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Do momento de inércia

Ind ... industria

Inf. ... inferior

Ko fator de sensibilidade do extensdmetro
KG e quitograma

KO oo guilegrama forga

kgffem® ... quilograma forga por centimetro ac quadrado
b inicial de Luiza

Lo, comprimento
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FA lado ativo

I I lado inativo

b libra

Ib/pol® ............. libra por polegada ao quadrado

Iof. e, libra forca

ibfipol® .......... libra forga por polegada ao quadrado
Lida, ... limitada

Mo minimo

Mo maximo

Ms ... molares superiores

min. ... minuto

mm .. milimetro

13011 CIOUURUNI milimetro ao quadrado

MTS .. Material Test Systemn
™. primeiro molar

TMs .. primeiros molares

mV...... . milivolt

N newton

pol® e polegada ao quadrado

< IORUUUR pagina

| SO nivel de significéncia

¢ | 2 1 premolar

2P 2“ premolar

PPE. . prétese parcial fixa

PPFs.... proteses parciais fixas
PPR..cooce prétese parcial removivel

PPRE ... protese parcial removivel experimental
PPREL............. protese parcial removivel de extremo livre
PPRs............... préteses parciais removiveis
P, protese total

2 - SR proteses totais
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PTC.....c s préotese total completa (dupla)

PTCS e proteses totais completas

PTS.. prétese total superior

PTS8s ............ proteses iotais superiores
R resisténcia elétrica

RAAQ ... resina acrilica ativada quimicamente
RAAT ... resina acrilica ativada termicamente
SAS.......... Statistical Analysis System

Sd o desvio padrio

8 i segundo (tempo)

SUD. e superior

Timrd.... transdutor de forca de mordida
Tfmst.............. transdutor de forca de mastigacao
unid, unidade

Vo, volt

) tensao elétrica {de alimentacdo)
Lo, inicial de Zeélia

£ ohm (unidade de resisténcia elétrica )
Wt irssiesineeeee s forca distribuida, por unidade de comprimento
£ e resistividade

E ot deformacao por unidade de comprimento
Al i diferencial de tensdo eletrica

AR diferencial de resisténcia elétrica
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GIORDANI, A. Estudo “in vivo” do comportamento das forgas oclusais em
fungdo do desenho da prétese parcial removivel mandibutar
de classe | de Kennedy.

~ RESUMO

I Este trabalho teve por objetivo estudar, clinicamente, a variacdo da
intensidade da componente vertical da forga mastigatoria e da forca maxima de
mordida voluntaria, unilateralmente aplicadas sobre o extremo livre de uma protese
parcial removivel mandibular (PPR) de Ciasse | de Kennedy, em fungdo do desenho
da protese, considerado em 2 aspectos: variagdo da flexibilidade do extremo livre de
conector maior e variacdo da area da sua base mucoso-suportada. Uma metodologia
foi proposta para ¢ desenho da PPR experimental, no qual, diferentes graus de
flexibilidade do conector maior foram conseguidos, sem alterar a sua forma geral.
Dois transdutores de forca com extensdmetros elétricos foram projetados e
construidos, sendo um para medir a forga de mastigacan, inserido na protese e outro
para medir a forga maxima de mordida. As PPRs experimentais foram instaladas em
duas pacientes do sexo feminino, com idades de 42 e 54 anos, portadoras de
protese {otal superior. Duranie os experimentos as pacientes mastigaram cenoura
crua e came frita. Os transdutores de forga foram conectados a uma ponte de
frequéncia portadora e a um registrador. Os procedimentos de calibragdo dos
transdutores de forga foram feitos em laboratorio com o auxilio de uma maquina
servo-hidraulica para ensaios mecanicos MTS (Mod. Teststar Il). Foi feita a andlise
de variancia dos resultados e as medias comparadas por meio do tesie de Tukey
aplicado a um nivel de significancia p=0,05. Os resultados sugerem que: 1) os
valores da forga maxima de mordida e de mastigagdo, para ambos os alimentos
testados, aproximaram-se daqueles encontrados na literatura quando obtidos em
condiches experimentais semelhantes; 2) ¢ desenho da PPR, no que se refere as
variagOes nos graus de flexibilidade do conector maior, ndo influiu no comportamento
dos valores da forga maxima de mordida vertical, 3) a reducdo na area da base da
sela da PPR em contacto com a fibromucosa fez reduzir os valores da forga maxima
de mordida vertical sobre os dentes artificiais da mesma; 4) a reducao da area da

base da sela da PPR fez aumentar o valor da forga maxima de mordida vertical e de
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mastigacéo, por unidade de drea da base da mesma, em contacto com a mucosa do
rebordo residual; 5) as forgas de mastigagio verticais exercidas para triturar 0s
alimentos pareceram depender mais de suas propriedades mecanicas de resisténcia
a ruptura do que do desenho do conector maior quanto & flexibilidade, ou da seia
quantoc & area da interface base-mucosa; 6) as forgas verticais usadas para mastigar
os alimentos foram menores do que as forcas determinadas em laboratério, em
testes de ruptura complementares; 7) foram sugeridos instrumentos e uma
metodologia para o estudo das forcas exercidas sobre o extremo livie mucoso-
suportado da PPR.
PALAVRAS-CHAVE:

Forgas Oclusais, Instrumentagdo, Desenho da Protese Parcial Removivel.
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GIORDANI, A. Occlusal force variation as a function of the mandibular
5 Kennedy’s Class | removable partial denture design. An “in
vivo” study.

_ ABSTRACT

| This paper aims at clinically studying the intensity variation of the vertical
chewing force and of the maximum voluntary biting force unilaterally aplied to the far
free end of a lower removable partial denture. The trials were aimed at relating the
variations of the forces to the flexibility of the major connector, as well as fo the extent
of the tissue born base area of the denture. For this purpose, two types of sirain gage
force transducers and a split bar major connector were specially designed and
used. Two female patients, aging 42 and 54 years, wearing full upper and partial lower
dentures, chewed carot and meat for the mastication force measurements. During the
performance of the clinical tests, the tfransducer were connected to a carrijer
frequency bridge and to a register so as to record the force values. The calibration
procedure of the transducers in the laboratory included the use of a MST Teststar 1i
machine. After analysing the variance of the mean values, the results were grouped
. by means of the Tukey’s test at p=0.05 level of significance. Based on these findings
it is reasonable to state that: 1) the verlical chewing and maximum bite force vaiues
were similar {0 the ones found in bibliography, under similar experimental conditions;
2) the maximum vertical biting force values did not depend on the RPD major
connector flexibility degree; 3) the maximum vertical biting force values decreased on
the reduction of the RPD saddle base extension; 4) both the chewing and maximum
biting force per unit of the saddle base area increased on the reduction in the RPD
saddie base extension; b) the chewing force values seemed o depend on the
mechanical resistance of the food more than on the major connector flexibility degree
or on the RPD saddle base exiention; 8) the food breaking forces, at the laboratory
trigls seemed to be greater; 7) in spite of the few number of patients made use of in
the trial, however, instruments and a merthod for studying occlusal forces on a RPD
mucous-supported base have been proposed.

Key Words:

QOcclusal Forces, instrumentation, Partial Denture Design.
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1.1. Problemética da prétese parcial removivel a grampo convencional
Conceito, importancia e “status”

Para REBOSSIO'™ (1955), a Protese Parcial Removivel (PPR) é a parte da
Protese Odontologica que trata de resolver o problema do paciente parcialmente
desdentado por meio de um dispositivo que 0 paciente pode remover da boca, &
vontade, sem a sua deterioragdo ou alteracao.

A maioria dos aulores parece estar de acordo com a necessidade de
reposigac dos dentes perdidos, por meio de proteses e da sua importancia para o
desempenho da fungéo oral. Observam que, para manter o seu estado de saide, o
dente & 0 0sso maxilar necessitam do estimulo das cargas e que protese parcial
contribui para a saude do periadonto evitando a migracdo dentéria, estabelecendo a
eficacia mastigatéria e estabilizando os dentes com mobilidade (REBOSSIO™®,
18565y, a principal funcdo das proteses parciais removiveis (PPRs) é distribuir a
carga da oclusBo sobre a maior drea de superficie, reduzindo, dessa forma, a
sobrecarga sobre os dentes remanescentes e sobre o seu periodonto, resultando em
satde prolongada e manutencéo do aparelhe oral e outras areas relacionadas do
sisterna estomatognatico (CAPUTOY, 1987). Andlises longitudinais sugerem que a
perda de dentes pode levar a mudangas prejudiciais na dieta alimentar
 (JOSHIPURA® ot al. (1996).

Apesar da importancia da reposic@o dos denies sugerida pelos autores
parece nac haver consenso no que diz respeito aos beneficios ou a necessidade de
uso das PPRs.

DeVAN” (1952), procurando demonstrar a insatisfacdo de pacientes com
algumas PPRSs, reproduz, uma definigdo de um leigo experiente de que " uma
prétese parcial € um  dispositivo para se perder os dentes lentamente,
golorosamente e expensivamente”. Muilos pacientes acham a PPR mandibular dificil
de tolerar (Mac ENTEE™, 1993). Contudo, os resultados de pesquisa longitudinal de

COWAN et al.”® (1991) néo suportam a visdo pessimista de que a PPR é algo que
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deva ser evitado, mas, pelo contrério, adicionam suporte para o valor, a longo
tempo, de se restaurar os pacientes desdentados parciaimente, com PPRs.
MAZURAT’" (1992), afirma que é dificil de comparar os estudos sobre a longevidade
das PPRs devido ao escasso nimerc de publicacdes e das diferencas entre os
parametros adotados pelos autores. Estima, com base na literatura, um tempo de
vida (til de 10 anos para as PPRs. WONG et al.”™' (1993), acreditaram que a PPR é
uma modalidade de tratamento vidvel e efetivo com uma historia provada de
sucesso. KAPUR et ai.™ (1994), concluem que uma PPR bem construida, com
suporte favoravel @ com programa regular de controle, oferece uma modalidade de
tratamento satisfatoria. No gue diz respeito & demanda pelas PPRs, segundo
HENDERSON & STEFFEL® (1979), as PPRs a grampo sdo ainda as mais
amplamente usadas e elas permitem tratar de um maior nimero de pacientes
através do emprego de uma reabilitaglo fisiologicamente sadia, atendendo assim,
economicamente, acs interesses da maioria dos pacientes; BUDTZ-JORGENSEN &
ISIDOR' (1890), observaram que estudos epidemiologicos tem demonstrado que os
dentes anteriores mandibulares sé&o retidos por perindos longos de tempo, que 08
caninos s os mais persistentes e que a denticao anterior e um ou dois premolares
estd presente em 20 a 30 % dos pacientes mais idosos, conclundoe que, ©
tratamento para eles com dentaduras maxilares e PPRs mandibulares € um
tratamento protético comum. DRAKE & BECK™ (1993) asseguram que as PPRs s30
um dos meios de reposicio de dentes mais amplamente aceitos. LEAKE et al®
(1994), esclarecem que enire os adultos vethos a proporco de edentulismo esta
declinando, mas os molares permanecem mais vulneraveis & perda prematura ¢ que,
por isso, & provavel que no futuro muito mais adultos ter@o dentes posteriores e
serdo candidatos a terapia de PPRs.

Natureza do suporte da PPR

Para McGEE™ (1949), REBOSSIO™ (1955), HENDERSON & STEFFEL®
(1979), JOHNSCON & STRATTONY (1988), ha 2 tipos basicos de PPRs: as dento-

suportadas, nas quais a forga mastigatdria € transferida para o osso através dos
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suportes deniais remanescentes e as dento-mucoso-suportadas, nas guais essa
forga se transfere ao 0sso através dos dentes e também da fibromucosa.
Problemética da PPR de extremo fivre

A média da capacidade de cedéncia da mucosa do rebordo residual gira em
torno de 0,4 a 4,0 mm (TODESCAN et al.’™, 1996). As duas estruturas que suportam
uma PPR mandibular de extens&o distal diferem marcadamente no que diz respeito
a sua resposta & carga ¢ o diferencial entre 500 micrometros de resiliéncia dos
tecidos do rebordo residual e de 20 micrometros do dente permitido pelo ligamento
periodontal, apresenta uma disparidade que estd em contraste com o suporte
uniforme de uma PPR dento suportada, dai resultande a tendéncia de giro da
protese em torno do seu suporte mais distal, causando tensdes torsionais pesadas
sobre ele e possivel traumatismo dos rebordos MONTEITH® 1984),

kste fato tem sérias implicagdes no planejamento e desenho das PPRs de
extensgo distal ou PPRs de extremo livre, também denominadas de dentaduras
parciais como foi observado. A complexidade implicita no desenho de tais tipos de
protese foi manifestada varias vezes na literatura. *“Uma das situagbes que ocorrem
gom o dentista, que é mais interessante e provocadora da imaginagio, € quando o
tratamernto requer uma reposicdo protética rigida e que seja compativel com duas
especies diferentes de suporte. Esta situagéo existe no tratamento de PPRs com
extenséo distal” (KRATOCHVIL™® 1963). “Por causa da sua duplicidade de natureza
de suporte disponivel o fratamento com dentadura parcial (PPRs com extremo livre)
apresenta um intrigante desafio ao dentista” (HOLMES™, 1965). “Por isso os
problemas associados a esse tipo de suporte sfo muito mais abrangentes do que o
s8c agueles relacionados com as proteses inteiramente dento-suportadas ou tecido
. suportadas” (LEUPOLD®, 1966).

i Solugbes propostas

A literatura também registra uma grande quantidade de sugestbes que foram
propostas no sentido de dar resposta a problematica das PPRs de Classe | e Il de
KENNEDY {PPRs de exiremo livre, bilaterais e unilaterais, respectivamente). Trés

filosofias basicas foram apontadas, para 0 controle das tensfes nas PPRs de
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extremo livre : a do embasamento fisicldgico (“fisiolégic basing”), & dos rompe-forcas
e a da distribuicdo extensiva das tensbes (STEFFEL'®,1951). Contudo, nenhum dos
principios e técnicas usadas tanto em proteses totais (PTs) como em PPRs de
extremo livre, para solucionar © problema tiveram o pleno  sucesso
(PARKER®™ 1966). Entre as solugbes propostas estdo o desenvolvimento de uma
oclusdo balanceada reciproca, © reembase funcional das selas, o uso de uma
camada de resina resiliente entre os dentes ¢ a base da dentadura, o uso de
reembase resiliente, 0 uso de rompe-forcas e a judiciosa selecdo dos retentores
(SHOHET™ 1969). Em todos os artigos revistos ndo ha evidéncias substanciais em
favor de quaisquer das teorias e, na literatura dos 50 anos anteriores a 1984 foi
observado, também, n&o haver unanimidade no que diz respeito a qual seria o
mefhor método de se resolver os problema das PPRs dento-mucoso-suportadas.... O
conceito de rompe-forcas ("stressbreakers”), aclamado por uns e desacreditado por
outros, prové um meio de se interpor uma conexéo flexivel entre a porgcéo dento-
suportada do retentor de uma PPR e sua base suportada por tecido e embora muitos
tipos de rompe-forgas tém estado disponiveis, o principio comum, subjacente ao seu
uso, objstiva assegurar que todas as forgas que caiam sobre a base da protese
sejam dirigidas através do rebordo residual, para, assim, proteger os dentes de
possiveis movimentos de torsdo (MONTEITH® 1984),

Questionamento sobre as conexfes eldsticas

As opinides a respeito do emprego das conexdes elasticas nido séo
concordantes, como se pode verificar.

Uma barra lingual rigida € mais desejavel do que uma flexivel, uma vez que
esta mostrou-se incapaz de resistir a forgas horizontais, induzindo movimentos
marcantes do 2P (2° premolar) direito, segundo KAIRES™ (1956). A conexac maior
deve ser rigida, para que os esforgos aplicados em qualquer parte da protese
possam ser eficientemente distribuidos por toda a area de sustentacdo, incluindc os
dentes de suporte e a drea de sustentacfio subjacente (HENDERSON & STEFFEL®,
1979). Embora um conector mais flexivel pudesse, teoricamente, aliviar 0 dente

suporte das cargas que recaem sobre a base da protese e distribui-la mais
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uniformemente entre 0% suportes e a fibromucosa , na pratica néo se pode garantir a
segunda premissa em fungéo da impossibilidade de se estabelecer um padrdo de
flexibilidade dos conectores diante da variedade de situacbes possiveis
_ {TODESCAN et al."™ 1996)

Contudo, Mc GEE™ {1949}, ascreditava que todas as PPRs com suporte
combinado deveriam de alguma forma ser providas de algum tipo de rompe-forcas.
DEMER® (1978) argumentou gue, uma estrutura que permita uma ligeira
movimentac@o na diregdo do rebordo residual desdentado € uma importante
consideracao no desenho de PPR com base em extensao, principaimente para
aquelas do arco mandibular, mas que, o comprometimento deste principio &, as
vezes, necessario para satisfazer outros requisitos de desenho. Segundo Mac
GREGOR & MILLER™ (1980), ha alguma evidéncia de que a distribuicio da carga &
mais uniforme com o conector do tipo flexivel, do que com outros tipos de desenho
por eles experimentados. Uma indicacéo primordial para a aplicacdo do rompe-
forcas seria o caso onde o dente pilar esta inerentemente enfraquecido {um incisivo
lateral) e o paciente possui cristas residuais bem formadas e um fator 6sseo positivo
| (MILLER & GRASSO®, 1990). Foi demonstrado que a condigio de apoio sobre
neisivo central ligado a um sistema de barra flexivel resultou em reducio vertical e
horizontal da carga quando comparada com a de apoio solidamente conectado a
estrutura da prétese e evita sobrecarga periodontal (KRAFT™ |1997).

1.2. Importincia e problematica do estudo das forgas orais funcionais

: O conhecimenio das forgas que podem ocorrer durante o exercicio das
fungdes orais tais como mastigacdo, degluticgo, mordida voluntaria, fonacéo e
expressao facial, tém sido considerado como de grande importéncia para a
Qdontologia, seia nos individuos com denticdo normal, ou naqueles total ou
parciaimente desdentados, com ou sem as suas proteses. KLAFFENBACH™ (1936)
definiu a Gnafodinamica como sendo © estudo das forgas fisicas usadas na
mastigacdo. A literatura tem confirmado o interesse dos estudiosos pelas relacdes

~ entre as forgas orais em vérios aspectos.
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Aspectos bioldgicos gerais e protéticos

Foi estudada a relagdo entre a forga de mordida isométrica e a compleigao
fisica em individuos humanos (LINDERHOLM & WENNSTROM®™, 1870) e verificada
a correlagdo relativamente intima enire a forga dos dedos e a forga de mordida
(HELKIMO et al.* 1975). Foi demonstrado que padréo de forgas oclusais durante a
mastigacdo e mordida (magnitude, duragdo, fregiéncia e distribuicao) refiete
importante aspecto da atividade funcional da dentigio (LUNDGREN & LAURELL”,
1984) e que a avaliacio da forga de mordida é relevante para 0s aspectos
funcionais da displasia cranio-facial, em aduitos (PROFFIT et al® 1983) e em
criancas (PROFFIT & FIELDS®™ 1983). Fisiclogistas tém mostrado interesse nas
relacdes entre a forca de mordida, problemas oclusais ¢ seu tratamento, segundo
LASSILA et al.™ 1985.

Estudos de pesquisadores mostraram que os individuos normais, mordem
duas ou 3 vezes mais forte do que adultos de longa face, e que tais diferencas
refletemn os arranjos geométricos do sistema de alavancas da mandibula entre os
dois grupos (PROMBONAS et al.'® 1994). A medida da forga de mordida foi
também sugerida como parametro para a avaliacdo da eficiéncia de analgésicos no
alivio da dor pés operatéria na remocao de um terceiro molar (NORHOLT et al®
1998}

Clinicos, desde longa data, tém mostrado interesse na influéncia potencial
da forca de mordida no desenvolvimento do complexo mastigatério e na erupgdo
dental, e ortodontistas, na previsdo e no controle da for¢a de mordida para aplicagéo
no tratamento da maloclusdo (BRAUN et al."’ 1995). Estudos foram feitos também no
sentido de verificar em que extensado a magnitude das forgas de mastigagdo e
mordida, em denticbes restauradas com préteses parciais fixas, séo correlacionadas
com as areas do ligamento periodontal suportante dos dentes pilares (LAURELL &
LANDGREN,® 1985). Dentes com superficies oclusais providas de trajetérias de
escape em proteses totais reduziram a forga aplicada sobre a superficie suportante
da mucosa durante a mastigacdo, quando comparados com agueles privados
daquelas caracteristicas (WATANABE, K. & MIZOKAMI, T."*? | 1997).
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i Experimentos com ratos mosiraram que forgas oclusais excessivas podem
estar relacionadas com alteragbes na polpa tais como hiperemia, pulpite,
calcificagbes e rupturas de vasos periapicais (LANDAY et al.®, 1971)

.' Desde cedo, contudo, g medicdo das forcas que ocorrem em decorréncia
das fungles orais despertou o interesse dos pesquisadores na area da Protese
Dental.

KLAFFENBACH™, ja em 1936, lembrava que com um maior entendimento da
gnatodinamica relacionado ao conhecimento da resistencia dos materiais, & possivel
desenhar e construir proteses mais eficientes. BOOS'® (1940), criou o Bimetro para
medir aquelas forcas e reconheceu que ha um ponto critico na distancia entre a
origem e inser¢ao do musculo, na gual ele exerce a maior forga de contracio.
REBOSSIO™ (1955) observou que o estudo das forgas sobre os érgéos ou
aparelhos tende fundamentalmente a melhorar a orientacac da terapéutica protética,
uma vez que sepode saber sobre suas acdes e consequéncias. KYDD™ & MULLINS
(1963), estudaram a magnitude dos esforgos exercidos pela lingua sobre as
oroteses totais. Referindo-se & importancia do assunto, observam CAPUTO &
STANDLEE® (1887) que comparagio entre os desenhos de prétese, no que tange
aos seus efeitos sobre os supories seria de grande utilidade para o clinico em
selecionar o desenho para prover o melhor prognostico para a longevidade do
tratamento. GAY et al.*® (1994) enfatizaram que o conhecimento da forca necesséria
para incisar diferentes alimentos, é importante para o0s investigadores interessados
na biomecanica do sistema motor mastigatdrio e para ortodontistas e protesistas que
projetam e fabricam dispositivos que necessitam resistir a tais forgas. Quando se
planejam préteses removiveis, a forca oclusal deve ser controlada adequadamente
de tal maneira a evitar destruicdo dos lecidos crais o maximo possivel OGATA et
al® { 1993). VALLITU et al."'%(1993) constataram em estudos realizados em
populactes da Finlandia que tensdes mecanicas nas proteses removivels s&o
causados pela mastigagio e pela forga de mordida.

Histéria e problemética das medicbes de forca na boca
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KLAFFENBACH™ (1938), referindo-se aos problemas relacionados com a
medicio de esforgos na boca disse que a idéia de se medir forgas da mastigagao
nao era uma idéia nova e que, dispositivos mais ou menos inexatos ou 10scos para
esse proposito datavam além de um século atrds, manifestando a opinido de
G.V.BLACK™ (1893), de que: “Até onde eu conhego, nés néo temos aparato para
medir a forca de mordida e, em um sentido cientifico, esse fator permanece
desconhecido..”. KLAFFENBACH™ (1938) transcreveu o relato pessoal de J. R
Patrick que, apss observar porcos alimentando-se de trés tipos de nozes, quebrou-
as em laboratério, a fim de calcular as forcas mastigatorias envolvidas. GV.
BLACK'™ (1895) criou o seu gnatodinamometro. BOOS'® (1940) também idealizou
um gnatodinamdmetro de funcionamento mecanico. HOWELL & MANLY™ (1948),
descreveram o desenvolvimento de um gnatodinamémetro munido de um dispositivo
eletrdnico (“strain gage”) para medir forcas orais. SCOTT & ASH, Jr.'® (1966)
usaram radio transmissores miniaturizados incrustados em proteses para medir
forcas oclusais. CAPUTO & STANDLEE® (1987) classificaram em dois grandes
grupos as técnicas de analise de tensdo: tedricas (formulagbes matematicas e
elementos finitos) e técnicas experimentais (extensometria, analise fotoelastica).
FRY™ (1977) desenvoiveu um transdutor piezoelétrico de forga produzido gragas a
descoberta de polimeros piezoelétricos os quais poderiam ser produzidos em forma
de lamina de fluoreto de vinilidina até 0,5mm de espessura. PRYPUTNIEWICZ et
al”. (1978) introduziram uma técnica de holografia a laser, como uma aiternativa nao
invasiva para registro dos deslocamentos dos dentes sob a agdo de forgas.
PEZZOLI et al.™® {1993) | relacionaram vérias técnicas de andlise de tens@o usadas
no iniuito de avaliar os diferentes tipos de desenho de PPR classificando-as em: a)
abordagens fotoeldsticas, b) modelos mecanicos ¢) equacbes matematicas e e)
holografia. Salientaram, porém, que todas essas iécnicas apresentam algumas

1LY (1995) idealizaram um presso-

vantagens e algumas desvantagens. BRAUN et a
transdutor munido de um tubo de borracha pressurizado para medir forca de mordida
e apontaram as causas das diferencas nos resultados encontradas pelos varios

autores como sendo: diferencas no desenho, tamanho e técnicas dos instrumentos,
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local de medidas (unilateral-bilateral), grau de abertura da mandibula, tolerancia
individual tecidual, conforto, limiar de dor, ansiedade, atitude mental, postura da
cabeca, e condiges proprias dos testes. Alteragbes nas areas suportantes nos
dentes pilares e nas areas da fundacéo da protese removivel causadas por impactos
em diferentes pontos foram estudadas airavés de um sistema analisador de tensao
dinadmica (Spate 9000) pelo qual, mudancas de temperatura da ordem de 0,001°C
decorrentes da converso da energia termodinémica repetidamente induzida, eram
detectadas e analisadas (TOYODA et al.™® 1995). Miniaturas de transdutores
piezoeietricos recentemente desenvolvidos foram aplicadas no estudo de medidas
tridimensionais de forga em “overdentures” inferiores (MERICSKE-STERN™, 1998).
Uma reflex@o mais aprofundads sobre a problematica das PPRs de extremo
livre associada & da medicdo dos esforgos desenvolvidos durante as funcdes do
sistema estornatognatico, certamente nos conduz a concluséo de que ela ainda néo
- foi resolvida.

Na tentativa de obter medidas esforgos em PPRs, muitas dificuldades foram
encontradas: grande variedade de desenhos, extensdo das PPRs, nimero limitado
de casos comparaveis e fraturas, tudo isso associado a complexidade do problema
(KLAFFENBACH™, 1936). O desenho da dentadura parcial (PPR de extremo livre) é
o ponfo de divergéncia para a maioria das escolas de pensamento ( KAIRES™,
- 1956)

A maior premissa no tratamento com PPR é que a for¢a de grande interesse
& a forga oclusal ou forca de mordida (KRATOCHVIL & CAPUTOY, 1974).
Planejamentos inteligentes de uma PPR deveriam incluir uma completia
consideracao das forgas que podem ser produzidas enquanto a protese estd em
funcionamento (KYDD et al.** ,1984). O desenho da PPR de exiremo livre pode bem
ser o enigma da Protese QOdontoldgica, possivelmente pelo fato de que, apesar das
numerosas solugbes propostas para esse perplexo problema, poucas pesquisas
para suporta-las podem ser encontradas ( CECCONI et al.”', 1971).

: Um dos objetivos da PPR deve ser ¢ de preservar as estruturas de suporie,

Entretanto, o desenho da PPR que melhor o faz, ainda ndo foi conclusivamente
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demonstrade e a medida acurada das forgas aplicadas as estruturas e a sua
distribuigdo por varios desenhos é essencial para determinagéo de qual desenho é
mais aceitavel e, até o presente, a informag@o necessaria para determinar o
desenho mais aceitdvel de PPR estd indisponivel (MAXFIELD et al’®1979).
Numerosos estudos tem sido conduzidos para testar o funcionamento das PPRs de
extensao distal, mas infortunadamente muito pouco tem sido desenvolvido “in vivo™ e
os estudos de laboratérios enquanto sejam mais controlados sé&o conflitantes e n&o
conclusivos e constifuem-se em um meio néo confiavel para se testar 0s desenhos
de PPRs, concluem MAXFIELD et al.”® (1979). Um medidor de forca de mordida
pode ser um consideravel valor assessoério para se avaliar o nivel de desempenho
das proteses removiveis RALPH'™' (1979). Muitos dos desenhos de PPRs e de
proteses fixas (PFs) evoluiram através dos anos de uma mistura de teorias de
engenharia, experiéncias clinicas e julgamentos empiricos (Mac GREGOR et
al.”” 1983),

Estudos clinicos prospectivos bem controlados sobre a eficiéncia das PPRs
e seus desenhos s8o quase inexistentes (KAPUR et al.®® | 1994). Um dos critérios
para se avaliar o sucesso de uma protese é a habilidade do paciente em reproduzir
a capacidade mastigatdria dos seus dentes naturais e para fazer esse julgamento é
necessario conhecer a magnitude das forgas usadas na fungdo normai (NEIWL et
al.*1989). Para o plansjamento inteligente das PPRs & muito importante que
informagOes sejam disponiveis sobre as forcas exercidas “in vivo® sobre os dentes
suportes (OGATA & SHIMIZU®™, 1991).

1.3. Consideracoes finais e proposicéo

A forca oclusal intensa sobre as dentaduras (proteses totais e proteses
parciais de extremo livre) tém sido responsabilizadas como sendo a causa dos
danos &s mesmas (VALLITU et al."™ 1993).

As observacdes expressas pelos estudiosos revelam aspectos importantes
para a Qdontologia e, mais especificamente, para o campo da Protese Parcial
Removivel, sobre a evolucio e o estado em que se encontra o conhecimento

cientifico nessa area. Pela opinido da maioria dos autores ficou claro, no gue tange
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a2 PPR de extremo livre (Classe | e Il de Kennedy) ou dentadura parcial removivet
gue: € importante o conhecimentio das forcas desenvolvidas pelo sistema
mastigatéric em suas fungdes; estas forgas ou a mansira como inferagem com a
protese e as estruturas gque a suportam, constituem-se em um enigma a ser
desvendado; estas for¢as variam em fungdo do método de medicio empregado e do
desenho da protese além de outros parametros; e que ha escassez de estudos na
grea, notadamente estudos clinicos.

Contudo, ndo obstante o significado e a importancia do que foi exposto, n&o
foi encontrado, entre os relatos analisados, nenhum trabalho clinico relacionado &
guestdo especifica do compor‘caménto dos esforgos mastigatorio ou de mordida em
funcdo do comprimento do segmento distal do conector maior. Com base nas
consideracbes apresentadas, foi proposto o presente estudo cujo objetivo foi o de
 avaliar *in vivo™

1% a intensidade da componente vertical da forca de mastigacdo e da
forca maxima de mordida voluntaria, exercidas unilateraimente sobre a superficie
ociusal dos dentes artificiais que compbem o extremo livre da prétese parcial
removivel mandibular, de Classe | de Kennedy;

2° - o comportamento dessas forgas, em fungio do desenho da protese
parcial removivel, quanto a variagdo do comprimento do segmento flexivel do
gonector maior e, conseqlentemente, da sua flexibilidade;

3° - o comportamento dessas forgas em fungédo do desenho da PPR,
gquanto a variacdo na extenséo da base da protese na interface com a fibromucosa
do rebordo residual;

'E 4° - a viabilidade da aplicacio de um método de medicéo de esforgos

sobre as PPRs, quando em funcionamento.




2. REVISAO DA LITERATURA
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2- REVISAQ DA LITERATURA

GYSI® (1921) determinou a média de esforgos dos misculos mastigatérios
individuais, medindo a area do tecido muscular na parte mais ampla de sua secgdo
transversal. Ele estimou que a forga média do musculo temporal era de 80Ibf, a do
masseter de 52ibf e a do pterigoideo, de 32ibf. O poder de mordida variava em
diferentes pessoas, de acordo com ¢ desenvolvimente muscular e a habilidade dos

~ tecidos para resistir as tensdes.

: KLAFFENBACH * (1936 ), no seu estudo de Gnatodinamica fez um relato
historico das tentativas feitas no intuito de se avaliar as forcas desenvolvidas no
asforgo de mordida voluntaria ou durante a mastigagdo, em individuos com
denticbes normais, e em individuos utillizando diferentes tipos de priteses.
Observou que, no caso de pacientes com proteses parciais removiveis (PPRs),
muitas dificuldades foram encontradas: grande variedade de desenhos; extenséo da
PPR; namero limitado de casos comparaveis e fraturas das préteses, aliados a
complexidade do problema. Em 100 casos selecionados, mais ou menos
comparaveis, com idade entre 17¢ 65 anos, média de 26 anos, verificou que a mais
alta forca de mordida exercida foi de 53Ibf, a mais baixa 15ibf e a meédia 26Ibf.
Observou que esses dados mostravam um decréscimo marcante na forga de
mordida guando comparados com agueles verificados sobre a denticdo natural e
proteses parciais fixas (PPEs). Considerou que, embora esses resultados fossem
mais ou menos relativos, tinham grande valor e significado no gue diz respeiio &

eficiéncia desses dois tipos de restauracdo - proteses parciais removiveis e fixas.

