes foram avaliados por sessdo nos voluntarios em 15, 20 e 25 ciclos
mastigatérios com intervalo de 6 semanas entre as 2 avaliagdes realizadas. Os
voluntarios mastigaram 3 porcoes de 3 gramas e o material triturado foi
processado em sistema de peneiras. A performace mastigatéria foi encontrada
através da divisdo da porcdao do material que passou pelas peneiras pelo total do
material recuperado. Os padrées oclusais com sulcos apresentaram melhor
performace mastigatéria que os sem sulcos.

Kapur et al. (1965a) avaliaram a influéncia na performace mastigatoria
da extensdo da borda da prétese total. 12 voluntarios foram avaliados e cenoura
crua foi utilizada como alimento teste. Cada proétese total superior e inferior foi
modificada de 7 maneiras e 16 padrdes de extensdo das bases foram avaliadas.
Os voluntarios foram avaliados semanalmente durante 13 semanas em 3 padroes
de extensdo diferentes em 40 ciclos mastigatérios. Os voluntarios mastigaram 3
porcdes de 3 gramas de cada vez e o material triturado foi processado em sistema
de peneiras. A performace mastigatéria foi encontrada através da divisdo da
porcado do material que passou pelas peneiras pelo total do material recuperado. A
reducdo da base de ambas as proteses ndo afetou a habilidade mastigatoria. A
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reducao extensa apenas da base da prétese inferior mostrou significativa reducao
da performace mastigatoria. A reducdo extensa da base de ambas as proteses
mostrou insignificante reducado na performace mastigatéria, o qual foi melhor do
que quando se realizou desgaste apenas na base da prétese inferior.

Kapur et al. (1965b) estudaram o efeito da area da plataforma oclusal e
insercdo de oclusal metalica na regidao dos dentes posteriores na performace
mastigatéria em usuarios de proteses totais. Dezesseis voluntarios foram
avaliados utilizando cenoura crua e amendoim como alimento teste. Cada
voluntario foi avaliado em grupo de padrées, primeiro os padrdes de 1 a 6 foram
testados, e repetidos em 4 semanas. Apos 2 semanas o segundo grupo, padrdes
de 7 a 12, foram testados e repetidos apés 4 semanas. Os voluntarios foram
avaliados em 15, 20 e 25 ciclos mastigatérios apdés 14 semanas de uso das
préteses através da mastigacdo de 3 porcdes de 3 gramas e o material triturado
foi processado em sistema de peneiras. A performace mastigatéria foi encontrada
através da divisdo da porcao do material que passou pelas peneiras pelo total do
material recuperado. A presencga de sulcos ou acréscimo de material na oclusal de
dentes posteriores em proteses totais aumentou significativamente a habilidade
mastigatéria, no entanto a performace mastigatéria foi igual. A insercdo de
superficies oclusais metalicas mostrou reducédo da performace mastigatoéria com
amendoim. A reducdo da dimensado antero-posterior da plataforma oclusal nao
mostrou diferenga na performace mastigatoria.

Kelly (1975) discorrendo sobre eficiéncia mastigatéria em pacientes
usuarios de proéteses totais, afirmou que em pacientes com pouco suporte ésseo
seria esperada uma funcao prejudicada, porém a mesma também é influenciada
por outros fatores, tais como: quantidade de forca muscular exercida, idade e
saude geral, adaptacado das bases das préteses, coordenacdo de movimentos e
atitude mental dos pacientes.

Carlsson, em 1984, revisando sobre a funcao mastigatéria encontrou os
termos habilidade mastigatdria, eficiéncia mastigatoria, performace mastigatoria e

efetividade mastigatdria sendo utilizados com semelhantes significados. Para
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alguns autores esses termos sao sinbnimos para outros representam condicoes
especificas. Para o autor, o termo habilidade mastigatdria pode ser utilizado para a
prépria avaliacdo individual da funcdo mastigatéria, enquanto o termo eficiéncia
mastigatoria é definido como a capacidade de reduzir o alimento durante a
mastigacao através da comparacdo com parametros pré-determinados. A funcéao
mastigatoria pode ser avaliada por métodos objetivos e subjetivos. Uma avaliacdo
objetiva se fundamenta na mensuracdo da capacidade de moer ou pulverizar
alimentos testes, principalmente por meios de fracionamento em peneira. Uma
avaliagdo subjetiva € realizada através de informagbes fornecidas por
questionarios. Outros métodos também podem ser utilizados para avaliar a fungéao
mastigatoria tais como: a eletromiografia e a forca de mordida. Mensuracoes
diretas da capacidade de reduzir alimento teste em pequenas particulas
verificaram que a eficiéncia mastigatéria diminui com a deteriorizagdo da denticao
natural e é pior em usuarios de proteses totais. Estudos parecem indicar que a
idade por se s6 parece ter pouco efeito na eficiéncia mastigatoria, porém o estado
da denticdo aparenta ser um fator mais importante. A condicdo de edentulismo
total que caracteriza os usuarios de proteses totais como invalidos orais se
fundamenta no fato que mesmo quando reabilitados com préteses totais de boa
qualidade eles tém uma reduzida funcdo mastigatéria quando comparados com
individuos com denticdo completa ou levemente reduzida.

Olthoff et al. (1984) definiram eficiéncia mastigatoria como uma meédia
da capacidade de fragmentar o alimento. Em geral é medida pela tomada de uma
amostra de alimento expelida por um individuo depois de té-lo mastigado. O
fracionamento através de peneiras tem sido utilizado desde 1924 para determinar
o grau de quebra dos alimentos mastigados, sendo o peso das particulas
fragmentadas obtido em varios tamanhos de peneiras. Para o autor esta técnica
ainda é considerada um método viavel.

Perez et al. (1985) relataram que estudos eletromiograficos indicaram
que uma pobre funcdo mastigatéria em usuarios de préteses totais pode originar-

se de alteracbes na atividade neuromuscular oral e que a menor atividade
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eletromiografica registrada em pacientes usuarios de préteses totais em relacéo a
pacientes dentados, durante a mastigacao, pode significar que uma reducao do
esforco muscular contribua para uma habilidade mastigatéria diminuida.

Hirai et al. (1994) investigaram as alteragbes na fungdo mastigatéria
relacionadas a idade em 20 usuarios de préteses totais, 0s quais receberam novas
proteses com dentes anatdmicos e ajustadas através da oclusdo balanceada
bilateral. Utilizou o amendoim como alimento-teste e a associagcdo do método do
fracionamento através de peneiras e um questionario. Os resultados mostraram
relacdo do aumento da idade com a diminuicdo da habilidade mastigatéria. O
autor também sugeriu que a condi¢do da denticdo e a habilidade da mastigacéao
em pacientes idosos sao intimamente relacionadas com muitas funcdes
fisioldgicas e afirmou também que a simplicidade e a objetividade da metodologia
era essencial em estudos para avaliar a funcdo mastigatéria.

Garrett et al. (1995) avaliaram o comportamento muscular e
classificaram a performace mastigatéria de 70 usuarios de protese totais. 35
usuarios apresentaram boa performance e 35 apresentaram performance ruim.
Para tanto, os voluntarios mastigaram 3 porcées de 3 gramas de amendoim e
cenoura por 20 e 40 ciclos mastigatorios respectivamente. A performace
mastigatéria foi avaliada pelo método do fracionamento em peneira através da
divisdo da porcao do material mais fino pelo total do material. A atividade EMG foi
avaliada durante a mastigacdo e em maxima intercuspidacdo. O comportamento
muscular ndo mostrou diferenca em relacdo aos grupos com diferentes
performances mastigatérias em ambas as situagdes avaliadas. No entanto, o
padrao de simetria muscular, entre os musculos direito e esquerdo, foi maior no
grupo com boa performance mastigatéria que no grupo de performance
mastigatéria ruim. Para o autor, uma fungdo muscular mais equilibrada entre os
musculos direito e esquerdo em usuarios de protese totais que apresentam
mastigacao unilateral parece estar relacionada com sua habilidade mastigatéria.

Para Boretti et al. (1995), a funcdo mastigatéria pode ser avaliada por

testes mastigatoérios e por questionarios. Os testes mastigatérios permitem avaliar
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a eficiéncia mastigatéria com alguma objetividade, questionarios ajudam avaliar as
respostas pessoais subjetivas sobre a habilidade mastigatéria. No entanto, fracas
correlacboes diretas podem ser vistas entre os dois métodos. Para os autores,
critérios subjetivos podem ser mais importantes que testes mastigatérios, uma vez
gue questionarios se constituem de valiosas ferramentas que informam sobre o
uso e a funcao da protese e como o paciente se sente em relacao ao seu uso. A
interpretacdo das informacodes obtidas pode ser influenciada pela experiéncia do
avaliador e sdo melhores entendidas quando se tem conhecimento da histéria de
vida e ambiente que envolve o paciente. Testes mastigatérios através do
fracionamento em peneiras sdo utilizados ja ha algum tempo e ainda é
considerado um método viavel, no entanto ainda ndo existe um alimento teste
universalmente aceito. Usuarios de proteses totais tém eficiéncia mastigatéria
significativamente menor que individuos dentados e necessitam de maior tempo
para mastigar antes da degluticdo. Parece que existe uma compensacao da perda
da eficiéncia mastigatéria pelo aumento do numero de ciclos mastigatorios.
Estudos epidemioldgicos indicam uma subjetiva diminuicdo na habilidade
mastigatéria com o aumento do grau de perda dos dentes.

Segundo Koshino et al. (2002), os fatores que influenciam a funcao
mastigatéria em usuarios de préteses totais podem ser divididos em duas
categorias: os relacionados ao proprio desenho e ajuste das préteses e os
relacionados a morfologia, fisiologia e aos parametros fisiol6gicos. Na primeira
estdo: a maneira como € realizado o ajuste, a forma da base e relacionamento
oclusal; na segunda estdo: o comportamento motor oral, padrdo de movimento
mandibular e lingual, forma do rebordo residual e secrecao salivar.

Kapur & Soman (2004) afirmaram que os termos performace
mastigatoria e eficiéncia mastigatoria tem sido utilizados alternadamente, no
entanto para Manly e Braley uma importante distincao entre esses dois termos
deve ser considerada. Em trabalho realizado pelos autores com objetivo de
desenvolver metodologia para avaliar a reduzida capacidade funcional em

usuarios de proteses totais foi utilizado como alimento teste o amendoim e a
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cenoura. Os mesmos foram triturados com 20 e 40 ciclos mastigatérios
respectivamente, recuperados e passados através de peneiras padronizadas.
Dessa forma, determinou o fracionamento do alimento em funcédo das malhas das
peneiras. A performace mastigatéria foi definida como o volume de alimento que
atravessou as peneiras dividido pelo volume total do alimento teste recuperado,
expresso em percentagem. Conclui-se que a eficiéncia mastigatéria em usudrios
de proteses totais € menor que um sexto da encontrada em individuos dentados e
que O seu processo mastigatério ndo deve ser comparado com individuos
dentados em virtude da pobre substituicdo funcional da denticdo natural
proporcionada pelas préteses totais.

