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Resumo

Objetivos: Avaliar a influéncia do uso de protese total removivel no equilibrio estatico

de pacientes geriatricos edéntulos totais.

Materiais e Métodos: Participaram neste estudo 16 idosos com mais de 65 anos de idade,
desdentados totais, que usavam protese total removivel superior e inferior. Através de
uma plataforma de forgas foi avaliado o equilibrio estatico dos participantes com e sem
préteses totais removiveis, de olhos abertos e olhos fechados. As avaliagdes foram
comparadas através dos seguintes pardmetros posturograficos: deslocamento total,
distancia média, velocidade média, desvio padrao, raiz quadrada média, amplitude e area
da elipse, nas condi¢cdes de olhos abertos e de olhos fechados. Adicionalmente, foi

calculado o indice de Romberg para cada um dos parametros.

Resultados: Na situacdo de olhos abertos, verificou-se melhor equilibrio dos
participantes com protese total removivel nos parametros distdncia média (p=0,004),
desvio padrao (p=0,002), raiz quadrada média (p=0,002) e amplitude (p=0,016), sempre
na componente antero-posterior. O indice de Romberg dos pardmetros distdncia média
(»=0,023), desvio padrao (p=0,006) e raiz quadrada média (»p=0,007), na componente
antero-posterior, indicou que a informagao do sistema visual teve mais relevancia quando

os individuos geriatricos estavam na auséncia de protese total removivel.

Conclusdes: O uso de protese total removivel pode influenciar positivamente o equilibrio
estatico de pacientes geriatricos e deve ser considerado como um meio de prevencao da

queda na populagdo idosa.

Palavra-chave: Pacientes idosos; Protese total removivel; Posturografia; Risco de queda.






Abstract

Aims: Evaluate the influence of the use of removable complete dentures on the static

balance of edentulous geriatric patients.

Material and Methods: 16 elderly individuals over the age of 65, who were completely
edentulous and wore both upper and lower removable complete dentures, participated in
this study. Using a force platform, the static balance of participants with and without
removable complete dentures was evaluated, with eyes open and eyes closed.
Assessments were compared using the following posturographic parameters: total
displacement, average distance, average speed, standard deviation, mean square root,
amplitude and ellipse area, in both the eyes-open and eyes-closed conditions. In addition,

the Romberg index for calculated for each parameter.

Results: In the eyes-open condition, statistical significance was found in the comparisons
for the following parameters: mean distance (p=0.004), standard deviation (p=0.002),
mean square root (p=0.002), and amplitude (p=0.016), always in the anteroposterior
component. The comparison of the Romberg index also had statistical significance in the
parameters: mean distance (p=0.023), standard deviation (p=0.006) and mean square root
(p=0.007) in the anteroposterior component, which indicated that visual system
information was more relevant when geriatric individuals were lacking removable

complete dentures.

Conclusions: The use of removable complete dentures can positively influence the static
balance of geriatric patients and should be considered as a means of preventing falls in

the elderly population.

Keywords: Elderly patient; Removable complete denture; Posturography; Fall risk.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1.1 Populacao geriatrica

Um individuo geriatrico ¢ uma pessoa idosa que necessita de cuidados médicos
especificos devido a alteragdes que ocorrem como parte do processo natural de
envelhecimento. Geralmente, um individuo ¢ considerado geridtrico quando tem idade
igual ou superior a 65 anos, no entanto, nao ¢ a idade cronoldgica que determina uma
pessoa geriatrica. O que condiciona este grupo populacional, sdo antes situacdes como
transtornos funcionais fisicos e psiquicos, pluripatologia, polifarmacia e fragilidade

social, aliados a idade avancada (Verissimo, 2014).

1.1.1. A evoluc¢ao da populacio geriatrica

De acordo com os censos mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica, a
populacao geriatrica em Portugal representa 23,4% da populagdo total, ou seja, cerca de
2,4 milhdes de pessoas (INE, 2022). O fendémeno do envelhecimento da populagdo tem
sistematicamente vindo a aumentar tendo passado de 8% em 1960 para os atuais 23,4%
(figura 1) (Prodata, 2023). Para agravar a situacdo, as previsdes apontam a que a
populacdo geriatrica residente em Portugal atinja o valor de 3 milhdes, em 2080 (INE,

2020).
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Figura 1| Grafico representativo do aumento da populagdo geridtrica em Portugal
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Introducdo

Este crescimento também ¢ observado tanto na Unido Europeia (UE) como a nivel
mundial, em numero e em percentagem. Na UE as pessoas geriatricas correspondem, em
2022, a 21,1% da populacao total. Depois de Italia, Portugal ¢ o pais da UE com maior
percentagem de populacdo idosa (Eurostat, 2023). Em termos globais, a populagdo
geriatrica mundial representa 10%, sendo que as previsoes indicam que podera subir para
16%, em 2050 (United Nations, 2022). Como consequéncia, devido ao crescimento da
populagdo geriatrica, a melhoria da qualidade de vida do idoso tem-se tornado cada vez

mais um objetivo com maior relevancia na area da saude (DGS, 2004).

1.1.2 Processo de envelhecimento

A Dire¢ao-Geral de Saude define o envelhecimento humano como o processo de
mudanga progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que tem
inicio mesmo antes do nascimento e se desenvolve ao longo da vida (DGS, 2004). Assim,
o envelhecimento € caracterizado como um processo biopsicossocial. Na area psiquica, o
envelhecimento ¢ marcado por alteragdes na fungdo cognitiva. Na vertente social, esta
relacionado com a perda de papéis na sociedade, redugdo de relagdes interpessoais e
sentimento de soliddo (Dziechciaz, 2014; Verissimo, 2014). Ao nivel biologico, o
envelhecimento encontra-se associado a acumulacdo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares que, com o tempo, levam ao declinio geral da capacidade
intrinseca do individuo e em tltima instancia resultam na sua morte (OMS; 2015). Todas
estas mudancas comuns ao envelhecimento tornam a pessoa geriatrica mais vulneravel e

sujeita a uma vivéncia mais limitada (OMS; 2015; Verissimo, 2014).

1.1.3  Ocorréncia de quedas na populagao geriatrica

O declinio da aptidao do organismo associado ao envelhecimento leva a redugao da
capacidade de equilibrio, o que pode ter como consequéncia a queda (Beers, 2006; Osoba
et.al., 2019; Vaishya & Vaish, 2020). A queda ¢ definida como um acontecimento que
resulta no repouso inadvertido de uma pessoa no chdao ou num nivel inferior (WHO,
2007). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2007), as quedas e suas
consequentes lesdes na populagdo geriatrica, sdo um problema de saude publica que deve
ter a respetiva relevancia. Aproximadamente um ter¢o da populagdo com mais de 65 anos

de idade cai todos os anos e 20 a 30% destas quedas resultam em lesdes (WHO, 2007).
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Cair pode ter consequéncias com varios niveis de gravidade. Pode causar lesdes
leves como contusdes, entorses ou distensdes musculares, mas pode também causar
lesdes mais graves como rutura de ligamentos, feridas profundas, traumatismos cranianos
e fraturas O0sseas, nomeadamente a fratura da anca (Beers, 2006; WHO, 2007; Vaishya &
Vaish, 2020). De facto, o perigo de fratura dssea ¢ acrescido na populacdo geridtrica
(Beers, 2006). Pessoas idosas tém menor massa muscular e, por isso, menor eficacia de
absor¢ao das forcas de impacto, também tém menos resisténcia 6ssea devido & menor
densidade ossea (Carregeta & Padua, 1993). Em ultima instancia, a queda pode ser causa
de mortalidade (Vaishya & Vaish, 2020). Efetivamente, quedas sdo a segunda principal
causa de morte por lesdo acidental em todo o mundo (WHO, 2021). Mesmo quando nao
tém consequéncias fisicas as quedas podem resultar em cinesiofobia, ou seja, medo de
voltar a cair. A cinesiofobia promove dependéncia, imobiliza¢ao e depressdo, o que leva
a uma maior restricdo nas atividades didrias das pessoas idosas (Beers, 2006; WHO,

2007).

Facilmente se entende que as quedas e o risco de queda diminuem a qualidade de
vida do individuo geriatrico (Beers, 2006). A OMS defende que o risco de queda no dia-
a-dia da pessoa idosa deve ter o devido destaque, referindo também que considerar as

quedas dos idosos como “acidentes” tem resultado na negligéncia deste assunto na satide

publica (OMS, 2002).

Sendo assim € necessario assegurar a prevengdo da queda a populagdo geriatrica
para evitar as suas consequéncias nefastas (Montero-Odasso et. al., 2022; Salarie et. al.,
2022). A prevencao da queda tem caracter multifatorial, podendo abordar varias areas de
acdo, todas com o objetivo final de reduzir a probabilidade de queda para uma vida mais

digna e segura (Blain & Bernard, 2020).

1.2 Edentulismo total

O edentulismo total ¢ uma condicdo debilitante e irreversivel que corresponde a
auséncia de todos os dentes naturais na cavidade oral (figura 2) (Al-Rafee, 2020). Esta
condicdo tem sido descrita como um fendémeno que afeta a satide oral e sistémica (Emani
et al., 2013; Sakar, 2016). A falta de dentes ¢ muito frequente na populagdo geriatrica,
mas € incorreto afirmar que ¢ consequéncia da idade cronolédgica ou do envelhecimento

biologico. O edentulismo total resulta do efeito cumulativo da doenga oral, sendo que as
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causas mais comuns sdao a carie dentdria e a doenca periodontal (Maia, et al., 2020).
Segundo o barometro da saude oral da Ordem dos Médicos Dentistas (2022) 6.4% da
populacdo portuguesa tem falta da totalidade dos dentes.