BOOS'™ (1940 ) fez um estudo em mais ou menos 300 pacientes
_ desdentados. Por meio de um gnatodinamémetro mecénico efetuou medidas de
forca de mordida em varias dimensbes verticais. Constatou gue em todos os

pacientes, havia na dimensao vertical, um ponto de maximo valor da forca de
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mordida. Medindo a forga de mordida exercida por diferentes pacientes em
diferentes dimensodes verticais ele enconirou que a maxima forga realizada variava
de 13 até 100Ibf. A média encontrada para os homens foi de 80-65Ibf enguanto que
para mulheres foi de 25-30Ibf. Observou que um importante aspecto da fungao
muscular € que ha um ponto critico na distancia entre sua origem e inser¢do- a
dimensdo vertical de oclusdo- , na qual o musculo pode exercer a maxima forca de

contracao.

HOWELL & MANLY® (1948) desenvoiveram um extensdmetro eletrdnico para
medir forgas orais o qual faz uso do principioc na mudanca na indutancia de uma
bobina guando uma placa de prata se aproxima da mesma. A deflexfo desta placa €
proporcional & forga aplicada € a deflexd0 produz uma variag@o na indutancia. A
bobina é parte de um circuito sintonizado o gual é acepiado a um oscilador de radio
freqiéneia. A forga aplicada & espiral muda a indutancia e sintoniza o circuito
externo, alterando a freqgiiéncia do circuito oscilador. isto possibilita aumentar a
oscilacéo, & a magnitude da corrente da rede é usada como medida para a forca de
mordida.

O’ ROURKE® (1949) afirmou que, sob condigdes normais, a forga de mordida
usada na mastigacao é limitada, na&o pelo poder muscular, mas pela dor ou pelo
medo de dor ou injaria. Os musculos da mastigacdo tém maior poléncia do gue &
geralmente requeride na mastigacdo. Quando a forca mastigatdria & aplicada
graduaimente, trés tipos de sensacdo sdo experimentadas: senso tactil, sensacdo de
press@o profunda e dor. Nos testes de forca de mordida os sujeilos geralmente
param em algum ponto da faixa de pressde profunda, na qual ele torna-se alertado
pela antecipacdo da injuria ou da dor. Na mastigacao ordindria, forcas mais baixas
provaveimente s80 usadas. O esforgo mastigatdrio &€ conduzido em um nivel no qual
ele esta livre de ansiedade. Muitos alimentos essenciais para a nutricao apresentam
dificuldades na mastigacao, para uma pessoa com baixa tolerancia as tensbes de
mordida. Ela ira tentar fazer adaptacdes para essa deficiencia, mas



41

nfortunadamente as compensacdes mais comuns s3o passiveis de serem
prejudiciais. klas abrangem a degluticdo de massas alimentares maiores € mais
duras e a escolha de alimentos mais macios. Essas mudancas podem conduzir 8 ma

nutricdo, especiaimente entre as pessoas mais velhas.

BRUDEVOLD™®(1951) fez medicBes de forcas mastigatérias em dois
premolares esquerdos superiores e no 1 molar (1M) de usuario de dentadura
usando extensbmetros (“strain gages”) inseridos nesses trés dentes da protese.
Foram testados 19 tipos de alimento. Forcas fotais (somas captadas nos f{rés
glementos) requeridas para mastigar uma boca plena variaram de 72kgf (abricot
seco) até 271kgf (cenoura) na mastigagéo unilateral. O maior total das forgas fo
produzido mais gragas & um aumento do numero de mordidas do que da forga de
mardida unitaria. A forga media de uma mastigacao esteve na faixa de 0,6-1,5kgf no
primeiro molar (1M) e no segundo premolar (2P} com a magnitude menor no primeiro
premolar (1P} . Usando gnatodinambdmetro encontrou forgas maximas de mordida
iguais a 4,0 , 6,8 e 9,0kgf respectivamente no 1P, 2P e 1M, Quanto aos esforgos de
mastigagéo, concluiu ser provavel que a mesma tenha sido feita com esforgo lateral
da mandibula uma vez que dados provenientes de experimentos mecanicos
anteriores indicavam que tais forcas foram muito pequenas para produzir a
trituracdo de certos alimentos comparadas com aquelas obtidas através de um

. movimento de articulagao plano.

| STEFFEL'™® (1951) classificou em trés grupos os autores dos artigos
publicados a respeitc da construgdo das proteses parciais removiveis: 1) 0s que
acreditam que o suporte dental e mucoso devem ser equalizados pelo uso de rompe
forcas ou através de equalizadores resilientes; 2) aqueles que insistem em realizar a
equalizacdo do suporte da base fisiolbgica conseguida através de uma moldagem
dos tecidos sob pressdo ou pelo reembase da dentadura sob tens&o de mordida; e
3} aqueles que defendem a ideia da extensiva distribuicdo de tens@o para ©

proposito de reduzi-la.
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YURKSTAS & CURBY™ (1953) fizeram um estudo em 4 pacientes com
proteses totais (PTs) e proteses parciais removiveis (PPRs) sobre a distribuicdo de
forcas verticais durante a mastigagdo. Usaram extensdmetros (“strain gages”™)
estrategicamente colocados em 3 dentes destas prdteses. Concluiram que
relativamente pequenas forgas foram requeridas para a mastigacdo de muitos
alimentos caracteristicos da dieta comum. As forgas méximas mais freqientes
requeridas para a mastigagdo de alguns alimentos como “rolls” e alguns paes
variaram entre 6 a 8 kgf. A maioria dos alimentos requereu uma forga média que
variou de 0,3 a 1,8 kgf para a mastigacdo. Embora a média da forca méxima que os
poriadores de dentadura foram capazes de exercer fosse de 12kgf, eles ainda
possuiam uma adequada capacidade de forca para mastigar a grande variedade de
alimentos ocorrentes na dieta. Portadores de prétese total (PT) e PPRs utiizaram

forgas semelhantes durante a mastigacao.

JAMES® ( 1954) fez afirmagbes nas quais criticava os tipos de rompe -
esforgos (“stressbreakers”) mais comuns e propds o uso de um, no qual uma parte é
rigidamente ligada aos dentes anteriores. Nesta parte € adaptado um fio flexivel n.
10, na sua porgdo inferior. Argumentava que a base desse principio era a auto
recuperacdo da forma inicial do rompe esforcos ao invés de sua volta em posigdo
em decorréncia da resiliéncia da mucosa suportante da mesma. As selas de
exiensao distal s&o independentemente flexionadas de tal forma que, as tensdes
aplicadas em um lado, ndo resultam em conseqlente deslocamento ou tendéncia ao

deslocamento do outro lado.

FRECHETTE™ (1955) fez um estudo em pacientes usando proteses totais
completas (PTCs) para verificar os esforcos mastigatérios, sobre os tecidos de
sustentacio associados & utilizag8o de 3 tipos de dentes de porcelana com
diferentes inclinagbes de cuspides (0, 20 e 30 graus), durante a mastigacéo de

alimentos tais como carne, amendoim torrado e cenoura. Aplicou sob as bases de
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uma protese total dupla, dispositivos munidos de extensbmetros, num total de 12,
distribuidos nas regifes correspondentes as vertentes e cristas dos rebordos
superior e inferior, sendo 3 para cada hemiarco. Os resultados mostraram que as
pressbes exercidas nas diferentes areas do rebordo foram diferentes, de acordo com

a angulagdo das cuspides dos dentes artificiais,

: STROMBERG'™ (1955) estudou um processo de medir os esforcos que a PT
exerce sobre os tecidos de sustentacdo, na esperanca de compreender os
problemas que envolvem a protese total. O paciente mastigou alimentos tais como
passas, amendoim e cbco sobre dentes com diferentes graus de inclinagéo entre as
cuspides (0° e anatbmicos). Utilizou-se de extensbmetros elétricos acoplados a
pequenas areas da superficie vestibular de uma PT sobre a qual ele abriu pequenas
janelas quadradas de 2,5mm de largura. Tampdes de acrilico “vedavam” estas
janelas, entrando em contacto com o dispositivo preparado para receber e medir as
forcas, O autor concluiu ter proposto um método para medir pressGes exercidas
sobre os tecidos de suporte, por regides da base da dentadura sem delinear

conclusdes em virtude da complexidade do problema

; FRECHETTE® (1955) usou um dispositivo feito com extensémetros aplicados
em 6 areas superiores ac nivel dos primeiros molares (1Ms) nas flanges bucal e
palatina e na regiio commespondente & crista do rebordo de PTs cujos dentes foram
montados em oclusac balanceada e n&o balanceada. Foram feitos registros das
pressbes exercidas aos {ecidos subjacentes a protese por dentaduras balanceadas
& nao balanceadas durante a mastigacdo. Analises desses regisfros demonstraram
gue a estabilidade da dentadura e a distribuicBo de forcas eram mais favoraveis
durante a mastigacéo bilateral do que durante a mastigacio unilateral em quaisquer
dos lados. Finalmente, observou que as vantagens da oclus8o balanceada néo
parecem ter sido estabelecidas e que os registros indicaram que a mastigacdo
bitateral contribuia muito mais para a estabilidade da dentadura do que o fazia a

- oclusdo balanceada.




KYDD™ (1956) realizou um experimento com o propoésito de desenvolver uma
técnica para determinar o quanto de forga a lingua poderia exercer sobre uma
dentadura inferior numa dire¢do anterior, na drea dos dentes inferiores anteriores e
em uma dirego lateral, sobre a regido do 2P e 1M. Os resultados mostraram que &
maxima forca que o sujeito conseguiu exercer com a lingua, fora de 5,2Ibf
anteriormente, 2.6lbf lateralmente para a direita e 2,3Ibf para a esquerda, sobre

agueles dentes.

KAIRES *° (1956), para estudar o efeito do desenho de uma PPR na
distribuic&o bilateral de forgas, montou um dispositive utilizando-se de um articulador
para aplicar forgas exercidas por pesos de 5ibf, 10Ibf e 15Ibf, bilateralmente sobre
uma protese parcial removivel de extremo livre (PPREL) construida sobre um
modelo preparado para simular condigdes bucais. Movimentos da prétese foram
analisados, a partir de registros obtidos de projegbes dos mesmos quando a protese
era submetida as cargas decorrentes da aplicacdo dos pesos mencionados, prévia e
posteriormente & realizagdo de 8 tipos de modificacbes na forma da mesma, entre as
quais: remogde do reforgo vestibular do grampo em anel, modificacdic da placa
lingual em barra lingual, remocao de um retentor continuo, remocéo de retentores
indiretos, transformac&o de uma barra lingual rigida em flexivel e a reducdo da érea
da base mucoso suportada da protese. Concluiu que as modificactes no desenho da
protese resultaram em mudangas nos padrGes de movimentagdo da protese e que
uma barra lingual rigida € mais desejavel do que uma flexivel para suportar as forcas
horizontais. A reducio da sela direita resultou em grandes alteracdes em diferentes

locais de medida.

ANDERSON® (1956a) mediu esforcos mastigatérios em 4 sujeitos com
denticdo completa ou quase completa usando extensdmetros inseridos em “inlays”
de molares inferiores. Em um dos 4 sujeitos constatou press@o extraordinariamente

maior do gue nos outros sujeitos com 3 materiais testados para a mastigacdo: carmne,
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biscoito e cenoura. Nenhum padréo de tratamento consistente emergiu, no gue diz
respeito as pressbes. Quando os numeros dos movimentos mastigatorios registrados
foram examinados, entretanto, a variacdo, de sujeito para sujeito, foi muito menos
marcada com ¢ biscoito do gue com os oufros materiais. Os resultados obtidos
indicaram que as diferencas entre 08 materiais escolhidos ndo foram
suficientemente grandes para requerer obviamente diferentes tratamentos como
mosiraram a maxima pressdo por sequéncia, a presséo total & 0o ndmero de
mastigacbes empregadas. Verificou que os padrSes registrados mosiraram alguma
individualidade, mas a quantidade de dados disponiveis, néo revelou quanto essa

individualidade depende do alimento ou guanto daquele gue desempenha a fungio.

: ANDERSON “ (1956b), em experimentos com dois sujeitos mastigando trés
tipos de alimentos obteve valores para a forga de mastigacio que variaram entre
| 7.2-149kgf.

WATT et al'™ (1958) usaram um gnatodinamdmetro de barra de torsao e
encontraram que a média de forca de mordida era de 21,7kgf entre os dentes
naturais, 11,2kgf em selas curtas dento suportadas e 7.4kgf em PPRs de extremo
fivre. Em estudos com denticbes naturais a faixa de forga produzida em todos os
dentes estava entre 3,0-64kgf. A maxima carga sendo produzida nos 1Ms. Eles ndo
acharam nenhuma correlacdo entre forca de mordida e a estatura ¢ 0 peso dos

_ individuos aduttos .

| KYDD & MULLINS® (1963) propuseram um sistema de telemetria para
medicdes de pressdes intra orais o qual consistia de um pequeno transmissor (5/16
x 5/16 x 1/4 de polegada} cuja freqliéncia basica era alterada por um transdutor de
pressan e recebida por um receptor FM ( freqgliéncia modulada) e entéo registrada,

© Este transmissor era inserido em uma protese dento suportada.
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KYDD et al.® (1964) utilizaram em 5 pacientes homens com idade entre 21-58
anos portadores de proteses parciais removiveis mandibulares, classe | de Kennedy
e proteses fotais superiores (PTSs) um método usando extensOmetros eletricos para
medir forgas laterais horizontais aplicadas aos dentes suportes pela prétese parcial
durante as fungbes de mastigacdo e degluticdo de alimentos. Para a mastigacéo
usou aigodao, cenoura € amendoim. Foram feitos dois tipos de testes. mastigacao
aleatoria de bolos constituidos de fatias de rolo algodao, de cenoura, amendoim e
degluticdo de saliva na auséncia do bolo. As forcas foram avaliadas no que diz
respeitc a sua amplitude, freqléncia e duragdc por aplicagéo. Relataram néo ter
havido diferencas entre as forcas totais produzidas durante a mastigagéo dos irés
tipos de materiais (126,0 libras forga/segundo/dia) e também durante a degluticio
{2697 libras forgalsegundo/ dia) e que, as forgas exercidas sobre o dente pilar
durante a degluticdo, neste estudo, foram cerca de quase duas vezes aguelas
exercidas durante a mastigacdo quando computadas em uma base diaria.

HOLMES® (1985), estudando a influéncia do método de impresséo na
movimentacdo de proteses parciais removiveis sob carregamento chegou as
seguintes conclusdes: 1) o movimento da PPR decorrente das cargas esta
relacionado com a técnica de impressdo e com ¢ material usado para tal. 2) a
técnica do modelo alterado (‘alterated cast”) produziu menor quantidade de

movimentacdo em 11 ou 12 proteses feitas a partir dessa técnica.

SCOTT & ASH Jr.'® (1966) propuseram o uso de um transmissor de radio
freqhéncia para o estudo das forgas desenvolvidas durante as fungdes orais. Tais
transmissores de dimenstes 0.4 x 0,3 x 0,2 de polegada séo colocados em pdnticos
de proteses removiveis providas de encaixes de precis&o, nos quais os elementos
detectores s&o sensores de forga de estado salido estrategicamente distribuidos sob
a superficie oclusal dos referidos ponticos. Tais sensores requerem alteracfes
fisicas moleculares para exibirem mudangas de resisténcia. Observam que os
problemas encontrados no desenvolvimento de transmissores intracrais complexos

sao dificeis de resolver devido aos requisitos de dimensdes e poténcia associados a
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miniaturizacao, a auséncia de demanda comercial por pacotes de circuitos
integrados do tamanho e tipo requeridos, e ao fato de que o seu desenvolvimento
dentro de limites de custo e possibilidade tecnoldgica de execucdo, reguerer
equipamento eletrénico e pessoal especial.

PARKER® (1966) fez um estudo no sentido de verificar a da reducédo do
impacto traumatico da carga mastigatdria, pela sua distribuicdo sobre ¢ rebordo
desdentado através da interposico de uma camada de resing resiliente menor do
que 4mm de espessura dentro da base da PT e da PPR de extremo livre. Concluiu
que essa camada age como um “absorvedor de chogue” e um distribuidor de
esforcos sobre as areas suportantes das cargas funcionais, durante a funcéo
mastigatéria com redugio do trauma sobre o sitio basal e que, nas PPRs de
extensao distal, os dentes pilares devido ao reduzido movimento da estrutura, ficam
menos sujeitos a movimentacgao.

| PLOTNICK® (1967) descreveu um método de construcdo de protese
removivel no qual a magnifude das forgas transmitidas podia ser reduzida de 20 a
80% baseado na aplicacdo de uma camada de silicone entre a superficie oclusal dos
dentes e a superficie contactante da base com a mucosa em uma PPR de extenséo
distal. O autor concluiu que ocorre uma significativa reducdo na magnitude da forga
axercida sobre as estruturas de suporte duranfe a funcdo com o uso desse regulador
de tensdes .

ATKINSONS & SHEPHERD® (1967) fizeram estudos em dois pacientes, um
com PT superior oposta & arcos naturais inferiores e outro com dentaduras
superiores ¢ PPR inferior como antagonista com o objetivo de relacionar as posigdes
dos denies e os esforgos aplicados sobre as proteses durante 08 movimentos da
mastigacido. Usaram extensOmetros inseridos em determinados dentes da dentadura
associados a um osciloscopio para indicar as forgas durante a mastigacdo. A

posicdo da mandibula e dos dentes era, a cada instante, registrada por meio de
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fotografia de um minusculo globo de luz elétrica fixo ao centro do mento atréas de um
reticulo. O sujeito e o osciloscopio eram fotografados conjuntamente com a lampada
indicadora e o trago da forga em um mesmo filme. Dez mil quadros foram analisados
com o uso de um projetor. Os resultados mostraram que forgas significativas néo
eram desenvolvidas senfo quando os dentes estavam guase em contacio e gue
depois do contacto, as forgas aumentavam sem que um movimento posterior fosse
detectado. Foi encontrado no paciente 1 um registro de forga maxima de mordida de
13kgf e o paciente 2, com dentadura total superior & inferior registrou a maxima forga
de 7kgf ocluindo sobre borracha dura. Nao houve diferengas entre as forcas

exercidas em um ou outro lado da boca, no segundo paciente.

NYQVIST & OWALL® (1867) e GRAFF et al™ (1974), relataram o©
desenvolvimento de transdutores de forca do tipo piezoelétrico que poderiam ser

colocado em coroas dentais.

AHLGREN & OWAL’ (1970) desenvolveram um método poligrafico para
estudar as relacdes entre a atividade eletromiografica, movimentos mandibulares e a
forga de mordida. Os autores utilizaram-se de 3 individuos com ligeiras maloclusies.
Os pacientes mastigaram amendoim e goma. A atividade eletromiografica dos
musculos masseter e o temporal e 0s movimentos mandibulares captados através de
um arranjo no qual uma ceélula fotoelétrica recebia as variagdes na intensidade de
uma fonte de luz que se movimentava juntamente com a mandibula foram
reqistrados simultaneamente. Verificaram que a maxima forga de mordida foi
desenvolvida durante a fase oclusal do ciclo mastigatério e concluiram que
eletromiografia integrada pode ser usada como um indice confiavel para ambas:
forca de mastigacdo quando o bolo é homogéneo e também, para a forca de

mordida.

LINDERHOLM & WENNSTROM® (1970) propuseram um aparetho e um
método para medir a forga de mordida isométrica. A forga de mordida de homens
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in=58} e mulheres (n=14) jovens saudaveis e a sua relagdo com dados
antropométricos e forga isométrica muscular de alguns grupos de mosculo foi
estudada. Constataram ndo haver correlagdo estatisticamente significante no
material entre a forga de mordida e a forca muscular geral, a estatura, peso e
dimens&o esqueletal. A maxima forga de mordida foi aproximadamente a mesma
para homens e mulheres. Encontraram uma forte correlacéo positiva entre a maxima
e sub maxima forca de mordida obtidas quando os sujeitos foram instruidos a
produzir uma forte ou uma muito forte forga de mordida.

: CECCONI et al.® (1871) desenvolveram um estudo “in vitro” para observar o
efeito da inclinagéo sagital do rebordo residual, do carregamento uni e bilateral, e o
movimenio do lado carregado e ndo carregado, sobre o movimento dos depies
pilares em PPRs. Os resultados indicaram que a angulagao da inclinacZo sagital do
rebordo residual altera a direcdo e magnitude do movimento do dente pilar; que um
dente pilar mostrou maior movimento enguanto era do lado oposto do carregamento,
guando comparado com O seu movimento quando era do mesmo lado do
carregamento; e gque a carga bilateral em uma PPR & mais favoravel do que ©

carregamento unilateral no que diz respeito ao movimento do dente pilar.

s CHRISTIDOU et al.” (1973) descreveram um método de medir a mobilidade
clinica do dente causada por PPR de extremidade livre com diferentes desenhos o
gual emprega um pequeno transdutor, suficientemente sensivel para registrar
pequencs movimentos guando submetidas a esforgos. Os experimentos feitos
inicialmente “in  vitro”, em dois diferentes modelos e subsequentemente,
clinicamente, em 14 pacientes (7 homens e 7 mulheres com idades sntre 33-68
anos) para os quais foram feitos 4 tipos de PPRs de extremo livre, com variagbes
snire outras, no desenho e no material dos grampos usados. A variabilidade da
mobilidade clinica do dente em fungdo da variacdo do desenho das PPRs foi

corfirmada.
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BEARN™ ( 1973), medindo forcas de mastigacdo entre dentes artificiais com
diferentes perfis oclusais e a base da dentadura com um sistema hidraulico verificou
que quanto maior a area de contacto dos dentes, maior era a forga que poderia ser
aplicada. A média dos picos de forca dos ciclos mastigatérios foram registrados, com
biscoito, maca e goma de mascar e com 3 tamanhos de plataformas oclusais (ampla,
estreita e em “lamina de faca”), e abrangeram valores entre 3,92- 23,23 N ou seja
0,4 -2,5 kgf . Ele concluiu que, o alimento, ao invés do sujeito, dava ao tragado da

forca as suas caracteristicas.

BATES et al." (1975), em uma revisdo bibliografica sobre os estudos
realizados no sentido de se avaliar as forcas desenvolvidas durante a mastigacdo
constataram que as medicbes de forca na cavidade oral evoluiram do uso de rudes
metodos de colocacdo de dispositivos de medida entre os dentes para maior
sofisticag@o com o uso dos extensdmetros e posteriormente para métodos de
radioteiemetria para evitar os fios emergentes da boca. Classificaram os estudos,
quanto a posiclo dos dispositivos de medida das forgas em: a) com dispositivos
entre os dentes; b) com fransdutores em restauracdes; ¢) com transdutores nas
proteses, na interface entre a protese ¢ a mucosa. Observaram que: a poténcia
muscular inata que quaiquer dado sujeito pode produzir; o limite de dor do sujeito e,
no caso das dentaduras a retencéio e a estabilidade da aplicacdo séc fatores
limitantes & que podem ser responsaveis pelas variagdes nos valores das forcas
demonstradas por muitos pesquisadores. Os métodos usados para medir estas
forcas também impbem limitacGes na facilidade e na exatiddo dos resultados. Por
exemplo, alguns dos dispositivos de medidas colocados entre os dentes impdem
diferentes graus de abertura que afetam os resultados pelo fato de que diferentes
forgas podem ser registradas com diferentes graus de separacdc das arcadas e
alguns sistemas de medi¢bes s8o tdo complicados e tho embaracosos que eles
impbem restrigbes ao livie movimento da mandibula. Estes sistemas de medidas
podem impor tais condigbes artificiais sobre os testes gue se torna irrealistico sendo

impossivel tirar conclusdes significativas .
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! HELKIMO et al.** (1975) estudaram a variacio da forca de mordida em 30
pacientes (24 homens e 6 multheres), com idades entre 17 - 70 anos tratados por
problemas de disfungdo do sisterna mastigatoric no depariamenic de Fisiologia e
Estomatologia da Universidade de Gothenburg, antes e depois do tratamento da
disfuncdo, comparando-a com a de um grupo de conirole de 36 individuos normais.
A forga de mordida foi medida entre 08 1Ms de cada lado e entre 08 Incisivos
centrais. A forga dos dedos foi também registrada. A forga de mordida no grupo de
pacientes foi menor do que no grupo de controle no 10. registro & aumentaram com
a diminuic@o dos sintomas durante o tratamento. N&o houve diferencas significativas

 naforga entre o lado afetado e o lado néo afetado.

__ THOMPSON et al.'"' (1977) realizaram estudos “in vitro® utilizando-se de
modelos fotoeldsticos cujo propdsito foi o de comparar forgas exercidas sobre as
estruturas de suportes dos dentes pilares em 7 diferentes desenhos de PPR. Os
desenhos consistiram de combinagbes de 4 tipos de retenfores diretos e duas
posices de apoios oclusais em PPRs classe | de Kennedy. Concluiram que a
extensdo e direcdo dos movimentos de uma PPR séo influenciadas pela natureza
das eétruturas suportantes e pelo desenho da protese. Uma vez que as forgas sdo
fransmitidas aos denies pilares pelos apoios, planos guias e retentores diretos
durante os movimentos funcionais o 6timo desenho baseado nos melhores dados de
pasyuisa disponiveis preservardo a saude dos dentes pilares e suas estruturas
suporiantes.

De BOEVER et al.®® (1978) estudaram as forgas oclusais desenvolvidas
durante funcdes tais como repouso, mastigagdo de varios alimentos, degluticdo de
Agua e outras, através de uma montagem telemétrica utilizando-se de fransmissores
de 8 canais inseridos em ponticos removiveis em 3 sujeitos selecionados da Clinica
de Coroas e Pontes da Universidade de Michigan. Foram feitos registros

eletromiograficos da atividade do musculo temporal anterior do lade do aparelho, do
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masseter direito e esquerdo e digastrico anterior. Verificaram que na mastigagio
normal, as forcas exercidas sobre as superficies oclusais raramente excederam 10-
15 tibras forca (4,5-6,8 kgf) . Noventa e cinco por cento das forgas foram mencres
que 3,5 libras forga para A; 2.0 libras forca para os suieite B e 10 libras forca para o
sujeito C. Houve uma variacédo dia a dia notavel e estatisticamente significante nos
valores das forcas, as quais também variaram com os alimentos, Concluiram gue as
forcas de mastigacio funcionais séo pequenas quando comparadas com as forgas
isomeétricas de fechamento estaticas que o sistema estomatognatico pode exercer e
s8o0 variaveis de sess&0 para sessdo, com a consisténeia e a viscosidade do

alimento.

MAXFIELD et al.”™ (1979), com o propésito de desenvolver um meio de medir
clinicamente as forcas aplicadas aos dentes pilares por uma PPR, realizaram um
estudo envolvendo 2 Pacientes do sexo masculino (46- 51 anos) usando PT maxilar
e PPRs bilateral mandibular de extensdo distal. Construiram uma fixagao (“splint”)
em prata ajustada aos dentes remanescentes. Em uma extens@o distal da mesma
adequadamente preparada para receber apoios de uma PPR experimental inseriram
4 extensometros. Foram fabricadas as PPRs fundidas em cromo-cobalto de tal forma
que o apoio sobre o dente suporte pudesse ser deslocado para distal ou mesial da
mesma e fixado a esirutura por meio parafusos. Foram feitos registros durante a
mastigagao, pelo paciente, de amendoim forrado. Verificaram que hé variagdes na
magnitude das forgas sobre os dentes suportes de um para oufro paciente, de ciclo
para ciclo mastigatorio e que as forgas transmitidas variam guando diferentes tipos

de desenho s&o usados.

LEVIN ¥ (1979) propds um tipo de rompe forgas para as préteses parciais
removiveis mandibulares de extremo livre, no qual um fio de cromo preso apenas na
regidc anterior lingual de uma estrutura fundida, permitia ¢ movimento da base na

regido posterior, na direcdo do rebordo residual. Observou que, em 87 situacdes
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clinicas, na California School of Dentistry, durante um periodo de 7 anos, apenas um
~ reparo fora feito.

GLANTZ & STTAFORD * (1980), estudaram, em um paciente portador de PT
superior & PPR inferior o efeito de alguns componentes sobre a rigidez das PPRs
bilaterais de extremo livre. Utilizaram-se de proteses com diferentes tipos de barras
linguais, nas quais foram acoplados extensdmetros do tipo roseta celecados na linha
media do conector maior. Foram testados trés tipos de conectores linguais: placa
lingual, barra sublingual com barra secundéria associada, e barra lingual alargada,
quando esforcos de fechamento eram aplicados durante 2 segundos seguidos de
relaxamento. Mostraram que a base da PPR associada a barra secundaria alargada
exibiu mais deformacéo do que os outros dois tipos de base. A remog5o da barra
secundaria, ndo aumentou substanciaimente a deformacdo da PPR também
equipada com uma barra sublingual e também néo o fez a remogao do apoio oclusal,
Concluiram gue o estudo de padrdes de deformacgdo funcional das PPRs devem ser
feitos apenas clinicamente.

_ Mac GREGOR & MILLER”' (1980) fizeram andlise “in vitro” das tensdes em 6
desenhos de préteses parciais removiveis, sendo 4 com extremo livie e 2 tendo
selas com apoios extremos. Cada uma das proteses foi submetida a dois tipos de
carregamento. Concluiram gue, durante a aplicagdo da carga unilateral, o conector
tongo produziu maior distribuicdo de tensdes, exceto na parte anterior da sela, area
imediatamente distal ac pilar extremo. Neste sentido, o rompe-forgas curto produziu
uma reducgio generalizada da tensdo, o que foi uma medida da sua relativa rigidez
sob carga bilateral. O rompe-esforgos longo pareceu distribuir a tensdo mais
uniformemente, anterior e posteriormente. Em geral, o rompe-forcas longo tendeu a
igualar as tensOes na area de suporte. isto €, 0s valores altos foram ligeiramente
menores e os baixos, levemente mais altos. Essa tendéncia suporta a idéia de se

chamar o conector de distribuidor de esforcos ao invés de rompe-esforcos.
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AYDINLIK & AKAY.® (1980) estudaram através da analise bidimensional de
elementos finitos aplicada em um modelo simulando uma mandibula com a falta de
dentes posteriores, os efeitos de uma forca vertical concentrada, de 25 kgf aplicada
primeiramente sobre uma PPR de extensfo distal simulada sobre a mandibula.
Posteriormente, numa 2a. andlise foi simulada uma PPR de extensdo distal
mandibular, na qual foi aplicada uma camada resiliente entre os dentes e ¢ acento
basal. Os resultados indicaram que uma camada resiliente dentro da base da
protese pode agir como efetivo “absorvedor de choque” e pode reduzir a velocidade
de reabsorcao do rebordo. Os resultados indicaram que a distribuicdo das tensdes
durante o carregamento oclusal foi mais uniforme com uso da camada resiliente. O
desiocamento vertical do rebordo alveolar sob a base da protese com uma camada

resiliente foi muito menor do que aquele da base da dentadura convencional.

GIBBS et al.” (1981) usaram um sistema de transmiss&o de som através do
qual uma vibrac&o sinusoidal era introduzida na testa dos sujeitos e conduzida ao
queixo através dos dentes, musculos e dos trajetos da ATM. Quanto maior a forca
maior era a amplitude da vibragéo recebida por um acelerdmetro instalado ao nivel
do queixo do paciente. Em 20 sujeitos com boa oclusdo (13 homens e 7 mulheres),
com idades entre 17-85 anos , foram medidas as forgas oclusais desenvolvidas
durante a mastigac&o de alimentos de diferentes consisténcias. Concluiram que as
forcas foram surpreendentemente altas durante a mastigagdo. As forcas eram
maiores no momento em gue os dentes estavam na posicdo de intercuspidacio
(26,7kgf); consideraveimente menor (8,3 kgf), durante o fechamento e o minimo (5,7
kgf), durante a abertura e foram afetadas pela consisténcia dos alimentos. Os
autores apregoam gue a vantagem do sistema proposto € de que a medida das

forcas pode ser realizada sem a utilizac&o de dispositivos intra orais.

PROFFIT et al.*® (1983) usaram trandutores de quartzo em folha e de cristrais
de quartzo para estudar as forgcas atuantes durante a degluticdo, mastigacio
simulada e maximo esforco em 21 individuos normais e 19 de face longa em
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distancias inter oclusais de 2,5mm e 6mm de separacic ao nivel de molar,
respectivamente. Os individuos de face !onga' maostraram menos forga oclusal
durante a maxima forga, mastigacéo simulada e degluticlo, do que individuos com
dimensdo vertical facial normal.