Kapur & Soman (2006) realizaram estudo com objetivo de avaliar a
influéncia da localizacdo da plataforma oclusal na performace mastigatéria em
usuarios de préteses totais. Para tanto, 12 pacientes tiveram préteses totais
confeccionadas com os dentes posteriores substituidos por blocos de resina
acrilica com dimensdes correspondentes a area ocupada pelos dentes artificiais.
Foram testados nove padrdes diferentes (posicao espacial da plataforma oclusal)
em funcédo da combinacao da posicao e inclinacao do plano oclusal e do modo de
relacionamento dos dentes. Sete padrdes foram testados em uma sessdo. Em
seguida os pacientes foram avaliados semanalmente por sete semanas quando
foram avaliados os setes padrdes (1 a 7) introduzidos um por semana. Em cada
avaliacao foram testados trés padrées. Um padrao foi o controle, o outro foi o
utilizado durante a semana que passou e o outro foi 0 que iria ser utilizado na
semana seguinte. No padrao 1, utilizado como controle, os blocos de resina foram
posicionados na altura do canino inferior paralelo a parte plana do rebordo inferior
e centralizado na crista do rebordo inferior. Na oitava semana foram avaliados dois
padrbes (8 e 9). Para avaliacdo da performace mastigatéria amendoim e cenoura
foram utilizados como alimento teste e os pacientes avaliados em 15, 20 e 25
ciclos mastigatérios. Os pacientes mastigaram 3 porcdes de 3 gramas e o material
triturado foi processado em sistema de peneiras. A performace mastigatoria foi
encontrada através da divisdo da porcao do material que passou pelas peneiras
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pelo total do material recuperado. Apoés ter avaliado as alteracbes de posicao no
sentido vestibulo-lingual, supero-inferior e de inclinagdo antero-posterior
identificou-se o padrao 1 como a de melhor eficiéncia mastigatéria para os dois
alimentos utilizados e a de pior eficiéncia quando os blocos de resina foram

posicionados vestibularizados principalmente em rebordos de bom volume.
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3 - PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa clinica foi avaliar a eficiéncia mastigatéria, a
atividade muscular, e sua correlagdo por meio da utilizacdo do método de
fracionamento em peneiras do alimento teste e do uso da eletromiografia.

O padrao de eficiéncia mastigatéria, o comportamento muscular e sua
correlacdo foram avaliados em usuarios de proteses totais equilibradas com a
utilizacdo de duas técnicas de montagem de dentes artificiais: a técnica das
Rampas Posteriores de Nobilo, através de contatos deslizantes e a técnica

Convencional estabelecendo contatos interferentes entre dentes artificiais.
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4 - MATERIAIS E METODO

4.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Esta pesquisa consistiu em estudo experimental clinico no qual foi
avaliada a atividade EMG e a eficiéncia mastigatéria obtidas com a utilizacdo de
duas técnicas de montagem de dentes artificiais para obter equilibrio em prétese
total. Com esse objetivo, foi considerada a atividade EMG e a eficiéncia
mastigatoria variaveis dependentes deste estudo. Vinte e quatro pacientes tiveram
suas proteses totais substituidas por novas proteses. A avaliagdo EMG, realizada
em R e na CIMI nos musculos temporal anterior e masseter, e o teste para aferir a
eficiéncia mastigatoria foram realizados trés meses ap6s a instalagcdao. As duas
técnicas de montagem, variaveis independentes, foram avaliadas em dois grupos,
de doze pacientes cada, conforme descrito a seguir:

Grupo 1 — Proteses equilibradas pela técnica Convencional (Neill &
Nairn, 1984) modificada, através de contatos interferentes entre dentes artificiais,
na qual se trabalhou com o articulador Bio-Art (Bio-Art) em medidas médias
rotineiramente utilizadas, com angulo de Bennett em 159, guia condilar (protrusiva)
em 30° e registro intra-oral para relacionamento dos modelos;

Grupo 2 — Préteses equilibradas pela técnica das Rampas Posteriores
de Noébilo (Nébilo, 1991), através de contatos deslizantes, na qual se trabalhou
com o articulador Dentatus ARL (Dentatus AB) e medidas individualizadas para o
angulo de Bennett, guia condilar (protrusiva e lateral) e inclinacdo da mesa incisal

obtidas com a realizagcao do registro intra-oral modificado.
4.2 - SELECAO DA AMOSTRA
Pacientes, independente de cor ou raga, selecionados aleatoriamente,

vinculados a disciplina da Prétese Total da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), participaram
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deste estudo. Grupo 1 (9 mulheres e 3 homens), com média de idade de 59,5
anos, e Grupo 2 (11 mulheres e 1 homem), com média de idade de 65,6 anos. Os
critérios de inclusdo para estudo foram: edentulismo total em ambas arcadas;
auséncia de sinais e sintomas de DTM; tempo minimo de uso de protese total de 5
anos, e condicdes normais de saude e estado mental aparente. Para cada
voluntario da pesquisa foi preenchida uma ficha clinica (Anexo 1) e um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 2) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP (Anexo 3), o
qual foi lido e assinado individualmente.

4.3 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARA O GRUPO 1 (TECNICA
CONVENCIONAL)

4.3.1 — MOLDES E MODELOS

Os rebordos alveolares foram moldados utilizando hidrocoléide
irreversivel, alginato (Jeltrate - Dentsply Ind. e Com. Lida - Petrdpolis)
acondicionado em moldeira de estoque perfurada de aluminio. Os modelos
anatémicos foram obtidos em gesso pedra tipo Ill (Herodent — Vigodent S/A
Industria e Comércio — Rio de Janeiro), manipulado manualmente seguindo as
proporcdes indicadas pelo fabricante, 100 g de p6 para 30 g de 4gua, adicionando
pdé a agua e manipulado até uma consisténcia uniforme. Sobre estes modelos
foram confeccionadas moldeiras individuais em resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ) (Mold - VIPI Ind. Com. Exp. Imp. de Produtos
Odontolégicos Ltda. — Pirassununga — SP) Na moldagem funcional foi utilizada
godiva de baixa fusdo em bastdo (Lysanda — Lysanda Produtos Odontoldgicos
Ltda. — Sao Paulo) para a realizacdo do selado periférico e pasta de 6xido de
zinco e eugenol (Lysanda — Lysanda Produtos Odontoldgicos Ltda. — Sdo Paulo)
para a moldagem corretiva da area basal. Os modelos funcionais (Figura 1) foram
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obtidos em gesso pedra tipo lll, da mesma maneira e utilizando as proporcdes
recomendadas pelos fabricantes.

Figura 1 — Modelos funcionais.

4.3.2 - MONTAGEM EM ARTICULADOR

Os modelos funcionais foram montados em articulador Bio-Art,
previamente regulado em medidas médias (152 o angulo de Bennett e 30° a guia
condilar). Foram construidos dois planos de orientacdo para cada paciente, um
superior e um inferior, formados por uma base de prova confeccionada em RAAQ
e um plano em cera n® 7 (Artigos Odontoldgicos Classicos Ltda. - Sdo Paulo). No
superior, a altura do plano de cera na regiao anterior foi ajustada utilizando como
referéncia o tubérculo do labio (linha de repouso). No ajuste de sua inclinagdao no
sentido lateral foi utilizado o plano bipupilar como referéncia e sua inclinacao
anteroposterior, o plano de Camper através da parte auxiliar da régua de Fox (Jon
Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda — Sao Paulo) para comparagao com a
parte intra-oral da mesma (Charles & Arthur, 1990). O arco facial foi registrado,
transferindo para o articulador o posicionamento espacial do modelo superior, a
distancia do mesmo ao eixo de rotacdo da mandibula e a distancia intercondilar do
paciente, sendo utilizado também para a sua montagem, gesso pedra tipo Ill.

Primeiro foi montado o modelo superior e depois o inferior.
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A dimenséo vertical de ocluséo foi determinada utilizando a associacao
dos métodos métrico, fonético e estético. Foi iniciada pelo método métrico, com o
auxilio do compasso de WILLIS (Jon Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda —
Sao Paulo), e finalizada com o método fonético, quando foi solicitado ao voluntéario
para pronunciar a letra “M” e palavras com fonemas sibilantes que apresentam o
som de “S” em suas silabas, tais como: Mississipi e sessenta e seis (Charles &
Arthur, 1990). A analise estética foi realizada através da observacao da atenuacgao
dos sulcos do terco inferior da face. Apds a determinacao da dimensao vertical de
oclusédo, o paciente foi instruido para abrir e fechar a boca até existir coincidéncia
no padrao deste movimento, estabelecendo dessa maneira uma posi¢cao habitual
de fechamento onde os planos de orientacdo foram mantidos em contato e fixados
com grampos aquecidos na dimensao vertical de oclusdo pré-estabelecida. Os
planos de orientacdo relacionados e unidos foram relacionados com o modelo

superior ja montado, e o inferior foi montado com gesso pedra tipo Ill.

4.3.3 - REMONTAGEM DO MODELO INFERIOR

4.3.3.1 - Confeccgao do registro intra-oral

Foram construidas bases de prova superior e inferior, sobre as quais os
dispositivos para a confeccao do registro intra-oral (pua e plataforma registradora)
foram adaptados e fixados com RAAQ. A pua foi fixada na base de prova superior
e a plataforma registradora, na inferior. O parafuso da pua foi regulado até a sua
ponta tocar na placa metalica da plataforma registradora, mantendo a dimenséo
vertical de oclusao pré-estabelecida.

O voluntario foi acomodado na cadeira odontolégica com encosto
posicionado em 90 graus em relacdo ao plano horizontal e a cabeca posicionada
de forma que o plano de Frankfurt, formado por uma linha que une o conduto
auditivo externo ao forame infra-orbitario, ficasse paralelo ao solo. As bases do

registro foram levadas a boca do voluntario, e 0 mesmo instruido para movimentar
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a mandibula para frente e para tras, e para os lados direito e esquerdo na
extensdo maxima de seus movimentos bordejantes, mantendo sempre a ponta da
pua tocando na plataforma registradora, obtendo assim o desenho do arco gético
de Gysi (Figura 2). Quando necesséarios, foram realizados ajustes nas
extremidades posteriores das bases de prova para eliminar interferéncias que
pudessem comprometer a livre movimentagéo da mandibula, a qual foi orientada e
nao guiada, durante a obtencgao do registro.

Apé6s a obtencgao, foi colocada cera na regiao do vértice e o paciente
instruido para abrir e fechar a boca até obter um ponto coincidente da ponta do
parafuso na cera colocada sobre o registro, determinando a posicao habitual de
fechamento (PHF) da mandibula. As bases foram retiradas da boca e o registro
perfurado no ponto coincidente na cera com broca esférica n® 3 (KG Sorensen —
Sao Paulo) em alta rotagédo. Estas foram recolocadas na boca do paciente, o qual
foi orientado a fecha-la de maneira que a ponta do parafuso penetrasse na
perfuragao realizada (Kataoka, 1994). Com a ponta do parafuso encaixada nesta
perfuragao, fixou-se as bases com RAAQ. Antes da fixacao, foi dado um quarto
de volta no parafuso no sentido horario para compensar a dimensao vertical

diminuida pelo encaixe do parafuso na perfuracao.

Figura 2 — Registro grafico dos movimentos

mandibulares no plano horizontal.

4.3.3.2 - Remontagem do modelo
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ApGs a unido das bases na boca do paciente, o conjunto foi posicionado
no modelo superior j& montado no articulador e o modelo inferior foi remontado
(Figura 3) na PHF determinada pelo registro. Nesta sesséo, foi realizada a
marcacao das linhas de referéncia anterior (linha média, de canino e do sorriso
forcado) e escolha da cor dos dentes. A selegdo dos dentes artificiais foi realizada
em funcdo das dimensdes determinadas pelas linhas de referéncia anterior, e em
conformidade com a opiniao do paciente dentro das opgdes disponiveis na carta

molde do fabricante.