Nao ter estrutura dentdria condiciona a qualidade de vida, ¢ funcionalmente
limitante, além de ter consequéncias negativas a nivel psicologico. A falta de dentes
desempenha um papel determinante na diminui¢do da capacidade mastigatoria, fonética,
nutricional, estética e social (Al-Rafee, 2020; Emani et al., 2013, Maia et al., 2020). Com
o tempo ocorre reabsor¢ao do osso alveolar, o que juntamente com a auséncia de dentes,
afeta os tecidos moles e leva a mandibula a assumir uma posi¢ao mais anterior, fendémeno
chamado de protusdo da mandibula (Emani et al., 2013; Tallgren et al., 1991). A
reabsor¢ao do osso alveolar ¢ um processo cronico, progressivo e irreversivel (Lee &

Saponaro, 2019).

Figura 2 | Sorriso de uma paciente geriatrica edéntula

1.2.1  Protese total removivel

A reabilitacdo com protese total removivel (PTR) continua a ser das opg¢des de
tratamento protético mais populares e tradicionais para pacientes edéntulos,
particularmente nos individuos que apresentam problemas anatomicos, sistémicos ou

limitagdes financeiras (Lee & Saponaro, 2019).

Uma PTR ¢ um dispositivo protético composto por dentes artificiais que mimetizam
a aparéncia e funcao dos dentes naturais, € uma base em acrilico semelhante ao tecido
gengival, que ¢ moldada para encaixar no rebordo alveolar. Pode ser removida da boca e

inserida conforme necessario (figura 3) (Zhao & Wang, 2014). As PTR permitem que os
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individuos desdentados totais readquiram fungdes perdidas como a capacidade
mastigatoria, fonacao e a aparéncia do sorriso (Pai et. al., 2023; Zhao & Wang, 2014).
Consequentemente, contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos individuos

edéntulos (Martins et al., 2021).

Figura 3 | Proteses totais removiveis superior e inferior

As PTR tém como vantagens, baixo custo financeiro, facil fabrico e simples reparo.
No entanto, este tipo de protese envelhece rapidamente. Com o uso ocorre desgaste dos
dentes artificiais o que leva a necessidade de substituicdo da protese. Por estas razdes o
reexame regular das PTR ¢ extremamente importante (Zhao & Wang, 2014).

A reabilitagdo oral com PTR vai além da restauragdo das estruturas orais
danificadas (Franco et al., 2012). Usar PTR adequadas também restabelecem o suporte
oclusal e estabilizam a posicdo da mandibula, o que tem consequéncias ao nivel da
promocao da capacidade fisica do individuo (Franco et al., 2012; Ishijima et al., 1998,;
Moriya et al., 2014). Recentemente, investigadores t€ém estudado se o uso de PTR tem

influéncia no equilibrio corporal (Pai et al., 2023).

1.3 Equilibrio Corporal

O equilibrio corporal pode ser definido como a capacidade de manter o centro de
gravidade (CG) do corpo sobre a base de suporte, area delimitada pelas extremidades
laterais dos pés, com o minimo de oscilagdo e o maximo de estabilidade (Duarte & Freitas,

2010). O CG ¢ a projegao vertical do centro de massa do corpo em relagdo ao solo (Duarte
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& Freitas, 2010; Patti et al., 2018). O equilibrio corporal depende de a capacidade do
sistema nervoso detetar instabilidade e gerar respostas apropriadas que tragam o CG de

volta a base de suporte.

O equilibrio ¢ mantido pela integracdo multissensorial dos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular, podendo ser afetado por disturbios musculoesqueléticos,
doencas ou envelhecimento (Coto et al., 2021; Haliloglu et al., 2019; Iwasaki &
Yamasoba, 2014). Manter o equilibrio ¢ uma tarefa fundamental para a realizacdo das

atividades quotidianas (Duarte & Freitas, 2010).

Na perspetiva mecanica, o equilibrio do corpo depende das for¢as e dos momentos
de forca que sobre ele atuam. Quando a soma de todas essas for¢as € momentos de forga
¢ igual a zero, o corpo estd em equilibrio, pois as forcas anulam-se mutuamente. No
entanto, ¢ importante destacar que o corpo nunca esta num estado de equilibrio perfeito,
uma vez que as forcas sdo apenas anuladas momentaneamente. Assim, pode-se afirmar
que o corpo humano estd em constantemente desequilibrio, na procura continua do
equilibrio. At¢é mesmo numa posi¢do estdtica, o corpo sofre pequenas oscilagdes

constantes mantendo assim o equilibrio (Duarte & Freitas, 2010).

1.3.1  Controlo postural

A manutengdo do equilibrio ¢ feita a custa da aptiddo de controlo postural. O
controlo postural ¢ um processo complexo que envolve a interagdo entre o sistema
sensorial (aferente), o sistema nervoso central e o sistema motor (eferente). O sistema
sensorial ¢ responsavel pela recolha de dados sobre a posi¢do dos vérios segmentos
corporais em relacdo ao meio ambiente. O sistema nervoso central interpreta as
informagdes provenientes do sistema sensorial € envia impulsos nervosos para o sistema
motor, gerando assim respostas musculares adequadas. Por sua vez, o sistema motor ¢
responsavel por ativar os musculos de maneira adequada e precisa, de forma a garantir
que o CG permanece dentro da base de suporte (Duarte & Freitas, 2010; Ivanenko &
Gurfinkel, 2018; Peterka, 2018).

Assim sendo, o equilibrio depende do rapido e continuo feedback do sistema
sensorial que ¢ composto pelas estruturas: visuais, vestibulares e somatossensoriais
(Iwasaki & Yamasoba, 2014; Ivanenko & Gurfinkel, 2018; Peterka, 2018). O sistema

vestibular ¢ responsavel por detetar a posicdo e os movimentos da cabeca. Este sistema
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estd localizado no ouvido interno e ¢ composto por estruturas denominadas canais
semicirculares e os 6rgaos otoliticos. Estas estruturas detetam os movimentos da cabeca
em diferentes dire¢cdes e enviam sinais para o cérebro sobre a orientagdo espacial ¢ a
aceleragdo (Coto, et. al., 2021). O sistema visual contribui para o equilibrio fornecendo
informagdes visuais sobre o ambiente ao redor. A visdo ajuda na percecdo de objetos,
distancias e movimentos, permitindo ajustes e reacoes adequadas para manter o equilibrio
(Balestrucci et al., 2017). Por fim, o sistema propriocetivo envolve a percecao da posicao,
movimento e tensdo muscular do corpo. Recetores propriocetivos estdo localizados por
todo o corpo, nomeadamente nos musculos e articulagdes, fornecendo informagdes sobre
a posicdo das diferentes partes do corpo em relacio umas as outras. Todas estas
informacgodes sdo integradas para ajudar na regulacdo e controle do equilibrio (Butler et
al., 2017). Se um destes sistemas estiver comprometido, a manuten¢do do equilibrio
torna-se mais desafiante e pode exigir estratégias compensatérias (Iwasaki & Yamasoba,

2014).

1.3.2  Equilibrio estatico e equilibrio dinimico

O equilibrio corporal pode ser dividido em equilibrio estatico e dinamico. A
capacidade de manter a estabilidade sobre uma base de suporte estdvel com o menor
movimento possivel ¢ conhecida como equilibrio estatico. Isto significa que o corpo ¢
capaz de permanecer em equilibrio estando numa posicao estdvel. Por outro lado, a
capacidade de recuperar ou manter a estabilidade sobre uma superficie instavel com o
menor movimento possivel ¢ chamada de equilibrio dindmico. Refere-se a habilidade do
corpo se adaptar rapidamente para ficar em equilibrio estando em movimento (Haliloglu

et al., 2019; Hrysomallis, 2011).

1.3.3  Avaliacio do equilibrio estatico na populacio geriatrica

A avaliagdo do equilibrio estatico ¢ um importante exame para determinar o risco
de queda em pessoas idosas (Goble & Baweja, 2018). Esta avaliagdo ¢ feita através da
analise da oscilagdo corporal (Duarte & Freitas, 2010). A oscilagdo corporal aumentada
¢ um fator de risco conhecido para as quedas na populagdo geriatrica (Goble & Baweja,
2018). De facto, analises feitas em idosos tém relatado uma maior probabilidade de queda

nos individuos com aumento da oscilacao corporal (Johansson et al, 2017).
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14 Sistema estomatognatico e equilibrio

O sistema estomatognatico (SE) € o sistema funcional responsavel pela mastigagao,
fala e deglutigdo. E composto por varias estruturas como componente 6ssea (maxila e
mandibula), arcadas dentérias, tecidos moles, articulacdo temporomandibular, masculos
mastigatérios € um detalhado controle nervoso que coordena todas estas estruturas

(Bascaran, 2013; Cuccia & Caradonna, 2009; Franco et al., 2012).

Nos ultimos anos tem surgido um grande interesse na pesquisa sobre a relagdo entre
este sistema e o equilibrio corporal (Julia-Sénchez et al., 2019). Efetivamente, varios
investigadores relataram esta ligacdo (Cuccia & Caradonna, 2009; Julia-Sanchez, et al.,
2019). Surgiu assim a odontoposturologia, ciéncia que estuda o efeito do SE na

manuten¢ao e perturbagdo do equilibrio (Bascaran, 2013).

Solovykh, et al. (2012) sugeriu que o SE contribui em cerca de 2% para o equilibrio
postural. Cuccia & Caradonna (2009) concluiram que uma informagdo propriocetiva
imprecisa do SE afeta a posicao do corpo. Moon & Lee (2011) relataram que a oclusdo
dentaria influencia atividades sistémicas do corpo, como a sincronizagdo dos musculos

da cabeca para alcangar postura corporal adequada e o equilibrio.