PROFFIT & FIELDS® (1983) constataram em criangas com idades que
variavam entre 6 e 12 anos que forgas oriundas da oclusdo dental durante a
degluticio, mastigaco simulada e mordida forte s@o semelhantes para individuos
normais e em individuos de longa face. Forcas em criangas normais e de longa face
880 similares aquelas em adultos de longa face e s&o aproximadamente a metade
daquelas forgas em adultos normais. Parece, na opini@o dos autores, que, individuos
com face longa tém dificuldade em desenvolver esforgos nos mdsculos elevadores
da mandibula.

LAURELL & LUNDGREN ® (1984) propuseram um programa para avaliar
padrées de forga oclusal, durante mastigacdc e mordida, em pacientes
proteticamente restaurados nos quais transdutores com “strain gages” foram
uniformemente distribuidos sobre o arco dental restaurado. O programa foi testado
erm um sujeifo com uma pritese fixa bilateral no maxilar e com dentes, na mandibula.
0 estudo envolveu mastigacdo de alimentos como amendoim, salada de rosbife com
batata, mordida com maxima forga na ocluséo habitual e mordida maxima sobre uma
area de contacto limitado. Constataram que a magnitude das forgas desenvolvidas
durante a mastigacdo e a degluticdo eram bem mais baixas do que todas as forcas
de mordida. A magnitude das forgas totais agindo sobre a dentigdo inteira quando
mordendo em maxima forga em oclusao habitual, ndo pareceu estar limitada por
reacbes dos dentes ou dos tecidos periodontais, mas aparentemente, pela
capacidade dos musculos fechadores da mandibula, por si 86. A magnitude da forca
de mordida local sobre uma area limitada de contacto foi muito menor do que aquela
a qual os musculos fechadores da mandibula foram capazes de desenvolver. isto

indica que mecanismo de “feedback” no tecido periodontal e ou da articulacdo
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temporomandibular foram os fatores limitantes para estas forgas. A média da forca
focal para a mastigacdo para 5 seqléncias do comego da mastigacao até a
degiuticdo quando mastigando amendoim em oclusido normal foi de 7N, 13N 4N,
2N (O, 7kgf, 1,33kF e 0,2kgf), respectivamente no transdutor posterior direito, no
anterior dirgito, 4N no anterior esquerdo e no posterior esquerdo. Mastigando salada
de rosbife com batatas, os valores correspondentes foram de 8N, 10N, /N e 4N. A
maxima for¢a de mordida local sobre uma area com um ponto de contacto (de uma
esfera) foi de magnitude de 144N, 228N, 200N e 180 N respectivamente naqueias
posicoes.

MONTEITH * (1984) enfatizou que a reacdo viscoelastica da mucosa do
rebordo e dos dentes pilares, em virtude dos ligamentos periodontais € uma
dimensdo necessaria na avaliagdo dos conceitos de desenhos para PPRs para
pacientes com rebordos em extremo livre. O diferencial entre a resiliéncia de 500
micrometros do rebordo residual e a de 20 micrometros do ligamento periodontal
apresentam uma disparidade de suporte em conifrasie com as PPRs dento
suportadas. Dai a tendéncia da prétese em girar sobre o seu mais distal suporie
induzindo pesados esforgos tensionais sobre ele e o rebordo residual.

O movimento vertical da base da prétese, semelhante ao permitido por uma
dobradica no plano sagital é tal que a porcdo da base da pritese, de fato, se torna
uma viga que sob carregamento comporta-se como o raio de um circuic em
movimento. A extremidade distal da base, descrevera um arco e, peio fate de ela
estar mais longe do seu centro de movimento, na articulagéo, ira desenvoiver maior
amplitude de movimento do que qualquer outro ponto da base da prétese. Pelo fato
de estarem sujeitos a principios geomeétricos, o comprimento dos arcos descritos por
todos os pontos da base da dentadura vai refletir um gradiente que € governado por
um diferencial estritamente linear. O autor continua explicando que esforgos para
reduzir o diferencial de arco para um gradiente menos carregado de tenséo,
resultaram em desenhos de “raio longo” (*long radius design”)} tal como o de LEVING

{1979). Este desenho procura aumnentar o raio ativo do sistema pele deslocamento
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da junta flexivel o mais anteriormente possivel. Assim o aumento do raio de giro da
barra, seria capaz de reduzir o arco para um gradiente mais compativel com a
inerente capacidade de deslocamento dos tecidos do rebordo. Para conseguir esse

j efeito o autor explica que foram usados conectores em forma de barra bipartida.

| CORRUCCINI et al®® (1985), usando extensémetros, avaliaram a forca
maxima de mordida sobre o 1M inferior direito, em amosiras transversais
estratificadas em escolas rurais e urbanas do Norte da india, estrategicamente
gscolhidas. Todos os sujeitos tinham idade entre 12-16 anos com os dentes
permanentes erupcionados (com exce¢do dos terceiros molares). As forcas de
mordida encontradas foram significantemente mais altas nos jovens rurais. Sua
mastigacdo habituaimente mais dura pode ter ajudado a produzir o seu melhor
desenvolvimento oclusal.

: LASSILA et al.® (1985) mediram a forca de mordida em 89 pacientes
portadores de proteses, do Institute of Dentistry da Universidade de TURKU. Tais
pacientes formavam trés diferente grupos: 1) Dentaduras completas; 2) tolais
superiores e parciais mandibulares e 3) dentes naturais ou proleses parciais
removiveis maxilares e PPR mandibular. Os sujeitos compunham 3 grupos de
idades: maior ou igual a 70, 60-69, e menor ou igual a 59. A forga maxima de
mordida foi registrada em 7 diferentes pontos , colocando-se um garfo de mordida
if munido de dispositive piezoelélrico entre dentes antagonistas enquanto, ac mesmo,
tempo a mordida era estabilizada contralateralments, com um tubo plastico. A
mé&xima forga de mordida mostrou uma correlagao com a idade e sexo. No grupo
com proteses parciais a forca de mordida teve uma correlacdo positiva com 2 fratura
:? das dentaduras. Pacientes satisfeitos tiveram maiores forgas de mordida do gque 0s
insatisfeitos. Quando havia distlrbios de oclusao, a forca foi menor, especiaimente
nos grupos com dentaduras fotais. Portadores de dentaduras totais também tiveram
boa forca de mordida, mas a meilhor drea de mordida estava localizada mais

posteriormente do que em pacienies gque tinham alguns dentes naturais
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remanescentes em ambos 05 maxilares. Alteragtes na mucosa de sustentacdo das
dentaduras em pacientes com dentaduras completas e altura negativa do processo
alveolar mandibutar, tinham a forca de mordida decrescida levemente.

LAURELL & LUNDGREN®™ (1985) fizeram um estudo com o objetivo de
verificar em qual extensdo, as forcas de mastigacdo e mordida, em denticGes
restauradas com proteses parciais fixas (PPFs) bilaterais com apoio extremo, s&o
correlacionadas com as areas do ligamento periodontal suportantes dos dentes
piiares. Doze sujeitos cujas dentiches tinham sido periodontaimente tratadas, e
proteticamente restauradas, foram usados neste estudo. Foram analisadas a
mastigacéo e a forga de mordida em varias posicBes, assim como sobre a denticdo
toda, com a utilizac@o de 4 transdutores fixos bilateralmente em ponticos de 1M 2P
(1° molar e 2° pré) e em dentes anteriores. As dreas dos ligamentos periodontais
foram calculadas e foi utilizado um novo indice de suporte periodontal. Com base
nos resultados, concluiram que em denticBes restauradas com proteses bilaterais
com suportes terminais, a magnitude das forcas de mastigacdo é positivamente
relacionada com a area do ligamento periodontal dos dentes gue suportam a
prétese, engquanto que as areas do ligamento periodontal ndo tiveram influéncia nas
forgas de mordida comparativamente maiores. Os autores apresentaram 2 discusséo

um novo indice de suporte periodontal.

FIELDS et al.™ (1986), fizeram estudos usando transdutores piezoelétricos
para determinar se a extensdo da abertura vertical da boca, © uso de suporte
contralateral e a postura da cabeca influenciavam a forga vertical durante a
degluticdo, mastigacdo simulada e forca maxima de mordida em criancas,
adolescentes e adultos. Verificou que em aberturas variando entre 2,5 e 6mm em
criangas, n&o houve variacio na forca maxima de mordida. Nos adultos, neste grau
de abertura também n&o houve diferencas na forga de mastigacdo e na forga de
mordida. Para incrementos maiores na abertura, houve um aumento de forca

maxima até 20mm, seguido de um decréscimo e nove acréscimo em torno de 40mm
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de abertura em adultos jovens. O uso de suporte contralateral ndo influenciou a
forca vertical da mesma forma que a postura de cabeca (normal, fletida, ou
estendida) da cabega, em ambas as pequenas aberturas consideradas.

PAMIR & KALIPCILAR * (1988) realizaram um estudo em 8 pacientes (4
homens e 4 mulheres) no qual foram determinados os valores de forcas funcionais
agindo sobre priteses totais maxilares durante a mastigacao e a degluticdo através
da instalagdo de extensOmetros em trés diferentes pontos estrategicamente
escolhidos sobre as proteses. Verificaram que forgas funcionais causadas pela
degluticio e mastigagdo (média maxima de 2,670 kgf na degluticdio e 4,780 kgf para
a mastigacéo sob o contacto entre o 1M e 2M, unilateralmente) séo significativas a
ponto de poder causar deformacdo da base da protese resultando em forgas
indesejaveis nos tecidos de suporte

SASAKI et al."™ (1989) no intuito de avaliar ¢ papel da dimenséo da seccio
transversal dos musculos e 0s bragos de alavanca (musculos e forga) na produgdo
da forca de mordida relacionaram em 11 sujeitos adultos saudaveis, imagens
coronais € axiais obtidas por ressonancia magnética combinadas com cefalogramas
laterais e modelos dentais para reconstruir a morfologia cranio mandibular de cada
sujeito. Mediram a secgfo transversal do masseter e do pterigoideo medial direito,
seus bragos de alavanca e também o braco de alavanca da for¢a de mordida no
pordo considerado a partiy daquelas construgdes. Usando extensbmetros, fizeram
registros fisiologicos da forga de mordida na regido dos 1Ms direitos por meio de um
transdutor alinhado perpendicularmente ao plano oclusal funcional. Calcularam a
média forga de mordida da amostra como um todo (189 + 78 N). Verificaram no
haver uma correlacio significativa entre o tamanho (4rea) da secclo transversal do
masseter e do pterigoideo medial; entre a secgdo transversal de cada musculo e a
forga de mordida; entre o braco de alavanca dos muscuics e a forga de mordida;
entre 0 brage de alavanca dos musculos e o brago de alavanca do ponto de

mordida, ou entre ¢ brago de alavanca do ponto de mordida e a forca de mordida.
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Conciuiram, finalmente, que a despeito do fato de gue a morfologia cranio facial
possa diferir entre os sujeitos, o tamanho da musculatura da mastigaclo, por si 80,

parece explicar a maior parte da variacio da for¢a de mordida.

NEILL et al.® (1989} descreveram um método onde a atividade elétrica nos
masseéteres € usada como um indice de forga de mastigacdo. Usando um
cinesiGgrafo foi possivel determinar a interrelac@o das fases do ciclo mastigatdrio e
medir 2 duracio de cada fase. Com base em um estudo piloto de 10 sujeitos
dentados e 2 usuarios de dentaduras completas, Verificaram que, embora a
magnitude das cargas mastigatorias seja reduzida nas PTs, isto até certo ponto, é
compensado por um aumento no tempo no qual elas s&c aplicadas. 0s resultados
sugeriram gue uma grande forca & aplicada ao suporte mucoperidstico guando

dentes de cuspides invertidas sdo usados na construcdo de dentaduras.

ANDERSEN et al.? (1991) estudaram os perfis de tensbes dentro do ligamento
periodontal de dentes, apds a aplicagdo de cargas decorrentes de diferentes tipos
de esforgos 1ais como o de inclinacdo, translagido e movimentos de raizes. Usaram
modelos de elementos finitos baseados em secgdes obtidas de autdpsias de
cadaveres. Forcas mastigatérias sozinhas produziram padrbes de tensbes quase
idénticos aqueles decorrentes da forca mastigatdrias em combinacdo com forgas

ortedonticas.

Van ELJDEN ''® {1991) fez uma analise tridimensional da magnitude e do
momento das forgas em ftrés diferentes posicoes de mordida unilaterais e antero
posteriores sobre 0s dentes canino, 2P & 2M em 7 sujeitos humanos dentados ou
com algumas falhas na denticdo natural. Para cada posi¢do a magnitude da forga de
mordida foi registrada em 17 diregbes definidas usando um transdutor de forga de
trés componentes e um método de “feed-back”. Para avaliar a eficiencia da
transferéncia da forca de mordida do misculo, no plano sagital, o componente do

braco do momento foi determinado e o momenio da forga produzida foi calculado. Os
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resultados mostraram que a maior forga de mordida ndo foi produzida em uma
dire¢@o perpendicular ao plano oclusal. O momento combinado produzido pelos
musculos da mastigacdo foi maximo para mordidas verticais, minimo para mordidas

posteriormente dirigidas e intermedidrio para mordidas anteriormente dirigidas.

ANGULO & ECHEVERRY ° (1991) observam que a magnitude das forcas
iransmitidas acs dentes pilares varia de acordo com o tipo de desenho de PPR
utilizado, em um mesmo paciente e de um para outro paciente. A extrapolacdo de
dados com respeito as forgas oclusais e seu efeito no periodonto, os efeitos de
distintos de desenhos de PPR sobre o estado oral e ¢ efeito da PPR sobre os dentes
com suporte diminuido, indicam gue h& uma falta de documentag&o cientifica, como
também de estudos longitudinais bem controlados a respeito dos efeitos da PPR
sobre 0s tecidos periodontais de suporte. Ponderam que interpretacdo dos
resultados por tal razdo, deve ser cuidadosa e analisada de acordo com seu

* verdadeiro valor.

3 OGATA & SHIMIZU ¥ (1991) fizeram um estudo longitudinal das forcas
ransmitidas através da base das PPRs de extens&o distal, sobre retentores do tipo
Aker em 2 pacientes (65-75 anos) possuindo dentes na maxila e PPR mandibular
acompanhados por um periodec de 4 meses, utilizando-se de transdutores com
extensdmetros especialmente projetados e inseridos nas referidas PPRs. Obtiveram,
cormo resuitado da mastigacdo de alimentos como amendoim torrado, trés pedacos
de cenoura ( Bx6xBmm), passas, salsichas (10x10 x10mm), que: 1) o maximo valor
da media forga vertical transmitida pela base aos retentores decresceu a partir de 1
semana e aumentou, em seguida e depois nivelou em tomo de 10 N, 4 - 8 semanas
depois de inserida as PPRs; 2) houve muitas diferengas na forga maxima média da
forga lateral entre os dois sujeitos.

TZAKIS et al."" (1982) estudaram em 17 individuos saudaveis os efeitos da

mastigacao intensa sobre parametros da funcio mastigatoria. Fizeram registros dos
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movimentos mandibulares, velocidade e eficiéncia mastigatéria, forca oclusal
maxima medida a uma distancia interincisal de 11mm com um fransdutor munido de
“strain gages’, tempo de iolerancia sob forca oclusal, antes e depois da mastigagdo
de goma por 30 minutos. Concluiram que depois do estimulo: houve substancial
diminuigcdo da duragdo do ciclo mastigatério, decréscimo na duragao da fase oclusal;
diminuigéo da eficiéncia mastigatéria e diminuicdo da forca oclusal méxima na regifo
de incisivo como também a tolerancia da forga oclusal a um nivel mais baixo do que

a forca oclusal maxima, foi diminuida.

OGATA® (1993) fez um estudo em 5 individuos tendo como propdsito
examinar as mudangas longitudinais no torque sobre o eixo sagital em PPRs de
extremo livre. Usando um transdutor de forga inserido nas proteses, o torgue foi
medido em diversas ocasides a partir da sua insergdo, até 2 meses apds. Os
pacientes usando tipos de PPR diferentes, mastigaram diversos tipos de alimento.
Corcluiram que o torgue ao redor do eixo sagital pode ser diminuido até um valor
negligenciavel, pelo arranjo apropriado dos dentes artificiais usados na confeccéio
da PPR. O torque foi reduzido ao longo do tempo, em 2 individuos, mostrando a
tendéncia de adaptag@o dos tecidos. Proteses construidas dentro dos principios
estabelecidos, expressos na maioria dos livros texto publicados produziram um

torgque relativamente pequeno ao redor do eixo sagital nas PPRs de extenséao distal.

OGATA & WATANABE ¥ (1993), fizeram um estudo do torgue transmitido ao
dente suporte de um paciente usande uma PPR de extensdo distal com um sistema
com coroa telescopica para um retentor direto. O. torque sobre o eixo vertical e
lateral foi medido durante a mastigacao de alimentos, na insercio da PPR e durante
trés meses apods. Concluiram que em uma PPR com sistema telescopico a tenséo
aplicada sobre o pilar é distribuida sobre uma extens&o relativamente ampla do

rebordo residual.
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| OGATA et al. ® (1993) estudaram em 2 sujeitos (55-66 anos) a distribuicgo de
cargas sobre retentores de PPRs inferiores de extremo livre classe | de Kennedy.
Aplicaram esforgo de 20 N de forga em diferentes posiges (1P, 2P, 1M e 2M) uma
protese na qual foram estrategicamente aplicados transdutores de forca. As cargas
distribuidas sobre 0 retentores foram avaliadas em vdrias ocasifes durante um
periodo de trés meses. Concluiram que: 1) quanto mais posterior eram aplicadas as
cargas, menor era a porcentagem de esforgos sobre os dentes suportes; guando as
cargas foram aplicadas ao mais anterior dente ariificial a relagfo na distribuicio
variou de 65-100% da forga oclusal, 2) na medida em que © uso da protese
prosseguia, a relagao diminuia.

_ Mac ENTEE,” (1993), relacionou os riscos & sadde associados ao uso das
PPRs e apresentou argumentos bioldgicos contra a expansdo da atividade do
pratico para um tipo de tratamento que, na opinido do autor, repetidamente testa o

conhecimento e a asticia dos mais experientes dentistas.

1 PROMBONAS et. al."™ (1994) estudaram a relagdo entre a dimenséo vertical
de oclusao (DVO) e a forga de mordida em 6 homens e 7 mulheres desdentados,
com auxilio de um gnatodinamometro munido de extensdmetros. As forcas de
mordida foram avaliadas em trés posicfes da dimensdo vertical, respectivamente,
maior, menor gue e igual a DVO. Os registros das forcas foram estatisticamente
diferentes para todos os individuos. Todos os sujeitos exerceram significantemente
maior for¢ca de mordida quando a dimensao vertical na mordida era maior que a
V0. O homem exerceu maior forca que a muther, mas esta diferenca ndo foi

estatisticamente significante.

: GAY et al.* (1994} fizeram um estudo no intGito de avaliar a forca de mordida
incisal a partir de registros da fungéo eletromiograma / forca de mordida. Utilizaram-
se de 10 pacientes adultos com denticdo normal e idades variando entre 24 e 52

anos. Foram feitos registros eletromiograficos dos musculos masseter e temporal
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anterior de ambos os lados. Em seguida os pacientes foram solicitados a morder, em
duas dimensses verticais incisais diferentes (15 e 30mm de afastamento interincisal)
sobre um transdutor de forca de quartzo, com a méaxima forca. Os dados foram
registrados e associados com os registros eletromiograficos. Em seguida os
pacientes morderam sobre varios alimentos como cenoura, “pretzel” | chocolate e
“toffee”. Os registros foram analisados. Encontraram valores para g maxima forca de
mordida que variaram de 2,5 a 40,0kgf enquanto que as forgas incisais sobre os
alimentos variaram entre 3,5 a 5,5kgf , de uma maneira geral, e independeram da
méaxima forca de mordida dos individuos. Concluiram os autores que, as forgas
necessarias para incisar os diferentes alimentos, provavelmente, dependam mais

deles do que da capacidade de morder, dos sujeitos.

MAO & OSBORN ™ (1994) relacionaram a direcéio da forca de mordida com
padrées de atividade muscular utilizando-se de transdutor de forca munido de um
extensdmetro tipo roseta aplicado a 5 sujeitos (2 homens e 3 mulheres). Seis
magnitudes de forga de mordida foram aplicadas em 5 diregbes enquanto eram
realizados os registros eletromiograficos do masseter e temporal de ambos os lados.
Concluiram que a diregéo, e ndo a magnitude de uma forga de mordida, determina o
padrao de atividade dos musculos fechadores da mandibula e que padrées
partilhados de ativacdo dos musculos, podem ser 0 resultado de otimizacbes

subconscientes das forgas musculares da mastigac&o, para melhorar a eficiéncia.

BRAUN et al.”” (1995) lembraram que, clinicos, desde longa data, tém estado
interessados na influéncia potencial da forca de mordida no desenvolvimento do
compiexo mastigatorio, e investigadores, especulando sobre a relago entre a forga
oclusal e erupg@io dental, teorizaram que a super erupgio dos dentes posteriores
provoca mordida aberia dimens&o vertical anormal através de um movimento
rotacional horaric da mandibula. Notaram também os autores o interesse dos
ortodontistas no estudo da forga de mordida uma vez que forcas verticais s&o

freqlientemente produzidas no processo de tratamento da maloclus&o, como no uso
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de elasticos ou bandas “tip-back”. As vezes ha interesse em que as forgas de
mordida neutralizem as forgas ortodonticas. Também seria vantajoso ser capaz de
prever forgas verticais de mordida no paciente que vai se submeter a um tratamento
ortodontico e avaliar a compatibilidade delas com o tratamento ou com as novas
posices dos dentes.

| TOYODA et al.'™™ (1995) pesquisaram “in vitro” as alteracdes nas areas de
suporte no dente pilar @ nas dreas suportantes de uma PPR de extremo livre maxilar
causada pelo impacto de forgas em diferentes pontos utilizando-se de um analisador
de tens@o dinamica (SPATE 9000), o qual é capaz de medir cargas dinamicas
através de um meétodo sem contacto. Cargas dindmicas, supostas como forgas
oclusais foram aplicadas as areas de apoio dos dentes suportes e do rebordo
alveclar por um sistema de impacto associado a um sistema analista receptor
munido de um detector de infravermelho de alta sensibilidade capaz de detectar
variacbes de temperatura da ordem de 0,001° C que ocorre nas amostras como
resultado da conversao da energia termo dindmica quando submetidas a tensdes de
tracio e compresséo, repetidamente induzidas. Concluiram que: 1) nas PPRs dento-
muco-suportadas, quanto mais proximo do dente suporte € a pressdo, maior é a
fensdo no dente suporte. 2j a tens@o concentrou-se no terminal do grampo. Isto
sugere que a forga de retengdo da prétese foi concentrada na porgéo retentiva do
dente pilar ; 3) no teste de impacto por gr'upos a faixa de distribuicdo estendeu-se
uniformemente para o 0sso alveolar, sugerindo a importancia do ajuste oclusal entre

- os dentes oponentes, na pratica clinica.

SATO & HATATE'® (1995) estudaram a influéncia da configuracdo oclusal da
protese na irituragdo dos alimentos, no que tange as diferencgas entre dentes
anatdmicos e dentes em lamina para oclusdo lingualizada. Testaram 4 tipos de
alimentos: cenoura, bolo de peixe, amendoim e picles de rabanete. Concluiram que:
a média da forga maxima vertical aplicada foi menor sobre os dentes em lamina do

que quando os de 30” foram usados; uma diferenca estatisticamnente significante na
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forca vertical entre os dentes anatdmicos e os nao anatbmicos e diferengas nos

esforgos horizontais dependentes da direcéo das forgas.

JOSHIPURA et al.*® (1998) coletaram dados dietéticos a respeito do consumo
de alimentos e nufrientes de 49.501 profissionais da &rea da saude, do sexo
masculino, 58% dos quais eram dentistas. Verificaram que participantes
desdentados, consumiam menos vegetais, mencs fibras e caroteno e mais
colesterol, gorduras saturadas e calorias do que participantes com 25 ou mais
dentes na boca . Observaram que esses fatores poderiam aumentar os riscos de
cancer e doencas cardiovasculares. A diferen¢a média em consumo varioude 2 a 13
% independentemente de idade, uso de cigarro, exercicio ou profissdo. As andlises
longitudinais sugerem que a perda de dentes pode levar a mudangas prejudiciais na
dieta, Os autores observaram que héd caréncia de estudos que avaliem o papel de

diferentes tipos de prétese em favorecer 0 consumo de varios tipos de alimentos.

ELLIS 1l et a *' (1996) compararam parameiros morfologicos e a forga de
mordida voluntaria medida através de um transdutor de forga, entre controles e uma
amosira de 24 pacientes com prognatismo mandibular, antes da correcéo cirlirgica e
durante 3 anos apos a cirurgia de retro posicionamento mandibular. Concluiram gue

houve um aumento significativo na forca de mordida.

KRAFT * (1997) examinou a carga e 0 movimento de pilares e da PPR de
extremo livie maxilar em uma situacao de perda unilateral de um canino e um
rebordo curvo, simuladamente, em laboratdrio, onde medidas foram feitas sobre
modeio adaptado as condigfes intraorais. Observou, nesta simulagao, gue PPRs
suportadas por incisivos podem resultar em fracasso. Concluiu que em arcos
parcialmente desdentados com rebordos curvos, proteses removiveis com apoios
rigidos causam substancial excursdo dos incisivos, de tal forma que danos
periodontais ou sobrecarga material a interface dente protese podem resultar. Para

proteger ambos, o tecido ¢ o material da protese, na interface, um suporte “em mola”
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parece ser mais apropriado na situag@o de rebordo desdentado curvo. Observa
ainda que um imporiante objetivo da restauracao protética dos arcos parciaimente
desdentados & proteger e preservar os tecidos de suporte e otimizar a distribuicéo
da carga funcional aos pilares e rebordo desdentado.

PELLIZZER * (16897) estudou forgas de mordida relacionadas a PPRs
inferiores em 73 individuos com PPRs inferiores de classes | , e 1l e arco superior
com varios tipos de proteses. Utilizou-se de um gnatodinamémetro com célula de
carga e concluiy que: 1) as forgas de mordida determinadas com uma semana de
diferenga ndo se reproduziram em cerca de metade dos individuos e trés
determinacdes em uma mesma sessdo mostraram grande variabilidade entre elas: 2)
as selas de extremidades livres em suas posicdes distantes conduziram as forcas de
mordidas muito baixas; 3) sendo o arco antagonista uma PT as forcas de mordida
conduziram os valores baixos em todos os casos; 4) pacientes do sexo masculfino
apresentaram maior forca de mordida do que pacientes do sexo feminino; 5) quando
a PPR inferior era de classe IlI, os dentes naturais molares e premolares conduziram

. a valores maiores do que nas de classes i e Il

T WATANABE & MIZOKAMI'® (1997), estudaram o efeito de trajetérias de
escape em dentes posteriores artificiais de dentaduras na redugfo da pressdo
mastigatoria sobre a mucosa basal em pacientes edéntulos. Usaram dois tipos de
dentaduras sendo uma com dentes com trajetdrias de escape na mesa oclusal e a
outra sem essas caracteristicas em 5 sujeitos usando dentaduras completas e
mastigando diferentes tipos de alimentos teste. Os resultados mostraram que o
tempo de mastigacio e o numero de mordidas né&o foram afetados pela existéncia
dos trajetos de escape. Entretanto a forca mastigatéria dos dentes artificiais com as
trajetorias de escape foram levemente menores do que aquelas dos dentes artificiais

. sem as mesmas.
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NAGASHIMA et al.® (1997), estudaram a magnitude da velocidade de impacte
depois de um stbito descarregamento, a partir de varias forgas de mordida iniciais,
vérios graus de abertura da boca e disténcia de trajeto. A velocidade dos dentes
inferiores no impacto foi calculada imediatamente antes da parada, em 4 diferentes
forcas de mordida. Concluiram que o rapido declinio na forga de mordida associado
com limitacdo da velocidade do impacio € devida & propriedades de forgca e

velocidade dos misculos ativos da mastigacéo e ndo & causada por controle neural.

TRULSSON & GUNNE'™ (1998), analisaram o comportamento da capacidade
de preensdo e mordida dos alimentos em sujeitos humanos com falta de receptores
periodontais. Qs autores compararam desempenho de trés grupos de pacientes nos
quais diferia a integridade do aparelho sensorial pericdontal (pacientes usuarios de
dentaduras completas, pacientes com implantes e pacientes com dentigo natural).
Cada paciente foi solicitado a manter a metade de um amendoim entre 0s incisivos
centrais e depois quebra-lo. A forga aplicada foi continuamente monitorada por uma
barra equipada com um fransdutor. Enguanto o alimento estava sendo segurado, a
forca gerada peios sujeitos nos grupos de implante e dentaduras foi em média 4
veres aquela gerada pelos sujeitos com dentes naturais. Os resultados mostraram
um distarbio marcante no controle das baixas forgas de mordida precisamente
dirigidas em sujeitos com perda de receptores periodontais e sugeriram que oS
receptores periodontais desempenham um papel significante na especificacgo do
nivel , direcéo e ponio de ataque das for¢as usadas para segurar € manipular 08
alimentos entre os dentes anteriores. Além disso, outros tipos de mecano-receptores

ndo podem compensar plenamente a perda dos receptores periodontais.

KTSUGA et al."(1998), avaliaram por meio de um gquestionaric, exames
clinicos e registros de forca de mordida, a relagao entre a auto avaliada capacidade
mastigatoria, o estado dental e a forga de mordida, em 160 pessoas com 80 anos de
idade entre homens e mulheres. Concluiram que a maxima forgca de mordida variou

muito e exibiu significante correlagdo quanto ac numero de dentes remanescentes e
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0 estado dental. Concluiram também que muitos sujeitos com poucos ou nenhum
dente remanescentes ou com proteses parciais removiveis tiveram somente poucas
queixas a respeito da fungdo mastigatéria debilitada e demonstraram uma boa
adaptacéo a um estado dental abalado e também uma pequena forca maxima de
mordida.
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3.1. Sujeitos

Participaram deste estudo duas pacientes da Clinica de Protese Parcial Fixa
Removivel e Oclusdo da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas-PUC Campinas, no ano de 1997, com idades de 42 anos
(paciente “Z") e 54 anos (paciente “L"). Ambas foram escolhidas mediante critérios
compativeis com as necessidades metodolégicas da pesquisa tais como:
necessidades protéticas, condicbes de saude, disponibilidade de tempo, local de
moradia e possibilidade de locomocdo e condigdes orais especificas tais como
existéncia de espaco inter-oclusal para acomodacéo dos dispositivos de medida e
acessorios. Apos explicacdes detalhadas sobre os objetivos e a natureza deste
estudo, foi solicitada a sua participagdo como sujeitos. Ambas concordaram em
participar e deram plena autorizagdo e consentimento, confirmados através de
documentos, por elas assinados (ANEXO 1).

Durante o exame clinico, as pacientes relataram estar bem quanto ao estado
de salde geral embora sentissem ligeiras dores faciais € zumbido nos ouvidos.
Eram portadoras de proteses totais superiores e, quanto as condi¢gbes da arcada
dentaria inferior foram classificadas como pertencentes a classe | de Kennedy. Os
dentes inferiores remanescentes presentes que na paciente Z eram: 34, 33, 32, 31,
41, 42, 43 e 45 e na paciente L: 35, 33, 32, 31, 41, 42, 44, e 45, apresentavam-se
em boas condicdes periodontais, necessitando apenas de tratamento de dentistica
restauradora, bem como, raspagem supra gengival e polimento coronario. Em
seguida ao exame clinico foram confeccionados modelos de estudo superior e
inferior e realizados os registros necessarios para a montagem dos mesmos em um
articulador semi-ajustavel (GA -Gnatus Ind. Com. de Articuladores Ltda.) (Fig.1).

Os sintomas relacionados a alteragdes funcionais do Sistema
Estomatognatico, foram associados a falta dos dentes inferiores posteriores em
ambos os casos. Apds o diagnéstico, com indicagdo para prétese parcial removivel,

foi realizado o tratamento periodontal supra gengival e a execugdo da dentistica
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restauradora nos dentes remanescentes, bem como a regularizacdo do plano oclusal

e 0s ajustes necessarios nas proteses totais de ambas as pacientes.

Figura 1. Vista frontal (esq.) e lateral (dir.) dos modelos de estudo montados em articulador.