4.3.4 - MONTAGEM DOS DENTES

Foi iniciada pelos dentes (Bio Lux - VIPI Ind. Com. Exp. Imp. de
Produtos Odontolégicos Ltda. — Pirassununga — SP) superiores seguindo as
marcacdes realizadas na regido anterior do plano de cera superior (Turano &
Turano, 1993). Apés os anteriores, os posteriores foram montados orientados pela
linha de esfor¢co tracada no plano de cera inferior. A montagem dos dentes
inferiores foi iniciada pelos anteriores, seguida dos posteriores com o
estabelecimento da chave de oclusdo entre o primeiro molar inferior e superior
com posterior colocacdo dos pré-molares. O relacionamento dos dentes
anteriores, o overbite e overjet, foi estabelecido em funcdo da obtencdo do
equilibrio articular. Os dentes posteriores superiores foram montados de tal forma
qgue a sua linha da fossa central coincidiu com a linha de esforgo tragada no plano
de cera inferior. No sentido vestibulo-lingual, os dentes foram posicionados com

seus longos eixos levemente inclinados para vestibular.
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Figura 3 — Modelo inferior remontado.

4.3.5 - PROVA NO PACIENTE

Ap6s a montagem dos dentes e enceramento das bases, foi realizada a
prova clinica, na qual foram verificados 0s seguintes itens: reconstrucao facial, o
relacionamento oclusal (engrenamento dos dentes) em PHF, coincidéncia da linha
média, linha de sorriso, linha de repouso e a harmonia da prétese de maneira

geral.

4.3.6 - OBTENGAO DO EQUILIBRIO OCLUSAL

A obtengéo do equilibrio articular foi realizada basicamente através das
alteracdes das inclinacées dos dentes pela técnica de Neill & Nairn modificada
(Neill & Nairn, 1984). Para a obtencdo do equilibrio durante os movimentos
excéntricos, a inclinagdo do ultimo molar superior foi modificada através da
inclinacdo do seu terco cervical no sentido mesial (Figura 4) estabelecendo o seu
lado mesial mais para baixo e o distal mais para cima, equilibrando a prétese

durante o movimento protrusivo. A inclinacdo do terco oclusal do mesmo dente no
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sentido vestibular (Figura 5), estabeleceu uma posicdo mais baixa da cuspide
palatina, equiliorando a prétese durante os movimentos laterais. No molar inferior
antagonista, alterou-se a posicao até obter um relacionamento oclusal satisfatério
entre esses dentes. Esses procedimentos foram repetidos para os dois lados e
para mais um dente anterior ao ultimo molar. No lado de trabalho, os dentes foram
ajustados de modo a estabelecer contatos entre as vertentes guias do movimento
de lateralidade. A obtencao do equilibrio articular levou ao estabelecimento das
curvas de compensacao, uma vez que as novas inclinacdes estabelecidas nos
dentes foram diferentes das encontradas logo apds a montagem. O equilibrio final
nos movimentos excéntricos foi alcangado através do controle da relacdo de
funcionamento entre os dentes anteriores, através do ajuste do overbite e do
overjet, e a inclinagdo dos dentes posteriores. O padrao de equilibrio obtido
(Figuras 6 e 7) nao proporciona espaco entre os dentes das préteses.

Figura 4 — Molar inclinado para distal. Figura 5 — Molar inclinado para vestibular.

4.3.7 - PROCESSAMENTO DAS PROTESES

As préteses foram incluidas em muflas monomaxilares, utilizando gesso
tipo Il (Ultra Cal — Herodent - Vigodent S/A Industria e Comércio — Rio de Janeiro)
para o0 seu preenchimento e gesso pedra tipo Il para cobertura dos dentes
artificiais. A eliminacdo da cera foi realizada através do banho na agua em
ebulicao durante dez minutos seguida de lavagem com agua quente. Foram em
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seguida prensadas com RAAT (Vipi Cril - VIPI Ind. Com. Exp. Imp. de Produtos
Odontolégicos Ltda. — Pirassununga — SP) e permaneceram na prensa durante 24
horas sob pressao 1,25 t. O ciclo de polimerizacao foi de 7412 °C de imersao em
agua aquecida durante nove horas. As préteses foram desincluidas, acabadas e
polidas pela técnica de rotina. Na instalagdo das proteses, foi obtida uma
adequada distribuicao dos contatos oclusais na PHF (Figura 8) e verificado se nos
movimentos mandibulares excéntricos os contatos estabilizadores (Figura 9)
obtidos na etapa laboratorial ainda estavam presentes. O equilibrio articular das

préteses foi refinado quando necessario.

Figura 6 — Lado de trabalho. Figura 7 — Lado de balanceio.

Figura 8 — Contatos na PHF. Figura 9 — Contatos estabilizadores.
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4.4 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS PARA O GRUPO 2 (TECNICA DAS RAMPAS
POSTERIORES DE NOBILO)

4.41 - MONTAGEM NO ARTICULADOR

Os planos de orientagdo foram relacionados e unidos da mesma
maneira que realizado no Grupo 1 e transferidos para articulador Dentatus ARL, o
qual foi previamente regulado com guia condilar e angulo de Bennett em zero
grau, utilizando o arco facial Dentatus AEB e garfo especifico para pacientes
edentados, o qual foi aquecido e preso no plano de cera superior. A localizacdo do
eixo terminal de rotacao, para registro do arco facial, foi determinada em um ponto
12 mm a frente do meato auditivo externo em uma linha que une este ao canto do
olho. O terceiro ponto de referéncia foi o forame infra-orbital, localizado pela
palpacao. O primeiro modelo funcional a ser montado foi o superior, seguido do

inferior.

4.4.2 - INDIVIDUALIZACAO DO ARTICULADOR

Na sessdao de obtencdo do tragado do arco gotico, além da
determinacao da PHF, foram realizados procedimentos clinicos necessarios para
a individualizagcédo das guias do articulador pela técnica de Nébilo (Kataoka, 1994).

A parte clinica da individualizacao iniciou-se pela confeccdo de bases
modificadas (Figura 10) que foram confeccionadas através do acréscimo de RAAQ
no contorno anterior das bases de prova convencionais, construindo muralhas
sobre as quais foram escavados sulcos intercalados com fresa de tungsténio
(Komet) de formato tronco-cénico. A caracteristica expulsiva destes sulcos teve o
objetivo de proporcionar uma perfeita exatiddao e estabilidade no relacionamento
do material de moldagem e a resina acrilica da base. A partir do ponto PHF, foram
determinados trés pontos a 5 mm de distancia, dois pontos seguindo os

movimentos laterais e um ponto seguindo o movimento protrusivo. As perfuragdes
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foram realizadas com broca esférica n® 3 (KG Sorensen — S&o Paulo) em alta
rotacdo, de modo que a borda do orificio tangenciasse os tracados dos
movimentos laterais, € no movimento protrusivo o orificio ficasse sobre o tracado.
As bases foram levadas a boca do paciente, e este instruido a movimentar a
mandibula até que a ponta do parafuso penetrasse nas perfuragdes realizadas,
guando entdo foram realizados os registros (Figura 11) das posicées mandibulares
excéntricas através de moldagens com silicone polimerizado por reacdo de
condensacao (Speedex — Vigodent S/A Industria e Comércio — Rio de Janeiro) e

moldeira especifica em RAAQ.

Figura 10 — Bases de prova modificadas. Figura 11 — Moldagem (registro) de uma
das posic¢oes individualizadas.

Para realizacao da parte laboratorial da individualizacao utilizou -se os
quatro registros obtidos (Figura 12), um o registro da PHF para remontar o modelo
inferior e os outros trés, dois das posi¢des de lateralidade direita e esquerda e um
de protrusdo, para individualizar o articulador. Apdés a remontagem do modelo
inferior, os registros das posicdes de lateralidade e protrusdo foram adaptados as
bases posicionadas sobre os modelos, um por vez, determinando dessa forma
para cada registro um posicionamento do modelo superior. A partir da definicao de
cada uma dessas posicoes, € que foram obtidos os valores para a regulagem
individualizada (Figura 13) do articulador nas posicoes excéntricas. Esses valores
foram anotados em ficha individual (Anexo 4).
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Figura 12 — Registros das posigdes a serem individualizadas.

Figura 13 — Articulador individualizado na posicao protrusiva.

54



Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais
M ateriaise M éodo

4.4.3 - MONTAGEM DOS DENTES

Foi determinado um plano oclusal reto (Kataoka, 1994). Os incisivos
superiores e caninos foram montados como no grupo 1. Para a montagem dos
incisivos inferiores, a mesa incisal e os dispositivos condilares foram regulados de
acordo com o registro protrusivo, 0 que permitiu o estabelecimento do trespasse
vertical e horizontal. Para a montagem dos caninos, o articulador foi regulado nas
respectivas lateralidades. A montagem dos dentes posteriores superiores foi
iniciada pelo primeiro pré-molar seguida do segundo pré-molar e primeiro molar.
Seu posicionamento vestibulo lingual foi orientado pela linha de esfor¢o tracada no
plano de cera inferior. Através da colocacao do primeiro molar inferior, obteve-se a
chave de oclusao molar, com posterior colocacao do primeiro pré-molar e segundo
pré-molar. Para a montagem dos dentes posteriores, o articulador foi regulado na
PHF.

4.4.4 - OBTENGAO DA OCLUSAO FISIOLOGICA E DO EQUILIBRIO ARTICULAR

Para a obtengdo da oclusdo mutuamente protegida como preconiza a
técnica das rampas de Noébilo (Nébilo, 1991), o relacionamento dos dentes
anteriores foi ajustado com objetivo de estabelecer a desoclusdo dos dentes
posteriores nos movimentos excéntricos. Para confeccdo das rampas foi
transferida para o modelo, bilateralmente, a inclinacdo da guia posterior protrusiva
(Figura 14). Foi removida lamina de cera na regido posterior da prétese superior
transferindo a inclinagcdo do modelo para esta regido (Figura 15). Esta inclinacao
foi copiada na prétese inferior pelo acréscimo de cera em sua regido posterior
(Figura 16). O articulador foi colocado na posigao protrusiva, sua extensao foi
marcada e fatia de cera removida para evitar interferéncia em movimentos
excéntricos. Foi removida também fatia de cera, com pequena inclinacéo, para
posterior da marca de posicao protrusiva para facilitar a obtencao do equilibrio
articular (Figura 17). Apbs copiar estas inclinacées na prétese superior e ajustar
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nas posicées mandibulares céntricas e excéntricas o padrao de equilibrio foi
obtido através de contatos entre os dentes anteriores e as rampas de equilibrio no
lado de balanceio no movimento lateral, e contatos entre os dentes anteriores e as
rampas bilateralmente, no movimento protrusivo. Na posicdo de fechamento
habitual existe um pequeno espaco entre as rampas (Figura 18), o qual
desaparece no inicio dos movimentos excéntricos, para a partir dai durante a
continuagcao desses movimentos até posicao final, fornecer equilibrio (Figuras 19,
20, 21 e 22) funcional para as préteses. Apds a instalacdo das préoteses os
pacientes, de ambos os grupos, foram proservados diariamente até a perfeita
adaptacao das mesmas.

Figura 14 — Inclinagao da guia posterior Figura 15 — Definicdo da inclinacado da

transferida para o modelo. regido posterior da protese de acordo
com a inclinagdo transferida para o
modelo.

Figura 16 — Inclinagdo da protese Figura 17 — Remocéao de cera para livre
superior copiada na inferior. movimentagao excéntrica e definicdo da
inclinacdo da rampa posterior.
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Figura 18 — Espaco entre as rampas quando a
protese esta na posicao habitual de fechamento.

Figura 19 — Vista frontal da posicao protrusiva.

Figura 20 — Vista frontal da posicao lateral.
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Figura 21 — Lado de trabalho. Figura 22 — Lado de balanceio.