Embora a relag@o entre o SE e o equilibrio seja conhecida, sdo necessarios mais
estudos para melhor entender esta ligacdo (Moon & Lee, 2011). Devido a complexidade
dos fatores envolvidos, 0 mecanismo pelo qual esta relagdo ocorre permanece em duvida
(Cuccia & Caradonna, 2009). Surgiram vérias teorias que exploram a relacao entre o SE
e o equilibrio, sendo que as mais relevantes sdo a teoria neurofisiolodgica e a teoria

biomecanica (Bascaran, 2013).

1.4.1 Teoria neurofisiologica

A teoria neurofisioldgica defende que existe uma relagdo entre a postura e o sistema
nervoso do SE. Assenta na ligagdo do nervo trigémeo e estruturas circundantes que
controlam os movimentos da cabega, olhos e tonus postural (Bascaran J, 2013; Cuccia &

Caradonna, 2009).

Gangloff & Perrin, (2002) mostraram o efeito do nervo trigémeo e dos seus ramos

sobre o equilibrio corporal, ao avaliarem o equilibrio de um grupo de individuos antes e
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depois do bloqueio unilateral do nervo alveolar inferior através da técnica troncular. Os
resultados demostraram que ap0s a anestesia troncular, o controlo postural dos individuos
diminuiu.

Todas as conexdes anatomicas sugerem que o nervo trigémeo tem uma grande
influéncia na coordenagdo da postura e na visdo. A teoria neurofisioldgica baseia-se na
ideia de que existe uma conexao reciproca entre o nervo trigémeo € os sistemas vestibular
e oculomotor, envolvidos no controlo do equilibrio, o que justifica a influéncia que o SE
tem sobre o equilibrio. Deste modo, qualquer distirbio na mensagem aferente do nervo
trigémeo pode provocar instabilidade no sistema vestibular e consequentes repercussoes
na manuteng¢ao do equilibrio (Cuccia & Caradonna, 2009; Gangloff & Perrin, 2002; Julia-
Sanchez, et. al., 2019; Stack & Sims, 2009).

1.4.2 Teoria biomecanica

De acordo com a teoria biodindmica existe uma conexdo entre o SE, o sistema
muscular e consequentemente o equilibrio (Bascaran, 2013). Esta ideia ¢ explicada pelas
cadeias musculo-fasciais que sdo conjuntos de musculos que pertencem a uma corrente e
comportam-se como se fossem a mesma unidade muscular (Cuccia & Caradonna, 2009).
Ao longo de todas estas cadeias sdo transmitidas tensdes que podem influenciar o

equilibrio corporal (Amantéa et. al., 2004; Bascaran, 2013; Cuccia & Caradonna, 2009).

Esta teoria defende que a presenga de um fator perturbador no SE desencadeia um
estimulo que pode iniciar uma rea¢do em cadeia de contragdao-relaxamento, comegando
nos musculos do SE e estendendo-se para outros musculos do corpo, da cabeca aos pés
(Bascaran, 2013). Assim, os estimulos sdao transmitidos desde o SE, influenciando o
equilibrio (Cuccia & Caradonna, 2009; Julia-Sanchez et al., 2019). Um fator perturbador
como ma oclusdo, pode originar uma reagdo em cadeia que acaba por ter consequéncias,

nomeadamente na fun¢do do equilibrio (Bascaran, 2013).

1.4.3 Edentulismo total e equilibrio

A perda de dentes pode prejudicar a estabilidade funcional do SE (Sakar, 2016).
Alguns investigadores chegam a relatar o edentulismo como um fator de risco de queda

na populacdo geriatrica (Kohli et al., 2018; Yoshida et al., 2009).
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Kohli et al. (2018) defendem que existe uma associagdo entre o numero total de
dentes presentes na cavidade e o risco de queda. Constataram que idosos com dezanove
ou menos dentes, naturais ou artificiais, tém mais probabilidade de cair em comparacao
com idosos com vinte ou mais dentes. Yamanto et al. (2012) defendem o mesmo. Yoshida
et al. (2005) fizeram um estudo em idosos com deméncia, no qual concluiram que
individuos geriatricos com inadequado suporte oclusal apresentavam significativamente
mais frequéncia de quedas face aos com oclusdo funcional composta por dentes naturais,
préteses ou ambos. Estes resultados propdem que uma inadequada oclusdo dentaria,
devido a perda de dentes, sem uso de proteses, aumenta o risco de queda na populagdo

geriatrica (Kohli et al., 2018; Yoshida et al., 2006).

O ligamento periodontal ¢ uma estrutura especializada que liga o dente ao osso,
com varios recetores propriocetivos na sua constituicdo (Liam, 2004). Quando se perde
um dente o ligamento periodontal ¢ perdido, sendo absorvido de forma a promover uma
adequada cicatrizagao 6ssea (Linden & Scott, 1989). A sensacdo propriocetiva dos
recetores do ligamento periodontal tem um importante papel no controlo do equilibrio
(Julia-Sanchez et al., 2019; Yoshida et al., 2009). Assim, estima-se que a perda de dentes
leva a diminui¢do da propriocep¢do do SE, com impacto sobre o equilibrio (Yoshida et.

al., 2005).

A relagdo entre a oclusdo dentaria e o equilibrio ¢ conhecida (Julia-Sénchez et al.,
2019). A auséncia de dentes implica a falta de suporte oclusal e pensa-se que a perda de
suporte oclusal possa interferir com o equilibrio do corpo (Moon & Lee, 2011; Yoshida
et al., 2005). Em adi¢do, o inadequado contacto oclusal, em especial a falta de contacto
posterior, tem sido considerado um fator que afeta o equilibrio corporal (Zhao & Wang,
2014; Pai et. al., 2023). Assim, pessoas geriatricas com inadequada oclusdo dentéaria tém
maior risco de desequilibrio, e consequentemente de cair, em comparagdo com pessoas
com a oclusdo dentaria mantida (Yoshida et al., 2006). Todavia, a falta de suporte oclusal

pode ser restabelecida através de proteses (Zhao & Wang, 2014; Pai et. al., 2023).

1.4.4  Protese total removivel e equilibrio

Virios estudos tém vindo a sugerir que o uso de PTR pode trazer melhorias
significativas ao nivel do equilibrio (Kohli et al., 2018; Okubo et. al., 2010; Pai et. al.,

2023). Alguns autores afirmam até que pode prevenir quedas na populacao geriatrica (Pai
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et. al., 2023; Yoshida et. al., 2005; Yoshida et. al., 2006). Também ¢ defendido que apos
a perda de dentes, a falta de uso de PTR ¢ um forte fator de risco de quedas nos individuos

geriatricos (Yamanto et al., 2012).

Existem varias correntes de pensamento que tentam explicar como ¢ que as PTR
podem melhorar o equilibrio postural, sendo que ndo existe consenso sobre 0 mecanismo

que motiva esta alteracao (Okubo et al., 2010; Yamanto et al., 2012).

Okubo et al. (2010) estudaram o equilibrio estatico de individuos desdentados
totais. Compararam o equilibrio dos pacientes com e sem PTR e concluiram que a
utilizagdo de PTR melhora o equilibrio de pacientes edéntulos totais em condigdes
estaticas. Outros autores chegaram também a esta mesma conclusdao (Shiraishi, et al.,

2014; Watanabe, 1999).

Por outro lado, com a mesma metodologia de estudo, outros investigadores nao
obtiveram o mesmo resultado. Yoshida et al. (2009) e Morozumi et al. (2004), concluiram
que o uso de PTR nao tinha qualquer correlagdo com a estabilidade corporal, pois nao

observaram alteracoes significativas no equilibrio estatico.

Manni et. al. (2007) relataram que em idosos saudédveis a presenga ou auséncia de
PTR nao tinha impacto no equilibrio estatico. Todavia, em idosos com comprometimento
cognitivo, melhorava significativamente o equilibrio. Assim, surgiu a ideia de que a
influéncia da PTR no equilibrio pode apenas ser significativa em situacdes em que este

esta desfavorecido.

A davida permanece, as PTR sdo utilizadas para repor a fungdo mastigatoria,
fonética e estética de pacientes edéntulos totais (Zhao & Wang, 2014). Mas serd que
também restauram as alteracdes que a falta de dentes coloca no equilibrio em pacientes

geriatricos?

1.5 Objetivo

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do uso de prétese total removivel
no equilibrio estatico, de pacientes geriatricos edéntulos totais. De modo a responder a
questdo: “Pode a protese total removivel condicionar o equilibrio de um individuo
geriatrico reduzindo o risco de queda?”. Para tal usamos o teste bipodal durante 30

segundos para analisar esses efeitos quando os pacientes usam e ndo usam as proteses.
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1.6 Hipoteses de estudo

HO: Nao existe relagdo entre o uso de PTR e o equilibrio estatico em pacientes
geriatricos;

HI1: Existe relacdo entre o uso de PTR e o equilibrio estatico em pacientes

geriatricos;
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II. MATERIAIS E METODOS
2.1 Caracterizacao

Estamos perante um estudo observacional, analitico e transversal. Observacional,
uma vez que foram observadas caracteristicas de individuos que ndo foram sujeitos a
qualquer manipulagdo. Analitico, porque analisou relagdes de causalidade por meio de
variaveis em estudo e ndo realizou apenas a descrigao das mesmas. Transversal, pois foi

efetuada uma unica avaliacao, sem acompanhamento (Pais- Ribeiro, 2010).

2.2 Consideracoes éticas e cientificas

Este trabalho foi aprovado pela Comissao Cientifica do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz e pela Comissio de Etica Egas

Moniz (processo n° 250/22, aprovado em 26/1/2023 — anexo 1).