3.2. PPR experimental: planejamento, desenho e confecgao

Apés realizado o tratamento pré-protético, novos modelos foram obtidos e,
através dos registros das posigcbes de relacdo céntrica, lateralidades direita e
esquerda, foram montados em articulador semi-ajustavel (GA-Gnatus Ind.e Com. de
Articuladores Ltda), para o planejamento e desenho da PPR os quais seguiram os
parametros convencionais, de uma maneira geral. Porém, para satisfazer os
objetivos deste estudo, foram a eles incorporados detalhes inerentes a metodologia
adotada. Para a execugéo do desenho da infra-estrutura da prétese removivel foram
planejados a confeccdo de planos guias, nichos e a adequacdo dos equadores
protéticos. Apos a realizagao clinica desses procedimentos, sobre o modelo, foram
obtidas moldeiras individuais em resina acrilica quimicamente ativada (RAAQ)
(Artigos Odontoldgicos Classico Ltda.), as quais foram perfuradas na regido
correspondente aos dentes remanescentes.

3.2.1. Obtencao dos modelos de trabalho

As moldeiras foram ajustadas ao rebordo e a area correspondente aos
dentes, de maneira a se aliviar as inser¢gdes musculares. Em seguida foi realizado o
selamento periférico com godiva de baixa fusdo (Kerr MFG Co.), captando-se a
anatomia do sulcos gengivo-geniano e gengivo-labial. A moldagem das areas

desdentadas e da area com a presenca dos dentes foi feita utilizando-se a técnica



de moldagem mista, isto é primeiramente o emprego da pasta zinco-eugendlica
(Lyzanda Prod. Odont. Ltda.), na drea edéntula e em seguida o de hidrocoldide
irreversivel (Jeltrate-Dentsply Ind. Com. Ltda.), para a regido contendo dentes . Os
modelos foram obtidos em gesso pedra rosa do tipo IV ( Kerr Dumont Prod. Odont.
Ltda).

3.2.2. Caracteristicas do desenho da PPR experimental

Conector maior

O desenho do conector maior da PPR experimental foi baseado no conceito-
do “raio longo” (“long radius design”) que, segundo MONTEITH®? (1984), foi usado
por muito tempo para solucionar os problemas advindos da duplicidade de natureza
de suportes que ocorrem nas PPRs de extremo livre (Classes | e Il de Kennedy). O
desenho de raio longo, procura aumentar o raio ativo do sistema assegurando que a
junta flexivel seja deslocada o mais anteriormente possivel. Isso, freqientemente,
envolve o uso de um conector maior dividido (barra bipartida), isto &, duas barras

linguais separadas na sua extensdo, mas, unidas anteriormente, de modo a permitir

Figura 2. Desenho do conector maior do tipo barra bipartida, proposto por Kéeller, segun-
102

-do Rebossio - (esq). Rompe-forgas com barra alongada (dir.).

um certo grau de flexibilidade para a base da protese (Fig.2). O conector assim
confeccionado poderia reduzir o diferencial
de arco para um gradiente mais compativel com a inerente capacidade de

deslocamento dos tecidos do rebordo.
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Pode-se concluir que uma das variaveis implicadas no deslocamento da infra-
estrutura, esté relacionada ao planejamento do conector maior e, particularmente a
extensdo da barra bipartida com a variacdo no comprimento do seu brago flexivel.

Para estudar a variagdo das forgas oclusais em fungdo da flexibilidade do
conector maior de uma PPR de extremo livre foi proposto um desenho de PPR com
um conector maior analogo a barra bipartida que possibilitasse, com uma Unica infra-
estrutura, variar o comprimento do seu brago flexivel, gradativamente, de acordo
com o desenvolvimento das fases do experimento, sem que houvesse a necessidade
de construgdo de varias proteses com desenhos diferentes, racionalizando dessa
forma a quantidade de amostras confeccionadas. O conector maior foi planejado
com duas barras linguais horizontalmente dispostas, sendo uma localizada
superiormente e a outra inferiormente, separadas por uma distancia de
aproximadamente 2mm. Em intervalos de aproximadamente 5mm ambos os
segmentos foram conectados através de pequenos elementos de ligacdo, com
aproximadamente 2mm de largura, em toda a sua extensdo entre os suportes distais
da arcada dentaria. Dai até o seu extremo distal, 0 conector maior foi elaborado em
forma de uma unica barra (Fig.3, esq.). Como a distancia entre os suportes distais
variou de uma para a outra paciente, variou também o nimero de elementos de
ligacdo entre os segmentos superior e inferior dos conectores maiores. Assim sendo,
foram feitas 4 ligagcdes na paciente “Z” e cinco na paciente “L”.

Como pressuposto, foi admitido que o seccionamento ordenado de cada um
dos elementos de ligagdo a partir de um dos seus extremos fazia aumentar a
flexibilidade do conector maior do mesmo lado, por aumento do comprimento do seu
“raio”, em consonancia com o principio do “raio longo”, relatado por MONTEITH®
(1984).

Selas e dentes.

Em relacdo as selas, para o posicionamento dos dentes, o lado da prétese
onde foram medidas as cargas mastigatérias foi denominado de lado ativo (LA) e o
oposto, de lado inativo (LI). O conjunto sela dentes no lado inativo da prétese foi

confeccionado, da maneira usual do ponto de vista da sua forma.
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Contudo, no lado ativo, houve a necessidade de se adaptar a forma da sela
de modo a satisfazer a duas circunstancias, ou seja, prover espaco e meios de
sustentacdo e fixagdo do dispositivo de medi¢do de cargas- transdutor de forca
mastigatéria (Tfmst), durante os experimentos, bem como um alojamento preparado
para receber um segmento com dentes artificiais para uso durante a mastigacao

normal, nos periodos extra-experimentais.

Figura 3 : Desenho proposto para o conector maior, com dupla barra (esq.).Colunas de sus-
tentacao do transdutor de forga de mastigacao com encaixe anterior para a lamina (dir.).

A estrutura metélica da base da PPR, no lado ativo (lado do transdutor), era
provida de duas elevagdes em forma de colunas, dispostas a 15,5mm de distancia
uma da outra, com 6,3mm de largura e altura varidvel, uma posterior e outra
anteriormente posicionada em relagéo ao espaco protético, de modo que a anterior
estava associada ao plano guia do pilar distal. A fungéo destas colunas era a de
servir de sustentacdo para o transdutor. Um encaixe na coluna anterior, préximo ao
plano oclusal, impedia o movimento do transdutor, na diregdo vestibulo-lingual,
durante a mastigacao (Fig. 3, dir.).

Como elemento sensivel para a medi¢cdo das cargas durante a mastigagéo, foi
idealizado um transdutor de forga mastigatéria composto basicamente de uma
lamina de ago sobre a qual foi colada uma faceta de resina acrilica, replica da
superficie oclusal dos dentes artificiais posteriores da PPR. A |lamina de ago, ou

plataforma, teve por fungdo, transmitir os esforgos mastigatérios incidentes sobre a
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faceta a um sensor elétrico - o extensometro (“strain gage”), colado na sua face

inferior. Um orificio de 1,2 mm de espessura, na extremidade posterior da lamina

Figura 4. Componentes da PPR experimental (esq.). Ldmina do Tfmst com a faceta oclu-

sal, fixada em posicéo pelo parafuso, na base acrilica (dir.).

permitia a sua fixagdo a base acrilica da prétese, durante as medigbes, através de
um pequeno parafuso (detalhes no item 3.3.2).

Durante as sessdes de testes experimentais, o transdutor de forca era fixado
em posicdo e removido, apds os testes. No espaco, era fixado, por meio de
parafusos o segmento com os dentes e gengiva artificiais correspondentes, de forma
a recompor a sua anatomia. A figura 4, a esquerda, mostra o conjunto dos
componentes da PPR experimental e a direita a lamina e a respectiva faceta oclusal
em posicao.

3.2.3. Confec¢do das bases acrilicas e montagem dos dentes

Apds o planejamento das PPRs, os modelos foram encaminhados ao
laboratério, para a confeccdo das infra-estruturas em liga de cromo-cobalto
(Remanium GM 380-Dentaurum).

Confeccionada a estrutura metalica, a mesma foi provada na boca, verificada
a sua adaptacdo e, principalmente, a existéncia de espaco interoclusal, para
acomodacédo do transdutor de forgca mastigatoria (Tfmst). Com o auxilio de uma base
proviséria de resina acrilica ativada quimicamente (Artigos Odontolégicos Classico
Ltda) foram feitos os registros intermaxilares em oclusdo céntrica e lateralidades

direita e esquerda.
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Como decorréncia da metodologia empregada nesta pesquisa houve a
necessidade de absoluto controle sobre a posi¢éo da superficie oclusal da prétese.
E, neste sentido, a remontagem da PPR sobre o modelo foi fundamental para a
construcdo do elemento removivel com os dentes e, principalmente para a
construcao de varios transdutores, tendo em vista a necessidade de reposicdo e de
eventuais reparos.

Usualmente, as bases das proteses parciais removiveis em resina acrilica,
sao confeccionadas utilizando-se a resina acrilica ativada termicamente (RAAT).

Este procedimento pode ser realizado de duas maneiras, ambas as quais
requerem a incluséo e demuflagem do aparelho protético. No primeiro procedimento
a prensagem da RAAT é feita diretamente sobre a sela da infra-estrutura da prétese
que esta adaptada sobre o modelo de trabalho. Na segunda opgéo a prensagem da
RAAT é realizada livremente, sem o auxilio do modelo de trabalho. No primeiro
procedimento o modelo & perdido por mutilagdo, durante a demuflagem e, na
segunda opgéo, apos a acrilizacdo e desmontagem, a sobre estrutura em RAAT, ndo
mais se adapta sobre o modelo de trabalho em decorréncia de retencdes naturais do
rebordo e da rigidez da resina, apds a polimerizacdo. Estes requisitos induziram-nos
a confeccionar a sobre-estrutura da PPR experimental em resina acrilica
quimicamente ativada (RAAQ).

Desta maneira, apdés a montagem dos modelos e registros dos movimentos
latero- protrusivos e posi¢ao céntrica do articulador, foram demarcados os limites da
area chapeavel, em toda a extensdo do espago protético. As retencdes existentes no
rebordo foram aliviadas com cera rosa, n°.7 (DCL-Dentéaria Campineira Ltda), os
modelos isolados com isolante para resina acrilica (Al-Cote-Dentsply Ind. Com.
Ltda.) e a estrutura metalica foi rigorosamente reposicionada em posi¢cdo. Em
seguida foi aplicado a RAAQ (Artigos Odontolégicos Classico Ltda), de coloragdo
rosa, na fase plastica, sobre a grade da estrutura metalica e modelo, nas regides
correspondentes a “gengiva”, tomando-se o cuidado de néo ultrapassar o limite da
area chapeavel demarcada e de deixar livre as colunas de sustentacdo do

transdutor.
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Apds a polimerizacdo da resina acrilica, as bases e infra-estruturas foram
cuidadosamente removidas do modelo, esculpidas e polidas. No lado inativo da
PPR, os dentes foram montados em cera, da maneira usual. No lado ativo, porem,
houve a necessidade de que o segmento com dentes posteriores fosse passivel de
remoc&o da base, para dar lugar a fixagdo do transdutor durante os experimentos, e
ser recolocado para o uso normal da prétese, fora das sessdes de teste. Este lado,
portanto, contém, além das colunas de sustentac@o do transdutor, na infra-estrutura,
o alojamento para o segmento removivel dos dentes com entalhes ou guias para o
seu posicionamento adequado, (Fig.4, esq.). Dentes de resina acrilica (New-Dent
Ruthinium-Arg) foram entdo devidamente recortados para se ajustarem as colunas e
a oclusdo com os superiores e montados com cera. A “gengiva’ , foi esculpida e a
PPR foi assim, provada e ajustada a boca da paciente.

A disposicdo do extensometro utilizada na constru¢do dos transdutores
determinou que a for¢a a ser medida fosse a componente vertical (perpendicular ao
plano oclusal) da forca mastigatoria ou da forca maxima de mordida. Tal
pressuposto, atribui uma importancia relevante ao fato de que, uma vez estabelecido
o plano oclusal, a sua posigdo deveria permanecer constante e fosse reproduzivel
para permitir, ndo so, a confecgdo do segmento removivel com dentes artificiais para
uso temporario da PPR, como também, a confeccdo padronizada de varios
transdutores de forga de mastigacéo iguais, para uso nos ensaios ou para eventual
reposicao, em caso de danos. Para satisfazer esses requisitos, foi construido o
Dispositivo Guia de Posicionamento Oclusal (GPO).

Este dispositivo € composto de uma barra de aluminio de dimensGes
aproximadas de 50mm x 20mm x 3mm, montada, sobre uma coluna de RAAQ
(Duralay-Reliance Dental MFG. Co.) fixada por meio de um parafuso verticalmente
posicionado, no centro geométrico do modelo (Fig.5,esq.). As barras mantinham
presos em suas extremidades, a altura das superficies oclusais dos dentes de
acrilico, gabaritos feitos em gesso tipo V (Exadur - Polidental Ind. Com. Ltda) os
quais eram copias, negativas das superficies oclusais dos dentes de acrilico de

ambos os lados (Fig.5 dir.). O Dispositivo Guia de Posicionamento Oclusal (GPO)
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era passivel de ser retirado e recolocado em posi¢do de maneira exata, sempre que
necessario. Os gabaritos através da fixagdo da barra ao modelo, permitiam que os
dentes que preenchessem os espacos protéticos, sempre fossem adaptados na

mesma posi¢ao, desde sua montagem e quando fosse necessario.

Figura 5 . Guia de posicionamento oclusal — GPO, com a barra transversal em posigao (esq.).

Gabaritos de gesso e parafusos de fixagdo sobre 0 modelo (dir.).

Construido o GPO procedeu-se & acrilizagéo dos dentes. Apés a remogéo da
cera do modelo, de ambos os lados, a infra-estrutura com a respectiva base foi
entdo reposicionada no modelo. A base, no lado ativo, foi cuidadosamente
lubrificada com vaselina sdlida, na regido preparada para receber o segmento
removivel contendo os dentes. As superficies oclusais dos dentes de ambos os
lados foram colocadas nas respectivas posicdes no gabarito de gesso do GPO,
presas com cera n° 7 (DCL- Dentéaria Campineira Ltda) e o mesmo fixado ao modelo.
Em seguida, pequenas por¢des de RAAQ (Duralay Reliance Dental MFG Co.), foram
colocadas entre os dentes e as bases para uni-los. Em seguida, a “gengiva” foi
completada com RAAQ (Artigos Odontolégicos Classico Ltda), na cor rosa, também
em pequenas porgbes, a fim de reduzir a possibilidade de contracdo da resina
durante a polimerizagao.

No lado inativo, os dentes ficaram definitivamente unidos a base. No lado
ativo, o segmento removivel foi destacado, procedendo-se em seguida o

acabamento e o polimento de toda a protese.



3.3. Particularidades na constru¢ao dos transdutores de forga.

3.3.1. Fundamentos teéricos

Sabe-se que resisténcia elétrica de um fio varia, quando aumentamos 0 seu
comprimento. O extensdmetro mede a deformacéo de um fio (ou lamina) através da
variacdo na sua resisténcia elétrica. A resisténcia elétrica de um fio & dada pela
equacao (3.1):

L
R=p (3.1)

onde A4 € a area da secgéo transversal do fio, p € a resistividade do material do fio e
L o seu comprimento. Um fio fino de um extensdmetro de comprimento inicial L e
resisténcia elétrica R quando submetido a uma determinada forca de tracdo sofre
uma variacdo de comprimento e, conseqlentemente, uma variacdo de resisténcia
eletrica. A deformacéao linear do fio, devido a aplicagdo da forca de tracdo, é dada
pela equacgéo (3.2). Pode-se demonstrar que a variacdo da resisténcia elétrica (AR)
é diretamente proporcional a variagdo do comprimento (AL ) (equacéo 3.3).

&= % (3.2.)

=k- =k-& (3.3)

AR AL
F i
onde k& € uma constante de proporcionalidade e é chamado de sensibilidade a
deformac&o (“strain sensivity”) e depende do metal de que é feito o fio ou lamina
eletricamente sensivel do extensdémetro. O elemento sensivel do extensdémetro &
arranjado na forma de um reticulado de material resistivo ou em forma de |amina
produzida por foto gravacdo. As mudancas na resisténcia elétrica causadas pela
deformacéo de um extensdmetro sdo muito pequenas, ou seja, da ordem de 10°Q a
10° Q (ohms).

Um circuito em ponte de Wheatstone, simplesmente denominado ponte, é
usado para medir essas alteragdes na resisténcia elétrica. Um circuito em ponte de
Wheatstone consiste de 4 resisténcias elétricas, Ry, Rz, R; € R4, conectadas entre si

e dispostas como os lados de um quadrilatero. A tensdo de excitagdo elétrica V da
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ponte € aplicada a dois vértices opostos entre si. A tensao resultante entre os outros
dois vértices € a tensédo de saida e. Demonstra-se que, se os valores das
resisténcias nos ramos da ponte satisfazem a condicdo: Ri=R; = R3=R; 0u R; X R;
= R, X R4, a tensao eletrica de saida e € igual a zero, independentemente do valor
da excitacdo V. Neste caso, a ponte estd balanceada. Supondo-se que as
resisténcias elétricas da ponte sejam extensometros de resisténcia elétrica
conhecida, variagdes no comprimento dos mesmos, produzidas por exemplo pela
aplicacao de um forga de tracdo, produzirdo variagoées nas respectivas resisténcias.
Consequentemente, a tensao de saida e sofrera uma variagdo A4e, proporcional
aquela variagdo na resisténcia, antes mencionada, porém dependente da
combinacao dos valores das resisténcias nos bragos da ponte. Supondo-se que as
quatro resisténcias elétricas da ponte, R, Rz, R; € Ry, sejam extensdmetros iguais,
com um fator k idéntico e que diferentes deformacdes sejam aplicadas a eles, a

tensao elétrica de saida da ponte, e, sera dada pela equacao (3.4).

k
e=z-(61—‘92 + &y — &)~V (3.4)

Observa-se, na equagéo (3.4), que a tensdo de saida, e, varia com a
polaridade da deformacado detectada pelo extensdmetro. Assim, o incremento das
saidas, torna-se possivel utilizando-se essas caracteristicas.

Para a medida das forgas de mastigacéo e forca maxima de mordida, admitiu-
se, como base de raciocinio, que tais esforcos podem ser avaliados, se, uma vez
aplicados sobre laminas metalicas flexiveis, forem capazes de deformar
extensdometros a elas convenientemente associados, alterando a sua resisténcia.

3.3.2. Construgao do transdutor de forga mastigatoria

Para a medic&o das cargas exercidas durante a mastigacéo dos alimentos, foi
projetado um transdutor de forca mastigatéria com as seguintes caracteristicas: uma
lamina de ago (Ago inox. 440), ou plataforma, com espessura de 0,56mm, largura de
6,3mm, comprimento ativo igual a 15,5mm e comprimento total igual a 18,5mm. Sob

a superficie inferior da plataforma foi colado um extensometro (CEA- 06-062-UW-

(1% Strain Gage Instruction Manual.1*edn. KYOWA Electr. Instr.Co. Ltda. Tokyo.Japan.1986 .
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350-Micro Measuraments Division), conectado a fios condutores dos impulsos
elétricos “gerados” durante o carregamento; sobre a superficie superior foram
fixadas facetas oclusais, réplicas das superficies oclusais dos dentes posteriores
inferiores da PPR, confeccionadas em RAAQ (Duralay - Reliance Dental MFG. Co.),
para possibilitar a mastigacéo dos alimentos selecionados.

A lamina de aco (plataforma), consistiu-se, no elemento mecanico capaz de
sofrer a deformagé@o no momento de aplicagéo das cargas as quais eram detectadas
pelo elemento sensivel elétrico - o extensometro. Portanto, sua posi¢cao, teve que
ser rigorosamente paralela ao plano oclusal para que também o fosse a do plano do
extensometro. Como consequéncia, o plano determinado pelas bordas superiores
das colunas de sustentagéo da lamina teve que ser unico e coincidente com o plano
da lamina, para evitar que a mesma sofresse torsdes indesejaveis para o processo
de medicéo, durante a mastigacao.

Para se obter este requisito, foram tomadas as seguintes providéncias:
registro da posicdo do plano oclusal dos dentes posteriores do lado ativo (LA) e
aplanamento das bordas superiores das colunas de apoio da plataforma, de modo a
torna-las paralelas ao plano oclusal dos dentes posteriores do lado ativo,
previamente estabelecido.

Para o registro do plano oclusal dos dentes artificiais, do lado ativo, a PPR foi
posicionada sobre o modelo e, trés pontos representativos do plano oclusal,
situados o mais distante possivel, foram assinalados a tinta sobre a sua superficie.

O modelo, com a PPR sobre ele foi solto do articulador e, em seguida
posicionado e fixado sobre a mesa controladora de posicado do modelo de um
delineador DCL (Dentaria Campineira Ltda.).

Solto o parafuso da sua junta universal, a mesa foi entdo movimentada até
que, os trés pontos ficassem a uma mesma altura da base do delineador, definida
pela posicdo da extremidade de uma ponta indicadora presa ao mandril da haste
vertical do delineador. O parafuso da junta universal foi entdo apertado. Nesta
posicdo foi possivel admitir que o plano oclusal dos dentes no lado ativo definido

pelos trés pontos estava, paralelo a base do delineador.



O aplanamento das bordas das colunas de sustentacdo da lamina do
transdutor foi realizado através de desgastes sucessivos com uma pedra em forma
de roda, de didxido de aluminio presa ao mandril de uma peca de mao conectada a
uma fresadora manual tipo chicote (Dremel s.232 - Dremel MFG Division). Para que
a posicdo da peca de mao e consequentemente a da pedra pudesse manter-se
constante durante o desgaste foi idealizado um dispositivo de posicionamento e
preensa@o da pe¢a de mao para manté-la fixa a haste do delineador e possibilitar o
ajuste necessario (Fig.6). Depois de aplanado o “acento” da lamina, a mesma foi
colocada em posicdo, juntamente com o seu parafuso de fixacdo rosqueado a uma
bucha, a qual, foi, em seguida, fixada a base da protese com RAAQ (Duralay-

Reliance Dental MFG Co.), atras da coluna posterior de sustentagdo da lamina, de

Figura 6. Dispositivo proposto para o nivelamento das colunas de sustentagdo da plataforma
do transdutor de forga de mastigagdo (esq.). Modelo e PPR em posigdo para a operagao de fre-

sagem das bordas das colunas (dir.).

tal forma que um parafuso de 3mm de comprimento € 1mm de diametro, uma vez

apertado contra a mesma, pudesse manté-la firmemente na posicdo desejada,
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guiada anteriormente, por um entalhe nela preparado e posteriormente, guiada e
fixada pelo parafuso (Fig. 7).

A construcdo do transdutor de forga mastigatoria envolveu as seguintes
etapas: construgc&o das facetas oclusais dos dentes; colagem das facetas sobre a
lamina de aco; colagem dos extensdmetros e soldagem dos fios condutores.

Uma vez fixada a lamina em posi¢ao através do parafuso (Fig.7,esq.), foram
iIsoladas as impressbGes oclusais do gabarito de gesso do GPO, no lado
correspondente ao lado ativo da protese com isolante para acrilico (Al-cote-Dentsply
Ind. Com. Ltda).

Em seguida foram aplicadas sobre as impressfes, pequenas porgdes de
resina acrilica quimicamente ativada (Duralay Reliance MFG Co.) de cor branca, na
fase plastica com a finalidade de reproduzir a forma da superficie oclusal dos dentes
artificiais, comprimindo-as suavemente com os dedos, tomando-se o cuidado de
evitar a formacdo de bolhas. O GPO foi entdo fixado em posicdo apertando-se
lentamente o parafuso vertical. O acrilico, ainda na fase plastica era assim

paulatinamente comprimido contra a lamina de forma que ao fluir sobre suas bordas,

Figura 7. Lamina do transdutor em posi¢do para a construgio das facetas oclusais (esq.)
Face inferior da lamina com a respectiva faceta oclusal e as marcas de referéncia (dir.).

0 excesso era acomodado com o auxilio de um pincel macio no sentido de envolvé-

las, ultrapassando ligeiramente suas arestas inferiores, vestibular e lingualmente.
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Apos a polimerizagéo do acrilico, o parafuso de fixagdo do GPO foi desapertado e o
GPO, separado do modelo. A I1amina, presa a respectiva faceta oclusal foi removida
da base, desapertando-se o seu parafuso de fixagdo. Os excessos de acrilico foram
removidos e aparados, mantendo-se uma pequena faixa (0,8 - 1mm), para vestibular
e para lingual, das bordas da |amina, rente com sua face inferior, em um unico
plano. Com um ponteiro de ago, um traco foi entdo gravado, abrangendo a lamina e
as bordas de acrilico, para marcar rigorosamente a posicdo entre a lamina e a
correspondente faceta oclusal, com o objetivo de reposicionamento da faceta no ato
da sua colagem a lamina (Fig. 7, dir.). Com um movimento horizontal, na diregdo do
seu comprimento, cada faceta foi entdo separada da respectiva lamina (Fig. 8 esq.).
Em seguida a faceta e a respectiva lamina foram marcadas com um mesmo numero.
Assim foi feito para diversos transdutores. Depois de marcadas, as superficies
contactantes de ambas, foram rigorosamente lavadas com acetona pura (Jand

Quimica Ind.Com.Ltda). A superficie oclusal da Iamina, depois de limpa foi jateada

Figura 8. Facetas oclusais depois de serem destacadas das laminas, com marcas para

o0 reposicionamento (esq.). La&mina e faceta em posicdo depois de polidas (dir.)

com diéxido de aluminio em um jateador (Trijato - Labordental). Em seguida foi
colada a ela, a faceta de RAAQ correspondente, utilizando-se um adesivo epdxico
(Araldite - CIBA Especialty Chemicals Ltd.), e obedecendo-se a posicao referida
pelos tragos. Ambas, [amina e faceta foram mantidas justapostas, sob compress&o,

por um periodo de 24 horas. Apos esse periodo de tempo, foram feitos a remocéo
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dos excessos, 0 acabamento e polimento do conjunto lamina-faceta do transdutor
(Fig.8.dir.).

Posteriormente, na superficie inferior de cada uma das laminas, foi colado um
extensdmetro do tipo CEA-06-062-UW-350 (Micro measurements Group, Inc.),

seguindo-se as instrucdes do fabricante. A colagem foi feita de modo a se

Figura 9. Extensometros colados as respectivas laminas nos transdutores de forga de mastigagao,
previamente a operagao de soldagem dos fios condutores (esq.). Aparelho com controle de tempe-

ratura, usado na soldagem dos condutores aos extensémetros (dir).

fazer coincidir, simetricamente, o eixo transversal do extensdmetro com a linha
media vestibulo-lingual da distancia entre as colunas de sustentacdo da lamina.
Dessa maneira foram produzidos vérios elementos sensiveis, de maneira a
satisfazer as necessidades ja apontadas (Fig. 9, esq).

Utilizando-se de uma estagcdo de solda de temperatura controlada (HIKARI
Mod-SL-30) (Fig.9,dir.), dois fios condutores foram soldados aos terminais dos
extensdmetro (Fig. 10, esq.) para posterior conexdo com os aparelhos. Cada um
destes extensdmetros, quando em uso o transdutor, foi associado a trés outros
iguais de maneira a formar os ramos de uma ponte de Wheatstone completa. A
associagao foi feita de modo a obter-se o maximo rendimento possivel dos efeitos
elétricos das deformacbes da lamina sob esfor¢o de mordida (Fig.10, dir. a), em

concordancia com a equagao (3.4).
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Esforcos mastigatérios aplicados sobre os dentes posteriores do lado ativo,
durante a mastigagao, ao defletir a lamina, eram transmitidos ao extensdtmetro,
fazendo variar a sua resisténcia e produzindo um desbalanceamento
potenciométrico da ponte de Wheatstone, o qual era entédo graficamente registrado.

3.3.3. Transdutor de forca maxima de mordida

Para medir a forga maxima de mordida foi projetado um transdutor (Tfmrd)
constituido de duas laminas de aco (Aco 4340, temperado e revenido), com 2mm de
espessura por 8,5mm de largura, separadas a uma distancia de 2,8 mm por uma
outra de aco inoxidavel (lamina intermediaria), todas as trés presas entre si por dois
parafusos de tal forma que as duas laminas externas em uma extensdo de 38 mm,
flcavam em balanco, livres para fletir, sob a acdo da forca de mordida quando
apertadas, uma contra a outra, entre os dentes da paciente. Dois extensémetros
ativos (CEA-06-062-UW-350. Micro Measurements Group Inc.) foram colados, um
em cada uma das faces externas das laminas de aco.

Ambos os extensdmetros foram devidamente associados a outros dois
inativos idénticos a eles e dispostos de maneira a formar os ramos de uma ponte de
Wheatstone e se obter o maximo rendimento possivel dos efeitos elétricos das

deformacgdes das laminas sob esfor¢o de mordida (Fig.10, dir. b). Um tubo plastico

Figura 10. Extensometros soldados aos fios condutores, no transdutor de forma de mastigagao (esq.)
e no transdutor de forca maxima de mordida (centro). A direita, esquemas de associagdo entre 0s
“strain gages” no Tfmst em (a) e no Tfmrd em (b).
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foi posteriormente adaptado de maneira a envolver as partes ndo ativas das laminas,
para proteger os contactos e servir como cabo para o manejo do instrumento.

As extremidades das pontas ativas do transdutor foram cobertas por uma
‘almofada” plastica de 1mm de espessura em uma extensdo de 12mm, para proteger
os dentes e propiciar maior conforto no ato da aplicagdo do esforgo. (Fig. 10,
centro).

No ato das medigdes, tanto da forga mastigatéria como da forgca maxima de
mordida, os terminais das associa¢des entre os extensdémetros ativos e os inativos
(pontes de Wheatstone) foram conectados aos terminais de uma ponte de
freqUéncia portadora (Carrier Frequency Bridge-PR, 9307-PHILLIPS), acoplada a um
registrador (RB-201, série 9302010-ECB- Equipamentos Cientificos do Brasil).

3.3.4. Esquemas de ligagao dos extensometros nos transdutores

As ligacbes em ponte sdo feitas, substituindo seus bracos pelos
extensdmetros e os valores da tensdo de saida do circuito diferem conforme o valor
e a polaridade (tracdo ou compressao) da deformacao detectada pelo extensdometro.
Extensdmetros, quando sujeitos a deformacgdes a serem medidas sdo denominados
de ativos e aqueles usados apenas para completar a ponte, sdo denominados de
inativos (“dummy gages”).'®

Neste estudo, para ambos os tipos de transdutores idealizados, os quatro
ramos da ponte (ligacdo em ponte completa), foram ocupados por extensdometros
idénticos (CEA-06-062-UW-350. Micro Measurements Group, Inc.) e conectados
entre si de maneira a se obter o maximo sinal de saida possivel (Fig. 10 dir.), com
base na equacao:

k
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3.4. Instalagao da PPR experimental para uso temporario
Houve a necessidade de uso da protese parcial removivel experimental,
durante um periodo de tempo para adaptacdo ao exercicio das fungdes normais,

bem como nos periodos entre os testes para que fossem realizados em condi¢des
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de maximo conforto e funcionalidade. Confeccionados os detalhes da PPR, o

segmento dental destacavel foi fixado em posig&o por meio de parafusos aplicados

Figura 11. Segmento com dentes artificiais para uso temporario com o vedamento em silicona
(esq.). PPR com o transdutor de forga de mastigagdo preparado para o experimento (dir.).

respectivamente na face vestibular e lingual da base acrilica, préviamente preparada
para tal finalidade. A prova foi entdo feita e realizados os ajustes basal e oclusal.
Também, nesta sessédo, apos imersdo em uma solucdo desinfetante com Cidex 28
(Johnson & Johnson Prod. Profissionais Ltda) por 30 minutos foram fixados em
posicdo e igualmente ajustados um por um, todos os transdutores confeccionados (1
para teste e 3 sobressalentes, para cada paciente).

Depois de feita a limpeza do segmento dental destacavel da PPR e do seu
alojamento, foi aplicada sobre sua superficie de contacto com a base, uma pelicula
de silicona de condensagdo (Oranwash - Zhermack Sp.A) e, imediatamente, o
mesmo foi levado em posicdo e fixado por meio de dois parafusos um na face
vestibular e outro na face lingual da base acrilica da prétese (Fig.11,esq.). Os
excessos de silicona foram removidos e as cabegas dos parafusos foram recobertas
com RAAQ (Artigos Odontologicos Classico Ltda).

ApOs realizados 0 acabamento e o polimento a protese foi instalada na boca e
recomendacbes foram entdo feitas as pacientes quanto aos cuidados de
manutencdo, higiene e a necessidade de retornos (no minimo semanais), para

controle, reparos eventuais ou ajustes. Foi recomendado a cada uma das pacientes
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que mastigasse, com ambos os lados, os alimentos a serem testados, na forma de
unidades de dimensdes aproximadas as previamente estabelecidas.