4.5 - AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA
4.5.1 - EQUIPAMENTOS

A avaliacdo EMG, realizada por profissional devidamente qualificado, foi
no Laboratério de Eletromiografia do Departamento de Morfologia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP. O equipamento utilizado foi o
Myosystem I® (Prosecon Ltda. - Uberlandia), especifico para odontologia, de 12
canais (Figura 23), sendo 8 para aquisi¢cdo do sinal eletromiogréafico e 4 de apoio.
Para a coleta, o ganho do equipamento foi ajustado em 50 vezes. O computador
utilizado para armazenagem e processamento dos dados foi um Pentium 4 Intel de
650 MHz, com HD de 10 GB e meméria RAM de 128 MB.

Figura 23 — Eletromiégrafo Myosystem [°.
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Os eletrodos (Figura 24) utilizados foram do tipo de superficie ativos
diferenciais simples (Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda. - Sdo Paulo), formados por
duas barras retangulares (10 x 2 mm) paralelas em prata pura, espagadas por 10
mm e fixas em um encapsulado de resina acrilica (23 x 21 x 5 mm), com cabos
conectores de 1,5 m. Os eletrodos proporcionaram ao sinal eletromiografico um
ganho de 100 vezes com impedéancia de entrada de 10 GQ e CMRR de 130 dB. O

ganho total obtido durante as coletas do sinal eletromiografico foi de 5000 vezes.

Figura 24 — Eletrodos ativos de superficie.

4.5.2 — PROTOCOLO PARA O EXAME ELETROMIOGRAFICO

A coleta do sinal eletromiografico foi realizada no interior da gaiola
eletrostatica de Faraday, com dimensdes internas de 2,3 m de altura, 2,8 m de
largura e 2,6 m de comprimento, revestida por uma tela de cobre (malha de 1x1
mm) além de possuir aterramento composto de seis hastes de cobre de 5/6 in por
2,4 m pareadas, com a finalidade de isolar o campo eletromagnético ambiente
diminuindo as fontes de ruido que poderiam interferir no sinal.

Os voluntarios foram previamente informados sobre todos os
procedimentos a serem realizados antes da execugao dos procedimentos. Durante
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a realizacdo das coletas, foi adotado o seguinte protocolo: cada paciente foi
acomodado com o tronco posicionado em aproximadamente noventa graus em
relacdo aos membros inferiores, permitindo que os pés ficassem totalmente
apoiados no chao, e os antebragos repousando sobre os membros inferiores. A
cabeca foi posicionada buscando equilibrio esquelético com a coluna ereta para
garantir a sua permanéncia em posicao estavel, evitando a variabilidade da
atividade EMG decorrente da mudanca postural. Cada individuo avaliado foi
orientado para olhar a frente em um ponto focal de referéncia, marcado 1 m

adiante dos olhos, tendo o plano de Frankfurt paralelo ao solo.
4.5.2.1 — Posicionamento dos eletrodos

Antes da fixacao dos eletrodos, foi removida a oleosidade da pele com
algodao embebido em alcool etilico diminuindo a energia de superficie e
melhorando a condutividade do sinal. No caso da presenca de pélos no local da
fixacdo dos eletrodos, foi realizada tricotomia para evitar interferéncias no sinal
elétrico. Os eletrodos foram posicionados paralelos aos musculos e suas barras
de prata perpendiculares a diregdo das fibras musculares para maximizar a
captacdo e minimizar a interferéncia de ruidos. Os eletrodos foram fixados sobre a
pele limpa com a utilizagdo de adesivos Stampa®, utilizando a prova de funcéo
muscular para localizar os musculos a serem examinados. No masseter, 2 cm
acima do angulo externo da mandibula; e no temporal anterior, sobre o ventre
muscular (Pedroni et al., 2004). Também foram utilizadas tiras de esparadrapo
sobre o eletrodo e fixas a pele do voluntario, para garantir a sua fixacdo ao longo
da coleta. Apds a colocacao dos eletrodos sobre os musculos a serem avaliados
(Figura 25), o eletrodo de referéncia (terra) foi untado com gel condutor e fixado

com esparadrapo ao 0sso esterno do voluntario.
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Figura 25 — Posi¢cao dos eletrodos nos musculos.

4.5.2.2 — Coleta do sinal eletromiografico

A avaliacdo EMG dos mdusculos temporal anterior e masseter foi
realizada trés meses apds a instalacao das préteses. Para a coleta do sinal
eletromiografico, os voluntarios foram submetidos a 3 repeticdes de 5 segundos
na posicdo de R e na CIMI. As avaliagbes EMG foram realizadas sempre na
mesma ordem sequencial, primeiro em R e depois na CIMI para todos pacientes.
Antes da realizagdo das coletas, o sinal eletromiografico foi avaliado com o
objetivo de verificar a existéncia de interferéncias.

Na primeira posi¢cdao, o examinador orientava o voluntario a manter a
mandibula em R, através do comando verbal: “ relaxa, relaxa, relaxa..... “. O sinal
EMG foi colhido apds a estabilizagdo do mesmo. Na CIMI,; o voluntario foi
orientado a apertar com a interposicao de rolos de algodao Cremer (Cremer S.A. -

Blumenau) entre os dentes artificiais sob o comando verbal: “ morde, morde,
morde.... “.

Os dados referentes aos sinais eletromiograficos foram armazenados
na memoria do computador, na forma de arquivos, para posterior andlise e

processamento.
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4.5.3 - PROCESSAMENTO DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

O sinal eletromiografico (Figuras 26a e 26b) coletado foi digitalizado
com freqiiéncia de amostragem de 2KHz com 12 bits de resolucao, e amostragem
simultanea, e analisado em relacdo ao RMS que é uma média eletrdnica que
representa a raiz quadrada da média dos quadrados da corrente ou da voltagem
ao longo de todo o comprimento de onda, com unidade expressa em microvolts
(uv). Os valores das RMS individuais utilizados para a tabulagdo das médias
mensais dos voluntarios foram resultado de uma média de trés repeticdes em
cada posicao. Para visualizacado do sinal eletromiogréfico, foi utilizado o software
Myosystem |® versdo 2.12. Foi realizado o condicionamento do sinal
eletromiografico através de um filtro digital passa faixa, passa alta em 20 Hz e
passa baixa em 500 Hz. A amplitude do sinal eletromiografico foi utilizada para o
estudo comparativo da atividade EMG. Os valores em microvolts foram tabulados
e as médias individuais e mensais (Anexo 5) calculadas utilizando o programa

Microsoft Excel.

26.am= 26.b

Figura 26.a — Representacao grafica do sinal eletromiografico na CIMI.

Figura 26.b — Representacéo grafica do sinal eletromiografico em R.
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A analise da atividade EMG foi realizada avaliando as diferencas entre
as médias dos musculos pareados, em cada posicdo estudada nos dois grupos.
Buscou-se aferir o grau de equilibrio muscular utilizando um coeficiente de
simetria muscular, de acordo com a formula preconizada por Ferrario et al. (1999),

apresentada a seguir:

CSM = [1 - > |[Musc. Dir. — Muasc. Esq.| / X (Musc. Dir. + Musc. Esq.)] x 100

Onde:

CSM = coeficiente de simetria muscular em %

Y. = somatoria

Musc. Dir. = atividade EMG do musculo direito
Musc. Esq. = atividade EMG do musculo esquerdo

4.6 — AVALIACAO DA EFICIENCIA MASTIGATORIA
4.6.1 - EQUIPAMENTOS

A eficiéncia mastigatoria dos voluntarios foi avaliada em consultério
odontoldgico da Area de Prétese Total do Departamento de Prétese e Periodontia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP. O protocolo
desenvolvido para tal avaliacdo utilizou um sistema de peneiras (Figura 27)
proporcionando o fracionamento do alimento teste apds a sua trituracao.

Figura 27 — Sistema de peneiras.
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4.6.2 — PROTOCOLO DE AVALIACAO

Cada voluntario foi sentado confortavelmente em cadeira odontol6gica
e sua cabeca posicionada em equilibrio postural. Antes do inicio do teste os
voluntarios foram informados sobre todos os procedimentos que seriam realizados
durante o procedimento. O alimento teste (amendoim) utilizado para a avaliagao
foi previamente selecionado de maneira a se obter grdos com volumes
semelhantes. Para o encapsulamento do alimento teste foi utilizado a extremidade
dos dedos de luvas de procedimentos Supermax (Suvemax Rep. Com. Prod. de
Hig e Limp. Ltda. — Sdo Paulo). O alimento teste foi acomodado no interior do
invllucro que foi selado utilizando Super Bonder (3M — Sumaré — SP). Os
voluntarios foram instruidos a mastigar, naturalmente, o alimento teste (1,5 g de
amendoim) encapsulado, (Figura 28) durante 15 e 30 ciclos mastigatérios. O
fracionamento do alimento triturado foi realizado, apds assa-lo em formo de
microondas, em sistema de peneiras formado por trés compartimentos: superior,
médio e inferior divididos por duas peneiras com malhas de 1,5x 1,5e 1 x 1 mm
de abertura. A malha de 1,5 x 1,5 mm divide o compartimento superior do médio e
a de 1 x 1 mm divide o compartimento médio do inferior. Ap6s a trituragdo do
alimento teste o involucro foi aberto e seu conteudo totalmente vertido sobre o
compartimento superior do sistema de peneiras (Figura 29). Ap6s o fracionamento
do alimento teste nos trés compartimentos, superior, médio e inferior, (Figura 30) o
que foi realizado sob vibracdo manual, o mesmo foi transferido para placas de
Petri (Lab Line Com. Prod. p/ Laboratério — Piracicaba - SP) previamente taradas
e identificadas, as quais foram pesadas juntamente com o material triturado e o
seu peso calculado. Para a pesagem das placas e seu conteudo foi utilizada
balanca (Figura 31) de precisao de 0.001g (Quimis Aparelhos Cientificos LTDA).
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Figura 28 — Alimento teste encapsulado.

Figura 29 — Alimento teste triturado.

Figura 30 — Alimento teste triturado e fracionado nos compartimentos do sistema de

peneiras.
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Figura 31 — Pesagem do alimento teste triturado em balanga de precisao.

4.6.3 - INDICE DE EFICIENCIA MASTIGATORIA

O indice de eficiéncia mastigatéria foi definido pelo calculo da
percentagem do alimento teste presente nos compartimentos médio e inferior em
relacdo, em percentagem (%), ao peso total do material nos trés compartimentos,
de acordo com o indice apresentado por kapur & Soman (2004), apresentado a

sequir:

Compartimento (inferior + médio)

indice de eficiéncia mastigatéria (%) = L 100
Compartimento (inferior + médio + superior)

Os valores obtidos da eficiéncia mastigatéria foram tabulados (Anexo 6)
e 0s calculos para a obtencdo da percentagem, em peso, do alimento teste

triturado foram realizados.
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4.7 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados (Anexo 7) nas seguintes situacoes:

1. Entre os grupos, a eficiéncia mastigatoria em 15 e 30 ciclos mastigatérios;

2. Dentro de cada grupo, a correlacao da eficiéncia mastigatéria entre 15 e 30
ciclos mastigatérios;

3. Entre os grupos, a simetria da atividade EMG nas posicoes de R e CIMI;

4. Dentro de cada grupo, a correlacdo entre a simetria da atividade EMG nas
posigoes de R e CIMI a eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos mastigatérios.

Na situacdo 1, utilizou-se técnica paramétrica, pois as suposicoes
basicas em relacdo as caracteristicas dos dados, como: normalidade e
homocedasticidade (homogeneidade das variancias) foram testadas e
comprovadas. O teste de Anova comparou os dados de eficiéncia mastigatéria
entre 0s grupos nos dois ciclos realizados.

