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RESUMO

O edentulismo total esta associado a alteracdes morfofuncionais do sistema estomatognatico
que podem repercutir na configuragcdo anatdmica das vias aéreas superiores. A perda do suporte
dentério e da dimensao vertical de oclusdo pode influenciar a posi¢cdo mandibular, a postura da
lingua e o comportamento dos tecidos moles orofaringeos, fatores relacionados a
permeabilidade das vias aéreas. Nesse contexto, torna-se relevante investigar o impacto da
reabilitacdo com proteses totais sobre essas estruturas. O objetivo deste estudo foi avaliar as
alteracbes morfoldgicas dos espagos das vias aéreas superiores em pacientes totalmente
edéntulos antes e apds a reabilitagdo com proéteses totais, por meio de analise cefalométrica em
telerradiografias em norma lateral. Trata-se de um estudo longitudinal, observacional e pareado,
realizado com pacientes totalmente edéntulos atendidos em clinica universitaria. As
telerradiografias em norma lateral foram obtidas nas condigdes pré e pds-reabilitacdo protética,
com as proteses devidamente posicionadas em boca ap6s a conclusdo do tratamento. As
imagens foram submetidas a analise cefalométrica, permitindo a mensuracdo de parametros
relacionados aos diferentes segmentos das vias aéreas superiores, ao comprimento do palato
mole e a posicdo do o0sso hioide. Os resultados demonstraram que a instalacdo das proteses
totais esteve associada a modificagdes morfolégicas em segmentos especificos das vias aéreas
superiores. Observou-se reducdo significativa do espaco faringeo superior (p=0,048) e do
espaco aéreo posterior (p=0,020) apds a reabilitacdo protética. Além disso, foi identificado
aumento significativo do comprimento do palato mole (p=0,033). Em contrapartida, a posicédo
do osso hioide ndo apresentou alteracdes relevantes apos a instalagdo das proteses. A discussao
dos achados foi fundamentada na literatura sobre protese total e odontologia do sono,
destacando a influéncia da reabilitagdo protética na configuracdo anatdbmica das vias aéreas
superiores. Os resultados obtidos indicam que a reabilitacdo com proteses totais pode
influenciar a morfometria das vias aéreas superiores em pacientes edéntulos, reforcando a
importancia da avaliagdo cefalométrica como ferramenta complementar na analise dessas
alteracbes. O estudo contribui para a compreensdo da interface entre reabilitacdo protética,

analise craniofacial e odontologia do sono.

Palavras-chave: Protese total. Cefalometria. Apneia obstrutiva do sono. Edentulismo.



ABSTRACT

Complete edentulism is associated with morphofunctional changes in the stomatognathic
system that may affect the anatomical configuration of the upper airways. The loss of dental
support and vertical dimension of occlusion can influence mandibular position, tongue posture,
and the behaviour of oropharyngeal soft tissues, factors that are directly related to airway
patency. In this context, investigating the impact of rehabilitation with complete dentures on
these structures becomes clinically relevant. The aim of this study was to evaluate
morphological changes in upper airway spaces in completely edentulous patients before and
after rehabilitation with complete dentures, using cephalometric analysis on lateral
cephalometric radiographs. This longitudinal study was conducted with completely edentulous
patients treated at a university dental clinic. Lateral cephalometric radiographs were obtained
under pre- and post-prosthetic rehabilitation conditions, with the dentures properly positioned
intraorally after completion of treatment. The images were submitted to cephalometric analysis,
allowing the measurement of parameters related to different segments of the upper airways, soft
palate length, and hyoid bone position. The results demonstrated that the installation of
complete dentures was associated with morphological changes in specific upper airway
segments. A significant reduction in the superior pharyngeal space (p = 0.048) and posterior
airway space (p = 0.020) was observed after prosthetic rehabilitation. In addition, a significant
increase in soft palate length was identified (p = 0.033). In contrast, no relevant changes were
observed in the position of the hyoid bone following denture placement. The discussion of the
findings was based on the literature on complete dentures and sleep dentistry, highlighting the
influence of prosthetic rehabilitation on the anatomical configuration of the upper airways. The
findings indicate that rehabilitation with complete dentures may influence upper airway
morphology in edentulous patients, reinforcing the importance of cephalometric evaluation as
a complementary tool in the assessment of these changes. This study contributes to a better
understanding of the interface between prosthetic rehabilitation, craniofacial analysis, and sleep

dentistry.

Keywords: Complete denture. cephalometry. Obstructive sleep apnea. Edentulous jaw.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo total constitui uma condicdo clinica de elevada prevaléncia,
especialmente em populac6es adultas e idosas, acarretando repercussdes significativas sobre o
sistema estomatognético e suas funcfes associadas. A perda dentéria promove alteracGes na
dimensao vertical de oclus&o, na postura mandibular e na organizagéo neuromuscular, afetando
diretamente a eficiéncia mastigatoria e o equilibrio funcional entre mandibula, musculatura
cervical e estruturas adjacentes (Furuya et al., 2016). Essas modificacdes estruturais e
funcionais ultrapassam o ambito local da cavidade oral, influenciando de forma relevante a
dindmica das vias aéreas superiores e a qualidade de vida do individuo.

Do ponto de vista funcional, estudos demonstram que o uso de préteses dentarias
interfere na coordenacdo entre 0os muasculos mastigatorios e cervicais, favorecendo maior
estabilidade durante a mastigacdo e reorganizacdao do padrdo motor em pacientes edéntulos ou
parcialmente edéntulos (Narita et al., 2020). A auséncia desse suporte protético, por outro lado,
pode resultar em adaptaces musculares compensatorias, com repercussées na posicao
mandibular e no comportamento dos tecidos moles orofaringeos, elementos intimamente
relacionados a paténcia das vias aéreas.

A literatura evidencia que a perda dentaria esta associada a um aumento do risco para
0 desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono (AOS). A auséncia de dentes favorece a
rotacdo posterior da mandibula e o deslocamento da lingua em direcdo a orofaringe,
contribuindo para a reducdo do espago aéreo e para maior colapsabilidade das vias aéreas
superiores durante o sono (Bucca et al., 2006). Esses achados reforgam a importancia do suporte
dentéario como fator anatdbmico relevante na manutencao da permeabilidade das vias aéreas.

Sob a perspectiva anatdmica e fisioldgica, a interacdo entre mastigacdo, degluticéo e
respiracdo depende de um delicado equilibrio entre estruturas 6sseas, musculares e neurais. A
lingua, o 0sso hioide, o palato mole e os mudsculos supra e infra-hiodes exercem papel central
na modulacdo do espaco orofaringeo, sendo sua posicdo influenciada pela relacéo
maxilomandibular e pela presenca de dentes (Matsuo; Palmer, 2008). Alteracdes nessas
relacfes podem comprometer tanto as fases oral e faringea da degluticdo quanto a estabilidade
das vias aéreas, especialmente em situacdes de reducao do ténus muscular.

Nesse contexto, a reabilitacdo protética total tem sido investigada como uma
intervencdo capaz de promover modificagcdes anatdmicas favoraveis nas vias aéreas superiores.
Estudos baseados em tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) demonstraram

aumento significativo do espaco orofaringeo e do volume das vias aéreas apo6s a instalacao de
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préteses totais, evidenciando o impacto direto da reabilitacdo protética na morfologia das vias
aereas (Raj et al., 2024). Esses achados corroboram a hipétese de que a protese total pode atuar
além da restauracdo funcional e estética, influenciando positivamente a respiracao.