Os testes de forgca maxima de mordida, e a 1%e 2° sessdes de testes de forca
de mastigacéo, foram realizados depois de 4, 6 e 9 semanas da instalagdo da PPR,
respectivamente.

3.5. Experimentos

3.5.1. Procedimentos preparatorios para a experimentagcao

No ato da sua recepgdo, terminado o periodo de uso funcional para
adaptacao, era solicitado a paciente que se sentasse comodamente na cadeira e
procurasse relaxar durante 10 minutos. Enguanto isso, era feita uma explanacéo
geral sobre os aspectos fundamentais do experimento, tais como: posicionamento do
alimento na boca, nuimero e tipo de unidades a serem mastigadas, inicio e término
de cada sequéncia e intervalos de descanso.

Em seguida a essa fase inicial, a posicdo da cadeira era ajustada de tal
maneira que o plano oclusal dos dentes ficasse aproximadamente paralelo ao solo
e, o0 dorso e o pescoco da paciente ficassem em linha reta, na medida do maximo
conforto possivel. Um exame da PPR era entao realizado e também eram solicitadas
informagbes sobre seu desempenho. As queixas quanto a adaptacéo, eficiéncia e
comodidade no ato da mastigagcéo eram registradas.

A PPR era entdo removida da boca, devidamente lavada e eventuais
corregées eram entdo realizadas. O segmento dental destacavel, no lado
experimental era entdo removido e o alojamento para o transdutor de carga era
rigorosamente escovado e lavado. O transdutor apds permanecer 30 minutos em
solugao antisséptica, Cidex, era entdo devidamente fixado em posicdo. O espaco
vazio, entre a face inferior da Iamina do transdutor e as paredes circundantes do seu
alojamento era preenchido, neste momento, com silicona Oranwash, de modo a
envolver os fios condutores, para dificultar a sua movimentacdo e infiltracdo de
saliva e residuos alimentares. Com o auxilio dos dedos lubrificados com vaselina, a
silicona era entdo acomodada de maneira a reproduzir, aproximadamente, o

contorno da “gengiva’ normal, para propiciar o maximo de conforto para a paciente,
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durante o teste (Fig.11 dir.) A PPR era testada na boca novamente e pequenos
ajustes, se eventualmente necessarios, eram finalmente realizados.

Para se evitar que fatores de ordem psicolégica pudessem interferir nos
resultados, considerou-se importante que a paciente ndo visse os registros. Para
tanto decidiu-se pela colocacdo dos aparelhos de medicdo e registro em uma
posicdo atras da cadeira (Fig.12 dir.).

Os cabos provenientes do transdutor eram conectados & ponte de frequéncia
portadora e esta ao registrador. Os ajustes numéricos da ponte portadora eram
feitos de maneira a estabelecer o equilibrio do potencial elétrico do sistema. Uma
unidade do alimento era mastigada pela paciente afim de se proceder aos ajustes da
sensibilidade e da tensdo, mais convenientes para os registros.

3.5.2. Experimento propriamente dito - consideracdes gerais

Os experimentos consistiram, basicamente, em se efetuar as alteracdes
programadas na PPR (variando o seu desenho, portanto) sucessivamente e em se
registrar os efeitos elétricos das for¢cas sobre os transdutores, nas condigdes
decorrentes daquelas modificagdes. As modificagcdes propositadamente produzidas
na PPR consistiram em: 1) modificagées no conector maior; e 2) modificacées na
extens&o da sela.

As modificagdes propostas para o conector maior consistiram no aumento
gradativo da flexibilidade do seu extremo distal, por aumento do seu comprimento,
atraveés do seccionamento gradual dos elementos de unido entre o segmento inferior
e o superior do conector. As modificacbes propostas para a sela foram as reducdes,
em um lado e no outro, da area de sua superficie basal.

A cada condicdo da PPR decorrente dessas alteracdes foi dada uma
denominagdo, composta de uma letra maiuscula seguida de um indice. Para as
condi¢cbes do conector maior usou-se a letra B (barra) acompanhada de um indice
numerico (0,1,2,...), indicando a ordem da referida modificagdo. Para as condi¢cbes
da sela, usou-se a letra S (sela) seguida de um indice i ou r indicativo das condigdes

intacta (i) ou reduzida (r). E necessario lembrar que os experimentos envolvendo-a
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extensao da sela foram feitos na condi¢do de maior flexibilidade das barras (B; para

a paciente Z e Bs para a paciente L). O quadro 3.1 esclarece a convengao adotada.

Figura 12. Ponte e registrador utilizados para a obtengao dos registros (esq.). O monitoramento
dos aparelhos sendo feito atras da paciente (dir.).

As modificagdes no conector maior (cortes sucessivos nas unides entre os
segmentos superior e inferior) e as redugdes na sela eram feitas durante os
experimentos, usando-se convenientemente, discos de éxido de aluminio (Faskut ™
8-Dentsply/York Division), discos de lixa Ruwa (How Medical International Ltda.
DFL), brocas Maxi Cut . Para o polimento da prétese usou-se borracha abrasiva
pedra pomes e branco de Hespanha (Odonto Com. e Imp. Ltda.).

3.5.3. Experimentos sobre forgas de mastigagao

Os alimentos usados nos testes foram a carne e cenoura, recém- adquiridos e
preparados no dia anterior a realizacdo dos testes. Os testes consistiram na
mastigacao de unidades de cenoura crua com dimensdes aproximadamente iguais a
10mm x 10mm x 15mm, e de carne frita, na forma de bifes, cortados em unidades de
dimensdes aproximadamente iguais 15mm x 10mm x Smm.

A mastigacdo dos alimentos foi feita unilateralmente, e avaliada apenas no
lado experimental, ou seja aquele onde foi inserido o transdutor de forca de
mastigagdo ou lado ativo (LA). Previamente ao inicio de cada sessédo de
experimentos, as proteses totais superiores das pacientes eram removidas, lavadas
e, sobre a superficie de sua base era entdo aplicada uma camada de fixador para

dentaduras (Denture adhesive cream-.Fay's Quality.Liverpool. NY).



Para regulagem e ajuste dos aparelhos foram feitos testes preliminares tanto
para a forga de mastigacdo como para a forga maxima de mordida. Em seguida eram
dadas as pacientes as orientagdes necessarias (lado, disposicdo do alimento, inicio,
fim, pausas). Depois, os testes eram iniciados, oferecendo-se uma apés a outra,

cada uma das unidades do alimento, para ser mastigado.

Quadro 3.1. Convencdo adotada para a nomenclatura das condi¢gdes experimentais da PPR

Nomenclatura da condigao experimental da PPR
Notagdo Condigao da Barra/ Sela
Bo Conector maior — condigdo inicial
B, Conector maior — 1° modificagéo
B, Conector maior — 2° modificagdo
B, Conector maior — 3* modificagéo
B, Conector maior — 4° modificagao
Bs Conector maior — 5° modificagéo
B5S; Conector maior - 3° modificagdo c/ sela intacta
B,S, Conector maior - 3* modificagéo ¢/ sela reduzida
BsS, Conector maior - 5% modificagdo ¢/ sela intacta
BsS, Conector maior - 5° modificagédo ¢/ sela reduzida

Ao iniciar cada seqUéncia mastigatoria (mastigacdo de uma unidade até a
degluticdo) solicitava-se a paciente que posicionasse o alimento sobre a superficie
oclusal dos dentes artificiais do extremo livre da PPR de maneira que o longo eixo
de cada unidade do alimento ficasse disposto antero-posteriormente em relagdo a
ela. Apos constatada essa condigdo, mediante um sinal previamente convencionado
era iniciada a mastigagdo de cada unidade do alimento. Dez segundos apés a
degluticdo, nova unidade era posicionada iniciando-se assim, uma nova sequéncia
mastigatoria. Na maioria das vezes o numero de sequéncias foi em torno de 3 para
cada alimento. Apos 3 sequéncias (1série) com determinado alimento, era feito um
bochecho com agua para a limpeza dos residuos do alimento, e, em seguida
mudava-se o alimento e uma nova sequéncia era iniciada. Para cada condigéo da

PPR (barra ou sela), foram feitas, na maioria das vezes, 3 sequéncias mastigatoérias,
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com cada tipo de alimento. Depois de cada modificagdo no desenho nova série (3 ou
mais sequéncias para cada alimento) era iniciada, alternando-se os alimentos.

Os registros graficos das variagbes de tensdo elétrica decorrentes da
aplicacéo dos esforgos foram feitos concomitantemente com a mastigagéo. Diante
de qualquer suspeita de equivocos ou falhas, repetia-se a sequéncia e um novo
registro era feito.

Os testes de mastigacdo foram feitos em duas sessbes para cada uma das
pacientes, em ocasides distintas separadas entre si por um periodo de 3 semanas.
Apds a sessdo final de testes, a PPR era retirada (Fig. 13 esq.) para a calibragéo do
transdutor.

3.5.4. Experimentos sobre Forga maxima de mordida

Os testes de forgca maxima de mordida foram feitos em uma uUnica sesséo,
especialmente marcada para esta finalidade. Os testes visaram a avaliar a forca
maxima de mordida voluntaria das pacientes utilizando-se do transdutor projetado
para esta finalidade- transdutor de forga maxima de mordida (Fig.13 dir.). O objetivo
foi o de avaliar a forca maxima de mordida unilateralmente aplicada sobre a porgéo
média da superficie oclusal dos dentes artificiais do extremo livre da PPR em um e
depois no outro lado da arcada inferior, separadamente.

A paciente era posicionada na cadeira, confortavelmente de maneira que o
plano oclusal dos dentes ficasse ligeiramente paralelo ao solo (Fig.14) . Em seguida
era feita uma explanagao a respeito das caracteristicas e dos objetivos dos testes.
Os cabos condutores dos impulsos elétricos provenientes do transdutor de forca de
mordida eram conectados aos aparelhos de medicdo.

Feitos os testes preliminares para ajuste da tensdo de entrada, da
sensibilidade e regulagem da velocidade do papel da registradora, o transdutor de
forca maxima de mordida (Tfmrd), apés imersdo por 30 minutos em uma solugéo
antisséptica (Cidex), era, entdo envolto por um dedo de luva de borracha esterilizada
(Safeskin Corp.) e posicionado na boca, de maneira que as duas extremidades de
sua ponta ativa ficassem entre os dentes superiores e inferiores, no ato da aplicacéo

da forca. Nesta posicdo, o centro da aimofada protetora, na extremidade das laminas
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do transdutor, coincidia com uma marca previamente feita no centro da superficie

oclusal dos dentes posteriores artificiais da PPR e o longo eixo do cabo permanecia

Figura 13. Transdutor de forga de mastigagdo instalado na PPR, com o conector ja modificado.
(esq.). Transdutores de forga maxima de mordida, de mastigagao e assessorios. (dir.).

Figura 14. Transdutor de forca de mastigacdo (esq.) e de forca maxima de mordida (dir.), em posi-
cdo durante a tomada dos registros.

paralelo a superficie oclusal e perpendicular a superficie vestibular dos dentes
artificiais posteriores inferiores. Nesta situacdo, obviamente, os arcos superiores e
inferiores ficavam separados entre si por uma distancia de aproximadamente 9mm.
Enguanto um operador segurava o instrumento pelo cabo, levemente, de maneira a
sustentar-lhe apenas o peso, era solicitado a paciente que mordesse a extremidade
do transdutor com a maxima forga possivel, um numero de vezes no qual ela
julgasse capaz de exercer a maxima forca de mordida (Fig. 14 dir.). Este numero

variou em torno de 10 vezes, em média, para ambas as pacientes. Depois de cada
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sequéncia, a paciente descansava por aproximadamente 20 segundos. Em seguida,
o teste era repetido no lado oposto. Desta maneira foram feitos testes de um lado e
de outro dos arcos dentais, separada e alternadamente.

Os registros foram feitos concomitantemente com as sequéncias de aplicacao
das forcas de mordida. Depois de realizada cada uma das sequéncias de mordida
para ambos os lados, a PPR era retirada. Solicitava-se a paciente que descansasse
durante o tempo necessario para que fossem feitas as modificagdes previstas na
PPR (aproximadamente 5 minutos, em media).

Depois de cada sesséao (for¢a de mastigacdo ou forga maxima de mordida) a
PPR era restaurada, procedendo-se a religagdo dos pontos seccionados dos
conectores por meio de solda apropriada para liga de cromo cobalto (Vera PD -
Aalba Dent Inc) e a reconformacdo da base acrilica da sela. Em seguida era feito o
acabamento e polimento da PPR e a sua reinstalacao na boca para prosseguimento
do uso normal, até a proxima sesséo de testes.

3.6. Esquema de conexao entre os aparelhos de medigao e os transdutores

Imediatamente antes do inicio de cada sessdo de testes de forca de
mastigacdo ou de mordida, os cabos emergentes dos transdutores eram conectados
através de tomadas, aos terminais de uma ponte de frequéncia portadora (Carrier
Frequency Bridge PR-9307- PHILLIPS) ligada a tomada. Os cabos de saida do
aparelho, eram conectados a um registrador (RB-201, série 9302010-ECB
Equipamentos Cientificos do Brasil), de acordo com o esquema exposto na figura 15

Em seguida, eram feitos na ponte os ajustes adequados na tenséo elétrica V,

Extensbmetro | — | Conj. Inativo | = | “PONTE” = Registrador
ndummy”

Figura 15. Esquema de conexdo entre os componentes elétricos do sistema de medicdo de forgas
de mastigacdo e maxima de mordida.

de alimentacdo (1V a 5V), na sensibilidade (1mV a 5mV) e finalmente o
balanceamento potenciométrico do circuito (e=0). No registrador, esses valores eram

devidamente combinados com os valores de fundo de escala (100 mV, e 2000 mV),
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de tal forma a se obter registros graficos compativeis com a maxima clareza possivel
na leitura, facilidade de medicdo e menor interferéncia elétrica externa. Foram
utilizadas velocidades do papel do registrador, de 10 e de 20 cm/min, para a maioria

dos registros.

3.7. Registros

Ap0s a realizagdo de cada um dos registros, eram feitas, sobre a folha, todas
as anotacbes necessarias para caracterizar as diferentes varidveis envolvidas nos
eventos experimentais tais como: data, nome da paciente, nome do evento (forca de
mastigacao-fmst ou forga de mordida-fmrd), lado, tipo de modificacdo da PPR,
tens&o de entrada, sensibilidade do aparelho, fundo de escala e velocidade do papel

do registrador.

VTR e

Figura 16. Registros obtidos durante a mastigagdo de cenoura (esq.), de carne (dir) e aplicagio
da forca maxima de mordida em um e outro lado (centro) ,

A estratégia basica usada para o tratamento dos dados dos registros graficos
consistiu em se calcular os valores das forgas correspondentes a cada um dos
“picos” dos registros das tensdes de saida resultantes das mordidas aplicadas sobre
o alimento, durante a mastigagéo, ou sobre o transdutor de for¢ca maxima de mordida
voluntaria (Fig.16).

Para isto, com base no valor do fundo de escala adotado para os registros
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(100mV e 2000mV), foram calculados os valores da tensdo de saida (¢) em mV,
correspondentes as quotas dos registros das mordidas. Os valores foram anotados
em uma coluna de uma planilha para serem utilizados, posteriormente no calculo
dos valores das cargas correspondentes a eles. Os valores destas cargas foram
calculados aplicando-se a cada um deles a equacgéo da reta obtida por regresséo
linear da “curva” de calibragdo dos transdutores (Graficos 1, 2, 3, e 4). Os valores
obtidos foram dispostos em outra coluna, da mesma planilha.

3.8. Procedimento para a calibragao dos transdutores

O processo de calibragao dos transdutores consistiu, basicamente, em se
determinar a relacdo existente entre valores de cargas conhecidas, aplicadas sobre
eles em laboratério e as tensdes elétricas resultantes. Uma vez estabelecida esta
relacdo, foi possivel conhecer o valor das forcas medidas na boca durante a
mastigacdo e a mordida maxima, equivalentes aquelas exercidas durante a
calibracdo dos transdutores, mediante a aplicacdo dessa relacdo as tensdes
registradas durante os experimentos. A calibracao dos transdutores foi realizada no
Laboratério de Ensaios Mecanicos do Departamento de Engenharia de Materiais da
Faculdade de Engenharia Mecanica da UNICAMP sob a supervisdo de seu
coordenador, professor Dr. Itamar Ferreira. Para a calibracdo dos transdutores foi
usada uma maquina servo-hidraulica para ensaios mecanicos (MTS -mod. Teststar
).

3.8.1. Calibragao dos transdutores de for¢ga de mastigagao

Apos a realizacao dos testes clinicos, a protese era retirada da boca e lavada.
Em seguida era removido o transdutor e em seu lugar colocado o segmento dental
destacavel. A PPR era instalada novamente na boca. Mediante a tomada de uma
moldagem com hidrocoldide irreversivel (Jeltrate- Dentsply Ind. Com. Ltda), a
protese era removida da boca, inclusa no material de moldagem. Depois de lavado e
seco o molde, era vazado o gesso pedra (Herodent-Vigodent) sobre o conjunto
protese-molde. Apds a presa do gesso, o0 modelo junto com a prétese experimental

era retirado do molde e recortado.
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Para posicionar o modelo de maneira que as forcas pudessem ser aplicadas
perpendicularmente ao seu plano oclusal de acordo com a metodologia
estabelecida, foi necessario construir um dispositivo que permitisse regular
convenientemente a posi¢éo do plano oclusal, relativamente & ponta aplicadora de
forcas da maquina servo-hidraulica, e manté-la estavel e constante durante a
calibracdo. Para essa finalidade foi construida uma mesa de acgo inoxidavel apoiada
sobre 4 parafusos de tal forma que colocando-se 0 modelo sobre ela, o plano
oclusal da protese podia ser convenientemente posicionado pela regulagem dos
parafusos. A posigéo desejada era mantida fixa e constante mediante o aperto de
quatro porcas rosqueadas nos respectivos parafusos. Uma camada de massa
plastica (Car-Plast-Ind. Bras. de Massas Plasticas Ltda) de aproximadamente 2,5cm
de espessura foi previamente aplicada em toda a superficie da mesa e firmemente
retida a ela por meio de parafusos. No centro dessa camada foi deixada uma
depressao com contorno facetado em forma hexagonal, com dimensdes
aproximadamente iguais as do modelo e paredes externas expulsivas entre si.
Simetricamente posicionada no centro da mesa, serviu de receptaculo para o gesso
a fim de prender o modelo. O modelo era fixado a mesa com gesso pedra aplicado
dentro dessa depressdao apds sua prévia lubrificacdo com vaselina sodlida
(Indafarma-Ind. e Com. de Prod. Quim. Lida) para possibilitar a sua posterior
remogao e a substituicdo do modelo de uma paciente pelo da outra. Para garantia
da resisténcia e rigidez do conjunto, o0 gesso era acomodado ao redor do modelo,
ultrapassando os seus limites em aproximadamente 2 centimetros. Antes da
calibracao, o segmento destacavel dos dentes artificiais era retirado e apés limpa e
seca a proétese, o transdutor de forca de mastigagéo era fixado em posi¢gdo. A mesa
com o modelo preso a ela era colocada sobre a plataforma da maquina de testes. A
posicdo do plano oclusal era entdo regulada mediante o manejo conveniente dos
parafusos, de maneira que o plano oclusal dos dentes do lado ativo ficasse
perpendicularmente posicionado em relagdo ao longo eixo da ponta aplicadora de
cargas (Fig. 17) Esta posicao, era firmemente mantida pelo aperto subsequente das

porcas dos parafusos de sustentagcao da mesa .
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Para a aplicagao das cargas na calibragcdo dos transdutores de forga foram
usados dispositivos aplicadores presos por meio de parafuso a um adaptador
construido especialmente para ajustar-se ao mandril da haste vertical da maquina
MTS. No caso da calibragdo dos transdutores de mastigacéo esses aplicadores
tinham a forma de uma ponta conica (Fig.17, esq.). No caso dos transdutores de
forca maxima de mordida, tinham a forma da superficie dos dentes antagonistas aos
dentes inferiores do lado ativo (Fig. 17.dir.). Em ambas as situaces eram fabricados
em metal.

Uma vez determinada e rigorosamente fixada a posicéo do plano oclusal do
transdutor de forga de mastigagdo, os cabos condutores, dele emergentes, eram
conectados aos aparelhos (ponte e registrador). Em seguida, a mesa era
movimentada sobre a plataforma da maquina de ensaios de forma a coincidir a
ponta aplicadora de forca com um ponto marcado sobre o centro da superficie
oclusal do transdutor de mastigagdo, na linha média da distancia entre as colunas
de sustentacdo da lamina de ago (Fig. 17. esq.). Os valores da tens3o,
sensibilidade, fundo de escala e velocidade do papel do registrador eram entdo
regulados de tal forma que ficassem idénticos aqueles utilizados na fase clinica do
experimento. Apds a realizagdo de alguns testes preliminares era feito o
balanceamento da ponte (e = 0) e iniciada, entdo a aplicagéo controlada de forcas,
para calibracéo do transdutor. Foram aplicadas cargas cujas intensidades eram
progressivamente aumentadas dentro de um intervalo de variagéo capaz de produzir
tensdes elétricas de saida e (em mV) semelhantes aquelas produzidas no ato de
mastigacao durante os testes clinicos.

O registro era feito, entdo, simultaneamente, para cada carga e durante o
tempo em que era aplicada. Como resultado, varios patamares foram gravados |,
correspondendo, cada um, a variagdo em mV no potencial de saida, decorrente da
aplicagao da forga correspondente sobre o transdutor. Sobre a folha de registros
eram anotados o0 nome da paciente, os valores da tensdo de entrada, sensibilidade,
fundo de escala, o tipo e as caracteristicas do transdutor e a configuracéo (condicao

do desenho) da PPR experimental .
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3.8.2. Calibragédo do transdutor de forga maxima de mordida

Os procedimentos foram semelhantes aqueles usados para a calibracéo dos
transdutores de forca de mastigacéo. Estabelecida a posicdo do plano oclusal, a
ponta aplicadora conica foi substituida por uma outra cujo formato era uma réplica,
em metal, da superficie oclusal dos dentes antagonistas da paciente.

O transdutor de forca de mordida foi posicionado sobre a superficie oclusal do
modelo, no lado ativo, de tal forma que o centro da almofada de plastico na
extremidade ativa do transdutor deveria coincidir com o centro da superficie oclusal,
previamente assinalado sobre ela. O cabo do dispositivo era segurado por um
operador e mantido em uma posi¢ao tal que o seu longo eixo permanecia paralelo a
superficie oclusal da PPR e perpendicular a superficie vestibular dos dentes
inferiores superiores (Fig. 17 dir.) Os valores da tensdo, sensibilidade fundo de

escala e velocidade do papel, nos aparelhos eram ajustados da mesma maneira que

Figura 17. Modelo com a PPR sobre a mesa posicionadora preparado para a calibragcdo do

Tfmst (esq) e do Tfmrd (dir.). Pontas aplicadoras de cargas usadas na calibragio (esq. e dir.)

para a calibracdo dos transdutores de forgca mastigatéria. O intervalo dos valores da
intensidade das forcas maximas de mordida foi estabelecido usando-se 0 mesmo
critério, feita a ressalva de que as forgcas maximas de mordida produziram variagbes
muito maiores na tensdo de saida. Juntamente com a aplicacdo de forgas,
gradativamente aumentadas, eram registradas na folha os patamares dos

diferenciais de tensdo correspondentes. Depois de feitos os registros, as anotagdes
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pertinentes (data, nome da paciente, transdutor, parametros dos instrumentos de
medida), eram feitas ao lado, nas respectivas folhas.

3.8.3. Curvas de calibragcao dos transdutores

Em ambos os casos, forca de mastigagdo e maxima de mordida adotou-se a
mesma metodologia para a obtencéo das curvas de calibrag&o dos transdutores. As
quotas dos patamares do registro grafico das cargas aplicadas na calibracdo dos
transdutores foram medidas e os diferenciais de tensdo em mV correspondentes,
foram entao calculados.

Os valores dos diferenciais de tensao e os das cargas correspondentes foram
dispostos em colunas de uma mesma planilha. Utilizando-se do aplicativo
GRAPHER (Grapher Version 1,28. 2D — Graphing System; Golden Software Inc.), foi
possivel obter a curva representativa das relagdes entre aqueles valores e, por
regressao linear, a equacao da reta ou curva de calibragdo do respectivo transdutor.
A curva de calibrac&o foi assim obtida para os transdutores de forgca de mastigagéo

(Graficos 1 e 2) e para os transdutores de forga méxima de mordida (Grafico 3)
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Curvas de calibracado dos transdutores de forca de mastigagao da paciente“Z" (grafico 1) e da
paciente "L" (grafico 2)
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Curva de calibragdo do transdutor de forga maxima de mordida (grafico 3).

3.9. Tratamento dos dados dos registros experimentais e obtencao das

forgas equivalentes

Utilizando-se do aplicativo Grapher as equagdes obtidas por regressao linear
da curva de calibragdo, foram aplicadas a todos os valores (e) registrados durante
os experimentos. Dessa forma foram calculados os valores das forcas equivalentes,
correspondentes a cada mordida nos testes de mastigagcédo ou de forca maxima de
mordida. Em seguida, foram obtidos os valores das forcas médias, maximas, e
minimas medidas durante as sequéncias, bem como os desvios padrdo. Os graficos
4 e 5 mostram a disposi¢do dos pontos correspondentes aos valores das forcas
equivalentes aplicadas durante uma seqUéncia, na mastigagcdo de carne e de

cenoura.
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Grafico 4 Grafico 5
Plotagem dos registros das forgas equivalentes medidas durante uma seqiiéncia, na mastigagao
de carne (grafico 4) e de cenoura (grafico 5) por uma das pacientes.

3.10. Experimentos com modificagdes no desenho das selas.

Foram feitas experiéncias no sentido de se verificar a possivel variacéo da
forca de mastigacdo ou da forca méxima de mordida sobre a sela em fungéo da area
da sua superficie basal. Apds realizadas as Ultimas modificagdes nas barras
(condicdo Bs;, na paciente “Z” e Bs, na paciente “L"), foram feitos desgastes nos
contornos das selas com a finalidade de reduzir as respectivas superficies basais.
Depois de feitos o0 acabamento e o polimento daquelas superficies, foram realizados
os testes de mastigagéo e de for¢a de mordida da forma ja explicada.

Os testes de mastigacdo ndo foram realizados no lado inativo da PPR pelo
motivo obvio da auséncia do transdutor. Mas os experimentos relacionando forca
maxima de mordida e desenho (area) da sela foram feitos também neste lado.
Depois de cada sessdo de teste, eram feitos os reparos necessarios na PPR
experimental. A forma original da sela era reconstruida, reposicionando-se a PPR
sobre o modelo original e procedendo-se a aplicagdo cuidadosa de RAAQ sobre a
base desgastada, respeitando-se os limites da éarea chapeavel, previamente
demarcados nos modelos funcionais. Depois, eram feitos o acabamento e o

polimento das selas.



107

Os experimentos clinicos envolvendo alteracées nas selas foram feitos nas
mesmas sessOes dos experimentos com o conector maior. Os registros foram
obtidos e tratados igualmente.

3.10.1. Medidas das areas da superficie basal das selas

Para relacionar esforgos (fmrd e fmst) com a area da superficie basal das
proteses, tornou-se necessario dimensionar sua drea, antes e depois de efetuados
os desgastes para reduzi-las. Pelo fato de ser irregular o “relevo” das bases da sela
em contacto com a mucosa, o célculo das areas dessas superficies tornou-se dificil
pelos meios usuais de calculo disponiveis.

Para fazer face a esta dificuldade foi sugerido um método de medicdo das
areas baseado no seguinte principio: duas |aminas de mesmo material € mesma
espessura, tém os seus pesos diretamente proporcionais a érea de suas superficies,
se o material de que s&o feitas for homogéneo e se for uniforme a sua espessura.
Considerou-se que, se uma das laminas tiver forma regular e a outra for a “copia” da
superficie do rebordo, € possivel calcular a &rea aproximada da segunda,
relacionando o peso de ambas com a area da primeira analiticamente calculada.

Para esta finalidade foram feitos moldes das superficies basais da PPR, em
silicona de condensagéao (Oranwash), antes e depois de realizados os desgastes
para reduzi-las. A partir destes moldes, foram obtidos modelos em gesso pedra
(Soli-Rock Herodent-Vigodent), para reproduzir a forma das referidas superficies.
Com a finalidade de copiar a forma dessas superficies, |aminas de chumbo de Rx
periapicais de 31mm X 41mm (KODAK) foram adaptadas sobre a superficie ~basal”
desses modelos pressionando-as suavemente com auxilio de uma borracha e de um
bastao de madeira macia, para que adquirissem a sua forma, o mais aproximado
possivel. Os excessos foram aparados, recortando-as, com tesoura de ponta curva
nos limites da area chapeavel. Tais limites foram previamente delineados com lapis
e o trago protegido pela aplicagdo de uma fina camada de cola de ciano-acrilato de
metila (Super-Bonder, Loctite Brasil Ltda) sobre eles. Com base no principio
anunciado acima, as areas de cada uma das superficies basais das selas pdde ser

aproximadamente calculada, antes e depois de reduzidas. As forgas de mastigacdo
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e forca méxima foram relacionadas com as respectivas areas antes e depois de
reduzidas pelo desgaste e os dados foram dispostos em tabelas e analisados
estatisticamente.
3.11. Critério para a andlise e interpretacdo dos dados dos registros e
calculo das forgas de mastigagao e forga maxima de mordida

O processo de medicdo da forca de mastigagdo e da forca maxima de
mordida consistiu, basicamente, em se comparar os registros dessas cargas (for¢as)
realizados durante os testes clinicos com os registros realizados durante a
calibracéo dos transdutores na maquina servo-hidraulica (MTS Mod. 812).

Contudo, as condicdes em que foram aplicadas as forgas de mastigacao
sobre os transdutores, durante os testes clinicos foram diferentes daquela dos testes
de laboratorio.

Presume-se que, durante o fendmeno da mastigacdo, as forgcas aplicadas
sobre os alimentos e, portanto, sobre o transdutor, foram forgas distribuidas sobre a
extensdo dentada, ou em condigbes proximas a essa, uma vez que a lingua, depois
de cada ciclo reposiciona o alimento por sobre os dentes para que se efetive um
novo ciclo e assim sucessivamente, até a sua degluticdo. No caso da calibracao dos
transdutores de forca de mastigagdo, em laboratorio, as forgcas foram aplicadas de
maneira concentrada, pontualmente, no centro da superficie oclusal do mesmo. Dai
decorre que, para dois registros graficos de mesmo valor, mas obtidos cada um em
uma das condicdes referidas acima, ndo se pode afirmar que as cargas que lhes
deram origem sejam iguais. As forcas medidas na boca foram forgas equivalentes
aquelas obtidas na calibragdo porque, embora em condigbes mecanicas diferentes
foram capazes de produzir o mesmo efeito (deflexdo da lamina e do extensdmetro),
e, consequentemente, o mesmo fendmeno elétrico e igual registro. Por isso, para o
calculo do valor das forcas aplicadas durante a mastigagéo, adotou-se um critério
analitico, exposto no quadro 3.2. No caso dos transdutores de for¢ca de mordida, as
condicdes de aplicagdo das forcas foram as mesmas, tanto nos testes clinicos
quanto na calibragdo, em laboratério. Portanto, o calculo do valor destas forcas

dispensou aquela ressalva.
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Assim, o quadro 3.2 mostra os esquemas comparativos das duas condicées

em que se deu o carregamento dos transdutores, durante a mastigacdo dos

alimentos e aquele durante a sua calibracédo, em laboratério.

Quadro 3.2-. Esquema elucidativo para a comparagao entre o processo de aplicacdo das cargas
durante a calibragdo do transdutor na méaquina de ensaios MTS e a mastigacao dos alimentos.

Protese com a célula de carga na

Prétese com a célula de carga na boca

maquina de ensaios MTS da paciente
Esquema da calibracdo da célula de Esquema do alimento na célula de
carga carga

forga concentrada

ponta de aplicacdo da carga na maguina de ensaio

lamina de ago

= f strain gage colade
S na l[dmina de ago

estrutura da protese

forga disribuida ("uniforme”)

alimento

t—’-f’_. lamina de ago

_[ m = i sfrain gage colado
na ldmina de aco

\\"'“- estrutura da protese

Esquema da apli

cacéo da carga

Y A\

" F —forga concentrada

% Iémlr?elemenlo sensivel)

e = b

= X

stram gages"

B |

Fi2

forca distribuida

l&mina (elemento sensivel)

Equacgdes da linha elastica para

carga concentrada e distribuida*

5

max

12&1

% (8LF
— ¥ ) paraosxsL/

Pr

no centro da lamina
48 El ( )

=2Lx*+xY)

o=

24E]

Swlt 2 i
= —— (no centro da lamina)

o =
" 384 - EI

Onde ¢ € a flecha (deslocamento da linha de centro da I1amina na direcéo de y), /" a
forca concentrada, L é distancia entre os apoios, w é a for¢a distribuida (forca por
unidade de comprimento da lamina), £ 6 modulo de elasticidade do material da
lamina utilizado, 7 € o momento de inércia da secg&o transversal da lamina
[=b.l"/12) e b e h sBo respectivamente a largura e a espessura da lamina.