Na situagao 2, também foram utilizadas técnicas paramétricas. O teste
de Correlacédo de Pearson avaliou a correlacdo entre os ciclos dentro de cada
grupo, medindo o quanto estdo interligados (intensidade). Para avaliar a
significaAncia da correlagao foi utilizado o teste para o Coeficiente de Correlagao.

Na situacdo 3, foi calculado o coeficiente de simetria dos pares de
musculos em cada posicdo nos dois grupos. Quando dois musculos pareados
contraiam em perfeita simetria, um coeficiente de simetria muscular de 100% era
obtido. Utilizou-se técnica paramétrica, pois as suposicoes basicas em relacao as
caracteristicas dos dados, como: normalidade e homocedasticidade
(homogeneidade das variancias) foram testadas e comprovadas. O teste de Anova
comparou os dados da simetria da atividade EMG entre os grupos.

Na situacédo 4, foi analisada a correlagdo entre a simetria da atividade

EMG e a eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos dentro de cada grupo utilizando
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o teste de Correlacdo de Pearson. Para avaliar a significancia da correlacao foi
utilizado o teste para o Coeficiente de Correlagao.
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5 - RESULTADOS

5.1 — VALORES DE EFICIENCIA MASTIGATORIA

Entre os grupos, os valores observados com 15 e 30 ciclos
mastigatérios mostraram diferentes padrdes individuais de eficiéncia mastigatéria
nos pacientes avaliados.

Os valores individuais em percentual de eficiéncia mastigatéria
observados no grupo 1, onde foi utilizada a técnica Convencional, ndo mostraram
proporcionalidade exata da eficiéncia mastigatéria em decorréncia do numero de
ciclos mastigatérios avaliados.

No grupo 2, com o uso a técnica das Rampas Posteriores de Nobilo,
situacdo semelhante foi observada em relacdo a proporcionalidade da eficiéncia
em fungdo dos ciclos mastigatorios avaliados.

As médias da eficiéncia mastigatoria entre os grupos com 15 ciclos
mastigatérios mostraram valores praticamente idénticos. Pequena diferenca entre

as médias foi observada com 30 ciclos mastigatorios.
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A representacdo grafica dos valores da eficiéncia mastigatéria entre os
grupos com 15 e 30 ciclos mastigatorios esta apresentada nas Figuras 32 e 33.
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"L _dlalamBEL]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mGrupo 1 13,122 | 74 \27,8| 3,6 |31,0| 49 17,7 27,2|29,5|20,2 | 7,8
m Grupo2 | 23 | 3,7 |26,9|33,3| 9,9 (22,7|13,3|194 1254 89 | 38 |23,8

Figura 32 - Representacao grafica dos valores da eficiéncia mastigatéria (em %) entre os
grupos com 15 ciclos mastigatérios dos doze pacientes avaliados.
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m Grupo 2 (22,6 | 4,6 |32,4 |40,1 26,0355 |17,5|37,5 48,4 17,3 23,6 37,7

Figura 33 - Representacao grafica dos valores da eficiéncia mastigatéria (em %) entre os
grupos com 30 ciclos mastigatérios dos doze pacientes avaliados.
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A andlise dos dados ndo mostrou diferencas estatisticas significantes
(p<0.05) na comparacao dos ciclos mastigatorios entre os grupos (situagao 1),

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Valores de p obtidos a partir da analise dos ciclos mastigatorios entre os

grupos avaliados.

15 Ciclos 30 Ciclos
Grupo1 Grupo2 Grupo1 Grupo 2
0,98? 0,68°

%0s valores de p encontrados para o nivel de significincia de 5% nao apresentaram
diferencas estatisticas significante.

71



Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais
Resultados

A representagdo grafica dos valores da eficiéncia mastigatoria avaliada
em 15 e 30 ciclos mastigatérios em cada grupo esta apresentada nas Figuras 34 e
35.
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m 15 Ciclos |13,1| 22 | 74 |27,8| 3,6 |31,0| 4,9 |17,7 27,2 |29,5 202 | 7,8
m 30 Ciclos |46,6 | 9,5 | 9,1 |41,6 34,6 56,8 |18,8 25,3 |41,4|51,6 |13,5|23,4

Figura 34 - Representacao gréafica dos valores da eficiéncia mastigatoria (em %) em 15 e

30 ciclos mastigatérios do Grupo 1 dos doze pacientes avaliados.
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m 30 Ciclos (22,6 | 4,6 |32,4 |40,1 26,0 35,5 |17,5|37,5 484|173 23,6 |37,7

Figura 35 - Representacdo grafica dos valores da eficiéncia mastigatoria (em %) em 15 e
30 ciclos mastigatérios do Grupo 2 dos doze pacientes avaliados.
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As médias da eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos mastigatérios

dos grupos avaliados estdo apresentadas na Figura 36.

100,0 -
80,0
60,0
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40,0 -
0,0 -
Grupo 1 Grupo 2
m 15 Ciclos 16,0 16,1
m 30 Ciclos 31,0 28,6

Figura 36 - Representacao gréafica das médias da eficiéncia mastigatéria (em %) com 15 e
30 ciclos mastigatérios nos dois grupos avaliados.

A analise da correlacado entre os ciclos mastigatérios dentro de cada
grupo mostrou diferencas estatisticas significantes (p<0.05) com altos niveis de

correlacdes positivas (situacao 2), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Valores de p e nivel da correlacao obtidos a partir da analise entre 15 e 30

ciclos mastigatorios dentro de cada grupo avaliado.

Grupo 1 70,8% 0,01°
Grupo 2 80,9% 0,001°

®Os valores de p encontrados para o nivel de significancia de 5% apresentaram diferencas
estatisticas significante.
*Nivel de correlacao encontrado entre 15 e 30 ciclos mastigatérios em cada grupo.
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5.2 — VALORES DOS COEFICIENTES DE SIMETRIA DA ATIVIDADE EMG

No Grupo 1, onde foi utilizada a técnica Convencional, as médias dos
coeficientes de simetria muscular mostraram maiores valores na posi¢cédo de R do
que na posicao de CIMI para ambos os musculos.

No Grupo 2, com o uso a técnica das Rampas Posteriores de Nobbilo,
ocorreu situagdo semelhante a observada no grupo 1 em relagdo a posicao
avaliada.

Entre os grupos foram observadas pequenas diferencas das médias
dos coeficientes de simetria muscular, dos musculos temporal anterior e masseter,

nas posi¢oes avaliadas.
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A representacado grafica das médias dos coeficientes de simetria da
atividade EMG, em repouso e em contragdo isométrica em maxima
intercuspidacéo, dos musculos temporal anterior e masseter nos grupos avaliados,
no 32 més de uso das préteses estd apresentada nas Figuras 37 e 38.

100,0

80,0 +

60,0
S
40,0
20,0 -
0,0 - —
Repouso Isométrico

m Temporal 80,9 78,1
m Masseter 81,8 72,1

Figura 37 - Representacao grafica das médias dos coeficientes de simetria (em %) da
atividade EMG, em repouso e em contragdo isométrica em maxima intercuspidagao, dos

musculos temporal anterior e masseter no Grupo 1.
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Figura 38 - Representacédo gréafica das médias dos coeficientes de simetria (em %) da
atividade EMG, em repouso e em contracdo isométrica em maxima intercuspidagéo, dos

musculos temporal anterior e masseter do Grupo 2.
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A analise dos dados ndo mostrou diferencas estatisticas significantes
(p<0.05) na comparacédo das médias da simetria da atividade EMG, dos musculos
temporal anterior e masseter, em repouso e em contragao isométrica em maxima
intercuspidacao, entre os grupos (situacédo 3), conforme mostram as Tabelas 3 e
4.

Tabela 3. Valores de p obtidos a partir da andlise dos misculos temporal anterior e

masseter, entre os grupos, na posicao de repouso.

Temporal Masseter

Grupo1 Grupo2 Grupo1 Grupo 2
0,83% 0,172

%0s valores de p encontrados para o nivel de significincia de 5% ndo apresentaram
diferencgas estatisticas significante.

Tabela 4. Valores de p obtidos a partir da analise dos musculos temporal anterior e
masseter, entre 0s grupos, na posi¢cao de contragao isométrica em maxima
intercuspidacao.

Temporal Masseter

Grupo1 Grupo2 Grupo1 Grupo 2

0,93% 0,86°

%0s valores de p encontrados para o nivel de significincia de 5% nao apresentaram
diferencas estatisticas significante.
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A correlagdo entre a simetria da atividade EMG e a eficiéncia
mastigatéria com 15 e 30 ciclos mastigatérios dentro da cada grupo mostrou
diferencas estatisticas significantes (p<0.05) apenas para o musculo masseter, na
posicdo de CIMI e 30 ciclos mastigatorios no grupo 1 (situacdo 4), conforme
mostram as Tabelas 5 e 6.

Tabela 5. Valores de p e nivel de correlagao obtidos a partir da analise entre a simetria da

atividade EMG e eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos no grupo 1.

15 ciclos 30 ciclos
Temporal  12,4%* 0,70% -9,3%* 0,772
Repouso
Masseter  -24,8%* 0,432 -46,0%* 0,13%
o Temporal 32,8%* 0,292 6,9%" 0,83?
Isométrico

Masseter 48,1%* 0,112 58,4%* 0,04°

%0 valores de p encontrados para o nivel de significancia de 5% nao apresentaram
diferengas estatistica significante.

®0 valor de p encontrado para o nivel de significancia de 5% apresentou diferenca estatistica
significante.

*Nivel de correlagdo encontrado entre a simetria da atividade EMG e a eficiéncia mastigatéria
em 15 e 30 ciclos mastigatérios.

Tabela 6. Valores de p e nivel de correlagao obtidos a partir da analise entre a simetria da

atividade EMG e eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos no grupo 2.

15 ciclos 30 ciclos
Temporal  41,7%* 0,17¢ 36,9%* 0,23%
Repouso
Masseter  33,4%* 0,282 33,8%* 0,28?
o Temporal  -28,4%" 0,372 -16,0%* 0,612
Isométrico

Masseter  -47,6%* 0,112 -35,3%* 0,26°

?0s valores de p encontrados para o nivel de significancia de 5% n&o apresentaram
diferengas estatistica significante.

*Nivel de correlacdao encontrado entre a simetria da atividade EMG e a eficiéncia mastigatoéria
em 15 e 30 ciclos mastigatorios.

77



Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais
Resultados

78



Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais
Discussido

6 - DISCUSSAO

A necessidade de um padrao funcional equilibrado em usuarios de
préteses totais foi afirmada por Hanau (1923), Saizar (1972), Jacobson & Krol
(1983), Appelbaum (1984) e Planas (1997). Esse padrdo funcional apresenta
relacdo com o comportamento neurofuncional dos musculos mastigatorios
(Miralles et al., 1989). Finalmente, Perez et al. (1985) afirmou que uma funcéo
mastigatéria deficiente poderia ter origem nas alteracbes da atividade
neuromuscular oral. A dificuldade em obter instrumentos para mensuracao simples
e objetiva dos parametros fisiologicos do comportamento dos musculos
mastigatoérios, tem levado os pesquisadores a utilizar a técnica de eletromiografia
para a realizagdo de pesquisas (Jankelson, 1980; Mohl et al., 1990; Grubwieser et
al., 1999), além de ensaios para avaliar a eficiéncia mastigatéria em usuarios de
préteses totais (Lambrecht, 1965; Kapur & Soman, 1965a; Kapur et al., 1965a;
Hirai et al., 1994). Dessa forma, fica evidente que a inter-relagdo entre a condicao
oclusal e a performance funcional proveniente da influéncia do padrdao de
funcionamento muscular constitui-se um fato, porém em virtude de sua
complexidade, esta relacdo ainda néo é totalmente compreendida. Neste intuito,
foi objetivo deste estudo avaliar o grau de simetria da atividade EMG dos
musculos pareados (temporais anteriores e masseteres), a eficiéncia mastigatoria,
e sua possivel correlacdo em pacientes usuarios de proteses equilibradas com
contatos interferentes entre dentes artificiais (Grupo 1) e pacientes que utilizaram
proteses equilibradas atraves de contatos deslizantes (Grupo 2).