Todos os participantes foram informados da metodologia do estudo, tendo assinado

um Termo de Consentimento Informado (anexo 2).

2.3 Amostra
2.3.1 Local de realizagao do estudo

Toda a investigagdo decorreu nas instalagdes da Clinica Dentaria Egas Moniz
(CDEM), do Instituto Universitdrio Egas Moniz (IUEM), situada no Campus
Universitario Egas Moniz — Cooperativa de Ensino Superior, CRL, Quinta da Granja,
Monte da Caparica, 2829-511 Caparica, Portugal. A recolha de dados decorreu entre
marg¢o e julho de 2023.

2.3.2  Critérios de inclusao
Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

» Pacientes que frequentaram a Clinica Universitaria Egas Moniz;
* Individuos que tenham assinado o consentimento informado;
= Individuos com 65 ou mais anos de idade;

* Individuos independentes;
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» Individuos edéntulos totais que utilizavam proéteses totais removiveis superior e

inferior. As préteses estavam em bom estado e com oclusdo balanceada bilateral.

2.3.3  Critérios de exclusao
Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:

* Individuos com quaisquer disturbios visuais, neuroldgicos, psiquiatricos ou
cognitivos;

* Individuos com quaisquer problemas como labirintopatias metabolicas,
vertigem postural paroxistica benigna (VPPB), doengca M¢énicre, hipofuncao
vestibular bilateral, neurite vestibular e sindrome vestibular central;

* Individuos com ulceras ou fissuras no p¢;

* Individuos que utilizavam auxiliares de marcha;

» Individuos com obesidade (IMC>30).

2.3.4 Constituicao da amostra

Seguindo os critérios de inclusdo e de exclusdo, a amostra contou com 16 individuos
(Idades: 74,8 (£ 7,15) anos; IMC: 24,2 (+ 4,36) Kg/m ?), incluindo 11 mulheres (Idades:
75,4 (£ 7,8) anos; IMC: 24,7 (£ 5,9) Kg/m ?) e 5 homens (Idades: 73,6 (+ 6,11) anos;
IMC: 23,5 (£ 2,12) Kg/m ?). Com idades compreendidas entre 65 e 84 anos. Todos os
participantes eram edéntulos totais, utilizavam proteses totais removiveis superior e
inferior e atenderam a consultas de Reabilitagdo Oral, na Clinica Dentaria Egas Moniz.
Foram obtidos consentimentos informados dos 16 participantes e todos cumpriram os

critérios de inclusao.

24 Protocolo
O protocolo seguido neste estudo foi organizado da seguinte forma:
1? Fase: Divulgacao do estudo e recrutamento dos participantes;

2% Fase: Explicagdo do estudo, dos seus objetivos e assinatura do consentimento

informado pelos participantes;
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3* Fase: Preenchimento do questiondrio e avaliagdo dos participantes com a

plataforma de forgas;

4* Fase: Tratamento estatistico dos resultados obtidos.

2.4.1  Questionario

Cada participante preencheu um questionario (anexo 3) sobre a frequéncia de
quedas e perdas de equilibrio. Este questionario também permitiu a caracterizacdo da
amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal e tempo de uso de protese total

removivel superior e inferior.

2.4.2  Avaliacao da posturografia

A técnica de estudo usada para avaliar o equilibrio durante a postura ereta ¢
chamada de posturografia. Esta técnica permite avaliar o equilibrio estatico de forma
quantitativa através da medi¢do da oscilagdo do corpo ou de qualquer variavel associada

a oscilagdo (Duarte & Freitas, 2011).

2.4.2.1 Instrumento: Plataforma de Forc¢as

A plataforma de forcgas (PF) € o instrumento considerado gold standard para medir a
capacidade de equilibrio (Duarte & Freitas, 2011). De uma forma geral, uma PF consiste
numa placa dimensionalmente estavel, com cé€lulas de carga arranjadas de forma a medir
a orientacdo tridimensional da forga sobre ela aplicada, enquanto uma pessoa fica sobre
ela, nas diregdes: antero-posterior, médio-lateral e vertical (Chaudhry et. al., 2011; Duarte

& Freitas, 2011; Paillard & No¢, 2015).

A PF permite medir a oscilagdo do corpo através do centro de pressao (CP), o qual €
definido como o ponto de aplicagdo da resultante das forcas verticais que agem sobre a
superficie de suporte (Duarte & Freitas, 2011). A partir do CP podem ser calculados
diferentes parametros utilizados para quantificar o equilibrio (Duarte & Freitas, 2011).
Os dados do CP adquiridos podem ser observados através de um estatocinesigrama, que
consiste num diagrama de estabilidade que ilustra as mudancas de amplitude do CP nas

dire¢des antero-posterior e mesio-lateral. (Chen, 2021; Duarte & Freitas, 2010).
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A avaliagdo do equilibrio estatico através de uma PF tem sido bastante utilizada em

idosos com alta confiabilidade (Kozinc et. al., 2020).

2.4.2.2 Protocolo de avaliacdo da posturografia

Assim, a avaliagdo do equilibrio estatico foi realizada através da plataforma de
forgas biosignalsplux, com quatro sensores e frequéncia de 1000Hz (Figura 4) e com o
respetivo software de recolha de dados, OpenSignals. Com o objetivo de padronizar as

medig¢des, foi aplicado um protocolo previamente definido (Duarte & Freitas, 2010).

Figura 4 | Plataforma de forcas biosignalsplux

Cada participante foi avaliado isoladamente. Antes de iniciar a analise, foi
explicado a cada um o procedimento da avaliacdo. As medicdes foram feitas numa sala
fechada, livre de perturbacdes externas, como o ruido e poluigao visual, de forma a evitar
fatores de confusdo, uma vez que a capacidade de equilibrio pode ser afetada por estes
disturbios (Assldnder et. al., 2015; Chen et. al., 2021). Com o mesmo proposito, foi
colocada uma folha de papel, com uma cruz no centro, para servir de alvo de visdo numa
distancia de 1,5 metros da PF e ao nivel dos olhos de cada participante (Chen et. al., 2021;
Duarte & Freitas, 2010). A distdncia desde os olhos a folha de alvo foi considerada

relevante, uma vez que afeta a estabilidade da postura. Prado et. al. (2007) compararam
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uma distancia de 3 metros ao alvo de visdo com uma distincia de 40 centimetros e

concluiram que esta diferenga causava alteracdes na oscilagao corporal.

Foram realizadas medi¢des em 4 tarefas:

a Com protese e olhos abertos (P+ e OA);
b. Com prétese e olhos fechados (P+ e OF);
c. Sem protese e olhos abertos (P- ¢ OA);
d. Sem protese e olhos fechados (P- e OF).

Foram feitas 3 repeti¢des para cada situagdo (Duarte & Freitas, 2011). As medigdes
tiveram a dura¢do de 30 segundos e entre medi¢des foram feitos repousos com a duragdo

de 5 segundos (Scoppa et. al., 2013).

Antes de cada avaliagdo, a PF e o software de recolha de dados foram preparados
segundo as indicagdes do fabricante. Seguidamente, iniciaram-se as medi¢des com a
protese e com os olhos abertos. O participante subiu descalgo para a PF e manteve-se
numa posi¢ao confortavel. Os pés foram posicionados ao centro, orientados pela cruz na
PF que marca o meio, numa posicao natural e confortavel escolhida pelo participante
(Chen et. al., 2021; Duarte & Freitas, 2010). O individuo permaneceu o mais imével
possivel na postura ortostatica com os bragos suspensos ao longo do corpo (figura 5)

(Duarte & Freitas, 2010).

-

Figura 5 | Paciente na posi¢do adequada para as medigdes
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O participante fixou o olhar no ponto marcado na folha e foi iniciada a medic¢ao que
decorreu durante 30 segundos. Logo apos a medi¢do, desceu da PF, aguardou 5 segundos
(o tempo de repouso), depois, foi repetido o mesmo procedimento mais duas vezes, para

concluir as trés repetigdes da situagcdo com protese e olhos abertos.

Para a situagdo com proétese e olhos fechados, o procedimento feito foi similar ao
anterior, com a Unica diferenga do participante ter os olhos fechados durante a medigao.
Apos trés repetigdes o participante retirou as proteses superior e inferior da boca. Assim,
foram feitas as avaliacdes na situagdo sem protese e olhos abertos, em que o participante
fixou o olhar na cruz no centro da folha, por trés repeti¢cdes. Por Gltimo, seguiram-se as
avaliagdes na situagdo sem protese e olhos fechados, onde o participante foi avaliado de
olhos fechados, também com trés repeti¢des. Apds a recolha de dados, o participante

colocou a PTR e foi dispensado. A PF foi higienizada com desinfetante de superficies.
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Figura 6 | Estatocinesigrama de participantes
A- Avaliagdes do participante na situagdo de olhos abertos com a PTR
B- Avaliagdes do participante na situagdo de olhos abertos sem a PTR
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2.5 Parametros

Foram analisados varios parametros posturograficos através de PF (tabela 1)

calculados através das respetivas equagdes (tabela 2) (Prieto, et. al., 1996).