Resultados semelhantes foram observados em estudos que utilizaram a ressonancia
magnética para avaliar pacientes edéntulos com diagnostico de AOS tratados com protese total,
nos quais foram identificadas alteracfes favoraveis na configuracdo das vias aéreas superiores
apos a reabilitacdo, sugerindo potencial beneficio na reducéo da obstrucdo respiratdria durante
o0 sono (Milosevic; Sojic; Stancic, 2016). Tais evidéncias refor¢cam a relevancia da odontologia
reabilitadora no contexto interdisciplinar do manejo dos disturbios respiratorios do sono.

A avaliacdo cefalométrica, por sua vez, constitui um método amplamente consolidado
para a analise das vias aéreas superiores, permitindo mensuracdes precisas das relacoes
craniofaciais, da posicdo mandibular e do espaco aéreo posterior (Souki et al., 2012). Estudos
cefalométricos realizados em pacientes usuérios de protese total demonstraram alteracdes
significativas em parametros relacionados as vias aéreas ap0s a reabilitacdo, indicando possivel
ampliacdo do espaco orofaringeo e melhora das condi¢bes anatémicas associadas a
permeabilidade respiratoria (Douglass et al., 1993). A telerradiografia em norma lateral
apresenta-se, portanto, como uma ferramenta acessivel, de baixo custo, de baixo custo,
reprodutivel e clinicamente relevante para esse tipo de investigacao.

Além disso, fatores relacionados ao uso e a adaptacdo as proteses totais, como
conforto, estabilidade e adesdo do paciente ao tratamento, exercem influéncia direta sobre os
beneficios funcionais e estruturais da reabilitacdo protética, podendo impactar os resultados
observados nas vias aéreas superiores (Minakuchi et al., 2006). A compreensao desses aspectos
é fundamental para a correta interpretacdo dos achados clinicos e imaginoldgicos.

No campo da odontologia do sono, destaca-se ainda que intervengdes capazes de
modificar a posicdo mandibular e a configuracdo das vias aéreas superiores desempenham papel
relevante na abordagem da AOS. A literatura ortodéntica e interdisciplinar reconhece a
importancia da avaliagdo craniofacial e cefalométrica na identificacdo de fatores anatdmicos
associados a obstrugdo das vias aéreas, refor¢ando a necessidade de investigacdes que explorem
essas relagcdes de forma objetiva (Kim; Kim, 2020).

Diante desse conjunto de evidéncias, torna-se evidente que a avaliagdo cefalométrica
das vias aereas superiores em pacientes edéntulos reabilitados com prétese total representa uma
linha de pesquisa pertinente, atual e clinicamente relevante. Ao investigar de forma sistemética
as alteracGes morfoldgicas dos espagos das vias aéreas superiores decorrentes da reabilitacdo

protética total, este estudo propfe-se a integrar conhecimentos da reabilitacdo protética, da
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andlise craniofacial e da medicina do sono. Essa abordagem contribui para a compreensao do
papel da odontologia na modulagdo anatdbmica das vias aéreas superiores e de suas possiveis

implicacdes nos disturbios respiratérios do sono, sem pressupor, a priori, efeitos clinicos
benéficos ou deletérios.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de telerradiografias em norma lateral, as altera¢cbes morfoldgicas dos

espacos das vias aéreas superiores em pacientes antes e apos a reabilitacdo com proteses totais.

2.2 Objetivos especificos

a) comparar as dimensdes cefalométricas dos espacos das vias aéreas superiores antes
e apos a instalacdo das proteses totais;

b) analisar as alteracbes morfologicas do palato mole e da posicdo do 0sso hioide
associadas a reabilitacdo protética total;

c) Iinvestigar a relagdo entre as alteragdes observadas nos diferentes segmentos das

vias aéreas superiores apos a reabilitacdo protética.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacio e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), sob o CAAE n°
84344224.1.0000.5137, sendo conduzido no ano de 2025 em conformidade com as normas e
diretrizes éticas vigentes, em especial a Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saulde,
que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos adotados, aos possiveis beneficios, riscos e desconfortos, bem
como, quanto ao carater confidencial das informacGes obtidas, sendo entdo convidados a
participar do estudo. Aqueles que aceitaram participar leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B). Foi assegurado a todos os pacientes
0 atendimento gratuito e incondicional nas disciplinas nas quais ja se encontravam em

tratamento, mesmo se negassem a participar da pesquisa.

3.2 Calculo amostral

O célculo do tamanho amostral do presente estudo foi realizado com base nos dados de
um estudo piloto previamente publicado por Raj et al. (2024), que avaliou as alteracbes no
espaco orofaringeo e no espaco das vias aéreas superiores em pacientes totalmente edéntulos
antes e apos a reabilitacdo com proteses totais, por meio de tomografia computadorizada de
feixe cbnico (CBCT).

Considerando o delineamento longitudinal do tipo antes e depois, com avaliagOes
repetidas no mesmo individuo, foi definido como teste estatistico de referéncia o teste t de
Student para amostras pareadas, uma vez que as variaveis analisadas séo quantitativas cardinais
continuas. O calculo amostral foi realizado por meio do software G*Power, versao 3.1.9.7.

Para o célculo, adotou-se nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e poder estatistico de
80% (1 — B =0,80). O tamanho do efeito (Cohen’s dz) foi estimado a partir dos resultados do
estudo piloto, considerando-se a variavel volume das vias aéreas superiores como parametro de
referéncia, por apresentar maior variabilidade e, portanto, carater mais conservador. A diferenca
média observada para essa varidvel foi de 1028,89 mm3, com desvio-padrdo da diferencga de

924,27 mms3, resultando em um tamanho do efeito dz = 1,11.
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Com base nesses parametros, o tamanho amostral minimo estimado foi de 12
participantes, correspondendo a um poder estatistico real de aproximadamente 80,4%.

Visando maior robustez metodolégica, melhor representatividade da amostra e a
possibilidade de perdas amostrais ao longo do estudo, optou-se por ampliar o nimero de
participantes, sendo definido um tamanho amostral final entre 18 e 25 pacientes totalmente
edéntulos.

3.3 Selecao da amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por pacientes atendidos nas clinicas de
Protese Total Removivel (PTR) da PUC Minas, os quais foram convidados a participar da
pesquisa. Inicialmente, 30 pacientes elegiveis concordaram em participar do estudo e foram
incluidos na fase inicial da pesquisa. Durante 0 acompanhamento, seis participantes ndo deram
continuidade ao tratamento reabilitador e as etapas previstas, sendo, portanto, excluidos da
andlise final. Dessa forma, a amostra definitiva foi composta por 24 individuos, distribuidos
igualmente entre os sexos, sendo 12 do sexo masculino e 12 do sexo feminino.

Como critérios de inclusdo, foram admitidos individuos adultos, totalmente edéntulos
em uma ou ambas as arcadas, bem como aqueles dentados posteriormente de forma unilateral
e edéntulos no arco antagonista. Como critérios de exclusdo, foram considerados individuos
que apresentassem deformidades 6sseas, congénitas ou adquiridas, alteracdes intraorais que
impossibilitassem a confeccdo de préteses dentérias, historico de cirurgia ortognatica, bem
como aqueles que ndo apresentassem compreensao cognitiva adequada para a participacdo no
estudo. Apoés a aplicacdo dos critérios estabelecidos e a avaliacdo clinica dos participantes
elegiveis, a amostra final foi composta exclusivamente por pacientes completamente edéntulos,
0s quais atenderam a todos os critérios de sele¢do definidos para a pesquisa.