Analisando informacdes na literatura, podemos citar como fatores que
influenciam a fungdo mastigatéria em pacientes que utilizam préteses totais, a
forca muscular exercida, idade, saude geral, adaptacao das bases das proteses,
coordenacdo de movimentos, atitude mental dos pacientes (Kelly, 1975); o estado
da denticdo (Carlsson, 1984); equilibrio oclusal (Tamaki, 1988); comportamento
motor oral, padrdo de movimento mandibular e lingual, forma do rebordo residual,
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secrecao salivar, ajuste, forma da base, relacionamento oclusal (Koshino et al., em
2002).

Trabalhos que tentaram identificar a influéncia das caracteristicas
relacionadas a forma e estrutura (Lambrecht, 1965; Kapur & Soman, 1965a; Kapur
& Soman, 1965b; Kapur et al., 1965a; Kapur et al., 1965b; Kapur & Soman, 2006)
sobre a fungdo mastigatoria, e a influéncia de alteracdes oclusais (Tallgren et al.,
1980; Licona et al, 1990; Tallgren et al, 1992; Grunert et al., 1994) no
comportamento neuromuscular em usuarios de proteses totais, foram realizados.
Entretanto, praticamente nenhum trabalho, ao nosso alcance se propés a avaliar a
influéncia de caracteristicas oclusais especificas relacionadas com diferentes
padroes de equilibrio, sobre o comportamento muscular, fungcdo mastigatéria, e
sua correlagdo em usuarios de préteses totais duplas.

Préteses equilibradas com o estabelecimento da oclusdo balanceada
bilateral através de contatos entre dentes anatémicos causam maior transmissao
de forcas obliquas, exigindo maior retencdo das proteses e provavelmente, maior
esforco muscular (Appelbaum, 1984). Quando sao utilizadas as rampas
posteriores para a obtencdo de equilibrio em prétese total, ocorre um suave
deslizamento entre as proteses, provavelmente apresentando comportamento
muscular mais fisiolégico (Nepola, 1958; Nimmo & Kratochvil, 1985; Henriques et
al., 2003). Estas sao as principais diferencas funcionais entre as técnicas, e que
nos levaram a realizacao deste trabalho.

O resultado deste trabalho para a analise da eficiéncia mastigatoria
entre os grupos nao identificou diferencas estatisticas significantes nos valores
aferidos nos dois ciclos mastigatérios realizados. Estes resultados mostraram que
as diferentes caracteristicas oclusais especificas de cada grupo, responsaveis
pelo estabelecimento do equilibrio entre as proéteses, néo influenciaram na funcéao
mastigatéria obtida. Este resultado foi diferente ao encontrado por Kapur et al.
(1965b) onde a presenca de sulcos ou acréscimo de material na oclusal de dentes
posteriores em proteses totais aumentou significativamente a habilidade
mastigatoria, e a performace mastigatéria. Em outro estudo realizado por Kapur &
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Soman (1965b) a presenca de sulcos nas superficies oclusais também determinou
melhor performace mastigatoria que a sua auséncia.

A auséncia de significancia no resultado da analise da eficiéncia
mastigatéria avaliada entre os grupos pode ter ocorrido em funcao da falta de
influéncia das caracteristicas inerentes as proprias técnicas, ou por fatores
relacionados aos préprios usuarios das préteses. Os padroes de equilibrio
estabelecidos no grupo 1 em funcado de suas caracteristicas funcionais, com a
perda do contato bilateral quando da interposicdo do alimento e no grupo 2 a
auséncia de um equilibrio verdadeiro, sendo o alimento o terceiro ponto de
equilibrio durante a mastigacao nao tiveram influéncia no resultado encontrado. A
resiliéncia da fibromucosa que deve atuar como amortecedor durante a
mastigacdo e consequentemente diminuir a forgca mastigatoria exercida sobre os
alimentos, pode também ter influenciado nos resultados, ja que esta é uma
variavel de dificil controle na selecdo dos pacientes e tem influencia direta na
eficiéncia mastigatéria. Assim como este, outros fatores mais complexos como a
coordenacdo motora, a qual quase sempre é alterada em usuarios das proteses,
sdo de dificil compreenséo, principalmente pelo fato deste fator especifico se
constituir um distarbio proveniente da involucao do sistema estomatognatico. Este
tipo de fator € de dificil avaliacdo pelo seu carater extremamente individualizado.

A andlise dos resultados para correlagdo da eficiéncia mastigatoria
dentro de cada grupo mostrou diferencas estatisticas significantes nos valores
encontrados entre 15 e 30 ciclos mastigatérios. O padrao de eficiéncia aferido em
15 e 30 ciclos mastigatérios foi diretamente proporcional ao nimero de ciclos
realizados com pequena perda, sendo maior no grupo 2. Estes resultados
apontam para pequena diminuicdo no padrao de eficiéncia mastigatéria com o
aumento do numero de ciclos mastigatérios realizados. A diminuigdo da eficiéncia
mastigatoria pode ser explicada pela provavel ocorréncia de fadiga muscular. Este
evento fisiol6gico se traduz clinicamente pelo cansaco muscular, situacdo que
provavelmente leva o paciente a diminuicao da forca exercida sobre os alimentos,

além da frequéncia dos ciclos mastigatérios. A interpretacdo dos resultados
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obtidos parece ser confirmada pelas consideracoes de Boretti et al. (1995) onde
afrmam que wusuarios de préteses totais tém eficiéncia mastigatéria
significativamente menor que individuos dentados, necessitando de maior tempo
para mastigar antes da degluticdo, o que parece mostrar a existéncia de uma
compensacao da menor eficiéncia, pelo aumento do numero de ciclos
mastigatorios.

Esta é uma informacao importante do ponto de vista clinico, uma vez
que nos fornece orientacdo de como o usuario de protese total poderia mastigar o
alimento para obter melhor eficiéncia mastigatéria. Poucos ciclos mastigatorios e
degluticao mais rapida parecem ser condicbes mais adequadas para o usuario de
prétese total, uma vez que sua musculatura trabalhara menos para trituragao e
degluticao que ap6s muitos ciclos mastigatérios. Para tanto, parece adequado que
0 paciente comece a ftriturar os alimentos em pequenos pedacos, 0 que exigira
menos mastigagdo e proporcionara degluticio mais breve. O resultado
estatisticamente significante encontrado na andlise entre 15 e 30 ciclos
mastigatérios dentro de cada grupo pode ser explicado pela diminuicido de
variaveis externas por serem 0s mesmos pacientes (pequena variabilidade da
amostra), e por se tratar da mesma variavel a receber avaliagdo nos dois ciclos
dentro de cada grupo. O conhecimento de resultados de outros estudos que
apresentassem o0s mesmos objetivos especificos estabeleceria uma relacdo de
comparacao entre os dados obtidos, no entanto os dados disponiveis na grande
maioria dos estudos relacionados ao assunto ndo apresentam semelhanga com o
trabalho realizado.

A comparacdo do padrdo de simetria da atividade EMG nao mostrou
diferencas estatisticas significantes entre os grupos avaliados. A perda de todos
os dentes e suas estruturas periodontais em pacientes totalmente edéntulos, e
consequente perda dos mecanismos sensoriais associados a essas estruturas
deve tornar dificil o reconhecimento de diferentes caracteristicas oclusais
presentes em préteses totais. Este fato foi demonstrado por Veyrume & Mioche
(2000) que afirmou que o edentulismo afeta os aspectos motores e sensoriais do
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processo mastigatério. Estes resultados foram obtidos em situagdo clinica onde
provavelmente existiu a influéncia de mecanismos neurofisioldgicos causados pela
perda de todos os dentes, 0s quais ainda nao estdo totalmente esclarecidos. Este
fato torna seu entendimento e explicacao de dificil realizacdo. Um maior tempo de
avaliacao poderia apresentar resultado significante, no entanto uma adaptagéao as
diferentes caracteristicas oclusais avaliadas poderia também ocorrer.

Outra analise realizada foi a correlacao entre simetria da atividade EMG
e eficiéncia mastigatéria dentro de cada grupo. Nesta analise se observou
diferengas estatisticas significantes entre o musculo masseter, na posi¢cao de CIMI
com 30 ciclos mastigatorios, no grupo 1. Dessa forma, a atividade eletromiografica
que avaliou o comportamento muscular e a eficiéncia mastigatéria que avaliou a
funcao mastigatoria, apresentaram relagao de funcionamento entre si. No entanto,
a maior parte das correlagdes nao mostraram significAncia. Sendo este resultado
um achado isolado dentro de toda a situagdo analisada torna pequena sua
representatividade em relacdo ao seu possivel significado funcional. A
compreensao dos fatores que possam ter influenciado nos resultados destas
correlacbes sao de grande complexidade em virtude do fato de se tratar de duas
variaveis de naturezas diferentes. As demais correlacdes realizadas dentro de
cada grupo entre a simetria da atividade EMG e a eficiéncia mastigatéria nao
mostraram significancia. Certamente, fatores especificos e modificaveis
relacionados a prétese e fatores gerais de dificil controle ou algumas vezes
desconhecidos relacionados ao paciente influenciaram neste resultado. Fatores
especificos devem atuar de modo mais direto, no entanto sua atuagéo
provavelmente em conjunto com fatores gerais de dificil identificacao e
compreensao torna dificil o entendimento de sua influéncia nos resultados
apresentados.

Em estudo realizado por Garrett et al. (1995) foi evidenciada em
pacientes usuarios de protese proteses totais com boa funcao mastigatéria, uma
atividade EMG bilateral pronunciada em fase inicial de mastigacao (quebra de

particulas grandes), no entanto ndo foi avaliada a correlacdo entre as variaveis.

83



Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatdria e sua correlagao em usudrios de proteses totais

Discussido
Outra situacdo onde parece ocorrer esforco muscular bilateral, € na mastigacéao
bilateral orientada por dentistas com o objetivo de melhor estabilizar as préteses
totais. J& em usuarios de proteses totais com mastigacao unilateral, o padrao de
simetria muscular parece estar relacionado com sua habilidade mastigatéria. No
entanto, a possivel relacdo entre o padrdao de esforco muscular e a funcéo
mastigatéria nao foi investigada pelo autor. No nosso trabalho, foi evidenciada
correlacdo do musculo masseter, com 30 ciclos, em posicdo de contracao
voluntaria. Uma correlacao positiva, mesmo que de forma parcial nos resultados
apresentados, afirma que quanto maior a simetria maior a eficiéncia mastigatéria,
ou seja, quanto maior a divisdo do esforco muscular maior a trituracdo do
alimento, dessa forma parece sensato acreditar que equilibrio muscular funcional
proporciona melhor mastigacao.

A capacidade adaptativa do sistema estomatognatico as condi¢des a
ele submetidas e o tempo de avaliagdo do presente trabalho podem ter tido
influéncia nos resultados. Maior tempo de avaliagdo poderia identificar melhor a
influéncia das técnicas estudadas, porém ao invés disto, uma maior adaptacao do
sistema estomatognatico poderia ter ocorrido frente aos diferentes padrdes
oclusais.