Tabela 1 | Parametros analisados no estudo

Parametros Abreviatura
Deslocamento total TOTEX
Deslocamento total antero-posterior TOTEX_ AP
Deslocamento total mesio-lateral TOTEX ML
Distancia Média MDist
Distancia Média antero-posterior MDist AP
Distancia Média mesio-lateral MDist ML
Velocidade Média MVelo
Velocidade Média antero-posterior MVelo AP
Velocidade Média mesio-lateral MVelo ML
Desvio padrao sdRD
Desvio padrio antero-posterior sdRD AP
Desvio padrao mesio-lateral sdRD ML
Raiz quadrada média RMS
Raiz quadrada média antero-posterior | RMS AP
Raiz quadrada média mesio-lateral RMS ML
Amplitude Range
Amplitude antero-posterior Range AP
Amplitude mesio-lateral Range ML
Area da elipse AREA

Tabela 2 | Equacdes dos parametros estudados

Equacoes

TOTEX =

MDist =

MVelo =TOTEX/ T

sdRD =

RMS =

Range = Maxdist - Mindist

AREA -CC=
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Cada parametro, exceto a area da elipse, foi assim subdividido nas componentes
antero-posterior (AP) e medio-lateral (ML). Foi calculado o indice de Romber (IR) para
cada parametro e por tarefa. O IR é determinado através da divisdo de um valor na
condicao de olhos fechados pelo mesmo valor na condi¢@o de olhos abertos. Assim, o IR

permite-nos estudar o papel do input visual no equilibrio (Chen et. al., 2021).

2.6 Analise estatistica

Neste estudo foi considerada a média das trés repeticoes por tarefa (P+ e OA; P+e
OF; P- ¢ OA e P- e OF) e por participante. A analise descritiva foi calculada para
descrever as variaveis associadas a posturografia, com os valores médios e desvio padrao.
Posteriormente, foram comparados os resultados da situacdo P+ e P-, nas condigdes de
OA, OF e o IR correspondente. A normalidade foi verificada através do teste Shapiro-
Wilk (p<0.05). O teste T de amostras emparelhadas foi usado para realizar a comparagao
entre as condi¢cdes com e sem protese. Quando a normalidade foi corrompida o teste

Wilcoxon foi usado. Toda a estatistica foi realizada usando o programa Excel.
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ITII. RESULTADOS

3.1 Caracterizacio da amostra

Aceitaram participar neste estudo 18 individuos. Depois de avaliados, obteve-se
uma amostra final de 16 participantes (n=16). Foram excluidos dois individuos por se

enquadrarem nos critérios de exclusdo distirbios visuais (figura 7).

Amostra composta por 18

individuos Avaliagao da posturografia

Exclusdo de 2 individuos
devido a distarbios visuais

4

Amostra final composta por
16 participantes

Figura 7 | Fluxograma de Selecdo da Amostra

3.1.1  Caracterizacio da amostra segundo idade e sexo

Das 16 pessoas que participaram no estudo, 11 (68,8%) pertenciam ao sexo
feminino e 5 (31,2%) ao sexo masculino. Em relag@o a idade, a amostra de participantes
tinha um intervalo de idades compreendido entre os 65 e os 84 anos, com uma média de

idades de 74,8 (= 7,15) (Tabela 3).

Tabela 3 | Caracterizagdo da amostra segundo a idade e sexo

Sexo
n %
Feminino 11 68,8%
Masculino 5 31,2%
Idade (anos)
Média Maximo Minimo
748 £7,15 84 65
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3.1.2  Caracterizacio da amostra segundo anos de uso das proteses totais

removiveis superior e inferior

Quanto ao tempo de uso das PTR, 44% dos participantes usava ha menos de 5 anos,

6% usava ha [5-20] anos, 31% ha [20-50] anos ¢ 19% usava ha mais de 50 anos

(figura 8).

<5 =[5-20] =[20-30] =350

Figura 8 | Distribui¢do da amostra quanto aos anos de uso de proteses totais removiveis superiore e
inferior

3.1.3  Caracterizacio da amostra segundo perdas de equilibrio
Sobre perdas de equilibrio, 31% referiu que nunca teve, 6% que quase nunca tem,
44% que tem ocasionalmente e 19% que tem perdas de equilibrio frequentemente

(figura 9).

Nunca = Quasenunca = Qcasionalmente = Frequentemente

Figura 9 | Distribui¢do da amostra quanto a frequéncia de perdas de equilibrio



Resultados

3.1.4  Caracterizacio da amostra segundo quedas dos ultimos 12 meses
Dos 16 participantes, 62% (10 individuos) sofreram pelo menos uma queda nos
ultimos 12 meses e dentro desses, 30% (3 individuos) ficaram gravemente lesionados

devido a queda.

3.2 Analise descritiva dos resultados

Os resultados encontram-se descritos nas tabelas seguintes (tabela 3), (tabela 4) e

(tabela 5).
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3.2.1

Analise descritiva dos resultados na presenca de feedback visual

Tabela 4 | Resultados e analise estatistica da avalia¢do da posturografia com os olhos abertos

Resultados

Média Desvio padrao Maximo Minimo Valor-p
Com PTR Sem PTR ComPTR Sem PTR ComPTR SemPTR ComPTR Sem PTR Com PTR Sem PTR

TOTEX 60,8 59,6 18,5 21,7 111 116 332 35,1 0,13 0,071
TOTEX AP 40,2 40 16,3 18,1 87,4 93,5 248 23,5 0,004* 0,004*
TOTEX ML 37,1 358 9,58 104 54 529 173 194 0,914 0,572
MDist 0,65 1,05 0,196 0,174 1,05 1,06 0,342 0,375 0,411 0,911
MDist AP 0,412 0,485 0,133 0,116 0,684 0,739 0,227 0,323 0,277 0,253
MDist ML 0,42 0,384 0,157 0,131 0,757 0,639 0,208 0,143 0,063 0,88
Mvelo- 2,43 2,38 0,739 0,866 4,45 4,65 1,33 1,4 0,125 0,071
MVelo AP 1,61 1,6 0,653 0,725 3,5 3,74 0,993 0,94 0,004* 0,004*
M Velo ML 1,48 1,43 0,383 0,417 2,16 2,12 0,69 0,777 0,914 0,572
sdRD 0,382 0,384 0,125 0,104 0,601 0,602 0,167 0,235 0,744 0,327
sdRD AP 0,515 0,605 0,159 0,154 0,852 0,934 0,271 04 0,592 0,143
sdRD ML 0,523 0,486 0,187 0,169 0,938 0,811 0,256 0,187 0,249 0,681
RMS B 0,747 0,789 0,22 0,199 1,2 1,21 0,381 0,444 0,658 0,974
RMS AP 0,515 0,605 0,159 0,154 0,938 0,938 0,271 04 0,143 0,249
RMS ML 0,523 0,486 0,187 0,169 0,938 0,811 0,256 0,187 0,249 0,681
Range 3,87 3,98 1,15 1,36 6,17 6,59 1,81 1,27 0,559 0,947
Range AP 2,66 3,02 0,799 0,867 4,38 5,06 1,27 1,77 0,907 0,321
Range ML 2,72 2,62 0,965 1,05 4,33 4,6 1,29 1,07 0,213 0,299
AREA 5,16 5,41 3,22 3,12 13,1 133 1,21 1,21 0,017* 0,049*

* p<= 0.05 variavel ndo paramétrica
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3.2.2

Tabela 5 | Resultados e analise estatistica da avalia¢do da posturografia com os olhos fechados

Analise descritiva dos resultados na auséncia de feedback visual

Resultados

Média Desvio padrao Maéximo Minimo Valor-p

Com PTR  Sem PTR  Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR
TOTEX 84,2 855 424 45,1 209 226 39,1 349 0,013* 0,003*
TOTEX AP 59,5 60,3 37,9 38,6 179 181 27 22,2 <.001* 0,001*
TOTEX:ML 46,7 46,3 17,3 20,5 77,8 104 18,6 22,1 0,826 0,033*
MDist 0,842 0,9 0,353 0,49 1,78 2,17 0,421 0,264 0,103 0,008*
MDist AP 0,593 0,591 0,289 0,279 1,48 1,4 0,276 0,213 0,004* 0,008*
MDist:ML 0,478 0,46 0,188 0,225 0,88 0,952 0,224 0,124 0,55 0,134
Mvelo 3,37 3,37 1,69 1,83 8,35 9,05 1,56 1,39 0,013* 0,003*
MVelo AP 2,38 2,41 1,52 1,54 7,18 17,25 1,08 0,889 <.001* 0,001*
MVelo:ML 1,87 1,85 0,693 0,819 3,11 4,16 0,744 0,884 0,826 0,033*
sdRD 0,489 0,493 0,208 0,226 1,12 1,02 0,215 0,132 0,011* 0,135
sdRD AP 0,751 0,74 0,357 0,334 1,87 1,72 0,339 0,248 0,003* 0,012%*
sdRD :ML 0,602 0,595 0,235 0,31 1,07 1,27 0,284 0,15 0,57 0,096
RMS 0,976 0,971 0,407 0,422 2,1 2,11 0,474 0,296 0,065 0,157
RMS AP 0,751 0,74 0,357 0,334 1,87 1,72 0,339 0,248 0,003* 0,012*
RMS ML 0,602 0,595 0,235 0,31 1,07 1,27 0,284 0,15 0,57 0,096
Range 5,16 5,29 2,19 223 11,4 11,3 2,21 1,87 0,05* 0,213
Range AP 4 3,94 1,93 1,77 9,95 9,01 1,5 1,05 0,006* 0,023*
Range ML 3,14 324 1,21 1,77 5,42 6,82 1,57 0,678 0,365 0,21
AREA 9,28 9,07 7,65 8,34 31,6 36,5 2,07 0,608 0,005* <.001*

* p<=0.05 variavel ndo paramétrica
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3.2.3  Analise descritiva dos resultados do indice de Romberg

Tabela 6 | Resultados e analise estatistica do indice de Romberg

Resultados

Média Desvio padrao Miéximo Minimo Valor-p
Com PTR Sem PTR  Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR Com PTR Sem PTR