Inicialmente, todos os participantes foram submetidos a realizacdo de uma radiografia
panoramica, com intuito de identificar alteracfes 0sseas, e de uma telerradiografia em norma
lateral (90°), sem a utilizacdo de qualquer tipo de prétese removivel. Apos a conclusédo do
tratamento reabilitador, conduzido na clinica de Prétese Total Removivel da PUC Minas, € a
instalagdo das novas proteses confeccionadas com dimensdo vertical de oclusdo considerada
ideal, foi realizada uma nova telerradiografia em norma lateral (90°), com a protese nova

devidamente posicionadas em boca.
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3.4 Obtencao das imagens

Os exames de imagem de telerradiografia foram obtidos através da utilizacdo do
aparelho Orthophos S 2D (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha), mddulo Cefalométrico
(Ceph). Os parametros de exposicgéo elegidos foram os de tempo de emissdo de radiacdo padrao
em 9.4s, 70Kv e 8mA. Para a correta aquisi¢do de imagem, os pacientes foram posicionados no
cefalostato, alinhando o plano horizontal de Frankfurt com o solo e usando pontos de referéncia
como o tragus e o infraorbitario, com o lado da face préximo ao receptor, garantindo a distancia
padronizada para propor¢do 1:1, retirando objetos metélicos e com foco na imagem das

estruturas Osseas e partes moles para analise cefalométrica.

3.5 Analise cefalométrica

Os exames radiograficos obtidos foram avaliados com o auxilio do software Radiocef©
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil), mediante a selegdo do método “Analise da Apneia”.
A andlise dos tracados cefalométricos e a demarcacdo dos pontos anatbmicos previamente
estabelecidos para a analise proposta (Quadro 1), por um Unico avaliador, especialista em
radiologia odontolégica.

O software permite a obtencdo automética das medidas referentes aos tracados
cefalométricos, organizadas em uma tabela comparativa que inclui valores de referéncia
considerados ideais para individuos saudaveis. A figura 1 e a tabela 1 apresentam a analise
cefalométrica realizada, com os tragcados previamente descritos e as respectivas medidas obtidas
a partir de um paciente de 15 anos, em tratamento ortoddntico na clinica da PUC Minas, com
suspeita clinica de apneia obstrutiva do sono. As radiografias e os tracados desse paciente foram
utilizados apenas para a demonstracdo inicial e padronizacdo do protocolo de andlise
cefalométrica empregado no estudo, ndo integrando a amostra analisada.

O mesmo protocolo de tracado cefalométrico foi aplicado aos pacientes totalmente
edéntulos, avaliando os espacos das vias aéreas superiores nas condigdes com e sem 0 uso de
préteses totais removiveis. Ao inserir as radiografias no programa, elas foram calibradas a fim
de se obter a proporc¢do 1:1. As medidas selecionadas para a avaliagdo foram: espaco faringeo
superior, espaco postero-palatal mediano, espaco faringeo médio, espagco aereo posterior,
espaco aéreo inferior, comprimento do palato mole, distancia do 0sso hioideo até a terceira
vertebra e distancia do 0sso hioideo até o plano mandibular (Fig. 2, Tabela 2). Como critério

de selecdo, buscou-se avaliar apenas as medidas que poderiam sofrer mais alteracées no espacgo
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aereo com uma protese em posicdo. Os dados obtidos foram organizados em uma planilha

eletronica (Microsoft Excel®) para a analise comparativa e estatistica.

Quadro 1: Pontos anatémicos e suas respectivas localizagdes

PONTO ANATOMICO LOCALIZACAO
ENP Ponto mais posterior da maxila
Metade anterior do palato mole na regido mais proxima da parede
VASA . s
posterior da nasofaringe
VASP Ponto na parede posterior da faringe mais proximo ao ponto VASA
Ponto de intersecdo do bordo posterior da lingua com o bordo
VAIA i
mandibular
VAIP Ponto mais proximo da parede posterior da faringe ao ponto VAIA
ADS Intersecdo da linha N-Ba com o contorno da parede posterior da
nasofaringe
AD2 Intersecdo da perpendicular a linha S-Ba, passando por ENP, com a
parede posterior da nasofaringe
R Intersecdo da perpendicular a vertical pterigdidea, passando a 5 mm
acima da ENP, com a parede posterior da nasofaringe
AD1 Intersecdo da linha ENP-Ba com a parede posterior da nasofaringe
ADI Intersecdo do prolongamento do plano maxilar com a parede posterior
da nasofaringe
H Ponto mais anterior do 0sso hioide
C3 Ponto mais inferior e posterior da terceira vértebra
, E a projecdo do ponto H na parede anterior da hipofaringe, determinado
H ~ -
pela extensdo da linha H-C3
c3 Projecéo do ponto C3 na parede posterior da hipofaringe, determinado
pela extensdo da linha H-C3
Tt Ponto mais anterior da ponta da lingua
Td Ponto mais superior do contorno da lingua
Ponto localizado na parede faringiana posterior, determinado pela
BGo x . .
extensdo da linha que sai do ponto B ao ponto Go
PPM Ponto mais inferior da imagem do palato mole
Pp? Ponto localizado na parte mais proeminente da parede externa do palato
mole
, Ponto localizado na parede posterior da nasofaringe, mais proximo ao
PP2
ponto PP2
At Ponto mais anterior da vértebra Atlas
M Ponto localizado na interse¢éo do plano oclusal com a parede posterior
pphw .
da nasofaringe
Ponto localizado na intersecdo do plano oclusal com a parede anterior
Maphw .
da nasofaringe

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 1: Analise cefalométrica de um paciente de 15 anos com suspeita de apneia
obstrutiva do sono, em tratamento ortodontico

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 1: Comparacao dos valores adquiridas com medidas ideais, ap6s a anélise
cefalométrica de um paciente de 15 anos com suspeita de apneia obstrutiva do sono, em
tratamento ortodontico

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios

1 Base Anterior do Cranio 66.21 mm 80.00 £ 2.00 e

2 Comprimento Maxilar 52.29 mm 62.50 +=4.00 --

3 Comprimento Mandibular 56.51 mm 8450500 -

4 Distancia Atlas-Maxila 34.42 mm 36.00 = 3.50

5 Espaco Faringeo Superior 10.01 mm 26.00 £4.00 ---

6 Espaco Postero-Palatal Mediano 4.99 mm 12.00 £ 3.00 --

7 Comprimento Palato Mole 36.33 mm 34.00 £5.00

8 Espaco Faringeo Médio 21.62 mm 22.00+4.50

9 PAS - Espago Aéreo Posterior 6.21 mm 15.50 £ 3.50 --
10 Distancia Hidide - Terceira Vértebra 51.61 mm 41.00 + 3.50 St
11 Distancia Hidide - Plano Mandibular 25.33 mm 19.00 £+ 6.00 +
12 TGL (Tongue-Length) 62.61 mm 79.00 £ 5.00 -
13 TGH (Tongue-Heigth) 19.72 mm 29.50 = 3.00 ---
14 LAS - Espaco Aéreo Inferior 5.62 mm 17.50 = 4.00 --

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 2: Visualizacéo dos tracados cefalométricos (A) Paciente sem a protese total
removivel; (B) Paciente com a prétese total removivel

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 2: Tabela com as medidas encontradas de um paciente sem a protese total