Outro importante fator a ser levado em consideracdo € o numero de
pacientes avaliados. No entanto, a definicdo de uma amostra com tamanho ideal é
de dificil determinagdo, uma vez que a literatura mostra variagao significativa em
seus valores. Estes fatores devem ser levados em consideracdo em relagao a
inexisténcia de significAncia dos resultados, uma vez que diferentes caracteristicas
presentes na articulacdo das préteses, dos grupos estudados, nao influenciaram
no padrao de simetria da atividade EMG dos musculos mastigatorios.

A técnica Convencional apesar de sua maior simplicidade técnica,
menor custo, menor tempo clinico, ndo possibilita o0 estabelecimento de trespasse
na regiao anterior, o que proporciona um aspecto estético negativo. Ja, a
utilizacao da técnica das Rampas proporciona resultado estético mais natural pela
possibilidade de incorporacdo de trepasse na regido anterior. Funcionalmente, a
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provavel desestabilizacdo das proteses pela interposicdo do bolo alimentar
quando da utilizacao da técnica Convencional, difere do que ocorre na técnica das
Rampas onde o alimento parece estabelecer o terceiro ponto de equilibrio durante
a mastigacdo. Estas diferentes caracteristicas devem ser levadas em
consideracao para sua indicacao.

O padrao de equilibrio funcional das Rampas Posteriores de Nobilo é
conseqguéncia de sua concepcao inicial, uma vez que inicialmente foram
desenvolvidas para evitar a anteriorizacdo mandibular. Porém, evita o
deslocamento das préteses do lado de balanceio, mostrando também funcao
eficiente quanto ao tempo de adaptacdo e bom desempenho clinico geral das
préteses.

Deve-se buscar uma técnica, que quando utilizada proporcione
tratamento adequado, pois os resultados desse trabalho deixam questionamentos
sobre qual padrao de funcionamento articular das préteses proporcionaria uma

condicao muscular e fungdo mastigatoria ideal e plena em nossos pacientes.
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7 - CONCLUSAO

Levando em consideracéo todas as caracteristicas do delineamento de
um estudo experimental clinico, concluiu-se que a utilizagdo da técnica
Convencional ou a das Rampas Posteriores de Nobilo, clinicamente nao
apresentaram diferenga na eficiéncia mastigatéria nem no padrdo da atividade
EMG e que o aumento do numero de ciclos mastigatérios aumenta a eficiéncia

mastigatéria.
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Anexo 1 - Ficha clinica

CJ
S"’A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
\— \" FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
-« Departamento de Protese e Periodontia

UNICAMP

Anexos

Disciplina de Protese Total

IDENTIFICACAO

Nome: Prontuario:

End. Res.:

Telefone: ( ) Cidade:

Data de nascimento: / / Sexo: Idade: Estado:
Telefone: (recado) ( ) Estado civil:

Aluno Tel:

HISTORICO MEDICO ODONTOLOGICO

Motivo da troca da prétese:

Tempo sem dentes:

Tempo que usa protese:

Tratamento médico ou cirurgico:

Disturbios sistémicos:

Disturbios orais:

Doencas:

Uso de medicamentos:

Habitos, drogas:

Possiveis alteracoes:
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Alteracoes:

Declaro que as informagdes por mim prestadas neste prontuario sdo verdadeiras,

e concordo com o plano de tratamento proposto.

Assinatura do Paciente:

HISTORICO DE SINAIS E SINTOMAS EM RELAGAO A D.T.M.

Musculo: Articulacoes:
Cansacgo ( ) Ruidos ( )
Dor () Dor ()

Abertura mandibular:
Desvio () Exagerada ( ) Diminuida ( )
Deflexdo ( ) Normal ()

Movimentacéao condilar:
Normal ( ) Alterada ( )

Assimetria facial:
L. direito( ) L.esquerdo ( )

Paciente livre de sinais e sintomas de D.T.M.: Sim( ) Nao( )
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CARACTERISTICAS DO REBORDO

Superior

1-( ) Triangular ( ) Quadrado ( ) Ovoide - arcada

2-( )

( ) Emlamina de faca - forma
3-( )

() Regular ( ) Irregular
Inferior

Formade U ( ) Triangular ( ) Reabsorvido ( ) Estrangulado

Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( ) Muito baixo

1- () Triangular ( ) Quadrado ( ) Ovéide - arcada

2

-()
( ) Emlamina de faca - forma

3-( ) Alto () Médio ( ) Baixo ( ) Muito baixo
() Regular ( ) lrregular

Decorrer da pesquisa:

Formade U ( ) Triangular ( ) Reabsorvido ( ) Estrangulado

Anexos

Procedimentos Clinicos

Procedimentos Laboratoriais

Exame

Moldeira individual

Moldagem anatémica

Plano de orientagao

Moldagem funcional

Base de prova (re)

Registro da DV

Confecgéao do registro

Registro intra - oral (indivi)

Montagem dos dentes

Prova da protese

Confeccao das rampas

Instalacao

Polimerizacao
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo da atividade eletromiografica e eficiéncia mastigatéria
e sua correlacdo em usuarios de proéteses totais equilibradas com a utilizagdo de

duas técnicas de montagem de dentes artificiais

Objetivo

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia das caracteristicas oclusais,
decorrente do uso de duas técnicas de montagem de dentes artificiais, na
atividade eletromiografica e na eficiéncia mastigatéria em usuarios de proteses

totais duplas.

Justificativa

As caracteristicas oclusais envolvidas no equilibrio das proteses totais
podem ter influéncia na eficiéncia mastigatéria e no padrdo da atividade
eletromiografica. A realizagdo do trabalho trara informagdes sobre a interagéo dos
fatores oclusais de cada técnica avaliada com o sistema estomatognatico e sua

influéncia na eficiéncia mastigatoria e no padrao da atividade eletromiografica.

Procedimento

Para alcangar nosso objetivo necessitamos de sua participacao. Se vocé
decidir participar desta pesquisa, apds a realizacao dos testes vocé ficara com um
uma par de préteses totais perfeitamente ajustada ao seu sistema mastigatorio.

Avaliacao da eficiéncia mastigatoria

Vocé sera convidado a mastigar dois saquinhos de borracha contendo

amendoim. Um vocé ira mastigar 15 vezes e o outro 30 vezes.
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Avaliacao da atividade eletromiografica

Sera fixado do lado se seu rosto um pequeno quadrado com tiras de
esparadrapo apds a regiao ser limpa com algodao embebido em alcool. Vocé tera
que ficar parado por 5 segundos e depois apertar durante mais 5 segundos,
repetindo cada procedimento trés vezes.

Beneficios e Métodos Alternativos
O participante recebera ao final da pesquisa uma par de protese total, sem

custo, perfeitamente ajustada ao seu sistema mastigatério.

Desconforto e riscos esperados

Os riscos previsiveis sao praticamente inexistentes, uma vez que 0s
procedimentos necessarios para a confeccao de proteses totais sdo os mesmos
de um tratamento realizado por qualquer dentista. A coleta eletromiografica € um
procedimento consagrado em pesquisas € comumente utilizado para avaliacao da
condicao muscular, realizada apenas através do contato dos eletrodos na pele. O
teste de eficiéncia mastigatoria serd realizado através da mastigagdo de um
alimento (amendoim) em saquinhos de borracha, para tanto basta vocé mastigar,

de maneira costumeira, contando quantas vezes mastigou.

Forma de Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento

Vocé serd acompanhado durante o periodo da pesquisa. Vocé tem garantia
de que recebera resposta ou esclarecimento de qualquer duavida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Os
pesquisadores responsaveis assumem o0 compromisso de proporcionar toda a
informacao obtida, e acompanharao e assistirdao todos os voluntarios a qualquer

momento durante a mesma.
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Formas de ressarcimento

Vocé sera ressarcido das despesas com o transporte de todos os dias
necessarios para a realizacao da pesquisa, que compreende a confecgao de
préteses totais e realizacdo das coletas eletromiograficas.

Formas de indenizacao
Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa. Nao ha forma de

indenizagdes previstas.

Garantia de sigilo
Os pesquisadores responsaveis se comprometem a resguardar todas as
informacdes da pesquisa, nao revelando a identidade do voluntario que as

originou.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa

A decisdo de fazer parte desta pesquisa é voluntaria. Vocé pode escolher
se quer ou nao participar, assim como podera desistir de participar a qualquer
momento. Caso vocé se recuse a participar ou se retire da pesquisa por qualquer
motivo, vocé nao sofrera qualquer tipo de prejuizo. Caso vocé aceite livremente
participar desta pesquisa vocé devera receber uma cépia assinada deste
documento. Qualquer duvida, por favor, comunicar-nos com a maior brevidade

possivel.

Tratar com:

Daniel Filgueiras Ferreira - Tel — (19) 3412-5297, ou procurar o CEP — Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Tel — (19) 3412-
5349, E — mail: cep@fop.unicamp.br, Website: www.fop.unicamp.br/cep/, ambos
no End. Av Limeira, 901, CEP — 13414903.
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IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

Nome:

Endereco:
Doc.de Identidade: Tel:

Assinatura do voluntario / /
Dia Més Ano

Prof. Responsavel
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Anexo 4

FICHA CONTROLE PARA INDIVIDUALIZAQAO
Nome do paciente Tr
Cor do dente Marca Cor da base

Procedimentos realizados

1. Moldeira individual ()
2. Plano de orientagéao ()
3. Confeccao do registro ()
4. Montagem dos dentes ()

5. Acrilizagéao ()

Valores da individualizacao do articulador

- Guia condilar: Lado direito Micro
Lado esquerdo Micro
Mesa incisal

- Angulo de Bennett: Lado direito Micro
Inclinacédo da guia condilar
Mesa incisal

Lado esquerdo Micro

Inclinagédo da guia condilar
Mesa incisal
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Anexo 5 — Os valores da atividade EMG e do coeficiente de simetria muscular dos
pacientes avaliados estdo apresentados nas Tabelas 7 a 10.

Tabela 7. Valores das médias individuais e mensais da atividade EMG dos pacientes do
Grupo 1 no terceiro més de uso das proteses.

Repouso Isométrica

TD TE MD ME TD TE MD ME

1 6,8 4,1 12,7 7,0 24,0 15,0 57,7 38,7
2 5,6 5,0 5,5 5,4 10,6 20,7 9,1 36,7
3 8,5 6,7 6,0 4,6 30,0 25,7 20,3 31,0
4 7.1 8,0 10,3 5,6 29,7 17,0 54,3 25,7
5 9,0 4,3 12,7 7,8 67,0 36,3 62,3 46,3
6 7,1 6,9 6,8 8,0 34,9 49,9 95,5 101,3
7 8,0 5,8 10,3 8,4 24,9 18,1 136,7 64,0
8 10,7 9,1 9,3 7,2 33,6 35,3 49,6 33,7
9 8,1 3,3 2,8 3,1 47,3 50,0 47,3 70,3
10 7,0 4,5 12,3 4,7 77,0 48,7 61,3 38,0
11 6,1 9,7 12,7 9,4 22,7 34,7 60,3 111,7
12 9,8 4,8 8,0 4,7 52,0 12,7 132,5 41,7
Média 7,8 6,0 9,1 6,3 37,8 30,3 65,6 53,3
DP 1,5 2,1 3,3 1,9 19,4 14,1 38,7 28,1

Tabela 8. Valores das médias individuais e mensais da atividade EMG dos pacientes do
Grupo 2 no terceiro més de uso das préteses.