" JUVINAL, R. C. & MARSHEK, K. M. Fundamentals of machine design. John Wiley & Sons, 2nd,

Edition, 1991, p. 786-787.
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O quadro 3.3 mostra as dimensdes da lamina dos transdutores utilizados e 0s
respectivos momentos de inércia da sua segdo transversal. Como decorréncia das
diferencas entre as condicbes em que se deu o carregamento dos transdutores na
mastigacédo e na calibragdo, considerou-se que seria conveniente chamar a forca
medida dessa forma, de forga de mastigagcdo equivalente (F), ou seja, a forga
aplicada sobre os alimentos é de natureza distribuida e foi avaliada por comparacéo
com uma forca concentrada utilizada na calibragdo da célula de carga na maquina

de ensaios MTS, conforme ilustrado no quadro 3.2.

Quadro 3.3- Caracteristicas fisicas do elemento sensivel mecanico dos transdutores de forga de
mastigagao (Iamina de ago): dimensdes, modulo de elasticidade do material e 0 momento de

inércia da secgao transversal.

Dimensdes da lamina:
Distancia entre apoios: L= 15,5mm para todas as células de cargas.
Espessura da lamina: #=0,56 mm
Largura da lamina: b= 6,3 mm
Modulo de elasticidade do material da |amina*: E = 207GPa = 21.100kgf / mm?.
Momento de inércia da secao transversal da lamina:

63-056°
O s

=922-1072 mm*

=% JUVINAL. R. C. & MARSHEK, K. M. Fundamentals of machine design. John Wiley & Sons, 2nd,
Edition, 1991, p. 757.

O critério utilizado para a comparacéo das forgas distribuidas (wL), aplicadas na
mastigacdo, com a forca concentrada na calibragdo do transdutor de forgca de
mastigacdo (F), realizada na maquina de ensaios, foi o da igualdade das flechas
(deflexdes) maximas. O quadro 3.4 mostra a comparacdo das flechas maximas
dadas no quadro 3.2.

Observa-se, no quadro 3.4, que a resultante da for¢a distribuida, dada por wiL,
é 60% maior que a forca concentrada (wL=1,6 F), considerando que a forga aplicada
na boca esta uniformemente distribuida ao longo da distancia entre os apoios da
laminalelemento sensivel (quadro 3.2) Tendo em vista que L = 15,5 mm (quadro 3.3)

obteve-se w = 0,/ F, com F em kgf e w em kgf/mm.
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Quadro 3.4- Comparagéo entre a forga de mastigagéo (distribuida) e a forga de calibracao da célula
de carga ( concentrada).

Forca concentrada Forca distribuida
. FI’ . Swl?
Omax = ) Omax = -

48 - k1 384-EI

Igualando as flechas obtém-se:

FL’ B Swi}
48-E]  384-E]

F=0625-(wL) ou wL=16 F

3.12. Ensaios complementares de esforgos sobre os alimentos
Como recurso auxiliar para a interpretacdo dos resultados dos testes

clinicos sobre a mastigacéo dos alimentos, foram feito ensaios complementares de
laboratorio, nos quais eles foram submetidos a testes de forca em funcdo do
deslocamento. Utilizando-se da méquina servo-hidraulica (MTS-Mod Teststar Il)
foram aplicadas cargas sobre unidades dos alimentos semelhantes aquelas
utilizadas durante a mastigag&o. Nos testes com a cenoura a aplicac&o dos esforcos
foi interrompida tdo logo foi notada a sua ruptura (deflexdo brusca na curva
forca/deslocamento). Nos testes com a carne, por néo ter sido notada a deflexdo da
curva mesmo com esforgos bem maiores do que aqueles verificados na mastigacéo
nao foram aplicadas cargas maiores, para ndo por em risco a integridade da PPR
experimental ou dos modelos. (tabela A13, ANEXO 10)
3.13. Tratamento estatistico dos dados .

Sobre as médias das for¢as mastigatéria e maxima de mordida (Tabela A1,
ANEXO 2 até a TABELA A12, ANEXO 9 ), foram aplicados a Andlise de Variancia e
o Teste de Tukey ao nivel de significancia p=0,05 utilizando-se do “software” SAS

(Statistical Analysis System). Os resultados foram entéo discutidos.
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Os resultados aqui apresentados estéo dispostos na forma de tabelas quadros
e graficos. As tabelas contém as estatisticas descritivas das forgas estudadas e os
quadros contém os resumos dos dados da andlise de variancia e os grupamentos
das médias segundo o teste de Tukey. Os simbolos usados seguem o quadro 3.1.

Os resultados da andlise de variancia e do teste de Tukey foram obtidos
através do software SAS (Statistical Analysis System) aplicados sobre os resultados
das meédias das forgas estudadas nas diferentes condicdes experimentais. A
distribuicdo geral desta apresentacéo segue a seguinte ordem: 1) resultados sobre a
forca maxima de mordida - fmrd (paciente, conector maior, sela e lado) e forca de
mastigacdo - fmst (paciente, alimento, conector maior e sela), consideradas sobre
toda a base da sela da PPR; 2) forga maxima de mordida (paciente, conector maior,
sela e lado) e de mastigacdo (paciente, alimento, conector maior e sela),
consideradas relativamente a area da base da sela, ou seja, como forca por
unidade de area. Para a anadlise estatistica dos resultados admitiu-se como hg, a
hipotese de que os varios tipos de desenho propostos para o conector maior, quanto
aos graus de flexibilidade, ou para a sela, quanto & area de sua base,
separadamente consideradas, n&o tiveram influéncia no valor das médias das forcas

aplicadas sobre as préteses experimentais, o que vale dizer que as mesmas foram

iguais.

Tabela 4.1.1. Estatisticas descritivas da forca maxima de mordida (kgf) da paciente “L”, nos diferentes
desenhos da PPR (conector maior), para o lado ativo e para o inativo.

Desenho da PPR L. ATIVO L. INATIVO

Conector maior N Meédia Sd M M N  Meédia Sd M M
Bo 11 16,082 1,073 14624 17632 |11 7776 0686 6,891 8,896
B; 11 15840 1,307 13,622 17,488 | 14 9561 1,141 7,750 12,333
B, 21 15913 0,921 13,765 17,488 | 16 9084 0,904 7,464 10614
Bs 15 14,767 1,750 11,617 17,059 | 15 9325 1448 6,891 12619
B. 12 16235 0669 15483 17,345 17 8154 1144 6,604 11,187
Bs 16 11,142 0,848 8609 12,046 |30 6700 0,985 4,886 8,609

N= numero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo
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Tabela 4.1.2. Estatisticas descritivas da forca maxima de mordida (kgf) da paciente “L", nos diferentes

desenhos da PPR (sela), para o lado ativo e para o inativo.

Desenho da PPR L. ATIVO L.INATIVO
Sela N Media Sd m M N Meédia Sd M M
BsSi 16 11,142 0,848 8,609 12,046 |30 6,700 0,985 4,888 8,609
BsS, 43 8,703 1,037 6,318 10614 |30 5550 0642 4,313 6,604

N= numero de mordidas , Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

Tabela 4.1.3. Estatisticas descritivas da forga maxima de mordida (kgf) da paciente “Z", nos diferentes

desenhos da PPR (conector maior), para o lado ativo e para o inativo.

Desenho da PPR L. ATIVO L. INATIVO
Conector maior | N Media Sd m M N Média Sd M M
Bo 16 12,553 1,063 10,880 14,116 |16 15650 1,663 11,185 18,147
B 9 13,558 1662 9,509 15233 |9 15233 1,753 12,022 17,327
B, 12 11,499 1445 8672 13,558 (11 15474 1,247 13,558 17,467
B 26 11,584 1,321 9,230 14,456 {43 14916 1,599 11,803 17,327

N= nimero de mordidas, Sd= desvio padrao, m = minimo, M= maximo.

Tabela 4.1.4. Estatisticas descritivas da forgca maxima de mordida (kgf) da paciente “Z", nos diferentes
desenhos da PPR (sela), para o lado ativo e para o inativo.

Desenho da PPR L.ATIVO L.INATIVO
Sela N  Média Sd m M N Média Sd M M
B3S, 26 11,584 1,321 9,230 14,456 |43 14916 1,599 11,803 17,327
B4S; 41 11,385 1,310 8689 14,456 |26 13,736 1,838 8631 16,878

N= ndamero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

O quadro 4.1 mostra os resultados da andlise de variancia e do teste de Tukey
aplicados sobre os valores da forca maxima de mordida (tabelas 4.1.1, 412, 413 e
4.1.4). Verifica-se que “valor p’ das médias da forga maxima de mordida aplicada
sobre os diferentes desenhos da PPR experimental, no que se refere as condicdes
de flexibilidade do conector maior (Bg, B1, B2,Ba.....) ou da area da base da sela (Si
sela intacta e Sr: sela reduzida), é baixo, para ambas as pacientes. Portanto,
concluiu-se que houve diferencas significantes entre as médias da forga maxima de

mordida, nas condicbes experimentais propostas. O teste de Tukey permitiu a
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comparagac entre as médias das forgas, nas situagdes experimentais estudadas.
Como resultado desta comparagdo, foi possivel reuni-las em grupos distintos
(A,B,C...) formados por médias ndo estatisticamente diferentes. Os grupamentos
estdo expressos na dltima coluna, & direita do quadro 4.1. As médias
correspondentes aos diferentes graus de flexibilidade do conector maijor (Bo, B,
Bz,...), & da extens&o da sela (S; e S;) estdo representadas por letras mindsculas (bo,
D1, bz, ...) € (Si, e 8), respectivamente, dispostas entre parénteses e, na ordem
decrescente dos seus valores. As linhas da coluna com um traco (-) significam a
inexisténcia de grupamentos diferentes, para aquelas condiges experimentais. Os
graficos 4.1.1, 41.2, 41.3 e 4.1.4, possibilitam uma comparacdo visual entre as

médias das forcas consideradas.

Quadro 4.1. Andlise de Varidncia e Teste de Tukey para a forga maxima de mordida para a paciente
‘L" e para a paciente “Z"

. Objeto do _
! Paciente Lado Desenho da PPR ANOVA (valor F;p) Tukey (grupos)
| A (bg, bo, by, by)
Conector maior 44,61 ; 0,0001(%) B (b, by, by)
Ativo C (bs)
Sela 7075;0,0001() |4 E?))
T,
L A (b, b3, b)
Conector maior | 21,93;0,0001¢) | & ey
Inativo D (b:' bz)
Sela 28,74:000010) | g &) |
r J
i
Conector maior | 6,26;0,0009() | & %E; 22) T
Ativo | f-. — |
% Sela 0,37 : 0,5477
"z .
i Conector maior 0,99 : 0,4008 )
| Inativo - |
| Sela 7,96 : 0,0063(*) ’; E:?

(bo, bs,b> ) = médias nas condigbes (By B+,B,,...) do conector maior; s, e s, = médias na con-
dicdo S;e S;, da sela. (*) significante a um nivel de 5%.
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Grafico 4.1.1. Médias da forga maxima de mordida, nos diferentes desenhos da PPR (conector
maior), para o lado ativo e para o inativo- paciente “L".
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Grafico 4.1.2. Médias da forga maxima de mordida, nos diferentes desenhos da PPR (sela), para o
lado ativo e parta o inativo- paciente “L".
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Grafico 4.1.3. Médias da forga maxima de mordida, nos diferentes desenhos da PPR (conector
maior), para o lado ativo e para o inativo- paciente “Z”.
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Grafico 4.1.4. Médias da forga maxima de mordida, nos diferentes desenhos da PPR (sela), para o

lado ativo e inativo- paciente“Z”.

Tabela 4.2.1. Estatisticas descritivas da forga de mastigagao (kgf), para a cenoura e para a came,

nos diferentes desenhos da PPR (conector maior) — paciente “L".

Desenho da PPR CENOURA CARNE
Conectormaior | N  Média  Sd M M N Media Sd m M
Bo 139 3,140 0914 1428 6,102 | 77 4,481 0,929 2504 7,339
B 73 3,830 1,037 2178 7,555 |64 4351 0,732 2,802 5,800
B, 119 3450 1,05 1,663 7901 | 58 3,901 0,718 1,997 5434
B 77 3608 0,907 1816 7,319 | 57 4616 0661 3,192 6,380
B4 69 3639 1,083 1381 7,751 |64 4341 0,783 2468 6,308
Bs 66 3,263 1,044 1,781 8,119 | 53 3,999 0,554 3,156 5,221

N= nimero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

Tabela 4.2.2. Estatisticas descritivas da forga de mastigacao (kgf) para a cenoura e para a carne, nos

diferentes desenhos da PPR (sela) — paciente“L".

Desenho da PPR CENOURA CARNE
Sela N Média Sd M M N Média Sd m M
BsS, 66 3263 1,044 1781 8119 | 53 3,999 0,554 3,156 5,221
BsS, 66 3,541 1,164 1454 7280 |98 3,764 0,739 2106 5,728

N= namero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M = maximo.
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Tabela 4.2.3. Estatisticas descritivas da forga de mastigacdo (kgf), para a cenoura e para a came,

nos diferentes desenhos da PPR (conector maior) — paciente “Z”.

Desenho da PPR CENOURA CARNE

Conector maior | N Meédia  Sd M M N  Media Sd m M
Bo 187 3,695 0,879 1,703 8,106 |[118 4,552 0,932 2601 6,932
B 119 3603 0689 2112 6,093 {109 4,280 0,738 2204 5,664
B» 131 3638 0,720 2284 6615 114 3,592 0,709 1,838 5,083
B4 161 3,319 0,719 1914 6,779 | 166 3,696 0,744 1,975 5347

N= numero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

Tabela 4.2.4. Estatisticas descritivas da forca de mastigacao (kgf), para a cenoura e para a carne,nos

diferentes desenhos da PPR (sela) — paciente “Z”

Desenho da PPR CENOURA CARNE
Sela N Média Sd M M N Meédia Sd M M
BS, 161 3319 0719 1,914 6,779 | 166 3696 0744 1975 5,347
B:S 140 3007 0612 1472 4,555 | 180 3793 0829 1,563 5,864

N= numero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

O quadro 4.2 mostra os resultados da analise de variancia e do teste de Tukey
aplicados sobre os valores das forcas de mastigacdo (tabelas 4.2.1, 422, 423 e
4.2.4). Verifica-se que o “valor p” das médias da for¢ca de mastigagdo aplicada sobre
os diferentes desenhos da PPR experimental, no que se refere as condi¢cbes de
flexibilidade do conector maior (Bg,B1,B2,B3.....) ou da area da sela (Si: sela intacta e
Sr: sela reduzida), é baixo. Portanto, conclui-se que ha diferencas estatisticamente
significantes entre as meédias da for¢a de mastigacao para cada alimento, para cada
uma das pacientes. O teste de Tukey aplicado sobre as médias desses valores
permitiu a comparacéo entre as mesmas, nas situacdes experimentais estudadas.
Como resultado desta comparagdo, foi possivel reuni-las em grupos distintos
(A,B,C...) formados por médias ndo estatisticamente diferentes. Os grupamentos
estdo expressos na Uultima coluna, a direita do quadro 4.2. As médias
correspondentes aos diferentes graus de flexibilidade da barra (Bg B, Bs,...), € da
extensdo da sela (Sj e S;) estdo representadas por letras mindsculas (bg, by, ba,...) &

(si, sr), respectivamente, dispostas entre parénteses e, na ordem decrescente dos
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seus valores. As linhas da coluna com um traco (-) significam a inexisténcia de

grupamentos diferentes. Os gréficos 4.2.1, 422 423 e 424, possibilitam uma

comparacao visual entre as medias das forgcas consideradas.

Quadro 4.2. Analise de Varidncia e Teste de Tukey para a forga de mastigagdo de carne e de cenoura

para a paciente “L" e para a paciente “Z".

i . . Objeto do
Paciente Alimento Deseng]o da PPR ANOVA (valor F;p) Tukey (grupos) |
A (b3, bo, bi,by) |
Conector maior 7,88 ; 0,0001( B (b+, bs, bs) ‘
Carne & (b5 ,b'z)
Sela 4,10 ; 0,0447(% ’; Ez';
T T,
- | A (b1, bs, b, by)
.: Conector maior 6,11 ;0,0001(" B (b, ba,, by ,bs)
| Cenoura | C (b, bs, bo)
| Sel 2,09 ;0,1505 -
' A (bo)
| Conector maior 42,83 ; 0,0001(*") B (by)
| Carne C (bs, by)
- . 1,25 ; 0,2646 y
Conector maior 7,80 ; 0,0001(%) g ggoi b2, by)
Cenoura A _3
Sela 16,13 ; 0,0001(%) B g'))
]

(bg, by,by ) = médias nas condigdes (By B1,B>,...) da barra; (s) e (s) = médias na condicao S; e
S,. da sela. (*) significante a um nivel de 5%. (*) significante a um nivel de 5%

forga modia de mastigagio (kgf)
©
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Grafico 4.2.1. Médias da forca de mastigagdo, para a cenoura e para a carne, nos diferentes
desenhos da PPR (conector maior) — paciente “L".
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Grafico 4.2.2. Médias da forga de mastigacdo, nos diferentes desenhos da PPR (sela) — paciente “L".
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Gréfico 4.2.3.- Médias da forga de mastigagdo, para a cenoura e para a carne, nos diferentes dese-
nhos da PPR (conector maior) - paciente “Z”.
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Grafico 4.2.4. Médias da forga de mastigagdo, nos diferentes desenhos da PPR (sela) paciente “Z".
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Tabela 4.3.1. Estatisticas descritivas da forga maxima de mordida por unidade de area (kgf/cm?) da

base da sela da PPR, para o lado ativo e para o inativo- paciente “L".

Desenho da PPR ATIVO INATIVO
Sela N Meédia Sd M M N Média Sd m M
BsS, 16 1,506 0,114 1,163 1,1627 |30 1,155 0,169 0,842 1,484
BsS, 43 2,719 0,324 1974 3316 |30 2412 0,279 1,875 2,871

N= numero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

Tabela 4.3.2. Estatisticas descritivas da forga maxima de mordida por unidade de area (kgf/cm?) da

base da sela da PPR, para o lado ativo e para o inativo. - paciente “Z”

Desenho da PPR ATIVO INATIVO
Sela N Média Sd M M | N Média Sd M M
BsS 23 1,316 0,150 1,048 1642 |43 1694 0,181 1,341 1,968
Bs1S, 41 2570 0,295 1,961 3261 |26 4429 0592 2784 5444

N= numero de mordidas, Sd = desvio padrdo, m = minimo, M = maximo.

Quadro 4.3. Analise de Variancia e Teste de Tukey para a forga maxima de mordida por unidade de

area da base da sela da PPR, para a paciente “L" e para a paciente “Z".

Paciente | Alimento Desg:ﬁ%:"’,PR ANOVA (valor F:p) Tukey (grupos)
| Ativo Sela 212,60 ; 0,0001(% g Ez))
L3 : . A (s)
Inativo Sela 444 51 ; 0,0001(%) B (s)
Ativo Sela 400,22 ; 0,0001(%) g E;“})
’ inativo. | Sela 797,95;00001() | & gg

(si) e (s) = médias na condicdo S;e S;, da sela. (*) significante a um nivel de 5%. (*)

O quadro 4.3 mostra os resultados da analise de variancia e do teste de Tukey

aplicados sobre os valores da forca maxima de mordida/area da base da sela
(tabelas 4.3.1 e 4.3.2). Verifica-se que o “valor p” das médias da forca maxima de
mordida por unidade de area da base da sela da PPR experimental (Si: sela intacta e

Sr: sela reduzida), € baixo, tanto na condigéo Bz (paciente “z"), como na condig&o Bs
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(paciente “L") de flexibilidade do conector maior. Conclui-se que houve diferencas
significantes entre as médias dessas forgas, antes e depois da reducéo na sela. O
teste de Tukey aplicado sobre as médias da forca maxima de mordida por unidade
de area da base da sela permitiu a comparagdo entre as mesmas, reunindo-as em
dois grupos distintos (A B) tanto para uma como para a outra paciente. Os
grupamentos estdo expressos na ultima coluna, a direita da tabela. As médias
correspondentes a duas condigcdes da extens&o da sela, intacta ou reduzida (S; e Sy)
estdo representadas por letras mindsculas (si , s;), respectivamente, dispostas
entre parénteses e, na ordem decrescente dos seus valores expressos
numericamente, nas tabelas 4.3.1 e 4.3.2. Os graficos 4.3.1 e 4.3.2, possibilitam uma

comparagao visual entre as médias das for¢as consideradas
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Grafico 4.3.1 Médias da forga maxima de mordida por unidade de area da base da sela da PPR, para
o lado ativo e para o inativo — paciente “L"
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Grafico 4.3.2. Médias da forga maxima de mordida por unidade de area da base da sela da PPR, para
o lado ativo e para o inativo — paciente “Z".



O quadro 4.4 mostra os resultados da analise de variancia e do teste de Tukey
aplicados sobre os valores das forcas de mastigacao/area da base da sela (tabelas
4.4.1 e 4.4.2). Verifica-se que “valor p” das médias da for¢ca de mastigacéo aplicada
sobre os diferentes desenhos da PPR experimental, no que se refere as condi¢des

da extensdo da sela (Si, sela intacta e Sr, sela reduzida), € baixo. Conclui-se que

Tabela 4.4.1 Estatisticas descritivas da forga de mastigagdo por unidade de area (kgf/cm’) da base
da sela da PPR, para a cenoura e para a carne — paciente “L".

Desenho da PPR CENOURA CARNE
Sela N Média Sd m M N Media Sd M M
BsS, 66 0440 0,141 0240 1,097 | 53 0,540 0,074 0,426 0,705
BsS, 66 1,180 0,388 0484 2426 |98 1,254 0,246 0,701 1,909

N= numero de mordidas, Sd= desvio padrdo, m = minimo, M= maximo.

as medias da forca de mastigacao foram diferentes nestas duas condi¢Ges da sela,
para ambas as pacientes. O teste de Tukey aplicado sobre as médias dessas forcas,
tanto para a paciente “L” como para a paciente “Z" permitiu a comparagéo entre as
mesmas, nas situagdes experimentais estudadas. Foi possivel, assim, reuni-las em
grupos distintos (A e B) de médias significantemente diferentes. Os grupamentos
estdo expressos na Ultima coluna, a direita do quadro 4.4. Os valores (s)) e (s¢), em
letra minuscula, representam os valores das médias correspondentes as duas.

Tabela 4.4.2. Estatisticas descritivas da forga de mastigagao por unidade de area (kgf/cm?) da base
da sela da PPR, para a cenoura e para a carne — paciente*Z".

Desenho da PPR CENOURA CARNE
Sela N Média Sd m M N  Média Sd m M
B3S, 161 0,377 0,081 0,217 0,770 |166 0,419 0,084 0,224 0,607
B1S, 140 0679 0,139 0,358 1,006 |160 0,823 0,182 0,381 1,430

N= numero de mordidas, Sd = desvio padrdo, m = minimo, M = maximo.

condicdes de extensdo da sela e estdo dispostos na ordem decrescente de sua

grandeza, expressa em valores numéricos, nas tabelas 4.4.1 e 4.4.2. Os graficos
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441 e 442 possibilitam uma comparagédo visual entre as médias das forcas

consideradas.

Quadro 4.4. Analise de Varidncia e Teste de Tukey para a forca de mastigagdo por unidade de area

da base da sela da PPR, para a paciente “L" e para a paciente “Z".

Paciente Alimento Desgr?t{u?)t?isc};PR ANOVA (valor F;p) Tukey (grupos)
N Carne Sela 423,46 ; 0,0001(*) gg:))?
- Cenoura Sela 211,67 ; 0,0001(*) ggr)) "
. Carne Sela 663,41 ; 0,0001(% g EZ:)} ;
‘ Cenoura Sela 540,46 : 0,0001(") g Ez)) N

(s)) e ('s) = médias nas condigdes S;e S;, da sela. (*) significante a um

nivel de 5%. (*)
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Grafico 4.4.1. Médias da forga de mastigacdo por unidade de area da base da sela da PPR, para a
cenoura e para a carne — paciente “L".
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Grafico 4.4.2. Médias da forga de mastigagéo por unidade de area da base da sela da PPR, para a
cenoura e para a carne. — paciente*Z”.
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5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

g Para maior clareza no entendimento do conteldo desta discussio foi
adotada a seguinte organizacdo dos topicos a serem tratados: consideracdes
iniciais, critérios de abordagem dos resultades, forga méaxima de mordida, forca de
mastigagao e consideracdes finais (criticas e aspectos positivos) .

| 5.1- Consideragbes iniciais

| O propésito desta pesquisa foi 0 de estudar o comportamento das forcas
f oclusais mastigatoria e maxima de mordida, sobre a protese parcial removivel (PPR),
5;; de extremo livre bilateral (classe | de Kennedy) relacionandc-as com o desenho da
protese no que diz respeito a dois aspectos: 1) variagdo gradual no comprimento do
gxtremo livre do conector maior ¢ 2) variacdo na extensdo da base da sela em
contacto com a fibromucosa do rebordo residual.

LAURELL& LUNDGREN ® (1984), lembram que a medicio de forcas
axialmente dirigidas pode ser uma limitacdo Obvia, quando se estudam forcas
oclusais. Entretanto, essas forcas s@o claramente predominantes durante atividades
funcionais como mordida, mastigacdo e deglutico.

! Observando-se a literatura, verificou-se que o traco comum na opinido de
todos aqueles que se preocuparam com a problemaética da medicdo dos esforcos
desenvolvidos durante exercicio das funcgBes orais tais como. mastigacao,
degluticho, fonaclo e expressdo facial, no homem, & gue ela é exiremamente
complexa, seja em pacientes com dentes naturais seja em pacientes portadores de
préteses.

Os fendmenos envolvidos na mastigagdo dos alimentos, por exemplo, ndo
foram ainda satisfatoriamerte explicados. Sabe-se que neles intervém fatores de
natureza mecanica, bioquimica, neuro-sensorial e psicolégica, cujos mecanismos de
interac@o e controie s&o complexos e em grande parte desconhecidos. KAIRES™,
em 1956, ja apontava para a grande divergéncia de opinido entre as autoridades no
assunto, e TZAKIS et al.'™ (1892), observavam que a mastigacdo, “um ritmo
alternado de contragbes isométricas governadas por um gerador de padrio central”,

& uma funcdo dificil de se examinar objetivamente com um método, porque ela esta
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sujeita a variagbes individuais. LINDERHOLM & WENNSTROM®™ (1970),
observaram também que os resultados sobre forga de mordida séo dificeis de serem
comparados em decorréncia das diferencas nos tipos de aparethos & nas condicies
experimentais. KLAFFENBACH™ (1936) enumerou alguns dos fatores que tém
influéncia nas medidas como sendo: a espécie do gnatodinamdmetro usado e a
técnica empregada, a sensibilidade e as condicbes da membrana periodontal,
habitos individuais de mastigagdo; fulcro anterior ou posterior, a estrutura Ossea; ©
grau de aproximacdo enire os dentes opostos, condigdes patolégicas e a
cooperagdo do paciente. PROMBONAS et. al'® (1994) estabeleceram como
parametros que afetam a medida da méaxima forca: a localizacdo do ponto de
mordida, o tipo histoquimico da fibra dos musculos da mastigacgo, a dimenséo
vertical da face e o grau de abertura da boca. BRAUN et al.¥" (1995) apontaram as
diferengas no desenho, tamanho e técnicas dos instrumentos, local de medidas,
grau de abertura da mandibula, tolerancia tecidual individual, o conforto, o fimiar de
dor, a ansiedade, a atitude mental, a postura da cabeca, e as condicbes proprias
dos testes, como fatores responsaveis pelas diferencas nos valores encontrados.

Some-se a essas dificuldades o fato de que ¢ dificil, sen&o impossivel,
selecionar, para fins de experimento, duas bocas parcialmente desdentadas
idénticas. HENDERSON & STEFFEL® (1979) lembraram que “h& uma estimativa de
que sdo possiveis 65.000 combinacdes de dentes e espacos desdentados, em um
unice arce”.

5.2- Critérios de abordagem dos resultados

Para comparar 0$ dados oblidos nas diferentes condicbes de desenho da
PPR experimental foi necessario estabelecer um critério de abordagem dos
resultados, o qual se baseou nos seguinies pressupostos:

a) Se as médias das forgas aplicadas sobre os diferentes desenhos
da protese parcial removivel experimental foram liguais entre si ou
desordenadamente diferentes em relagfo aos graus das modificactes

realizadas, significou que o desenho ndo teve influéncia sobre elas;
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b) Se as meédias das forgas aplicadas aos diferentes desenhos da
protese parcial removivel foram diferentes entre si, porém ordenadas
(crescente ou decrescentemente), de acordo com os graus das modificacdes
realizadas, significou que os desenhos tiveram infludncia sobre aguelas
forgas.

5.3- Forga maxima de mordida

a) Valores

. 0 desenho proposto para a estrutura metalica das PPRs experimentais, de
ambas as pacientes, na sua concepgdo original (antes das modificagdes no conector
maior ou na extensao das selas), procurou seguir, no que diz respeito aos elementos
constituintes, os padrfes normaimente indicados para os casos de desdentados
parciais de Classe | de Kennedy: apoios mésio-oclusais nos Gltimos pilares, grampos
tipo barra, conector maior rigido e placas associadas a planos guias distais, com a
ressalva de que o seu formato ou desenho, foi adaptado as condigdes
experimentais. Por associagdo ao termo “design”, amplamente usado de uma
maneira geral, denominou-se desenho da protese parcial removivel, a qualquer
condicdo formal da mesma, fosse esta intacta ou modificada.

Admitiu-se, também, que os resultados dos testes de forca méxima de
mordida (fmrd} e de mastigagdo (fmst) obtidos com as proteses experimentais na sua
condicao inicial (conectores maiores e selas intactos), antes de serem iniciadas as
modificagbes propostas de acordo com os objetivos deste estudo, foram realizados
sobre PPRs com desenhos convencionais. Por isso, foram esses os resultados
utilizados nas comparacgbes com os achados da literatura, tanto para a forca maxima
de mordida como para a de mastigacao.

As médias da forca maxima de mordida, medida no ponto médio da superficie
oclusal dos dentes artificiais (36-37 e 46-47, na paciente *L”; 35-36 & 4647, na
paciente “Z"), sobre a base da prétese parcial removivel experimental (PPRE), na
condicdo BoSi {(conector maior barra e selas intactos) a uma distancia interoclusal
de aproximadamente Smm (espessura do transdutor projetado para 2 medida da

forca maxima de mordida), foram;
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a) 16,1 kgf (min.=14,6 kgf e méx.=17,8 kgf) no lado ativo (lado do transdutor
de forga de mastigacéo e onde foram feitas as modificacdes nos conectores maiores,
e de 7,8 kgf (min.=6,91kgf e max= 89 kgf) no lado inative {lado oposto), para a
paciente “L” (tabela 4.1.1);

b} 12.6 kgf (min.= 10,9 e méx.= 14,1 kgf), no lado ativo e de 15,7 kgf (min.=
11,1 kgf & max.= 18,1 kgf) no lado inativo, para a paciente 2" (tabela 4.1.3).

A paciente ‘L gueixou-se de subito desconforto ac morder sobre o
instrumento de medida no lado inativo, onde se verificou a menor média na forga
maxima de mordida. Tal fato, possiveimente, explique a diferenca razoavel entre os
valores registrados em um e em outro lado (ativo e inativo) .

LINDERHOLM & WENNSTROM®™ (1870), ja chamavam a atencéio para a
dificuldade em se comparar os resultados das investigacbes sobre forca maxima de
mordida pelo fato das medidas terem sido feitas com diferentes tipos de apareihos e
em diferentes condicbes experimentais.

Embora as condicdes de medida da forca maxima de mordida (fmrd) descritas
na literatura, em algum aspecto diferenciem das deste trabalho, quando analisamos
0s resultados publicados e obtidos em condicdes parecidas, como Nnos ©asos
envolvendo proteses totais duplas ou completas (PTCs), proteses parciais
removiveis (PPRs) nas quais as medidas foram tomadas ao nivel de molares e
premolares verificou-se que houve alguma semelhanca entre os valores achados €
05 relatados pela literatura.