TOTEX 1,34 1,41 0,313 0,331 1,88 2,1 0,848 0,97 0,391 0,19
TOTEX AP 1,41 1,44 0,352 0,307 2,06 2,05 0,913 0,929 0,077 0,861
TOTEX:ML 1,25 1,24 0,295 0,331 1,91 2 0,763 0,594 0,529 0,735
MDist 1,29 1,27 0,288 0,575 1,78 3,07 0,788 0,612 0,4 <.001*
MDist AP 1,43 1,19 0,379 0,399 2,16 2,14 0,625 0,649 0,936 0,128
MDist:ML 1,16 1,18 0,273 0,352 1,67 2 0,595 0,519 0,93 0,239
MVelo 1,34 1,37 0,317 0,277 1,88 1,95 0,848 0,97 0,339 0,452
MVelo AP 1,41 1,44 0,352 0,307 2,06 2,05 0,913 0,929 0,077 0,861
MVelo:ML 1,25 1,27 0,295 0,286 1,91 2 0,763 0,91 0,529 0,078
sdRD 1,3 1,28 0,339 0,513 1,98 2,62 0,707 0,476 0,641 0,042
sdRD AP 1,45 1,18 0,352 0,362 2,19 2,05 0,694 0,589 0,873 0,126
sdRD :ML 1,17 1,2 0,28 0,385 1,57 2,23 0,479 0,514 0,366 0,064
RMS 1,3 1,21 0,29 0,356 1,76 1,91 0,746 0,575 0,61 0,118
RMS AP 1,45 1,2 0,352 0,363 2,19 2,05 0,694 0,589 0,873 0,269
RMS :ML 1,17 1,2 0,28 0,385 1,57 2,23 0,479 0,514 0,366 0,064
Range 1,32 1,35 0,286 0,373 1,85 2,1 0,69 0,903 0,578 0,058
Range AP 1,47 1,28 0,338 0,384 2,27 1,92 0,833 0,481 0,819 0,928
Range ML 1,19 1,2 0,303 0,376 1,71 2,09 0,363 0,462 0,1 0,054
AREA 1,75 1,56 0,672 0,826 3,03 3,31 0,495 0,357 0,874 0,011

* p<=0.05 variavel ndo paramétrica
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3.3 Analise estatistica dos resultados

3.3.1 Analise estatistica da comparacio dos resultados com PTR e sem

PTR na presenca de feedback visual

Tabela 7 | Significancia da comparacdo dos valores com PTR e sem PTR com os olhos abertos

Valor-p
TOTEX 0,601
TOTEX_AP 0,782
TOTEX_ML 0,473
MDist 0,252
MDist AP 0,004*
MDist ML 0,133
MVelo 0,617
MVelo AP 0,782
MVelo ML 0,473
sdRD 0,952
sdRD AP 0,002%*
sdRD ML 0,217
RMS 0,254
RMS AP 0,002%*
RMS ML 0,217
Range 0,728
Range AP 0,016*
Range ML 0,701
AREA 0,348

* Valor estatisticamente significativo

Os valores da média de cada parametro posturografico, na situagao de olhos abertos,
com PTR e sem PTR, foram comparados. O resultado destas compara¢des mostrou haver
diferencas significativas para os parametros distdncia média antero-posterior (p=0,004),
desvio padrao antero-posterior (p=0,002), raiz quadrada média antero-posterior (p=0,002)
e amplitude antero-posterior (p=0,016). A comparacdo dos restantes parametros nao

obteve valores com diferengas estatisticamente significativas.
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3.3.2  Anailise estatistica da comparacio dos resultados com PTR e sem

PTR na auséncia de feedback visual

Tabela 8 | Significancia da comparagio dos valores com PTR e sem PTR com os olhos fechados

Valor-p
TOTEX 0,669
TOTEX_AP 0,597
TOTEX_ML 0,782
MDist 0,86
MDist_ AP 0,495
MDist ML 0,694
MVelo 0,744
MVelo AP 0,597
MVelo ML 0,782
sdRD 0,597
sdRD AP 0,464
sdRD ML 0,916
RMS 0,932
RMS AP 0,464
RMS ML 0,916
Range 0,98
Range AP 0,495
Range ML 0,755
AREA 0,86

* Valor estatisticamente significativo

A media de cada parametro posturografico na situagdo de olhos fechados, com PTR
e sem PTR, foram comparadas. Verificou-se que a comparagdao nao mostrou diferengas

estatisticamente significativas em nenhum parametro.
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3.3.3  Anailise estatistica da comparacao dos resultados do indice de

Romberg

Tabela 9 | Significancia da comparagio dos valores com PTR e sem PTR do indice de Romberg

Valor-p
TOTEX 0,39
TOTEX_AP 0,659
TOTEX ML 0,943
MDist 0,323
MDist AP 0,023*
MDist ML 0,77
MVelo 0,62
MVelo AP 0,659
MVelo ML 0,746
sdRD 0,252
sdRD AP 0,006*
sdRD ML 0,77
RMS 0,225
RMS AP 0,007*
RMS ML 0,77
Range 0,824
Range AP 0,045
Range ML 0,875
AREA 0,375

* Valor estatisticamente significativo

O valor do indice de Romberg para os varios parametros foi comparado. Os
resultados das comparacdes revelaram diferencas estatisticamente significativas nos
parametros distdncia média antero-posterior (p=0,023), desvio padrdao antero-posterior
(»=0,006) e raiz quadrada média antero-posterior (p=0,007). A comparacao dos restantes

parametros ndo mostrou diferencas significativas.
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Discussdo

IV. DISCUSAO
4.1 Principais Resultados

O presente projeto teve como objetivo estudar se a protese total influencia o
equilibrio estatico de pacientes geriatricos edéntulos totais. Para tal, usamos a
posturografia para avaliar o equilibrio corporal dos participantes P+ e P-. Posteriormente,
comparamos os resultados obtidos nos varios parametros. Alguns autores defendem que
o uso de PTR tem influéncia no equilibrio corporal, fundamentando que estabiliza a
posicdo da mandibula e a oclusdo dentéria o que pode ter consequéncias, a nivel do SE,
contribuindo para o equilibrio corporal (Pai et. al., 2023; Shiraishi, et al., 2014; Okubo et
al., 2010).

Este estudo contou com a participacao de 16 pacientes geriatricos que frequentaram
a Clinica Universitaria Egas Moniz e que utilizavam PTR superior e inferior. A amostra
de participantes incluiu pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os 84 anos, com
uma média de idade de 74,8 (= 7,15) anos. Destes 16 individuos, a maioria (68,8%)
pertencia ao sexo feminino. Situacao que era expectavel, pois estd em concordancia com
os dados do baroémetro da saude oral da Ordem dos Médicos Dentistas (2022), que relata
a existéncia de mais individuos desdentados totais do sexo feminino do que do sexo
masculino. A mesma situa¢do foi encontrada em outros artigos (Manni et. al., 2007;
Yoshida et al., 2009). Quanto ao tempo de uso de PTR, 44% dos participantes usava ha
menos de 5 anos, 6% usava ha 5 a 20 anos, 31% ha 20 a 50 anos e 19% usava ha mais de

50 anos.

Para avaliar o equilibrio corporal medimos a oscilagdo corporal de cada participante
na posicao ortostatica, através do CP, numa PF (biosignalsplux). A PF ¢é considerada o
gold standard para quantificar a capacidade de equilibrio (Duarte & Freitas, 2011). A
avaliacdo do equilibrio por meio da oscilacdo corporal tem sido um procedimento
bastante utilizado para aferir o risco de queda na populacdo geridtrica (Johansson et al,

2017).

O parametro posturografico deslocamento total (TOTEX) indica o comprimento da
trajetoria do CP na base de suporte durante a avaliacdo, ou seja, a extensao total do
movimento do CP (Duarte & Freitas, 2011). Assim, quanto menor o valor desta variavel
melhor a capacidade de equilibrio. Os valores encontrados foram: na condicao de OA P+

(60,8 (£ 18,5) cm) e P- (59,6 (£21,7) cm); na condigao de OF P+ (84,2 (+42,4) cm) e P-
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(85,5 (£45,1) cm); no IR P+ (1,34 (= 0,313) cm) e P- (1,41 (+0,331) cm). Nenhuma das
comparagoes deste parametro obteve significancia estatistica. Os resultados coincidiram
com os de Manni et. al. (2007) que compararam o deslocamento total de pacientes
geriatricos P+ e P- na condi¢do OF e obtiveram os seguintes valores: P+ (330,6 (£75,6)
cm) ¢ P- (314, 3 (£52,9) cm). Tal como no nosso estudo, ndo relataram diferengas
estatisticamente significativas. Por outro lado, Okubo et. al. (2010) constataram que o
deslocamento total de idosos P- (147,89 (£51,59) cm) foi significantemente mais longo
(»<0,01) do que P+ (142,26 (£51,94) cm) na condicao de OF. Esta ampla diferenga nos
resultados obtidos nos varios artigos pode ser justificada pela falta de protocolos de
avaliagdo posturografica com uma PF padronizados. Até a data ndo existe consenso sobre
a metodologia mais correta para avaliar o equilibrio estatico através de PF. Os artigos
cientificos muitas vezes divergem em situagdes como o tempo de duragdo da avaliacdo,
quantidade de repeti¢des ou a frequéncia dos sensores da PF (Chen et. al., 2021; Duarte
& Freitas, 2010). Em adicao, a equagdo de calculo das varidveis analisadas ndo ¢ descrita
e pode ser discordante, o que nos impede de saber se os resultados foram calculados
através da equagdo usada neste trabalho. Todos estes fatores dificultaram a comparagao
dos nossos resultados com os obtidos por outros autores e podem justificar a disparidade

dos resultados.