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios
| Base Anterior do Crinio 70.32 mm 80.00 = 2.00 —ees
2 Comprimento Maxilar 51.46 mm 62.50 = 4.00 .-
3 Comprimento Mandibular 61.46 mm 84.50 = 5.00 = |
4 Distincia Atlas-Maxila 28.59 mm 36.00 = 3.50 -- |
5 Espaco Faringeo Superior 15.59 mm 26.00 = 4.00 -
6 Espaco Péstero-Palatal Mediano 8.98 mm 12.00 = 3,00 -
7 Comprimento Palato Mole 38.09 mm 34.00 = 5.00
8 Espaco Faringeo Médio 10.09 mm 22.00 + 4.50 --
9 PAS - Espaco Aéreo Posterior 17.96 mm 15.50 = 3.50
! Distincia Hidide - Terceira Vértebr: 9 1 41.00 = 3,50 -4
11 Distincia Hidide - Plano Mandibular 25.67 mm 19.00 = 6.00 +
12 TGL (Tongue-Length) 71.12 mm 79.00 = 5.00 -
13 TGH (Tongue-Heigth) 23.32 mm 29.50 = 3.00 -
| 14 LAS - Espaco Aéreo Inferior 27.73 mm 17.50 + 4.00 .

*As medidas que estdo em verde foram as priorizadas nesse estudo.
Fonte: Elaborado pela autora

3.6 Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as
varidveis quantitativas por média e desvio-padréo, ndo havendo dados faltantes no banco de
dados. As diferencas entre os parametros foram calculadas a partir da variagao entre as medidas
pos e pré-reabilitacdo protética e apresentadas com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%).

A normalidade da distribuicdo das diferencgas foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk.
As diferencas foram comparadas em relacdo ao valor nulo por meio do teste t de Student para
uma amostra, e as comparacdes entre os sexos foram realizadas utilizando o teste t de Student
para duas amostras independentes.

A correlagdo entre as diferencas dos pardmetros foi estimada pelo coeficiente de
correlacdo linear de Pearson (r), com apresentacdo dos respectivos IC 95%. As analises
estatisticas foram realizadas no programa RStudio (versdo 2026.01.0; Posit, Boston, EUA),

utilizando a linguagem R (versao 4.5.2), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Impacto da reabilitacio protética em pacientes totalmente edéntulos na

morfometria das vias aéreas superiores e na suscetibilidade a apneia obstrutiva do sono

Aurtigo preparado de acordo com as normas do periodico: Gerodontology.
Normas para submissdo de artigos podem ser visualizadas no endereco eletrénico:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17412358/homepage/forauthors.html
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Resumo

Objetivo: Avaliar as alteracdes morfologicas nos espagos das vias aéreas superiores de
pacientes totalmente edéntulos antes e apos a reabilitacdo com proteses totais, utilizando analise
cefalométrica em norma lateral. Introducédo: O edentulismo total é prevalente entre idosos e
esta associado a alteracdes anatdmicas e funcionais que podem influenciar a configuracéo das
vias aéreas superiores. No entanto, os efeitos morfoldgicos da reabilitacdo com préteses totais
sobre 0s espacos das vias aéreas superiores ainda ndo sdo completamente compreendidos.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo longitudinal do tipo antes e depois com 24
pacientes totalmente edéntulos. Radiografias cefalométricas laterais foram obtidas antes da
reabilitacdo protética e apds a instalacdo de proteses totais com dimensao vertical de ocluséo
estabelecida. As medidas das vias aéreas superiores foram analisadas por meio de software
cefalométrico. As diferencas entre as medidas pds e pré-reabilitacdo foram avaliadas por
métodos estatisticos paramétricos (p < 0,05).

Resultados: A reabilitacdo com préteses totais esteve associada a reducdo significativa do
espaco faringeo superior (diferenca média —0,90 mm; p = 0,048) e do espago aéreo posterior
(diferenga média —1,78 mm; p = 0,020), bem como a0 aumento significativo no comprimento
do palato mole (diferenca média +1,73 mm; p = 0,033). Ndo foram observadas alteracdes
estatisticamente significativas nos demais parametros relacionados as vias aéreas (p > 0,05).
Conclusdo: A reabilitagdo com proteses totais esta associada a alteragdes morfoldgicas
seletivas nos espacos das vias aéreas superiores em pacientes edéntulos. A avaliacdo
cefalométrica fornece informacdes anatdmicas Uteis sobre adaptacGes das vias aéreas apds a

reabilitacdo protética, sem pressupor beneficio ou prejuizo respiratério funcional.

Palavras-chave: protese total, Cefalometria, vias aéreas superiores, edentulismo.
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Introducéo

O edentulismo total apresenta elevada prevaléncia entre individuos idosos e esta
associado a alteragdes estruturais e funcionais do sistema estomatognéatico. A perda dentéria
ocasiona modifica¢@es na dimenséo vertical de oclusdo, na postura mandibular e na organizacao
neuromuscular, podendo comprometer a eficiéncia mastigatdria e o equilibrio funcional entre a
mandibula, a musculatura cervical e estruturas adjacentes.! Essas alterages ndo se restringem
a cavidade oral, podendo influenciar a configuragcdo anatbmica das vias aéreas superiores.

Estudos prévios demonstram que o0 uso de préteses dentérias interfere na coordenacéo
entre os musculos mastigatorios e cervicais, contribuindo para maior estabilidade funcional e
reorganizagéo dos padrdes motores em individuos edéntulos.? Em contrapartida, a auséncia de
suporte protético pode levar a adaptacBes musculares compensatorias, com repercussdes na
posicao mandibular e no comportamento dos tecidos moles orofaringeos, estruturas diretamente
relacionadas a paténcia das vias aéreas superiores.

Evidéncias crescentes indicam que a perda dentaria estd associada a maior
suscetibilidade a obstrucdo das vias aéreas superiores e ao desenvolvimento da apneia
obstrutiva do sono. O edentulismo pode favorecer a rotacdo anterior da mandibula e o
deslocamento da lingua em direcdo a orofaringe, resultando na reducdo do espaco aéreo e no
aumento da colapsabilidade das vias aéreas durante o sono.® Esses achados reforcam a
importancia do suporte dentario como fator anatémico relevante para a estabilidade respiratoria,
especialmente em populacgdes idosas.

A interacdo entre mastigacdo, degluticdo e respiracdo depende de um equilibrio
complexo entre componentes esqueléticos, musculares e neurais. Estruturas como a lingua, o
0sso hioide, o palato mole e os mdsculos supra e infra-hiodes desempenham papel central na
modulacdo do espaco orofaringeo, sendo sua posicdo influenciada pelas relagbes
maxilomandibulares e pela presenca de dentes.* Alteragdes nessas relagdes podem
comprometer a estabilidade das vias aéreas, sobretudo em individuos idosos, nos quais ja ocorre
reducdo fisiologica do tbnus neuromuscular.

Nesse contexto, a reabilitacdo protética total tem sido investigada como uma
intervencdo capaz de modificar a morfologia das vias aéreas superiores. Estudos utilizando
tomografia computadorizada de feixe conico relataram alteracfes nas dimensdes orofaringeas
e no volume das vias aéreas ap0s a instalacdo de préteses totais em pacientes edéntulos,

sugerindo que a reabilitacdo protética pode exercer influéncia anatdmica alem de suas funcdes
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mastigatorias e estéticas.® Entretanto, os resultados disponiveis ainda sdo limitados e
apresentam consideravel heterogeneidade metodoldgica.