BLACK™ (1895), utilizando-se de um dinamdmetro mecanico, encontrou
valores maximos entre 9kgf e 14 kgf, em pacientes com préteses tolais duplas
(PTCs). KLAFFENBACH™ (1936), enconirou valores em média iguais a 11,8 kgf,
para a forca maxima de mordida, na regido de molares de préteses parciais
removiveis (PPRs). BOOS™ (1940), usando instrumentos mecanicos, encontrou
médias entre 11.4kgf e 13,6 kgf em pacientes mulheres. HOWELL & MANLY®
{1948), usando pela primeira vez um extensbmetro elétrico (“strain gage”)
enconiraram, em pacientes dentados, forcas maximas de mordida entre 41,3 kgf e

89,8 kgf para a regido de molares e entre 13,0 kgf e 23,1kgf para a regido de
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incisivos. MANLY & VICTON™(1951) obtiveram forca maxima de mordida de 13,6
kgf, na regido de molares de pacientes portadores de PTs completas. WATT et al '@
{1958} obtiveram forgas de 21,7kgf em dentes naturais e 11,2kgf e 7.4kgf em PPRs
com selas curtas e de extremo livre, respectivamente. LIM® (1966), usando
transdutores com extensdmetros obteve valores que variaram entre 3,9 kgf e 27, 2kgf
para a regido de molares em PTs duplas. LASSILA et al.* (1985) medindo forcas
maximas de mordida unilaterais na regido de molares, com apoio contralateral sobre
tubo de piastico encontraram, em pacientes usando PTs duplas e PPRs inferiores,
valores entre 12,6kgf a 14,0kgf para mulheres ¢ entre 150kgf e 18,0kgf para
homens. PROMBONAS et al'® (1894), com auxilio de extensdmetros, encontrou
meédias entre  9,84kgf e 11,25kglf para homens trabathando com pacientes
desdentados.

a) Forca maxima de mordida em fungao do desenho do conector maior

A andlise de variagncia (quadro 4.1) dos valores das forcas maximas de
mordida aplicadas pela paciente “L” {tabela 4.1.1) e pela paciente *Z” (tabela 4.1.3)
mostrou que, no caso da paciente “L” houve diferencas estatisticas entre as médias
das forcas maximas de mordida do lado ativo e no lado inativo, e que, no caso da
paciente “Z°, houve diferencas estatisticas no lado ativc e nao houve, no lado
inativo. O teste de Tukey feito ao nivel de significancia de 5% (p=0,05), comparou 0s
vatores dessas meédias, reunindo aquelas que nao foram estatisticamente diferentes
{ver grupos & direita no quadro 4.1).

Comparando-se as forcas no lado ativo com as correspondentes do lado e
inativo, para a paciente ‘L, percebe-se que, no lado ativo elas foram muito maiores,
numericamente, do que do lado inativo (tabela 4.1.1). Para a paciente ‘Z" {tabela
4 1.3) as forgas no lado ativo foram numericamente menores do que no {ado inativo,
cortudo, com pouca diferenca. Tais diferencas nas medias das forgas entre os lados
opostos, para ambas as pacientes, talvez possam ser atribuidas a diferentes graus
de sensibilidade da mucosa do rebordo ou tolerancia a dor e ao desconforto diante
das condicdes locais da PPR, ou mesmo, serem indicativas de que a poténcia

muscular dos musculos elevadores da mandibula, seja diferente, em ambos os
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lados. Nao obstante, convem lembrar que a paciente “L.” relatou desconforto no lado
inativo logo apos o inicio dos testes, De gualquer forma estes dados mostram que
em ambos o0s lados as forgcas s&c numericamente diferentes para ambas as
pacientes.

Com base nos pressupostos estabelecidos para a interpretacéo dos
resultados, pode-se afirmar que, no lado ativo {(onde foram feitos os cortes
suCessivos nos conectores maiores para aumentoc gradativo no seu grau de
flexibilidade), n&o foi notada a influéncia da flexibilidade do conector maior no valor
da forca maxima de mordida, para ambas as pacientes, pois, as medias das forcas
maximas de mordida, quando estatisticamente diferentes, ndo o foram de maneira
ordenada de acordo com os graus de flexibilidade dos conectores maiores
(B..B4,B2.....). Além disso notou-se em ambas as pacientes, tanto no lado ativo, como
no lado inativo, um numero razoavel de medias cujas diferencas nd@o foram
estgtisticamente  significantes (ver grupamentos & direita na quadro 4.1,
considerados cada lado, separadamente. Este fato pode indicar que houve uma
tendéncia em se igualarem as meédias das forcas maximas de mordida
independentemente dos graus de flexibilidade das barras. Como a aplicacéo da
forga maxima de mordida &€ um ato consciente, efeitos eventuais devide a
flexibilidade dos conectores teriam sido superados pela vontade das pacientes no
intuitc de apresentar um maximo desempenho na aplicacéo daquelas forcas.

No lado inativo, as médias néo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, para o caso da paciente "Z” {ver grupamentos a direita, no quadro
4.1}, significando que os cortes feitos na barra no iado oposto (lade ativo) ndo
influenciaram nos valores das mesmas. Este fato era esperado, uma vez que a
flexibilidade do lado inativo manteve-se constante durante o experimento,
contrariamente aoc gque se passou com ¢ lado ativo, no qual foram feitas as
modificacbes propostas (cortes).

Contudo, no caso da paciente "L”, no jado inative, foram detectados quatro
grupos de valores diferentes de média (quadro 4.1), contraniamente ao que se

poderia esperar, uma vez gue o comprimento do extremo livre do conector maior,
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deste lado n&o foi afetado pelas modificagbes realizadas na PPR. Possivelmente,
eventuais diferencas no posicionamento do transdutor de forga méxima no ato da
medida, como também a sensibilidade moment@nea da mucosa podem ter
contribuido para as discrepancias notadas nos resuitados.

O'ROURKE ¥, em 1949, salientou que os fatores que controlam a aplicacdo
das forcas de mordida em pessoas com dentaduras artificiais {(PTs e PPRs de
extremo livre) 550 08 mesmos que em pessoas com denticdes naturais. e o fator de
maior influéncia, de um ponto de vista sensorial, € a tolerancia dos tecidos de
suporte das proteses, o qual é por sua vez, influenciado pelas caracteristicas da
superficie dos materiais da base em contacto com 0s igcidos e pela extensdo na
gual as forgas estao distribuidas através dos dentes suportes. Segundo o autor, é
praovavel gue pacientes com dentaduras experimentem dor em niveis
comparativamente baixos de forca de mordida e, em adicdo ao medo da dor eles
tenham receio de que a dentadura possa ser deslocada se as forcas aumentam.
BATES et al.™ (1975), também concordam que a retencdo e a estabilidade da
protese sao fatores limitantes para a eficiéncia na aplicagéo da forca. Prevendo esta
possibilidade, para minimizar o efeito potencial de deslocamento das proteses totais
superiores (PTSs) das pacientes fol aplicado um agente fixador sobre a sua base
imediatamente ao  inicio das sessdes de testes de forga. Os registros das forgas
foram feitos, contudo, sem que houvesse 0 deslocamenio das proteses em ambas as
pacientes.

' ¢} Valores da forga maxima de mordida por unidade de area da base

: 0 principal suporte de uma protese de extremo livre € o tecido do rebordo
subjacente a sua base, por 1850, & base suporiante deve cobrir a maxima area
possivel do rebordo para que haja redugdo do trabalho por unidade de area do
tecido; a reducfo de torque ou forcas de alavanca transferidas para os dentes
suportes dependerad da qualidade do suporte da base, assim como da sua area de
 cobertura (APPLEGATE® 1951) e APPLEGATE 7 (1955),

KAIRES™ (1956) estudando o efeito do desenho “design’” da dentadura

parcial {PPR de exiremo livre) na distribuicgo da forca oclusal, também concordou



136

em que a maxima cobertura da drea suportante da protese € de extrema
importéncia para resistir esforcos verticais e laterais. METTY®(1958) enfatizou que a
carga total sobre a base no é importante e sim & carga por unidade de area é que
deve ser considerada.

Para cada uma das pacientes foram comparadas as forcas maxima de
mordida e de mastigac@o para duas situagdes de desenho da sela: uma com a
sela intacta (Si) e outra apds a reducéo da sua area (Sr) por desgaste. Em ambas as
situagbes o desertho da barra foi o desenho de maior flexdo da sua extenséo distal
{B, para a paciente “Z” e Bs para a paciente “L")

A média da forca méxima de mordida por unidade de drea da base da sela,
para a paciente “L”, na condicdo Bs (conector maior com 5 cortes) variou de
1,5kgf/em®, antes da reduciio da sela, para 2, 7kgflem®, apds a redugdo da sela, no
lado ativo; de 1,2 kgffcm®, antes da redugdo da sela, para 24Kgffcm’, apds a
reducéo da sela no lado inativo, para a paciente °L" (tabela 4.3.1.).

A média da forca maxima de mordida por unidade de drea da base da sela na
condicdo B (barra com 3 cortes) variou de 1,3kgflem?’, antes da redugdo da sela
para 2.6 kgffem®, no lado ativo, e de 1,7kgflem®, antes da reducéo da sela para
4,4kgf!cm2, apos a reducio da mesma, no lado inativo, para a paciente “Z° (tabela
432).

Na literatura consultada ndo foram encontrados valores da forga maxima de
mordida por unidade de area da base da sela da PPR, nas condigbes semelhantes
as deste experimento. A andlise de variéncia das médias das forgas maximas de
mordida por unidade de area da base da sela (quadro 4.3} mostrou que, para
ambas as pacientes essas médias foram estatisticamente diferentes, consideradas
antes e depois da sua redugdo. O teste de Tukey aplicado ao nivel de 5% sobre
essas médias mostrou que houve um aumento significativo da forca maxima de
mordida por unidade de drea da base da sela nos dois lados apos a redugdo na
extenséo das selas, para ambas as pacientes. O teste de Tukey comparou 0s
valores das forgas méaximas de mordida antes {grupo A) e depois (grupo B) de

reduzidas as selas, sendo as médias dos valores de A significantemente maiores
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que os de B. Para a paciente “Z’, no lado ativo este aumento, provavelmente, foi
decorréncia mais do efeito numérico da reducdio da drea da sela do que
propriamente de um aumento na forca de mordida, uma vez gue os valores da forca
de mordida sobre as selas antes e depois de reduzidas (11,6kgf e 11,4kgf, tabela
4.1.4), n@o apresentaram diferencas estatisticas significantes {quadro 4.1).

No lado oposto, ou inativo, contudo, apesar do aumento da forca por unidade
de area houve uma redugao (de 14,9kgf para 13,7kgf; tabela 4.1.4) na forca méaxima
de mordida com a reduco da area da sela, a qual ndo foi estatisticamente
 significante (quadro 4.1)

| Para a paciente “L" (tabela 4.1.2), no lado inative, também houve uma
reducao no valor da forga maxima de mordida estatisticamente significante {de
8,7kgf para 5,6kgf), depois da reducdo da sela, como no caso da paciente “Z”,
embora os valores correspondentes tenham sido bem menores. Contudo, no lado
ativo (lado onde se efetuaram os cortes no conector maior) observou-se na paciente
‘L uma redugdo consideravel (11,1 kgf para 8,7kgf) no valor da forca maxima de
mordida (tabela 4.1.2), embora tenha havido um aumento do valor da forga maxima
de mordida por unidade de drea da base, ap6s a reducdo da sela (de 1,5kgf/cm ?
' para 2,7kgf/om 2 (tabela 4.3.1).

Essas comparagles permitem concluir que o aumento da forga de mordida
por unidade de area da sela, apds a redugdo de sua adrea foi uma consequéncia
numerica dessa reducdo sobre a relacdo fmrd / area, uma vez que a reducdo no
valor da area foi seguida, também de uma reducBo numérica no valor da forca de
mordida (fmord), para as duas pacientes, em ambos 0s lados. Também foi possive!
verificar que as pacientes produziram forgas méximas de mordida numericamente
menares, apos a redugdo das selas de suas PPRs, ainda que, no caso da paciente
“Z°, no lado ative, esta diferenca nao tenha se mostrado estatisticamente
significante. Embora sejam pequenos o numero de eventos experimentais e de
pacientes envolvidos nos testes os resultados parecem apontar para a importancia

 daarea da base da PPR de extremo livre na sua eficiéncia funcional.
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MONTEITH™ (1984) explicou que a alteraggo da aplicacéo da forca em
relago a unidade de drea tem um peso definido na quantidade de deslocamento
de tecido que ocorre como consequéncia. Pode-se esperar, por exemplo, que
reduzindo a area coberta por uma base da dentadura de 150mm? para 75mm?,
vamos ter um efeito aritmético de dobrar a quantidade de deslocamento sob a
mesma carga. Surpreendentemente, salienta o autor, os estudos demonstram que
dividindo-se ao meio a érea de suporte, dessa maneira, resulta ndo wn aumento
igual a duas vezes, mas, a um aumento geométrico de 4 vezes no deslocamento de
tecido. DONAHUE® (1988) esclarece que, embora a mucosa oral ndo seja efetiva
como o ligamento periodontal em aceitar a tensdo, a maxima extensio da base
propicia um efeito geomsétrico em termos de deslocamento da Protese. A variagéo
geométrica no deslocamente dos tecidos assim demonstrada talvez explique a
influéncia da redugdo na drea da base da PPR de extremo livre, na diminuicdo do
valor da for¢ca maxima de mordida sobre a sela.

5.4- Forga de mastigacao

a) valores

As meédias dos valores das forcas de mastigacdo aplicadas unilateraimente
(lado ativo) sobre a superficie oclusal dos dentes artificiais da prétese parcial
removivel experimental (PPRE), na sua condig8o inicial de desenho BoSi (barra e
sela intactas), foram:

a) 3,14kgf (min.=1,43, max= 6,10kgf) para a cenoura e de 4,48kgf (min=2,50
kgf, max = 7,34 kgf) para a carne pela paciente “L.” (tabela 4.2.1);

b) 3,69kgf (min.=1,70 kgf, max.=8,10kgf), para a cenoura e de 4 55kgf
(min=2,60kgf, max.= 8,93kgf) para a carne, pela paciente “Z” (tabela 4.2.3);

Os resultados apresentados pela literatura sobre medidas de forga de
mastigac@o, parecem ser mais escassos e mais desencontrados do que aqueles
sobre forga maxima de mordida voluntaria,

Para o estudo dessa funcdo “in vivo”, & necessédria a colocacdo de
dispositivos dentro da cavidade oral embutidos dentro de elementos ou regides de

proteses fixas (PFs) ou préteses removiveis (PRs), na maioria das vezes A
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construglo de tais dispositivos envolve o uso de sensores elétricos ou eletrdnicos
como os extensdmetros (“strain gages’) ou de piezo elementos, cujo custo,
dificuldade de aquisi&o e manejo tornam restrita a sua utilizagdo a uma grande
maioria de pesquisadores. Este fato pode explicar o pequeno nimero de pesquisas
relatadas na literatura consultada, sobre forgas mastigatérias e o pequeno nimero
de sujeitos envolvidos, na maioria das vezes, nas pesquisas realizadas. Essas
restrigbes associadas & grande variedade de alimentos utilizada, as dificuldades
ingrentes & sua padronizagdo e outras mais, talvez contribuam para a notéria
disparidade encontrada nos resultados apresentados. BRUDEVOLD™ (1951)
pesquisou esforcos mastigatérios desenvolvidos por 1 sujeito portador de PT em trés
dentes: primeiro e segundo premolares e primeiro molar (1P,2P e 1M), nos quais
inseriu “strain gages’. Testou 19 tipos de alimentos e encontrou médias de 5 0kgf
para & cenoura e de 4,0kgf a 6,0kgf para a carne. YURKSTAS & CURBY'? (1953),
em estudos realizados com “strain gages * aplicados a PPRs, encontraram valores
médios de forca de mastigacio entre 0,3kgf e 1,8kgf e maximos entre 6,0kgf e
B,0kgf para vérios alimentos. ANDERSON® (1956 b), usando um transdutor inserido
em uma restauracdo de um dente inferior natural encontrou médias de maximas
forgas de mastigacdo iguais a 7,2kgf para a cenoura e 13,7kgf para a carne em um
paciente e de 11,6kgf para a cenoura e 12,0kgf para a carne, em um segundo
paciente. ATKINSON & SHEPHERD® (1967), em estudos feitos em 2 individuos
encontraram maximos de 13kgf de forca de mastigagdo sobre o 2° premolar (2P) de
PTs ocluindo contra dentes naturais inferiores e maxime de 7,0kgf em 1~ moiar {1M)
& 1" pré (1P) de uma PPR ocluindo contra uma protese total superior (PTS), na
mastigaco de borracha dura. De BOEVER et al®® ( 1978), instalaram radio
fransmissores em ponticos removiveis de préleses parciais em 3 pacientes e
encontrou forgas variando entre 4,5kgf e 6,8kgf na mastiga¢éo de péo, amendoim,
goma e parafina. NEIL et al.> (1989) utilizaram-se do tracado eletromiogréfico da
atividade dos musculos da mastigagéo para calcular o valor de forcas desenvolvidas
na trituragdio de alimentos em 12 pacientes entre os quais havia dentados e usuarios

f.f de proteses totais. Entre 0s pacientes dentados do sexo masculino, esses autores
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encontraram uma média de 8,6kgf para a mastigacdo de bife e 8,1kgf para a
mastigacéo de cenoura. Entre 0s dentados do sexo feminino encontraram médias de
6,5kgf para a mastigacdo de bife e 6,0kgf para a mastigagdo de cenoura, Homens
usando proteses iotais (PTs) aplicaram forcas em média de 4,9kgf e 4,7kgf e
mulheres usandc PTs, aplicaram 3,53kgf e 3,41kgf , respectivamente para a

[*® (1994) pesquisaram valores de

mastigacéo de bife e para a de cenoura. GAY et a
forcas necessérias para incisar alimentos a partir do tracado eletromiografico da
atividade dos musculos da mastigacio associado a registros piezoelétricos da forga
de mordida e enconirou meédias de 3,5kgf e 5,5kgf para incisar porgdes pequenas e
porcdes grandes de cenoura, respectivamente.

Notou-se que, como se ndo bastasse a diversidade de tipos, tamanhos ou
porcbes de alimentos usados nas pesquisas, uma das grandes dificuldades
observadas na comparagdo dos valores anunciados pelos autores decorre do uso de
diferentes criterios de analise dos registros. Alguns autores analisam as forgas
aplicadas por mordida (“stroke”) sobre ¢ alimento sobre um Unico elemento dental ou
regi@o estudada. Qutros o fazem levando em conta a soma dos valores das forcas
aplicadas a varios dentes durante uma mordida e outros expressaram os valores em
termos da soma total das cargas aplicadas durante uma sequéncia de mordidas.

O amplo espectro de resuitados encontrados pode ser o reflexo das diferentes
condiches experimentais (tipos de paciente, alimentos, locais de medida, tipos de
protese) e metodologicas usadas no desenvolvimento dos experimentos. Contudo,
autores tem enfatizado a necessidade de mais estudoes “in vivo” sobre essa fungéo.

Um fato curioso revelado pelos dados € que os valores das forcas usadas na
boca para triturar os alimentos durante a mastigaco, foram consideravelmenie
menores do que agueles necessarios para quebra-los durante os testes preliminares
de laboratorio. A tabela A13 (ANEXQ 10) mostra resultados de testes de "rupturg’
realizados em laboratdrio com os alimentos utilizados. Os graficos A1 e A2 (ANEXO
10} permitem uma comparacio visual entre aqueles valores. A forma do tragado, no
grafico da forga de compresséo em funcéo do “deslocamento®, de um determinado

alimento reflete uma caracteristica da sua natureza. Verificou-se que, no caso da
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carne, ndo se pbde detectar uma “ruptura” mesmo sob esforgos bem maiores do que
agueles praticados no ato da mastigacdo. Os tragados obtidos durante os testes de
compressao da came, dentro dos limites de carga utilizados, foram sempre
continuos, e nao mosiraram uma deflexdo brusca na curva, caracteristica da
“ruptura” do alimento. Valores maiores ndo foram aplicados para ndo por em risco a
integridade da protese experimental, durante os testes de iaboratério. Ja, no caso
da cenoura, pdde-se perceber nitidamente a sua ruptura caracterizada por uma
deflexéo brusca no fracado da referida curva. Verificou-se que ela se deu em niveis
de carga bem maiores do que aqueles praticados durante a mastigacio, na boca
das pacientes, Uma possivel explicago que tem sido dada para esse fato pelos
pesquisadores € que, durante a mastigagéo, componentes de forca horizontais s&o
introduzidas pelo sistema mastigatdrio, para cisalhar os alimentos, no intdito de
reduzir, dessa maneira, a intensidade das cargas oclusais verticais. O mecanismo
- pelo qual o sistema mastigatdrio reduz a forga vertical necessaria para a trituracdo
dos alimentos, usando forgas laterais pode ser um mecanismo de protecdo para
| avitar a sobrecarga das estruturas bioldgicas do sistema.

BRUDEVOLD' (1951) notou esse fato em experimeantos sobre mastigagéo em
- pacientes com dentaduras e acreditou ser provavel que a mastigacdo tenha sido
feita com a participacdo de esforgo lateral da mandibula uma vez que dados
provenientes de experimentos mecanicos, segundo o autor, indicavam que as forcas
da mastigacao foram muito pequenas para produzir a trituracio de certos alimentos
" com um movimento de articulaggo planc. HEAD*' (1906) ¢ SCHROEDER "® (1925),
usaram uma abordagem experimental semelthante. Constataram que forcas menores
eram solicitadas quando a moedura era feita com forgas de cisalhamento do que
quando executadas por uma compressao reta usando movimentos semelhantes a0
de uma articulacdo plana.
| b} ComparacgGes entre forca de mordida e forga de mastigacéo
Uma observagdo dos valores médios encontrados para a forca méxima de

mordida e de mastigacio mostra que estas foram significantemente maiores do que
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aquelas, mesmo considerando a condicdo de desconforto, de um lado, relatada pela
paciente “L”, durante os testes.

O’ ROURKE® (1949) observou que o homem, e, mesmo o homem urbano
moderno, tem muito maior poder nos mdsculos mastigatorios do que € geralmente
requerido para a mastigacdo e que extrema expressdo dessa forga é vista somente
em condicBes experimentais, durante anestesia, analgesia e estados emocionais.
Sob condicbes normais, elas séo inibidas por dor ou por medo de dor ou de injuria.
Salientou ainda que, especificamente, os fatores limitantes da forca sac 08
mecanismos sensoriais dos tecidos de suporte, e, principalmente, a membrana
periodontal e reactes de ansiedade baseadas em prévias experiéncias dolorosas. A
mastigagéo, é suposta ser uma atividade confortével e prazeirosa e mastigacao sob
condiches de relaxamento é estimulante para a 1° fase, chamada de cefalica, da
secrecao gastrica. E natural, continua o autor, que um paciente com dentadura, ©
qual, sob condicdes testes expressa uma forga de @ kof, use de 4kgf a Skgf durante
a mastigacdo. Por essas razbes uma interpretagdo muito liberal dos achados dos
testes para esforcos de mordida deveria ser evitada, conclui O'ROURKEY (1949).
KLATSKY'(1936) observou que forcas de mastigacéo foram cerca de 1/4 das forgas
de mordida aplicadas sobre gnatodinamobmetros. Uma observagdo dos dados
encontrados, nos da conta de que as proporges entre as médias das forgas de
mastigacéo e méxima de mordida assemelharam-se, na maioria das vezes aquela
relatada pelo autor citado.

h) Forga de mastigagdo em fungdo do desenho do conector maior

Uma revis@io da literatura ndo revelou a preocupagdo dos autores em
estabelecer “in vivo”, relactes entre as forcas de mastigacéo ou de mordida com a
flexibilidade do  conector maior das PPRs de exitremo livre, nos termos
especificamente descritos nos objetivos deste estudo. Os valores das médias das
forcas de mastigagdo de cenoura € de came pela paciente “L” e pela paciente L,
expressos na tabelas 4.2.1 e na tabela 4.2.3, respectivamente, foram aplicados
sobre diferentes tipos de desenhos de PPRs os quais diferenciavam-se entre si,

apenas pelo grau de flexibilidade do conector maior, no lado denominado de lado
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ativo, onde foi instalado o instrumento de medida, ou transdutor de forca
mastigatoria.

A andlise de varidncia dessas médias (quadro 4.2) mostrou que existem
diferencas estatisticamente significantes entre elas. Através do teste de Tukey
aplicado ao nivel de 5% foi possivel reunir as médias em conjuntos (A.B.C...}
diferentes, constituidos, cada um deles de médias cujas diferengas ndo foram
estatisticamente significantes e ordenadas decrescentemente segundo o seu valor
numerico (quadro 4.2). Verificou-se que essa ordenacdo (dirsta ou inversamente
considerada), nao correspondeu a ordenacao, direta ou indiretamente considerada
dos correspondentes graus de flexibilidade (Bg, B4, By, Bs....) atribuidos aos
respectivos desenhos propostos para o conector maior das PPRs experimentais,
neste estudo. A constatacio decorrente da anélise de variancia ¢ do teste de Tukey,
permitem afirmar, a luz dos pressupostos estabelecidos para a abordagem dos
resultados, que os desenhos das barras ndo influenciaram o comportamento das
medias das forcas usadas na mastigagdo da came ou da cenoura, para ambas as
pacientes. Uma analise dos grupamentos resultantes da aplicagéo do teste de Tukey
permite constatar, também, o seguinte:1) embora os conjuntos de médias sejam
diferentes (A,B,C..), eles contém, uns mais, outros menos, um namero consideravel
de médias estatisticamente ndo diferentes, em quase todos os grupos, com
excecao, no caso das médias referentes 4 mastigagso de cenoura pela paciente “Z”,
onde o conjunto C contém duas médias iguais, apenas (bse by); 2) os conjuntos {(ou
grupos) de medias, ndo raro se interceptam, ou seja, tém elementos (médias)
comuns; 3} os valores numéricos das médias sdo semelhantes, para a grande
majoria das medias, considerados cada um dos alimentos. Esse argumento,
isoladamente poderia parecer inGcuc diante de um rigor estatistico. No entanto,
guando se comparam as médias das forgas necessarias para quebrar unidades de
cenoura (tabela A13, ANEXO 10), em laboratdrio, onde as condicdes foram mais
uniformes e mais controladas, verifica-se que hé mais diferencas entre estas forcas
f do que aquelas originadas durante a mastigacéo do alimento.
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Essas observacdes parecem indicar que ha uma tendéncia 3 igualdade das
medias na mastigacio de cada um dos alimentos, independentemente dos tipos de
desenho considerados, no que se refere ao conector maior e que, possivelmenie, as
variacoes ocorridas devam-se a diferencas existentes na consisténcia de uma ou de
outra unidade do alimento usado nos testes de mastigacdo, inerentes & sua propria
natureza ou as dificuidades existentes no processo de padronizacdo dos mesmos.
Por exemplo, ndo se pode afirmar que dois “cubos”™ de cenoura ou de carne de
mesma forma e tamanho tenham sempre a mesma resisténcia & trituracio ainda
gue tenham a mesma origem & © mesmo fratamento. Uma prova da veracidade desta
afirmac&o séo as diferencas entre os valores das cargas de “ruptura” da cenoura,
por exemplo, obtidos nos testes preliminares de laboratdrio. A tabela A13 (ANEXO
10) mostra onze valores diferentes de cargas de ruptura produzidos sobre unidades
de cenoura, presumidamente padronizadas, nos moldes daquelas usadas para o0s
experimentos sobre forcas de mastigacao.

Uma reflex&o sobre os aspectos levantados na discussdo dos resuitados
parece indicar que a consisténcia do alimento, ou sua resisténcia mecanica &
“deformacgdo’ ou a “ruptura” associada a um nivel individual de “trituracio’
necessario para prepara-io para a degiuticio, determina o valor da média das forgas
aplicadas na sua mastigacéo, independentemente do tipo de desenho da barra da
PPR aqui estudado. BEARN™ (1973) j4 havia notado que o alimento, ao invés do
sujeito, imprimia as caracteristicas do tracado das forcas, em estudos sobre
mastigacéo com PTs.

GIBBS et al.*” (1981), estudando a relagdo entre o esforco de mordida e a
consisténcia dos alimentos verificaram que, durante a fase de fechamento, na
mastigacéo, havia pouca diferenca nas forgas utilizadas para prepara-los e concluiu
que essas forcas pareciam estar limitadas pela sua consisténcia.

GAY et al.® (1994) verificaram que a maxima forca exigida para incisar
determinades alimentos provavelmente dependia mais do alimento do que da
capacidade de morder dos individuos.

d) Forga de mastigagéo por unidade de drea da base da sela da FPR.
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Para cada uma das pacientes foram comparadas tanto as forcas maxima de
. mordida como as de mastigacao, em duas situacdes do desenho (referente & area)
da sela: urna com a sela intacta (Si) e outra apos a sua redugdo por desgaste. Em
ambas as situacbes o desenho da barra foi o de maior grau de flex@o na sua
extens&o distal (B para a paciente “Z” e Bs para a paciente “L").
Na opinido de METTY® (1958), a carga bruta sobre a base da protese parcial
removivel, ndo & importante e sim a carga por unidade de area é gue deve ser
considerada. Este valor, naturalmente, ¢ determinado dividindo-se a carga bruta
pelas unidades de drea, explica o autor.
Contudo, valores de esforgos mastigatorios relacionados com éarea da base
da sela nas condicfes deste experimenio nao foram encontrados na literatura
consultada. FRECHETTE™, em 1855, instaiando transdutores em varias regides na
interface base-mucosa de proteses totais, estudou a variacdo das presstes
exercidas por essas proteses sobre diferentes reqifes da fibromucosa do rebordo,
am funcao da forma da superficie oclusal dos seus dentes, durante a mastigacéo de
alguns alimentos. Encontrou valores em forno de 25 a 35 Ibs/pol’, na mastigagdo de
cenoura, e de 20 a 28 E':)s:ur'pol2 para a mastigacdo de rosbife, na regido da crista do
rebordo.
| A tabela 4.4.1 {paciente “L") ¢ 4.4.2 (paciente “Z") mostram 0s valores médios
das forcas por unidade de area da sela em contacto com a fibromucosa, resultantes
da mastigac8o de ambos os alimentos, nas condigbes experimentais de maxima
flexibilidade da barra (Bs para a paciente “L” e B; para a paciente *Z") e para duas
dimensfes na extenséo da area da sela (8i; sela intacta e Sr: sela reduzida). A
analise de variancia dos valores dessas (quadro 4.2) mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os valores correspondentes, antes e depois da
reducéo na extensdo da seia. O teste de Tukey, aplicado a um nivel de significancia
de 5%, mostrou que houve um aumento estatisticamente significante na carga
mastigatéria por unidade de area da sela com a reducio da sua exiensao, para
ambas as pacientes, tanto na mastigacdo de cenoura guante na mastigacéo de

carne.{quadro 4.4)
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Os valores absolutos (independentes da area da sela) das médias forgas
usadas na mastigacéo dos alimentos, antes e depois da reducéo das selas constam
das tabelas 422 e 42.4. A andlise de variancia (quadro 4.2) mostrou que as
diferencas enire as médias dessas forcas nao foram estatisticamente significantes
na mastigacéo de cenoura pela paciente “L” (3,26kgf e 3,54kgf, tabela 4.2.2), e na
mastigacdo de camne pela paciente “Z”° (3,70kgf e 3,79kgf, tabela 4.2.4) quando
comparadas as duas condigbes de extensdo da sela (Si- intacta e Sr- reduzida). Por
outro lado, verificou-se também que, embora a analise estatistica tenha apresentado
os valores das forgas de mastigac8o sobre as selas, de carne pela paciente
“L7(3,899kgf e 3,76kgf, tabela 4.2.2) e de cenoura pela paciente “Z" (3,31kaf e
3,00kgf, tabela 4.2.4), antes e depois de reduzidas as respectivas selas, como
estatisticamente diferentes, pode-se pela simples observagic dos valores
numéricos das forgas, verificar que a redugdo da sela foi seguida de uma redugdo de
5 e 10 % na média da forca de mastigagclo da paciente “L” e da paciente “Z7,
respectivamente. Essas observacbes parecem indicar que o aumento da carga por
unidade de area da sela tenha sido ocasionado mais pela reducdo numérica da area
da sela do que por aumento no valor da forga de mastigacéo sobre o alimento, em
si. Tambeém parecem indicar que as médias dos valores das forgas de mastigacéo
usadas para a preparaco de cada alimento, independem da extensio da sela.

5.5- Consideragbes finais

Uma reflex8o sobre a metodologia empregada neste estudo, as condigcbes
experimentais em que foi realizado e suas eventuais consequéncias para os
resultados, bem como sobre outros aspectos do conhecimento ou da pesquisa
suscitados pelo seu desenvolvimento, parecem indicar a necessidade de se fazer
alguns comentarios sobre ele.