A distancia média (MDist) refere-se a média das distancias percorridas pelo CP
durante as avaliagdes (Prieto, et. al., 1996). Logo, quanto menor o valor desta variavel,
melhor o equilibrio. Os resultados apurados foram: na situacao de OA P+ (0,65 (£ 0,196)
cm) e P- (1,05 (£0,174) cm); na situagdao de OF P+ (0,842 (= 0,353) cm) e P- (0,9 (£0,49)
cm); no IR P+ (1,29 (£ 0,288) cm) e P- (1,27 (£0,575) cm). Quanto as comparagdes
estatisticas, na condicido de OA o resultado foi estatisticamente significativo na
componente AP (p=0,004) e na compara¢do do IR na componente AP (»p=0,023). Foi
expetavel a significancia ser relatada na componente AP, dado que os participantes foram
avaliados na posi¢do bipodal. Nas restantes condi¢des ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. O IR permite-nos estudar o papel do input visual. Quanto
maior o valor do IR maior dificuldade em manter o equilibrio sem informag¢des do sistema
visual, indicando uma maior dependéncia deste (Chen et. al., 2021; Paolucci et. al., 2018).
Assim, neste parametro, os nossos resultados indicam que a informagao do sistema visual
teve mais relevancia quando os pacientes geriatricos estavam na auséncia de proteses

totais removiveis. Tal pode significar que tiveram mais necessidade do sistema visual em
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P- por ser mais dificil manter o equilibrio. Assim, considerando a varidvel distdncia
média, os participantes tiveram melhor equilibrio P+ do que P- com OA e o sistema visual
teve mais importancia para o controlo do equilibrio quando os pacientes geriatricos
estavam P-. Nao conseguimos comparar os resultados com os de outras investigacdes pois

ndo existem artigos que avaliem este pardmetro com a mesma metodologia.

A Velocidade Média (MVelo) determina a rapidez dos deslocamentos do CP
(Duarte & Freitas, 2011). Quanto maior o valor da velocidade média pior a capacidade
de equilibrio visto que avalidmos o equilibro estatico. Os valores obtidos foram: na
condi¢do de OA P+ (2,43 (£0,739) cm/s) e P- (2,38 (+0,866) cm/s); na condi¢ao de OF
P+ (3,37 (£ 1,69) cm/s) e P- (3,37 (£1,83) cm/s); no IR P+ (1,34 (+0,317) cm/s) e P- (1,37
(£0,277) cm/s). Nao foi relatada significancia estatistica em nenhuma das condigdes.
Shiraishi, et al. (2014) estudaram o equilibro de idosos P+ e P- na situacdo de OA através
deste parametro. Tiveram os seguintes resultados: P+ (1,52 (£0,15) cm/s) e P- (1,77
(£0,19) cm/s), tendo constatado que houve significancia estatistica (p=0,014). Esta
diferenca de resultados pode ter origem no facto de a dimensao vertical de oclusdo reposta
através das PTR poder ndo ser exatamente, ¢ em todas as situagdes, a mesma que 0s
individuos tinham quando contavam com todos os dentes nas arcadas dentdrias. Ora, ndo
sendo exatamente a mesma, a mandibula ndo fica estabilizada na posi¢do que

anteriormente tinha, podendo ndo assegurar tao bem o equilibrio.

O parametro desvio padrao (sdRD) diz respeito a dispersdao do deslocamento do CP
da posi¢ao média durante a medi¢ao (Duarte & Freitas, 2011). Deste modo, quanto menor
o valor desta variavel, melhor o equilibrio. Os resultados verificados foram: na situagdo
de OA P+ (0,382 (+0,125) cm) e P- (0,384 (£0,104) cm); na situacdo de OF P+ (0,489
(£0,208) cm) e P- (0,493 (+0,226) cm); no IR P+ (1,3 (+0,339) cm) ¢ P- (1,28 (+0,513)
cm). Quanto as comparacdes estatisticas, na condi¢do de OA o resultado foi
estatisticamente significativo na componente AP (p=0,002) e na comparagdo do IR na
componente AP (p=0,006). Na condi¢do de OF ndo houve diferengas estatisticamente
significativas. Assim, os resultados indicam que considerando este parametro o equilibrio
foi melhor na condicao de P+ do que P-, quando os participantes tinham os olhos abertos
e que a informagao visual teve mais importancia para o controlo do equilibrio quando os
pacientes geriatricos estavam P-. Nao existem investigagdes com a mesma metodologia

que avaliem o desvio padrao de modo a podermos comparar os resultados.
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A raiz quadrada média (RMS) fornece informacgdes sobre a magnitude geral do CP
(Prieto, et. al., 1996). Portanto, quanto menor o valor desta varidvel, melhor a capacidade
de equilibrio. Os dados encontrados foram: na condi¢ao de OA P+ (0,747 (£0,22) cm) e
P- (0,789 (£0,199) cm); na condigdo de OF P+ (0,976 (£0,407) cm) e P- (0,971 (+0,422)
cm); no IR P+ (1,3 (£0,29) cm) e P- (1,21 (£0,356) cm). As comparacgdes evidenciaram
valores significativos para a condicdo de OA na componente AP (p=0,002) e na
comparacdo do IR na componente AP (p=0,007). Na condi¢do de OF ndao houve
diferencas estatisticamente significativas. Tendo em conta a variavel raiz quadrada média,
na condicdo de OA, os resultados indicam que houve melhor equilibrio P+ do que P- e
que o sistema visual teve maior contribui¢ao para o equilibrio na situagao P-. Nao existem
literatura que nos permita comparar os resultados porque até a data nenhum artigo

comparou esta variavel nas mesmas situagdes.

A Amplitude (Range) indica a distancia entre o deslocamento maximo e 0 minimo
do CP para cada direcao (Duarte & Freitas, 2011). Desta forma, quanto menor o valor
desta variavel, melhor o equilibrio. Os valores obtidos foram: na situagao de OA P+ (3,87
(£1,15) cm) e P- (3,98 (£1,36) cm); na situagdo de OF P+ (5,16 (+ 2,19) cm) e P- (5,29
(£2,23) cm); no IR P+ (1,32 (£0,286) cm) e P- (1,35 (£0,373) cm). Quanto as
comparagdes estatisticas, na condi¢ao de OA o resultado foi estatisticamente significante
na componente AP (p=0,016). As restantes ndo tiveram diferencas significativas.
Portanto, neste pardmetro, parece existir um melhor equilibrio em P+ do que P-, na
condicdo de olhos abertos. Nao conseguimos comparar os resultados com os de outras
investigagdes pois ndo existem artigos que, com a mesma metodologia, compararem a

variavel amplitude.

Por fim, a variavel area da elipse (AREA) determina a extensao total do movimento
do CP (Chen et. al., 2021). Assim, quanto menor o valor desta variavel, melhor a
capacidade de equilibrio. Os resultados encontrados foram: na condi¢cdo de OA P+ (5,16
(£3,22) cm?) e P- (5,41 (£3,12) cm?); na condic¢ao de OF P+ (9,28 (£7,65) cm?) e P- (9,07
(£8,34) cm?); no IR P+ (1,75 (£0,672) cm?) e P- (1,56 (£0,826) cm?). As comparagdes
desta variavel ndo demonstraram valores estatisticamente significativos em nenhuma
condicdo. Porém, os valores da area na condi¢do de OA foram menores em P+ do que em
P-, ndo chegando a ter significancia estatistica. Yoshida et al. (2009) com a mesma
metodologia tiveram os seguintes resultados para a area de elipse na condicao de OA, P+

(8,0 (£5,4) cm?) e P- (7,7 (£5,5) cm?) e na condig@o de OF P+ (11,0 (£7,0) cm?) e P- (10,5
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(£7,4) cm?). Assim, também ndo apresentaram diferencas significativas. Manni et. al.
(2007) fizerem um protocolo igual para a condi¢do de OF e igualmente ndo relataram
diferencas estatisticamente significativas. Obtiveram os seguintes valores P+ (19,1 (£5,4)
cm?) e P- (16,4 (£9,4) cm?). Morozumi et al. (2004) com o mesmo protocolo tiveram
como resultados na condi¢dao de OA P+ (1,35 (+1,23) cm?) e P- (1,54 (£1,08) cm?) e no
calculo do IR P+ (0,46 (£0,2) cm?) e P- (0,51 (£0,23) cm?). Tal como nos nossos
resultados, nenhuma destas condigdes teve diferengas significativas quando comparados
os resultados P+ e P-. Estes resultados podem dever-se ao efeito aprendizagem. Ao logo
das varias avaliacdes posturograficas, na PF, os individuos vdo se acostumando a tarefa
e ¢ comum estarem mais relaxados nas ultimas avaliagdes do que nas primeiras, levando
naturalmente a uma menor oscilagao corporal (Chen et. al., 2021). Os participantes deste
estudo foram sempre avaliados primeiro com PTR e s6 depois sem PTR. Assim, as
avaliacdes sem PTR podem estar condicionadas por esta situacdo de aprendizagem, ndo

havendo tanta diferenca entre os valores P+ e P-.

Sao varios os fatores que podem comprometer o controlo do equilibrio. A literatura
documenta a influéncia que o SE pode ter no equilibrio corporal (Cuccia & Caradonna,
2009; Julia-Sanchez, et al., 2019). Efetivamente, o edentulismo tem sido relatado como
um fator de risco para quedas na populacao idosa (Kohli et al., 2018; Yoshida et al., 2009).
Usar PTR repdem estruturas perdidas, permite o contacto oclusal e estabiliza a mandibula
(Franco et al., 2012; Ishijima et al., 1998). A melhoria da capacidade de equilibrio pode
ser justificada pela estabilizagdo da mandibula, numa posi¢ao correta, que retifica o CG
do corpo. Por outro lado, sabe-se que o contacto oclusal tem importdncia na
propriocep¢ao do SE e que este € relevante no controlo do equilibrio corpo (Moon & Lee,
2011; Yoshida et al., 2005). Assim, a auséncia de PTR condiciona o equilibrio enquanto
o seu uso o melhora. Em pessoas geriatricas, a capacidade de equilibrio pode estar
comprometida devido ao processo natural de envelhecimento (Vaishya & Vaish, 2020).
Nestas condi¢des pequenas alteragdes podem ter um grande impacto no equilibrio. A
prevengao da queda em idosos tem caracter multifatorial por isso torna-se importante uma
abordagem holistica, envolvendo diferentes areas (Blain & Bernard, 2020). Assim, numa
pessoa idosa, com défice de equilibrio, pode ser importante usar corretas PTR todos os

dias, devendo comparecer a consultas de medicina dentéria regularmente.