De forma semelhante, estudos baseados em ressonancia magnetica, conduzidos em
pacientes edéntulos com diagnéstico de apneia obstrutiva do sono tratados com proteses totais,
identificaram modificacdes na configuracdo das vias aéreas superiores apos a reabilitacdo,
indicando possivel impacto anatdmico sobre o comportamento respiratério durante o sono.®
Essas evidéncias ressaltam a relevancia da odontologia reabilitadora no contexto
interdisciplinar do manejo dos disturbios respiratorios do sono em idosos.

A andlise cefalométrica em telerradiografia em norma lateral constitui um método
amplamente consolidado para a avaliagdo das relacGes craniofaciais, da posi¢cdo mandibular e
dos espacos das vias aéreas superiores. Estudos cefalométricos realizados em usuarios de
préteses totais demonstraram alteracfes em parametros relacionados as vias aéreas apos a
reabilitacdo, sugerindo adaptacdes morfoldgicas potencialmente associadas a permeabilidade
respiratoria.” Apesar de se tratar de um método bidimensional, a cefalometria lateral permanece
clinicamente relevante em razdo de sua facilidade de acesso, baixo custo, amplo uso,
reprodutibilidade e aplicabilidade na pratica clinica.

Adicionalmente, fatores relacionados ao uso e a adaptacdo as préteses totais, como
conforto, estabilidade e adesédo do paciente, podem influenciar os efeitos funcionais e estruturais
da reabilitacdo protética e devem ser considerados na interpretacdo dos achados relacionados
as vias aéreas.® Tais aspectos assumem particular importancia em populacBes geriatricas, nas
quais o processo de adaptacdo as proteses pode ser variavel.

No ambito da odontologia do sono, intervencdes capazes de modificar a posigéo
mandibular e a configuracdo das vias aéreas superiores sao reconhecidas como relevantes para
a avaliacdo de fatores anatdmicos associados & apneia obstrutiva do sono desde que o local da
obstrucdo seja impactado pela reabilitagdo oral. A avaliacdo craniofacial e cefalométrica tem
sido amplamente recomendada como abordagem objetiva para a identificacdo de caracteristicas
estruturais relacionadas a obstrugdo das vias aéreas.®

Dessa forma, a avaliacdo cefalométrica da morfometria das vias aéreas superiores em
pacientes edéntulos antes e ap0s a reabilitacdo com proéteses totais configura-se como uma linha
de investigacdo pertinente e clinicamente relevante. Ao analisar de forma sistematica as
alteracdes morfologicas dos espacos das vias aéreas superiores decorrentes da reabilitagdo
protética total, o presente estudo busca integrar conhecimentos da reabilitacdo protética, da
analise craniofacial e da odontologia do sono, contribuindo para a compreensao dos efeitos
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anatdbmicos das proteses totais sobre as vias aéreas superiores em individuos edéntulos idosos,

sem pressupor, a priori, beneficios ou prejuizos clinicos.

Materiais e Métodos
Consideracdes éticas

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas), Belo Horizonte, Brasil (CAAE n°
84344224.1.0000.5137). O estudo foi conduzido no ano de 2025, em conformidade com os
principios éticos internacionalmente aceitos para pesquisas envolvendo seres humanos,
incluindo a Declaracao de Helsinque.

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do estudo,
aos procedimentos envolvidos e aos potenciais beneficios, riscos e desconfortos associados a
participacdo. A confidencialidade dos dados coletados foi assegurada. O consentimento livre e
esclarecido por escrito foi obtido de todos os participantes antes da inclusdo no estudo. A
participacdo foi voluntéria, e a recusa em participar ndo interferiu no acesso ao tratamento

odontolégico em andamento.

Calculo do tamanho amostral

O célculo do tamanho amostral foi baseado em dados de um estudo piloto previamente
publicado por Raj et al.?, que avaliou alteracbes no espaco orofaringeo e nas dimensdes das
vias aéreas superiores em pacientes totalmente edéntulos antes e apds a reabilitacdo com
préteses totais, por meio de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT).

Considerando o delineamento longitudinal do tipo antes e depois, com medidas
repetidas nos mesmos individuos, o teste t de Student pareado foi selecionado como teste
estatistico de referéncia, uma vez que as varidveis analisadas eram medidas quantitativas
continuas. A estimativa do tamanho amostral foi realizada utilizando o software G*Power
(versdo 3.1.9.7).

Adotou-se um nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e um poder estatistico de 80% (1
— B =0,80). O tamanho do efeito (Cohen’s dz) foi estimado com base nos resultados do estudo
piloto, utilizando o volume das vias aéreas superiores como variavel de referéncia, devido a sua

maior variabilidade e carater mais conservador. A diferenca média relatada para essa variavel
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foi de 1028,89 mm3, com desvio-padrdo das diferencas de 924,27 mm3, resultando em um
tamanho de efeito estimado de dz = 1,11.

Com base nesses parametros, o tamanho amostral minimo estimado foi de 12
participantes, correspondendo a um poder estatistico real de aproximadamente 80,4%. Para
aumentar a robustez metodol6gica, melhorar a representatividade da amostra e considerar
possiveis perdas amostrais, 0 tamanho amostral final planejado variou entre 18 e 25 pacientes

totalmente edéntulos.

Selecao da amostra

Os participantes foram recrutados nas clinicas de Protese Total Removivel da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas). Inicialmente, 30 pacientes elegiveis
concordaram em participar e foram incluidos no estudo. Durante 0 acompanhamento, seis
participantes descontinuaram o tratamento protético e ndo completaram todas as etapas do
estudo, sendo, portanto, excluidos da andlise final. A amostra final foi composta por 24
individuos, distribuidos igualmente entre os sexos (12 homens e 12 mulheres).

Os critérios de inclusdo compreenderam individuos adultos totalmente edéntulos em
uma ou ambas as arcadas, bem como aqueles com denticdo posterior unilateral e edentulismo
no arco antagonista. Os critérios de exclusdo incluiram a presenca de deformidades esqueléticas
congénitas ou adquiridas, condi¢des intraorais que inviabilizassem a confeccdo de proteses,
histérico de cirurgia ortognatica ou incapacidade cognitiva para compreender e cumprir 0s
procedimentos do estudo. Apds a aplicacdo dos critérios estabelecidos e a avaliagdo clinica dos
participantes elegiveis, a amostra final foi composta exclusivamente por pacientes
completamente edéntulos, os quais atenderam a todos os critérios de selecdo definidos para a
pesquisa.

No momento basal, todos os participantes foram submetidos a radiografia panoramica
e a telerradiografia em norma lateral (90°), sem o uso de préteses totais. Apos a conclusdo da
reabilitagdo protética na clinica de Prétese Total Removivel da PUC Minas e a instalacdo das
proteses totais confeccionadas com dimensao vertical de ocluséo estabelecida, foi realizada uma
segunda telerradiografia em norma lateral (90°), com as novas préteses devidamente

posicionadas na cavidade oral.
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Aquisicao das imagens

As telerradiografias em norma lateral foram obtidas utilizando-se o equipamento
Orthophos S 2D (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha), no mddulo cefalométrico (Ceph). Os
parametros de exposicdo foram padronizados em 9,4 s, 70 KV e 8 mA. Para a aquisicdo das
imagens, os pacientes foram posicionados no cefalostato com o plano horizontal de Frankfurt
paralelo ao solo. Pontos anatdmicos, incluindo o trdgus e o ponto infraorbitario, foram
utilizados para o alinhamento. O lado da face foi posicionado proximo ao receptor de imagem,
garantindo uma propor¢do de ampliacdo padronizada de 1:1. Objetos metélicos foram
removidos, e as imagens foram obtidas de forma a permitir a adequada visualizacdo das
estruturas 6sseas e de tecidos moles relevantes para a analise cefalométrica.