O pequenc numerc de pacientes e de repeticbes dos eventos estudados,
aliados & dificuldades na padronizagdo dos alimentos e a inconstancias nas reagbes
organicas dos pacientes, sdo fatores que de certa forma dificultam a definicdo das

conclusbes. Contudo, a literatura revela que ndo sdo raras as pesquisas nesse
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campo envolvendo um pequeno nimerc de pacientes, dadas as dificuidades
 encontradas e & mencionadas anteriormente.

STROMBERG™ (1955), estudou em apenas 1 sujeito, a influéncia de
diferentes tipos de dentes na forca mastigatéria exercida por PTs sobre a mucosa.
ANDERSON® (1956 b), utilizou 2 sujeitos para analisar as tensfes resultantes da
mastigagdo sobre dentes munidos de transdutores de forca. De BOEVER et ai®®
{1978} usou 3 teleretria em 3 pacientes para o estudo de forcas oclusais e atribuiu
0 numero reduzido de pacientes ao longo e penoso tempo para a montagem do
transmissor, ac trabalho extensivo e ao alto custo dos circlitos eletrbnicos.
MAXFIELD et al.”™ (1979) usaram 2 pacientes para estudar as forcas transmitidas
a0s suportes das PPRs. GLANTZ & STTAFFORD® (1980) utilizaram-se de 1
paciente para verificar a influéncia de componentes nas deformacbes da PPR
GIBBS et al™ (1981) estudaram forcas mastigatérias usando ielemetria em 3
sujeitos. OGATA et al ®. (1993) usaram 2 pacientes para estudar a distribuico de
cargas sobre os retentores de PPRs de extremo livre

Dificuldades relacionadas ao custo, montagem, adequacéio as proteses e
aplicacdo dos transdutores, bem como a disponibilidade de equipamentos foram
alguns dos fatores que limitaram 0 numero de pacientes usados na realizaco deste
trabalho. As dificuldades existentes na padronizagio dos alimentos como se pbde
constatar pela revis@o da literatura foram apontadas por grande numero de
pesquisadores dos fendmenos relacionados com a mastigacéo e parecem constituir-
s& em um problema ainda ndo resolvido, no consenso da maioria dos
pasquisadores.

E necessario observar que, embora fosse pequenc o numero de sujeitos
envolvidos neste estudo, a analise estatistica ndo foi usada para medir a
variabilidade “entre” pacientes, como ¢ usual. Neste estudo utilizou-se a andlise de
 vari&ncia ‘intra” pacientes, de acordo com BARLOW & HERSEN' (1984).

A posicdo da cabeca utilizada seguiu a posicdo adotada pela maioria dos
autores gque estudaram o assunto. MAO & OSBORN ™ (1994) pesquisando a relagéo

enire padroes de atividade muscular e a direcéo de forca de mordida usaram uma
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posiGE0 na qual o paciente ficava sentado, com uma postura ereta e com o plano

1.%(1986), por outro lado, néo

oclusal aproximadamente horizontal, FIELDS et a
enconfraram influéneia da postura da cabec¢a do paciente na intensidade da forga
maxima de mordida para dimensfes verticais de 2,5 e 8,0mm.

A aplicacao de fixador sobre a superficie basal das proteses totais superiores
(PTSs) das pacientes, previamente ao inicio das sessbes de teste, pode significar,
a primeira vista, um fator de “err¢” nos resultados, considerando que o seu uso ndo
era habitual entre as pacienies. Contudo, se atentarmos para a observagdo de
O'ROURKE ¥ (1949) de que o medo ou a ansiedade de desestabilizacdo das
proteses diante da aplicagcdo experimental de esforcos pode levar o paciente a
apresentar um desempenho aquém das suas reais possibilidades na aplicagdo de

1" (1975), de que a retencdo e estabilidade séo fatores

esforcos e a de BATES et a
influentes na eficiéncia na aplicacdo da forca, concluimos, gue o procedimento
adotado pareceu ser adequado.

Tem sido afirmado tambeéem que a forga maxima de mordida depende, além de
outros fatores, da distancia interoclusal na qual ela é medida.

No que diz respeito a distancia interoclusal de tomada das medidas de forga
méxima de mordida, € preciso ressaltar, que também nio ha consenso entre 0s
estudiosos do assunto a respeito de qual seja a distancia interoclusal de maximo
desempenho da forga muscular. Os registros das forgas maximas de mordida foram
feitos a uma distancia de abertura interoclusal de aproximadamente de Smm, ao
nivel da regido de primeiros molares, distancia esta decorrente das dimensdes da
extremidade sensivel do instrumento de medida as quais foram determinadas por
circunstancias de natureza técnica, como por exemplo a adequagdo de sua
espessura, flexibilidade e distancia entre as 1aminas aocs limites da capacidade de
aplicacao das forgas de mordida pelas pacientes, sem que as laminas se tocassem.
Contudo, o papel da dimenséo vertical, como fator de influéncia na forga maxima de
mordida ainda permanece obscuro. BOOS'™ (1940) acreditava que a maxima forga
de mordida se verificava ao nivel da dimensio verlical de oclusdo. Van

ELJDEN"7(1990) usou distancias de 16mm * 2,3mm de abertura interincisal para
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estudar forcas de mordida. PROMBONAS et al."™ (1994) verificaram que havia um
aumento na forga de mordida quando a abertura da boca cresce acima de 9mm da
. dimensé&o vertical de ocluso.

i Os testes de mastigacéio foram realizados em duas ocasides separadas por
um espago de tempo de 3 semanas. Esse fato pode sugerir o argumento de que as
condigbes bio-psiquicas das pacientes ndo fossem as mesmas nessas duas
ocasibes, embora pareca dificil, sendo impossivel afirmar que se o intervalo de
tempo entre as sessOes de teste fosse menor, as condigbes bio-psiquicas das
. pacientes seriam menos diferentes. PELLIZER®™ (1997) verificou que metade dos 73
pacientes portadores de PPRs n&o foram capazes de reproduzir forcas de mordida
em 3 determinagbes em uma mesma sessdo. Tentativas de fazer todos os testes de
mastigacdo em uma unica sessdo mostraram-se ineficazes diante do desconforio e
cansago relatados pelas pacientes. TZAKIS et al.'™ (1992) demonstraram que a
mastigacao intensa previamente & medida, foi capaz de reduzir o valor da forca de
mordida.

_' Como houve a necessidade de se fazer 0s reparos posteriores aos testes e
possibilitar a readaptacéo das pacientes ao uso da protese, o intervalo de tempo
adotado foi considerado apropriado.

: Um maior nimero de sessbes de testes em momentos distintos também
tornou-se inviavel diante de impossibilidades impostas pelas condicdes sécio-
econdmicas das pacientes.

Apesar dos aspectos criticos aqul apontados nestas reflexdes, acredita-se ser
razoave! considerar alguns aspectos positivos originados dentro do contexto deste
estudo.

MAXFIELD et al’® (1979) afirnaram que numerosos estudos tem sido
conduzidos para testar o funcionamento das PPRs de extensdo distal, mas
inforfunadamente muito  pouco tem sido desenvolvido “in vive® & que os estudos de
laboratorios enguanto sejam mais controlados do que os estudos clinicos, podem
n&ao propriciar resultados acurados devido a dificuidades de reproduzir a fisiologia

- do sistema mastigatério. Os resultados conflitantes e ndo conclusivos dos estudos
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de laboratdrio, na opinido dos autores, indicam que eles podem ser um meio no
confiavel para se testar os desenhos de PPRs.

Para a realizagio desta pesquisa, dois fransdutores foram especialmente
projetados e construidos, os quais podem ser utilizados para futuros estudos scbre
forga de mastigacéo “in vivo’, em humanos. Também foi sugerida uma metodologia
para o estudo da problematica do rompe-forca utilizando-se de um desenho de
protese experimental de exiremo livie com barra dupla, capaz de variar a
flexibilidade do conector maior sem os inconvenientes acarretados pela construco
de varias proteses parciais removiveis, como tem sido feito usualmente.

C autor aponta para a possibilidade do surgimento de linhas de pesquisa
decorrentes desse estudo, como por exemplo a padronizacéo de testes de retengdo
de proteses totais com a utilizacBo do transdutor de forga maxima de mordida
projetado.

A figura 16 mostra o aspecto das curvas de registro obtidas durante a
mastigagao de uma unidade do alimento (cenoura, came) e aplicacdo da forca
maxima de mordida. Em virtude da velocidade utilizada para folha de papel da
registradora (10-20mm/min) ter sido relativamente lenta, os tracados das curvas
correspondentes aocs diferentes ciclos (mordidas) permaneceram muito proximos uns
dos outros, prejudicando qualquer tentativa de andlise da variagéo das forcas em
fung@o do tempo de duragio das mesmas. NEILL et al.® (1989) referindo-se ao
estudo de forgas na mastigagdo, salientaram que hé& duas varidveis para se
examinar. & magnitude da carga e o tempo durante o qual ela & aplicada. O autor
deste trabalho concorda com essas observagbes e acrescenta que dada a natureza
do objeto deste estudo, onde analisa a variacdo na intensidade de forcas sobre um
sistema elastico de flexibilidade crescente, como no desenho de PPR experimental
proposio, relacionar forcas, tempo de duracdo e graus de flexibilidade do sistema
durante a mastigacio de diferentes tipos de alimentos seria de grande importancia
para a compreensaoc de aspectos mecanicos da mastigacdo sobre PPRs de extremo
livre, pouco ou ainda ndo explorados. O conhecimento sobre esses aspectos

associados a0 do comportamento mecanico dos diferentes alimentos, do figamento
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periodontal e da fibromucosa do rebordo residual, possibilitaria a construcdo de
modelos tedricos da mastigacdo sobre os dispositivos propostos para solucionar ¢
problema decorrente da dupla natureza de suporte dos desdentados parciais de
classe | de Kennedy e avaliar os seus efeitos potenciais, por antecipacao, sobre as
estruturas organicas de suporte.



6 - CONCLUSOES
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6-CONCLUSOES

Consideradas a complexidade inerente a natureza do objeto do presente
estude e as [imitagdes de cardter metodolégico, o autor acredita ser razoave! afirmar
que

: 1-  Os valores médios da forca méxima de mordida e de mastigagdo
encontrados aproximaram-se dagueles difundidos pela literatura quando obtidos
em condicOes experimentais semelhantes e estdo entre 7,80kgf e 16,10kgf para
a forga maxima de mordida, entre 3,14kgf e 3,70kgf para a cenoura e entre
4,50kgf e 4,60kgf para a came;

2- O desenho da PPR, no que se refere as variagbes nos graus de
flexibilidade do conector maior, ndo influenciou © comportamento dos valores da
forca maxima de mordida vertical;

3- A reducBio na drea da base da sela da PPR em contacto com a
fibromucosa fez reduzir os valores da forga maxima de mordida vertical sobre os
dentes artificiais da mesma;

4- A redugéo da area da base da sela da PPR fez aumentar ¢ valor da
forga maxima de mordida e de mastigac@o verticais, por unidade de area da base
da mesma em contacto com a mucosa do rebordo residual;

5- As forgas de mastigacdo verlicais exercidas para triturar os alimentos
pareceram depender mais de suas propriedades mecanicas de resisténcia a
ruptura do que do desenho da PPR guanto & flexibilidade do conector maior ou
quanto a extenso da sela;

- As forcas verticais usadas para mastigar os alimentos foram menores
do que as forgas determinadas em laboratorio, em  testes compiementares de
ruptura;

7- Apesar do pequeno namero de pacientes envolvidos, entretanto, foram
propostos  instrumentos e uma metodologia para o estude das forgas exercidas
sobre ¢ extremo livie mucoso-suportado da PPR.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO
Pelo presente consinto e autorizo  minha participagdo voluntaria como
sujgitc no experimento gue pretende estudar “A variagiio das forgas de
mastigacao e de mordida sobre proteses parciais removiveis de extremo livre
em funcao do desenho das mesmas’, a ser realizado pelo C.D. Antonio Giordani
(RG: 2698052, CIC 014742788 /68), aluno do curso de Doutorado em Clinicas
Odontoldgicas da FOP-UNICAMP. Para tanto, declaro estar ciente de que:

terel que usar uma protese parcial removivel especiaimente desenhada e
preparada, por um periodo de adaptacdo de quairc semanas. Apés este perfodo
submeter-me-ei a testes de avaliagdo de esforgos produzidos durante a mastigacdo
& a aplicacdo da forca maxima de mordida;

para a avaliagdo dos esforgos mastigatdrios acima mencionados sera
necessario substituir, oportunamente, uma parte da prétese por um dispositive com
extensometros comumente usados em frabalhos cientificos do género, 08 quais se
utilizam de variagbes de voltagem pequenas, da ordem de milivolts (mV);

a condigdo acima mencionada ndc gcarretara riscos de espécie alguma a
minhag saude fisica, nem danos morais, constrangimentos de qualquer espécie ou
cusios financeiros a minha pessoa;

poderei, a qualquer instante deixar de participar do experimento sem que
venha pesar sobre minha pesseca qualquer espécie de responsabilidade;

poderei, a gualquer momento recorrer aoc CONSELHO DE ETICA PARA
PESQUISAS EM SERES HUMANOS da Faculdade de Odontologia de PIRACICABA
da UNICAMP, em defesa de direitos da minha pessca gue, eventuaimente, julgue
violados em circunstancias do evento experimental.

Sendo 86 0 que consta para o momento, reafirmo ¢ presente consentimento:

Assinaiura
Campinas, 7 de Julho de 1897
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ANEXO 2

Tabela A1 Estatisticas descritivas da Fmst (Kgf) de cenoura pela pacients “ L, segundo o desenho da barra da
PPR (Sup.i1.diainf.: 2.dia)

Desenho N X Sd m M
Bo 18 2,806 {.750 1,427 4,707
Bo 16 27897 0,047 1,781 6,062
Bo 15 3,008 0,809 1,664 5,238
Bo 19 2,888 G, 741 1,487 4726
Bo 16 2773 0,852 1,781 6,102
Bo 15 2,966 0912 1,584 5,198
B1 14 3,842 1,435 2,350 7,555
81 13 4,016 1,096 2.B845 7.163
B1 13 3,498 0.811 2,331 4,688
B2 g 2,894 0,802 1,838 4,413
B2 10 2,860 0,877 1,864 4,570
82 10 2,886 0,502 1,978 3,824
83 11 3,474 (0,859 2213 4,766
823 9 3.347 £.,866 2,084 5,002
83 14 3,720 1,253 2,331 7.318
B4 8 4,832 2,002 2,253 7,750
B4 g 3,790 0,774 2,880 5277
84 10 3,584 0,742 2,526 5,158
B& 7 3,155 1,243 2,2¢1 5747
B5 10 3,254 1,582 1,781 7,397
BS g 3173 1,694 2,350 4,373

Desenho N X Sd m M
Bo 12 3.838 0,747 2,830 5,330
Bo 15 4062 0,782 2,178 5.510
Bo 13 3,339 0,648 1,888 4 208
B1 12 3778 1,205 2,178 §,851
B1 11 4101 0.882 2,385 5,330
Bi 10 3,768 0,445 3,182 4. 424
832 15 3,186 0,566 2,251 4 461
B2 12 3,587 0,814 1,960 4 568
B2 12 4,254 1.434 2,757 7,901
82 15 3,144 0,566 2,178 4,424
B2 13 3,443 0,915 1,860 4,498
32 12 4,200 1,422 2,757 7.829
B2 11 3,785 1,289 2613 7,358
&3 16 3,203 G.53C 2,685 4,352
83 14 3,834 0,592 3,120 5,438
83 13 3,825 1,061 1,818 5,330
B4 15 3,117 0,838 1,526 4062
B4 13 3,267 0,741 1,381 4 243
B4 13 3,718 0,744 2,432 4,859
B 12 3,205 0,574 2,487 4 496
B5 13 3,108 0,446 2,487 3,854
Bs 15 3,556 1,392 2,685 8118

N=n. de mordidas, X=média, Sd=desv.padrio, m=minimos, M=rmaximos



ANEXO 3

Tabela A2 : Estatisticas descritivas da Fmist (kgf) de care pela paciente *L* | sequndo o desenho da
barra da PPR . (Sup.;t.dia Inf. 2.dia)

Desenho N X Sd m M
Bo 15 5115 1,125 3,784 7.338
Bo 13 4,218 0,576 3,430 5042
Bo 12 4,802 1.091 3,117 8,378
B1 10 4 237 0,800 2,802 5630
B1 12 4,680 0,738 3,155 5709
81 11 3,809 3,440 2,802 4,334
B2 7 3,810 0,826 2,979 5120
B2 8 3,058 0,555 3,143 4,885

B2 10 3,854 0,872 3,038 5434
B3 8 4,830 0,330 4,491 5277
B3 10 4,282 0,318 3,802 4833
B3 2] 5002 G470 4,550 5,944
B4 7 4,186 0,885 3z12 5385
B4 10 4128 0,618 3,352 5158
B4 8 4 289 0,786 2.880 5328
Bs 8 3084 0,486 3.234 4,610
B85 7 4 131 1,558 3,371 5,080
B85 8 4,189 0,438 3450 4,845
Desenho M A 34 m M
Bo 12 4224 0,830 2.504 5,184
Bo 13 4,226 0,578 3,120 5,149
Bo 12 4. 379 0.973 3,120 5,800
B1 14 4,229 0,730 3,120 5,582
81 11 4629 0,707 3.182 5438
B1 10 4 373 0,798 3182 5,800
B2 g 3,731 0722 2,830 4 856
B2 12 3,888 {.750 1,987 4,866
Bz 12 3,854 {0,682 2,722 5112
B3 9 5,059 0,807 3,609 8,378
B3 11 4,306 0,486 3.845 5 656
B3 10 4,373 0,798 3,182 5 800
B4 14 4 582 0,837 3,338 5,307
B84 " 4,206 {3,807 2487 5438
B4 13 4.515 0,838 3,264 5,948
35 12 3,672 0,408 3,229 4 533
B5 g 4 427 0.578 3,555 5221
B5 9 3.7 {1,586 3,157 4,714

M=n. de mordidas, X=média, SBd=desv. padriac, m=minimos, M=maximos
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ANEXO 4

Tabela A3 : Estatisticas descritivas da Fmst (kgf) de cenoura pela paciente "Z° | segundo o desenho
da bara da PPR . (Sup.:1.dia Inf.; 2 dia)

Desenho N X &d ' m [}
Bo 33 3,166 0,874 1,726 5392
Bo 23 3,054 0,470 2,080 3,851
Bao 33 3,784 0,800 1,702 5,858
81 28 3,380 0,766 2,285 5,136
21 19 3.481 0,882 2,338 4.978
81 19 3,588 0,533 2,654 5,030
Bz 22 3,686 0,886 2,338 5811
82 22 3,484 0,857 2.602 4528
Bz 27 3.632 0,828 2,285 8,614
B3 31 3,130 0.673 2,125 4,450
B3 24 3,549 541 2,443 4,344
B3 23 2,997 0,973 1,914 5,400

Desenho N X 5d g3} i
Bo 22 3,774 0,704 2,845 5,589
Bo 23 3,766 0,869 2,432 5,134
Bo 28 4,501 1,070 3,027 8,106
Bo 21 3,950 0,742 2,478 5222
81 19 3,747 0,859 2,112 6,003
81 17 3,666 0,555 2,936 4,858
21 17 3,824 0,558 2.752 4720
Bz 21 3,887 0,800 2,570 5773
BZ 15 2,558 0,544 2,838 4,720
B2 24 3,459 0,508 2,570 4,481
B3 32 3,342 0,861 2,112 8779
23 26 3,482 0,580 2,387 4,848
B3 25 3,451 0,570 2284 4,354

N=n, de mordidas, X=média, Sd=desv padre, m=minimos, M=maximos
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ANEXQ 5

Tabeta A4 . Estatisticas descritivas da Fmst (kgf) de camne pela paciente *Z° segundo o desenho da
harra da PPR. (Sup.t.dia Inf; 2.dia)

Diesenho N X 3d m A
Bo 1% 4 881 0,814 3,314 8,773
Bo 22 4,731 0,884 2802 8,034
Bo 23 5,219 D825 2,554 5,931
B1 24 4 435 0,805 2,680 5,558
Bt 21 4 850 {0,482 3.818 5 664
81 18 4 Q08 0,536 2707 48318
Bz 27 3,698 0,810 2,502 4818
gz 18 3.B48 0,798 2,443 4,987
Bz 15 3888 3714 2,338 4 978
B3 17 4 (007 0,800 2,802 5,347
83 18 3715 0,738 2,802 4 978
B3 18 4 07¢ 0,861 2.338 5,242
B3 23 3,863 0,659 2 496 5030
B3 21 3,887 0,813 2,443 4925

Desenho N X Sd m v
8o 18 3,843 0813 2 861 5408
Bo 18 3,928 0,448 3074 4,582
Bo 20 4317 3 856 2,838 5 408
Bt 20 4107 0,731 2707 5,408
B1 i1 3,578 0,848 2,203 4,491
B1 17 4,341 0,840 2798 5 498
Bz 18 3,597 0,635 2,294 4625
B2 21 3,284 (3,634 2,021 4 491
B2 17 3,269 0,730 1,837 4,082
ek 18 3383 0,704 2,203 4 3008
B3 17 3,769 0,821 1,974 4171
B3 15 3.424 0,752 2,203 4 874
B3 20 3248 0,475 2,142 4 305

N=n. de mordidag, X=média, Sd=desy.padrio, m=minimos, M=maximos
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ANEXO 6

Tabela A5 Estatisticas descritivas da Frrd (kgfy da paciente "L.", segundo o desenho da barra da
PPR. {lade ativo e lado inativo)

Lado Desenho N X 5d m M
Ativo Bo 11 16,082 1.073 14,624 17,632
Alivo B1 11 15,640 1,307 13,622 17,4838
Alvo 32 21 15,813 0,821 13,765 17,483
Alivo B3 15 14,767 1,750 11,617 17.058
Ativo B4 12 16,235 0,669 15,483 17,345
Ativo B5 16 11,142 0,848 8,609 12,046
L.ads Desenho N. X &d m M
inativo Bo 11 T.776 0,688 6,891 8,596
inativo 81 14 8,561 1,141 7,750 12,333
inativo B2 16 $.084 (0,904 7,464 10,614
Inativo B3 15 9,325 1,448 &.891 12,618
inativo B4 17 8,154 1,144 6,604 11,187
inativo B85 14 7,331 0,810 6,032 8,609
inativo BS 16 6,148 0,678 4,886 7,484

M=n. de mordidas, X=méadia, Sd=desy padrdo, m=minitmos, M=maximos

Tabela AG . Estalisticas descritivas da Frrd (kgf) da paciente "Z", segundo ¢ desenho da barra da
FIPR. {lado ativo e lado inativo)

Lado Desenho N X &d m M

Ativo Bo 7 11,818 0,806 10,880 12.810
Ativo Bo 8 13,046 1,104 11,185 14,116
Ativo B1 8 13,558 1,662 8,509 15,233
Ativo B2 12 11,495 1,445 8,672 13,558
AlVO B3 12 11,022 1,159 8,230 13,697
Allvo B3 14 12,067 1,285 10,188 14,456
Lado Desenho N X Sd m M

nativ. Bo 7 18,186 1,302 14,456 18,147
inativ. Bo 8 15,233 1,862 11,185 17,808
tnativ. B1 g 15,233 1,753 12,022 17,327
inativ. B2 11 15,474 1,247 13,558 17,466
tnativ, 83 13 15,820 1,173 12,860 17,327
inativ, B33 12 15,143 1,218 12,783 16,836
inativ. 83 18 14,039 1.662 11,803 17.051

M=n. de mordidas, X=média, Sd=desv.padrac, m=minimos, M=maximos
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ANEXO 7

Tabela A7. Estatisticas descritivas da Frord (kgh e Fried/ unidd. de ares da base da sela {kgffem™) na
paciente "L . {lado ativo e lado inativo)

Lado Desenho N X Sd m M Area Base Flares
Alivo Intacta 16 11,142 0,848 8809 12046 7.40 1.508
Ative  Reduzid. 13 8,818 1,144 8891 10,328 3,20 2,756
Ativo  Reduzid. 15 8628 {600 7807 9,755 3,20 2,698
Attvo Reduzid. 15 8676 1313 8318 10814 3.20 2,711
Lade Desenh, N X Sd m M Area Base Flarea
Inative  Intacta 14 7331 0,910 6032 8809 5,80 1,264
inative  Intacta 16 5,148 0,878 4886 7484 5,80 1,060

Inative  Reduzid 18 5808 08627 4,313 6604 230 2,525
Inative  Reduzid 14 5254 0538 4313 8032 2,30 2,284

N=n. de mordidas, X=media, Sd=desv padrio, m=minimos, M=maximos

Tabela A8 : Estatisticas descritivas da Frrd (kgf) e Frmrd/ unid. de drea da base da sela (kgffom®y na
paciente “Z" . (lado ativo e lado inativo)

Lado Desenh N X Sd m M AreaBase Flérea
Alivo  Intacta 12 11,022 1158 9230 13,697 8,80 1.253
Alivo  Intacta 14 12,067 1,295 10,188 14,438 3,80 1,371
Ative  Reduz. 18 10,748 1,085 8,689 12,858 443 2,426
Ative  Reduz. 11 11,568 1,192 10,188 13,581 4,43 2818
Ativo  Reduz, 12 12,158 1,316 9,600 14,458 4 43 2,745
Lado Desenh No mord X Sd m M AraaBase Flarea
inatlv  intactal 13 15,920 1173 12860 17,327 8,00 1,840
inativ  Intacta 12 15,143 1,218 12783 16936 8,00 1,893
fnativ  Intacta 18 14,038 1682 11,803 17,851 8.00 1,755
inativ Reduzid. 12 14,009 2,194 8,831 18,878 3,10 4 519
inativ Reduzid. 14 13,482 1,513 9857 15379 3,10 4,352

M=n. de mordidas. X=media, Sd=desy padrio, m=minimos, M=maxmos
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ANEXC 8

Tabela AS : Estatisticas descritivas da Fmst/area (kgffcm2)~ cenoura/ sela-paciente - "L".
(Sup.:1.dia Inf.: 2.dia)

Des. Sela N X S m M Areg Base  Flarea
Intacta 7 3,155 1,243 2,291 5747 740 1,426
Intacta 10 3,254 1,592 1,781 7,307 7,40 0,440
infacta g 3173 0,694 2,350 4373 7,40 0,429

Reduzida 12 2.839 1,181 1.546 5,g44 3,00 {4,980

Reduzida 8 4277 1,289 3,430 7,280 3,00 1,426

Heduzidsg 10 3,917 1,284 2,115 8,022 3,00 1,306

Des.Sela N X 3 m M Area Base  F/area
intacta 12 3,205 0,574 2,487 4 498 T.40 0,433
intacta 13 3,109 0 448 2,487 3,854 7,40 0,420
Intacta 15 3,586 1,302 2,685 8,118 7.40 0,480

Reduzida 11 3,630 0,933 1,508 5,003 3,00 1,210

Feduzida 13 3,89% 0,852 1,744 5510 3,00 1,300

Reduzida 12 2,868 0,941 1,453 4134 3,00 0,856

N=n. de mardidas, X=média, Sd=desv.padric, m=minimos, M=maximos

Tabela A10 : Estatisticas descritivas da Fmst/area (kgffcm?'}« carne/ sela-pagiente "L."
{Sup.:1.dig inf.: 2.dia)

Des Seia  No. Mord X 5 m ¥ Area Base Flarea
intacta 8 3,954 {.486 3,234 4 610 7.40 0.534
intacta 7 4,14 0.558 3,371 5,080 7.40 0,558
intacta 8 4189 438 3,450 4,845 7,40 0.568

Reduzida 8 4088 0,395 3,274 4,570 3,00 1,363

Reduzida 7 4 148 4,768 2,763 5,256 3.00 1.348

Reduzida g 3,870 (.595 3,234 4 805 3.00 1,323

Des, Sala N X S M M Area Base F/area
Intacta 12 3672 - 0,406 3,229 4 533 7,40 0,486
intacta 9 4 427 0578 3,555 5,221 7,40 0,598
intacta 9 3,771 0,586 3,157 4,714 7,40 0,510

Reduzidsa 14 4027 0,811 2,802 5728 3,0G 1,342

Reduzida 12 3,378 (3,856 2,178 4,315 3,00 1,125

Reduzida 13 3,883 0,778 2.757 4 859 3.00 1,294

Reduzida 12 3.310 G.650 2,106 4 243 3,00 1,103

Reduzida 13 3,830 0,778 2.685 4,788 3,00 1,277

Reduzida 10 3.518 0,758 2.541 4714 3,00 1,106

- N=n. de mordidas, X=media, Sd=desv.padrio, m=minimos, M=maximos
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ANEXO B

Tabela A11 . Estatisticas descritivas da Fmst/area {Kgffcmg)- cenourd! sela-paciente 2"
{Bup..1dia Inf.; 2.dia)

Des 3elg N X ) m M Area Base  Flarea
Iitacts 31 3,130 0,573 2125 4,450 880 0,356
irtacta 24 3,549 0,541 2,443 4,344 280 0,403
Intacta 23 2,997 0,973 1.914 5,400 8.80 0,341

Reduzida 23 3120 0.562 2,099 4,133 4,90 0,637

Reduzida 14 3,107 0,536 2,125 4,201 4,90 {0,634

Fedurida 18 3,269 0,672 2,258 4 558 4,80 0,667

Pes Sela N X S m M Area Base  F/area
intacta 32 1342 0,861 2,112 6,779 8,80 0,380
intacta 26 3462 0,590 2,387 4,949 8 80 0,383
intacta 25 3,451 0.570 2,204 4 384 8,80 0,392

Reduzids 26 3,080 0,680 1,472 4,125 4,10 0,751

Reduzida 30 2,867 0,582 1,563 3,758 410 0,651

FReduzida 24 2.870 0,493 2,021 3,851 410 0,724

N=n. de mordidas, X=média, Sd=desv padrio, meminimos, M=miximos

Tabela A12 | Estatisticas descritivas da Fmst/ area (kgffcm?')“ carne/ sela-paciente *Z"
{Bup..1.dia Inf.: 2.dia)

Des Sela N X S m M Area Base  Flarea
intacta 17 4002 0,800 2,602 5,347 3.80 0,455
intacta 18 3,715 0,738 2,602 4,878 8,80 0,422
intacta 18 4077 0,861 2.338 5,242 5,80 (0,483
intacta 23 3,063 0,859 2,498 5,030 8,80 0,450
intacta 21 3,987 0,613 2,443 4,925 8,80 (3,453

Reduzida 21 4,238 0,846 2,443 5,508 4,80 0.885

Reduzida 18 3678 0,832 2,350 4,899 4 20 G.751

Reduzida ZE 4 128 0,554 2,866 5,005 4,80 0.542

Reduzida 18 3,843 0,642 Z.602 4,978 4 90 3,784

Raduzida 24 3.81¢ 0,648 Z2.443 5,138 4.90 0777

Des. Bela N X s m Y] Area Base  F/area
Intacta 18 3,363 0,704 2.203 4.300 3.80 0,382
intacta 17 3,269 0,821 1,874 4171 8,80 0.371
irttacta 15 3424 G, 752 2,203 4874 8,80 .38%
intacta 20 3,248 .475 2,112 4 309 8 80 0.36¢

Reduzida 24 3,456 3,813 1,746 4 858 410 0,843

Reduzida 17 3,837 0,095 2,284 5,864 410 0,935

Reduzida 18 3258 1,148 1,583 5,222 410 0,794

M=ni. de mordidas, X=média, Sd=desv padrio, m=minimos, M=maximos
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ANEXO 10

Tabeta A13: Forgas aplicadas & cenoura & & came, em testes preliminares de laboratdrio

Forgas aplicadas 4 cenoura {(kgh Forgas aplicadas a carne {kgh

Com deflexfio na curva { F vs. desl)  Sem deflexfio nacurva { F vs. desl)

9.161 21,534
11,684 30,553
8,845 26,488
12,054 25,494
10,479 24,491
9,083 -
16,062 -
10,873 -
11,116 -
8,873 -
10,338 -

Testes de Ruptura da Cenoura

18

Cargas de Ruptura
{Kgh)

1 2 3 4 5 & T 8 g2 10 1
Ordem de Sequéncia dos Testes

Grafico A1: Cargas necessarias para romper a cencura em experimentos de faboratdrio .

Testes de "Ruptura” da Carne

Cargas da "Rupiura”

1 2 3 4 5

Crdem de Sequéncia dos Testes

Grafico A2 . Gargas aplicadas & carne em laboratdrio, (Cbs.; sem deflex@ic da curva da forga em
fungdo do destocamento).