Em suma, na condi¢do de OF nao foi observado significancia estatistica em nenhum

dos parametros. Na situagao de OA a distancia média, o desvio padrio, a raiz quadrada
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média e a amplitude mostraram significancia (p<=0,05), indicando assim que os
participantes tiveram melhor equilibrio P+ do que P-, considerando estas variaveis. O IR
teve significancia (p<=0,05) nos parametros distancia média, desvio padrio e raiz
quadrada média, evidenciado que a informacao visual teve mais peso para o controlo do
equilibrio quando os pacientes geriatricos estavam P- do que P+, podendo indicar que ¢
mais dificil manter o equilibrio na condigdo P-. A significancia foi sempre relatada na
componente AP, como expetdvel, visto que os participantes foram avaliados na posi¢cao

bipodal.

4.2 Forcas e Limitacoes

Ao longo do estudo, foram encontrados alguns obstaculos. Um deles foi o nimero
reduzido de individuos que compde a amostra. Uma amostra ¢ um subconjunto de
individuos extraidos de uma populagdo, assim, quanto maior o niumero da amostra maior
¢ a sua representatividade. Participaram neste estudo pacientes idosos desdentados totais
que usavam PTR superior e inferior. Apenas um pequeno numero de pessoas cumpre
esta condi¢do. Em adigdo, devido aos critérios de exclusdo, muitos destes individuos ndo
puderam ser convidados a participar no estudo por diferentes situacdes, tais como idade
inferior a 65 anos ou a utilizacao de auxiliares de marcha. Portanto, atento o reduzido

numero da amostra ndo € possivel extrapolar os resultados para outras populacdes.

Outra limitagdo foi a dificuldade de anular a perturbagdo externa do ruido. Apesar
das avaliacdes terem sido feitas numa sala fechada, foi dificil obter um ambiente livre de
ruido, pelo facto de estas terem sido realizadas numa clinica dentéria, onde por vezes se

ouvia o barulho de instrumentos ou de pessoas a passar pelos corredores.

Por fim, a falta de protocolos definidos de forma a padronizar as avaliagdes entre
autores foi um obstaculo, pois dificultou a possibilidade de comparar e relacionar
resultados entre estudos (Chen et. al., 2021; Duarte & Freitas, 2010). Também nao esta
claro quais os pardmetros posturograficos que devem ser utilizados para avaliar

quantitativamente o equilibrio corporal (Chaudhry et. al., 2011).
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4.3 Perspetivas Futuras

No desenvolvimento deste trabalho, notou-se a importancia e o interesse que t€ém
surgido na area de odontoposturologia, aliada ao uso de proteses dentarias. No entanto,
atualmente ndo existe evidéncia cientifica em relagdo ao tema sendo necessarios mais
estudos e metodologias diferentes sobre o tema. Deste modo, repetir o estudo com uma
amostra maior seria pertinente. Tal como, estudar o efeito da PTR comparando-o com o
obtido num grupo de controlo composto por individuos geriatricos com todos os dentes
naturais. O tempo de uso de préotese € um fator que deve ser tido em conta. Seriam
igualmente relevantes estudos longitudinais que avaliassem o equilibrio, com e sem
préteses totais removiveis, ao longo de varios anos de uso. Adicionalmente, investir em

estudos no contexto de equilibrio dinamico.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam melhorias no equilibrio estatico, em
pacientes geriatricos, quando os individuos utilizam protese total removivel em
comparag¢do com quando ndo utilizam, nos parametros poturograficos distdncia média,
desvio padrdo, raiz quadrada média e amplitude na componente antero-posterior. Neste
termo, a hipotese que corresponde aos resultados obtidos € a hipdtese H1, visto que foram

observadas diferengas ao comparar o equilibrio estatico dos pacientes geriatricos P+ e P-

Nestes termos, conclui-se que o uso de protese total removivel pode influenciar
positivamente o equilibrio estatico de pacientes geriatricos e deve ser considerado como

um meio de prevengao da queda na populagao idosa.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovagio do projeto pela Comissio de Etica Egas Moniz.

Proposta de Tese - Aprovagdo @ .
A AGIR - EGASMONIZ <egasmoniz@myagir.pt> © S & ~
Para: Maria Inés Martins Alberto qui, 26/01/2023 13:17

Cc: Paula Alves; mariabb07@gmail.com; Maria Manuel Marnoto

Caro Maria Inés Martins Alberto

O fluxo de proposta PT-250/22 do Maria Inés Martins Alberto foi finalizado e a proposta encontra-se aprovada
pela Comissao de Etica.

Boas noticias! M Finalmente! M |sso sdo otimas noticias!

€~ Responder €\ Responder a todos 7 Reencaminhar



Anexo 2 — Consentimento informado

i

i)
"N EGAS MONIZ

Maonte de Caparica, [/ !

Exmo.(a) Sr(a),

ho Ambite do Mestrado Integrado de Medicina Dentédria na Unidade Cumicular de Orientagio
Tutorial de Projeto Final do Instituby Universitiric Egas Moniz, sob a onentagio da
Professora Doutora Paula Moleirinho Alves, e co-onentagio da Professora Maria Jodo
Barrete, solicita-se aulorizacso para a participacio na investigacdo: O efeito da pritese total
removivel no equillbric estdtico em pacientes gerniétricos & com o objetive de avaliar a
relagao entre o uso de prétess fotal removivel 2 o equilibrio estatico de pacientes. geridgtricos,
que consiste na seguinte parficipacio: Em primeiro legar, tem de responder 8 um
questiondric com penguntas sobre quedss e perdas de equilibrio que possa ter sentide nos
ditimos meses. Seguidaments, =80 feilas medigtes na plataforma de forgas, gue & um
imatrumento, parecido com uma balanga, que mede &s oscilaghes no equillbric do sew corpo.
As medigtes s80 feites em 4 situagdes: 1) Com olhos abertos; 2) Com olhos fechados; 3)
Com 2s priteses na boca; 4) Sem as priteses na boca. Para cada situagho s&o feitas 3
repetiches. Em cada medigio, tem de se colocar descalgola na plataforma em pé, direitoda
com &8s macs ao longs do corpo. Deve fixar o olhar num ponto gue estd numa folha afixada
na parede em frente & deve ficar o mais iméwel que conseguir durante 30 segundos. Mestes
30 segundos a plataforma ird medir a frequéncia e a amplitude das oscilagtes do sau corpo
20 tentar ficar imdvel.

A participacio neste estudo & volunténa. A sua ndo particpacdo ndo the trard qualquer

prejulzo.
Este estudo pode trazer beneficios tais como explorar 8 influéncia do uso de pritese total

remowivel no equillbrio corporal, &0 progresso do conhecimento.

A informagio recolhida destina-se unicamente & iratamento estatistico elow publicagio e
serd tratada pelofs) onentsdor{es) elou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e

confidencial.
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(Riscar o que ndo inferessa)

ACEITO/MAD ACEITO participar neste estudo, confimando que fui esclarecido sobre as
condigbes do mesmo & que ndo tenho dividas.

[Azsinatura do parficipante ou, no caso de menones, do paiimde ou tufor legal)
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Anexo 3 — Questionario

r T M“Iﬂl o n®: —
LT EIERT A
EGAS MONIZ

Data: ! !

Questionario: Estudo do efeito da pratese total removivel no
equilibrio estatico em pacientes geriatricos na Clinica Dentadria

Egas Moniz

Mo ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentdria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitirio Egas Boniz, sob a
orlentacdo da Prof. Dra. Paula Moleirinho Alves, e co-orientacde da Prof. Marla Jodo
Barreto, realiza-se uma |nvestigacio de "0 efeito da pritese total removivel no
equilibrio estdtico erm paclentes geridtricos” na Chlinkca Dentdria Egas Moniz. Este
decorre nas instalaghbes da Clinica Dentarla Egas Mondz com o objetivo de avaliar a

relagdo entre o uso de prdtese total removivel & o equilibrio estatico de pacientes
geridtricos que frequentem a Clinica Dentarla Egas Monidz.

L HISTORA CLINICA
1. bdade:
2. Sexo:

] femining

[ masculing

3. Altura:

4. Peso:



Anexos

-
TR
LR TR
p ECAS MOMIZ

. PROTESE

1. H& guantos anos utiliza protese total removivel superior e inferlor?

Se ndo souber precisamente:
[ =50 anos
D 20 - 50 anos
D 5 — 20 anos

O<sanos

.  EQUILIBRIO

1. Costuma ter perdas de equillbrio?

D Munca
|:| Quase nunca

[J ocasisnalments
[ erequentamente
2. Tewve alguma queda nos Gitimos 12 meses?

[Jsim

D [LER]

Se sim, ficou gravemente leslonado/a devido & queda?
[ sim

|:| Mo

3. Tem receio de perder o equilibrio ou calr?

[ munca
D Quase nunca

[J ocasisnalmenta

[J Frequentements
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4. Algumas ver deiwou de fazer alguma atividade por receio de desequilibrio ou
gueda?

O sim
|:| Mo