Anéalise cefalométrica

As imagens radiogréaficas foram analisadas com o auxilio do software Radiocef Studio
(Radiomemory, Belo Horizonte, Brasil), utilizando o mddulo “Analise da Apneia do Sono”. Os
tracados cefalométricos e a identificacdo dos pontos anatdmicos previamente definidos (Quadro
1) foram realizados por um Unico examinador calibrado, especialista em radiologia.

O software gerou automaticamente as medidas lineares e angulares relacionadas ao
tracado cefalométrico selecionado, organizando os dados em tabelas comparativas que incluiam
valores de referéncia para individuos saudaveis. O protocolo de tracado cefalométrico foi
aplicado a todos os participantes edéntulos, permitindo a avaliacdo dos espacos das vias aéreas
superiores nas condi¢cdes com e sem 0 uso de préteses totais removiveis. Antes das medicdes,
todas as radiografias foram calibradas no software para garantir a escala de 1:1.

As medidas avaliadas incluiram: espaco faringeo superior, espaco poéstero-palatal
mediano, espaco faringeo médio, espaco aéreo posterior, espaco aéreo inferior, comprimento
do palato mole, distancia do 0sso hioide a terceira vértebra cervical e distancia do 0sso hioide
ao plano mandibular (Fig. 1, Tabela 1). Essas variaveis foram selecionadas com base em seu
potencial suscetibilidade a alteracdes morfologicas associadas a instalagdo das proteses.

Todos os dados foram organizados em uma planilha eletronica (Microsoft Excel®) para

posterior analise comparativa e estatistica.
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Resultados

A amostra final foi composta por 24 pacientes totalmente edéntulos, distribuidos
igualmente entre os sexos (12 homens e 12 mulheres). N&o foram identificados dados faltantes

no conjunto de dados.

Alteracfes nos parametros das vias aéreas superiores antes e apds a reabilitacao protética

As estatisticas descritivas de todos os parametros avaliados antes e ap6s a reabilitacdo
com proteses totais, bem como as respectivas diferencas médias (p6s—pré), estdo apresentadas
na Tabela 2. As medidas basais obtidas antes da reabilitacdo protética apresentaram valores
médios de 16,2 = 2,5 mm para o espaco faringeo superior, 18,9 + 5,5 mm para o espaco faringeo
médio, 9,7 = 3,1 mm para o0 espago postero-palatal mediano, 15,9 + 4,6 mm para 0 espaco aéreo
posterior e 18,2 £ 5,8 mm para o0 espaco aéreo inferior. O comprimento médio do palato mole
foi de 34,9 £ 5,5 mm. Os valores médios da posi¢do do 0sso hioide foram de 66,0 £ 6,1 mm em
relacdo a terceira vértebra cervical e de 19,2 £ 7,5 mm em relacdo ao plano mandibular (Fig.
2).

Apos a instalacdo das proteses totais, os valores médios reduziram para 15,3 £ 2,6 mm
no espaco faringeo superior, 17,4 £ 5,1 mm no espaco faringeo médio, 9,2 + 2,7 mm no espaco
postero-palatal mediano, 14,1 + 3,6 mm no espacgo aéreo posterior e 15,9 + 5,4 mm no espaco
aéreo inferior. Em contraste, o comprimento médio do palato mole aumentou para 36,7 + 5,3
mm. A posicao do 0sso hioide manteve-se semelhante apés a reabilitacdo, com valores médios
de 66,2 £ 5,9 mm em relag&o a terceira vértebra cervical e 19,1 + 6,4 mm em relagdo ao plano
mandibular (Fig. 2).

A andlise comparativa demonstrou reducdo estatisticamente significativa do espaco
faringeo superior apos a reabilitagdo protética (diferenga média —0,90 mm; IC 95% —1,79 a
—0,01; p = 0,048). Também foi observada reducao significativa no espago aéreo posterior
(diferenca média —1,78 mm; IC 95% —3,26 a —0,31; p = 0,020). Além disso, identificou-se
aumento estatisticamente significativo no comprimento do palato mole apds a reabilitagdo
(diferenga média +1,73 mm; IC 95% 0,15 a 3,30; p = 0,033).

Os demais parametros, incluindo o espaco pdstero-palatal mediano, o espaco faringeo
médio, 0 espago aéreo inferior e a posicdo do 0sso hioide em relagdo ao plano mandibular e a
terceira vértebra cervical, apresentaram alteracdes apos a instalagdo das préteses; entretanto,

essas diferencas ndo atingiram significancia estatistica. Os resultados estatisticamente
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significativos estdo ilustrados na Figura 3, na qual os gréaficos de erro correspondentes ndo

cruzam a linha de diferenca zero.

Correlacgdes entre as alteracfes dos parametros das vias aéreas

As correlacOes pareadas entre as diferencas pos—pré dos parametros avaliados estdo
apresentadas na Tabela 3. Essa analise teve como objetivo verificar se as alteragdes em um
pardmetro das vias aéreas estavam associadas as alteracGes em outros parametros apos a
reabilitacdo protética.

Observou-se uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre as alteracdes
no espacgo aéreo posterior e no espaco aéreo inferior (r = 0,435; p = 0,034), indicando que
reducdes ou aumentos mais acentuados em um desses parametros estiveram associados a
mudancas na mesma direcdo no outro (Fig. 4).

Além disso, foi identificada uma correlacdo negativa moderada entre as alteracfes no
espaco poéstero-palatal mediano e no espaco faringeo médio (r = —0,390). Embora essa
associacao ndo tenha atingido significancia estatistica (p = 0,059), a magnitude da correlacao
sugere tendéncia a uma relacdo inversa entre esses parametros.

Né&o foram observadas outras correlacdes estatisticamente significativas entre as demais

medidas das vias aéreas.

Comparacdo das diferencas pds—pré segundo o sexo

As diferencas médias pos—pré estratificadas por sexo estdo apresentadas na Tabela 4.
N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres
para nenhum dos parametros avaliados quando comparadas diretamente as médias das
diferencas.

Entretanto, a analise dos intervalos de confianca de 95% revelou que, nos participantes
do sexo masculino, foram observadas reducdes estatisticamente significativas no espago aéreo
posterior e no espago aéreo inferior, uma vez que seus intervalos de confianga ndo incluiram o
valor zero. Em contraste, nenhum dos parametros avaliados apresentou alteragdes
estatisticamente significativas nas participantes do sexo feminino, conforme indicado pelos
intervalos de confianca que englobaram o valor zero em todas as medidas.