Repouso Isométrica

D TE MD ME TD TE MD ME

1 9,4 3,7 5,7 7,9 20,2 21,1 15,6 37,3
2 5,7 4,3 13,2 8,1 16,2 11,8 19,4 16,0
3 5,4 5,0 2,9 3,2 50,4 47,0 35,0 104,3
4 5,6 8,7 5,1 5,9 68,0 29,9 23,8 95,3
5 7,0 7,3 12,5 10,5 22,2 23,6 43,2 34,2
6 10,2 9,0 12,5 12,2 29,9 23,3 98,4 119,4
7 21,7 5,4 5,8 6,1 41,4 11,2 61,3 48,3
8 11,4 6,4 12,5 6,1 37,7 23,3 98,9 27,4
9 4,6 4,3 5,2 54 81,5 27,4 71,0 57,6
10 6,7 4,9 11,6 7,2 24,8 12,7 64,0 37,4
11 8,4 3,7 10,2 9,5 17,7 24,8 103,1 98,0
12 4,0 4,8 5,8 6,9 11,9 16,0 56,7 31,3
Média 8,3 5,6 8,6 7,4 35,2 22,7 57,5 58,9
DP 4,8 1,8 3,8 2,4 21,8 9,9 31,3 35,5
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Tabela 9. Valores dos coeficientes de simetria dos pacientes do Grupo 1 no terceiro més
de uso das proteses.

Repouso Isométrica
Temporal Masseter Temporal Masseter
1 75,4 71,4 76,9 80,3
2 94,0 99,1 67,8 39,9
3 88,4 86,9 92,2 79,2
4 93,8 70,3 72,9 64,2
5 64,2 76,0 70,3 85,3
6 98,6 91,9 82,3 97,0
7 83,8 89,6 84,3 63,8
8 92,3 87,1 97,5 81,0
9 58,1 94,9 97,3 80,5
10 78,1 55,5 77,5 76,5
11 77,6 85,0 79,1 70,1
12 66,2 74,0 39,2 47,9
Média 80,9 81,8 78,1 72,1
DP 13,2 12,5 15,7 16,1

Tabela 10. Valores dos coeficientes de simetria dos pacientes do Grupo 2 no terceiro més
de uso das proteses.

Repouso Isométrica
Temporal Masseter Temporal Masseter
1 56,3 83,9 97,9 58,9
2 85,9 75,9 84,4 90,6
3 95,8 94,6 96,5 50,2
4 78,4 92,1 61,1 39,9
5 97,9 91,0 96,9 88,3
6 941 99,1 87,6 90,4
7 39,9 97,2 427 88,1
8 71,8 65,7 76,5 43,3
9 96,3 98,7 50,4 89,6
10 85,1 77,0 67,9 73,8
11 61,4 96,3 83,4 97,5
12 90,9 91,9 85,2 71,1
Média 79,5 88,6 77,5 73,5
DP 18,6 10,7 18,4 20,5
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Anexo 6 — Os valores da eficiéncia mastigatéria dos pacientes avaliados estao

apresentados nas Tabelas 11 e 12.

Tabela 11. Peso total e fracionado, em gramas (gr), do alimento teste nos compartimentos
do sistema peneiras apds sua trituracao pelos pacientes do grupo 1.

Paciente Ciclos Inferior Médio  Superior Total (gr)
1 15 0,144 0,056 1,321 1,521
1 30 0,472 0,183 0,751 1,406
2 15 0,027 0,007 1,539 1,573
2 30 0,106 0,044 1,430 1,580
3 15 0,087 0,026 1,417 1,530
3 30 0,106 0,039 1,455 1,600
4 15 0,258 0,138 1,028 1,424
4 30 0,422 0,146 0,796 1,364
5 15 0,037 0,018 1,472 1,527
5 30 0,383 0,123 0,957 1,463
6 15 0,353 0,095 0,999 1,447
6 30 0,648 0,158 0,612 1,418
7 15 0,059 0,015 1,428 1,502
7 30 0,194 0,072 1,146 1,412
8 15 0,199 0,059 1,202 1,460
8 30 0,264 0,098 1,071 1,433
9 15 0,310 0,101 1,102 1,513
9 30 0,476 0,108 0,825 1,409
10 15 0,290 0,124 0,989 1,403
10 30 0,485 0,224 0,664 1,373
11 15 0,214 0,076 1,143 1,433
11 30 0,145 0,059 1,311 1,515
12 15 0,085 0,034 1,403 1,522
12 30 0,261 0,071 1,084 1,416
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Tabela 12. Peso total e fracionado, em gramas (gr), do alimento teste nos compartimentos
do sistema peneiras apds sua trituracao pelos pacientes do grupo 2.

Pacientes Ciclos Inferior Meédio  Superior Total (gr)
1 15 0,028 0,008 1,501 1,537
1 30 0,111 0,309 1,435 1,855
2 15 0,034 0,023 1,500 1,557
2 30 0,054 0,019 1,497 1,570
3 15 0,311 0,095 1,102 1,508
3 30 0,354 0,114 0,976 1,444
4 15 0,400 0,096 0,994 1,490
4 30 0,482 0,119 0,898 1,499
5 15 0,109 0,041 1,364 1,514
5 30 0,285 0,099 1,092 1,476
6 15 0,234 0,081 1,07 1,385
6 30 0,397 0,103 0,907 1,407
7 15 0,152 0,049 1,310 1,511
7 30 0,182 0,071 1,189 1,442
8 15 0,215 0,078 1,214 1,507
8 30 0,433 0,118 0,920 1,471
9 15 0,311 0,083 1,159 1,553
9 30 0,574 0,156 0,778 1,508
10 15 0,100 0,038 1,405 1,543
10 30 0,205 0,057 1,254 1,516
11 15 0,048 0,011 1,499 1,558
11 30 0,277 0,092 1,193 1,562
12 15 0,294 0,056 1,118 1,468
12 30 0,440 0,090 0,876 1,406
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Anexos

Os dados obtidos a partir da analise comparativa entre os ciclos

mastigatorios e entre os musculos de cada grupo avaliado e da correlagdo entre

os ciclos dentro de cada grupo estdo apresentados nas Tabelas 13 a 16.

Tabela13. Dados da analise comparativa em 15 e 30 ciclos mastigatérios entre os grupos.

15 Ciclos 30 Ciclos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Média 16,03 16,13 31,03 28,61
Mediana 15,4 16,4 29,9 29,2
Desvio Padréo 10,91 10,47 16,68 12,21
Minimo 2,2 2,3 9,1 4,6
Maximo 31,0 33,3 56,8 48,4
Tamanho 12 12 12 12
IC* 6,17 5,93 9,44 6,91
p-valor 0,985 0,689

* Intervalo de confianca

Tabela 14. Andlise da correlacédo entre 15 e 30 ciclos mastigatérios dentro de cada grupo.

Ciclos Correlagdo  p-valor
Grupo 1 70,8% 0,01
Grupo 2 80,9% 0,001
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Tabela 15. Dados da analise comparativa das médias da simetria muscular dos musculos

temporal anterior e masseter, em repouso, entre os grupos 1 e 2.

Temporal Masseter
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Média 80,87 79,48 81,81 88,61
Mediana 81,0 85,5 85,9 92,0
Desvio Padrao 13,16 18,58 12,52 10,68
Minimo 58,1 39,9 55,5 65,7
Maximo 98,6 97,9 99,1 99,1
Tamanho 12 12 12 12
IC* 7,45 10,51 7,09 6,04
p-valor 0,834 0,167

* Intervalo de confianca

Tabela 16. Dados da analise comparativa das médias da simetria muscular dos musculos
temporal anterior e masseter, em contragao isométrica em maxima intercuspidagao, entre

os grupos 1 e 2.

Temporal Masseter
Grupo 1 Grupo2  Grupo 1 Grupo 2

Média 78,11 77,53 72,13 73,48
Mediana 78,3 83,9 77,9 81,0
Desvio Padrao 15,70 18,35 16,07 20,54
Minimo 39,2 42,7 39,9 39,9
Maximo 97,5 97,9 97,0 97,5
Tamanho 12 12 12 12
IC* 8,89 10,38 9,09 11,62
p-valor 0,934 0,860

* Intervalo de confianca
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A representacao gréafica da correlagdo entre 15 e 30 ciclos mastigatorios

dentro de cada grupo avaliado esta apresentada nas Figuras 38 e 39.

60,0

50,0

40,0

30,0

30 Ciclos

20,0 A

10,0 = .

010 T T T T T T
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

15 Ciclos

Figura 38. Representacao gréfica da correlagdo entre os ciclos mastigatérios avaliados no
grupo 1.
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Figura 39. Representacao grafica da correlagdo entre os ciclos mastigatérios avaliados no
grupo 2.
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Os dados obtidos a partir da analise da correlacao entre a simetria da
atividade EMG, nas posi¢cdes de R e de CIMI, e eficiéncia mastigatoria nos ciclos

avaliados dentro de cada grupo estao apresentados nas Tabelas 17 e 18.

Tabela 17. Valores de p e nivel de correlacao obtidos a partir da analise entre a simetria

da atividade EMG e eficiéncia mastigatoria em 15 e 30 ciclos no grupo 1.

15 ciclos 30 ciclos
Temporal 12,4% 0,70 -9,3% 0,77
Repouso
Masseter -24,8% 0,43 -46,0% 0,13
_ Temporal 32,8% 0,29 6,9% 0,83
Isométrico

Masseter 48,1% 0,11 58,4% 0,04
Nivel de correlacao expresso em %

Tabela 18. Valores de p e nivel de correlagao obtidos a partir da analise entre a simetria

da atividade EMG e eficiéncia mastigatéria em 15 e 30 ciclos no grupo 2.

15 ciclos 30 ciclos
Temporal 41,7% 0,17 36,9% 0,23
Repouso
Masseter 33,4% 0,28 33,8% 0,28
Temporal -28,4% 0,37 -16,0% 0,61
Isométrico
Masseter -47,6% 0,11 -35,3% 0,26

Nivel de correlacédo expresso em %
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A representacdo grafica da correlacdo entre a simetria da atividade
EMG nas posi¢coes de R e de CIMI e a eficiéncia mastigatoria com 15 e 30 ciclos

mastigatérios dos grupos avaliados esta apresentada nas Figuras 40 a 55.

35,0
30,0 = .
25,0 4
= 20,0 u
w 15,0 //
]
10,0
5,0 =
0,0 T T T T 1

EMG

Figura 40. Temporal em repouso X 15 ciclos mastigatérios — Grupo 1.
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Figura 41. Temporal em repouso X 30 ciclos mastigatérios — Grupo 1.
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Figura 43.
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Figura 44. Temporal em contragdo isométrica em maxima intercuspidagdo X 15 ciclos
mastigatorios — Grupo 1.
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Figura 45. Temporal em contragdo isométrica em maxima intercuspidagdo X 30 ciclos
mastigatorios — Grupo 1.
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Figura 46. Masseter em contracdao isométrica em maxima intercuspidacao X 15 ciclos
mastigatorios — Grupo 1.
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Figura 47. Masseter em contragdo isométrica em maxima intercuspidagdo X 30 ciclos
mastigatorios — Grupo 1.
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Figura 48. Temporal em repouso X 15 ciclos mastigatérios — Grupo 2.
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Figura 49. Temporal em repouso X 30 ciclos mastigatérios — Grupo 2.
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Figura 50. Masseter em repouso X 15 ciclos mastigatérios — Grupo 2.
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Figura 51. Masseter em repouso X 30 ciclos mastigatérios — Grupo 2.
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Figura 52. Temporal em contragéo isométrica em maxima intercuspidagédo X 15 ciclos
mastigatorios — Grupo 2.
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Figura 53. Temporal em contragdo isométrica em maxima intercuspidagdo X 30 ciclos
mastigatorios — Grupo 2.
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Figura 54. Masseter em contragdo isométrica em maxima intercuspidagdo X 15 ciclos
mastigatorios — Grupo 2.
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Figura 55. Masseter em contracao isométrica em maxima intercuspidacao X 30 ciclos
mastigatorios — Grupo 2.
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