Esses achados estdo ilustrados na Figura 5, que apresenta os graficos de erro das

diferencas pos—pré de acordo com o sexo.
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Discussao

Este estudo investigou alteragdes morfologicas das vias aéreas superiores em pacientes
totalmente edéntulos apds a reabilitagdo com préteses totais, por meio de analise cefalométrica
lateral. Os resultados demonstraram que a reabilitagdo protética esteve associada a
modificacdes anatdmicas seletivas, incluindo reducdo dos espacos faringeo superior e aéreo
posterior e aumento do comprimento do palato mole, enquanto os demais pardmetros
relacionados as vias aéreas permaneceram inalterados. Mais especificamente, em relacéo as
reducdes, tais fatos podem ser atribuidos as projecdes mandibulares nos pacientes sem protese,
fato esse que pode ser facilmente verificado nos tracados do perfil da mandibula, quando
comparado aos mesmos tracados com 0s pacientes portando as proteses. Em todos 0s casos
analisados, a mandibula ocupou uma posicéo mais posterior quando reabilitados pelas préteses
em relacdo aos tracados dos pacientes ndo tratados.

A associacdo entre perda dentaria e maior suscetibilidade a obstrucdo das vias aéreas
superiores tem sido amplamente documentada. Bucca et al.! relataram que o edentulismo pode
contribuir para o estreitamento das vias aéreas e aumento de sua colapsabilidade, destacando o
papel do suporte dentario na estabilidade das vias aéreas superiores. No presente estudo, a
reducdo dos valores das dimens@es das vias aéreas apds a instalacdo das proteses indica um
estreitamento desses espacos, sugerindo que a restauracdo do suporte oclusal, isoladamente,
ndo promove ampliacdo das vias aéreas e pode estar relacionada a ajustes posturais
mandibulares e a adaptacGes dos tecidos moles.

Analises cefalométricas, durante o uso de préteses totais, pode modificar, ao longo do
tempo, as relacdes craniofaciais e a postura mandibular. Douglass et al.? relataram alteragbes
anatémicas graduais associadas ao uso prolongado de préteses totais, reforcando a nogdo de
que a reabilitacdo protética influencia o sistema estomatognatico para além da restauracao
funcional imediata. As alteracdes morfologicas de curto prazo, observadas no presente estudo,
podem representar adaptacOes iniciais dentro desse espectro mais amplo de remodelacéo
craniofacial. Dessa forma, recomenda-se que novas andlises cefalométricas sejam realizadas
apos um periodo minimo de trés meses de uso das proteses totais, a fim de permitir que o
paciente tenha tempo suficiente para desenvolver adaptacdes funcionais e morfoldgicas
decorrentes da reabilitacdo proteética.

Estudos de imagem tridimensional demonstraram que as proteses podem alterar a forma
e 0 volume da orofaringe em idosos edéntulos. Furuya et al.? identificaram que as proteses totais

afetam a morfologia orofaringea de maneira relevante para a funcéo de degluti¢do, enquanto
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Raj et al.® relataram alteracdes volumétricas das vias aéreas ap0s a instalagdo das proteses por
meio de tomografia computadorizada de feixe conico. Embora a telerradiografia em norma
lateral ndo permita avaliacdo volumétrica, os achados do presente estudo séo consistentes com
0 conceito de que a reabilitacdo protética modifica a configuracdo das vias aéreas superiores de
forma n&o uniforme.

O aumento do comprimento do palato mole, observado apds a reabilitagdo, pode ser
explicado por alteracdes no volume da cavidade oral, na extensdo da base protética e por
processos de adaptacdo neuromuscular. O palato mole, a lingua e 0 0sso hioide exercem papéis
integrados na degluticio e na respiracdo, conforme descrito por Matsuo & Palmer®.
Modificagbes em um componente dessa unidade funcional podem levar a alteragdes
compensatorias em estruturas adjacentes. No entanto, ndo foram identificadas alteracGes
significativas na posicdo do osso hioide no presente estudo, sugerindo que os efeitos
relacionados as proteses possam envolver predominantemente estruturas das vias aéreas
superiores.

Estudos utilizando ressonancia magnética em pacientes edéntulos com apneia obstrutiva
do sono, tratados com proteses totais, relataram efeitos heterogéneos sobre a morfologia das
vias aéreas. Milosevic et al.® identificaram alteragdes anatdmicas apos a reabilitagdo protética,
mas enfatizaram a variabilidade das respostas individuais. De forma semelhante, abordagens
ortododnticas e craniofaciais dza apneia obstrutiva do sono reconhecem que modificages na
posicdo mandibular e nas dimensdes das vias aéreas nem sempre se traduzem de maneira
uniforme em melhora funcional, conforme discutido por Kim & Kim?*.

Nos estudos que avaliaram alteragBes das vias aéreas superiores em individuos
edéntulos reabilitados proteticamente, as mudangas dimensionais foram descritas como
independentes do sexo. De forma semelhante, no presente estudo, as analises estratificadas por
sexo ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas nas médias das alteracdes das vias
aereas entre homens e mulheres; entretanto, a analise dos intervalos de confianga sugeriu
reducdes mais pronunciadas nos espagos aereo posterior e inferior entre os participantes do sexo
masculino. Esses achados devem ser interpretados com cautela.

Por fim, fatores relacionados ao uso e a adaptacdo as proteses, incluindo conforto,
estabilidade e adesdo do paciente ao tratamento, podem influenciar os desfechos funcionais e
anatdmicos da reabilitagdo protética. Minakuchi et al.” e Narita et al.® destacaram que a
coordenacdo neuromuscular e a adaptacdo as proteses variam entre idosos, 0 que pode
contribuir para a variabilidade interindividual nas respostas das vias aéreas observadas apos a

instalacdo das proteses.
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Em sintese, a reabilitagdo com proteses totais esteve associada a alteragcdes morfologicas
especificas nos espagos das vias aéreas superiores em idosos edéntulos. Esses achados reforcam
a necessidade de interpretacao cautelosa das modificacGes das vias aéreas relacionadas ao uso
de proteses e apoiam o papel da avaliacdo craniofacial como parte de uma abordagem
interdisciplinar na atencdo protética geriatrica, sem pressupor beneficio ou prejuizo respiratorio

clinico.

Concluséao

A reabilitacdo com proteses totais esteve associada a alteracbes morfoldgicas seletivas
nos espagos das vias aereas superiores em idosos edéntulos, conforme avaliado por meio da
andlise cefalométrica lateral. Foram observadas redugdes nos espacos faringeo superior e aéreo
posterior, bem como o aumento no comprimento do palato mole apos a reabilitacdo protética,
enquanto os demais parametros relacionados as vias aéreas permaneceram inalterados. Esses
achados sugerem que as proteses totais podem influenciar a configuracdo das vias aéreas
superiores de maneira complexa e ndo uniforme. A avaliacdo cefalométrica constitui uma
ferramenta Util para documentar adaptac6es anatdmicas relacionadas a reabilitacdo protética em
populacdes edéntulas, sem pressupor beneficio ou prejuizo respiratério funcional.

Agradecimentos

Os autores agradecem a Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas) pelo
suporte institucional, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) pela concessdo da bolsa e pelo apoio financeiro, e a todos 0s participantes pela

disponibilidade e colaboracao neste estudo.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que ndo héa conflito de interesses.

Declaracéo de disponibilidade dos dados

Os dados que sustentam os achados deste estudo estdo disponiveis com a autora correspondente,

mediante solicitacao.



52

Referéncias

1.

Bucca C, Cicolin A, Brussino L, Arienti A, Graziano A, Erovigni F, et al. Tooth loss
and obstructive sleep apnoea. Respir Res. 2006; 7: 8. doi: 10.1186/1465-9921-7-8.
Douglass JB, Meader L, Kaplan A, Ellinger CW. Cephalometric evaluation of the
changes in patients wearing complete dentures: A 20-year study. J Prosthet Dent. 1993;
69: 270-5. doi: 10.1016/0022-3913(93)90105-w.

Furuya J, Tamada Y, Sato T, Hara A, Nomura T, Kobayashi T, et al. Wearing
complete dentures is associated with changes in the three-dimensional shape of the
oropharynx in edentulous older people that affect swallowing. Gerodontology. 2016; 33:
513-521. doi: 10.1111/ger.12197.

Kim SJ, Kim KB. Orthodontics in obstructive sleep apnea patients. Cham: Springer
International Publishing, 2020.

Matsuo K; Palmer JB. Anatomy and physiology of feeding and swallowing: normal and
abnormal.  Phys Med Rehabil Clin N Am. 2008; 19: 691-707.
doi: 10.1016/j.pmr.2008.06.001.

Milosevic B, Sojic LT, Stancic I. Magnetic resonance imaging in complete denture treated
edentulous patients with obstructive sleep apnea Syndrome-A preliminary study. J Oral
Hyg Health, 2016; 4: 212. doi: 10.4172/2332-0702.1000212.

Minakuchi S, Takaoka S, Ito J, Shimoyama K, Uematsu H. Factors affecting denture
use in some institutionalized elderly people. Spec Care Dentist. 2006; 26: 101-5. doi:
10.1111/j.1754-4505.2006.tb01431.x.

Narita N, Endo H, Ishii T, Kobayashi T, Uchida T, Kantake I, et al. Effects of denture
wearing on coordinated features of jaw and neck muscle activities during chewing in
partially edentulous elderly patients. J Prosthodont Res. 2021; 65: 235-42. doi:
10.2186/jpr.JPR_D_20_00004.

Raj K, Soni M, Hatila S, Hota S, Aljulayfi IS, Chakraborty S. Assessment of the
oropharyngeal space using CBCT and its impact on volume of airway prior and after
denture placement: in vivo study. J Contemp Dent Pract. 2024; 25: 936-940. doi:
10.5005/jp-journals-10024-3732.



Tabelas

Tabela 1 Tabela com as medidas encontradas de um paciente sem a protese total

53

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios
1 Base Anterior do Crinio 70.32 mm 80.00 = 2.00 -
2 Comprimento Maxilar 51.46 mm 62.50 = 4.00 --
3 Comprimento Mandibular 61.46 mm 84.50 + 5.00 -—-e
4 Distancia Atlas-Maxila 28.59 mm 36.00 £+ 3.50 --
5 Espaco Faringeo Superior 15.59 mm 26.00 = 4.00 --
6 Espaco Postero-Palatal Mediano 8.98 mm 12.00 + 3.00 -
7 Comprimento Palato Mole 38.09 mm 34.00 +5.00
| 8 Espaco Faringeo Médio 10.09 mm 22.00+4.50 --
) PAS - Espaco Aéreo Posterior 17.96 mm 15.50 + 3.50
10 Distancia Hidide - Terceira Vértebra 56.29 mm 41.00 +3.50 —
11 Distancia Hidide - Plano Mandibular 25.67 mm 19.00 + 6.00 +
12 TGL (Tongue-Length) 71.12 mm 79.00 + 5.00 -
13 TGH (Tongue-Heigth) 23.32 mm 29.50 + 3.00 --
| 14 LAS - Espaco Aéreo Inferior 27.73 mm 17.50 = 4.00 -

*As medidas que estdo em verde foram as priorizadas nesse estudo.

Tabela 2 Estatisticas descritivas dos parametros pré e pos-protese, e diferencas (pos-pré)

Diferenca média

Paréametros Pré-protese Pos-protese (IC 95%) P-valor
Espago faringeo 16,2+ 2,5 153+ 2,6 -0,90 (-1,79; -0,01) 0,048
superior (mm)
Espaco pdstero-
palatal mediano 9,7+£31 92+27 -0,49 (-1,38; 0,39) 0,261
(mm)
Espago faringeo 189+55 17,4+51 -1,48 (-3,30; 0,33) 0,104
médio (mm)
Espago acreo 159+ 4,6 141+36  -1,78(-3,26;-0,31) 0,020
posterior (mm)
Espaco aéreo 182+58 159 + 54 -2,27 (-4,57; 0,02) 0,052
inferior (mm)
Comprimento palato 349+55 367+5,3 1,73 (0,15: 3,30) 0,033
mole (mm)
Hioide -~ terceira 66,0 + 6,1 66,2 +5,9 0,20 (-2,36; 2,76) 0,872
vértebra (mm)
Hidide — Plano 192+75 19,1+ 6,4 -0,14 (-2,15: 1,87) 0,864

mandibular (mm)

Dados expressos como média + desvio-padrdo. Os p-valores referem-se ao teste t-Student (hipétese nula de diferenga média
igual a zero). IC: intervalo de confianga.



Tabela 3 Coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e testes de significancia para as comparagdes par a par dos parametros avaliados

, Espago Espaco Espaco aéreo Espaco aéreo Comprimento Hioide - Hioide -
postero-palatal , - . . . 2.z Plano
. faringeo médio posterior inferior palato mole 3% vértebra .
mediano mandibular

Espago faringeo r=0,138 r=-0,055 r=-0,125 r=-0,103 r=0,116 r=-0,216 r=0,185
superior (p=0,520) (p=0,797) (p=0,561) (p=0,631) (p=0,588) (p=0,312) (p=0,386)
Espago postero- r=-0,390 r=-0,210 r=0,206 r=-0,182 r=-0,034 r=0,039
palatal mediano (p=0,059) (p=0,325) (p=0,335) (p=0,396) (p=0,876) (p=0,858)
Espaco faringeo r=0,374 r=-0,085 r=-0,066 r=-0,078 r=0,115
médio (p=0,072) (p=0,692) (p=0,760) (p=0,716) (p=0,593)
Espaco r=0,435 r=-0,371 r=-0,294 r=-0,029
aéreo posterior (p=0,034) (p=0,074) (p=0,163) (p=0,891)
Espaco r=-0,172 r=-0,241 r=0,073
aéreo inferior (p=0,419) (p=0,256) (p=0,735)
Comprimento r=10,062 r=0,088
palato mole (p=0,772) (p=0,683)
Hidide — r=0,053
3% vértebra (p=0,806)
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Tabela 4 Valores médios (IC 95%) das diferencas (pos — pré-protese) segundo sexo
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Parametros

Sexo F
(n=12)

Sexo M
(n=12)

P-valor

Espaco faringeo superior (mm)
Espago postero-palatal mediano
Espaco faringeo médio

Espago aéreo posterior

Espaco aéreo infe rior
Comprimento palato mole
Hioide — terceira vértebra

Hiodide — Plano mandibular

-0,73 (-1,63; 0,17)
-0,70 (-1,83; 0,43)
22,76 (-6,02; 0,50)
-0,90 (-3,11; 1,31)
-0,38 (-3,79; 3,02)
1,89 (-1,08; 4,87)
-1,60 (-4,68; 1,49)
-1,06 (-3,18; 1,07)

-1,07 (-2,54; 0,41)
-0,29 (-1,83; 1,26)
-0,21 (-2,10; 1,68)
2,67 (-4,83; -0,51)
-4,17 (-7,34; -0,99)
1,56 (-0,13; 3,25)
2,00 (-2,32; 6,33)
0,78 (-2,94; 4,49)

0,707
0,644
0,149
0,241
0,087
0,835
0,150
0,198

Os p-valores referem-se ao teste t-Student para comparagdo de duas médias (hipotese nula de diferenga entre os

sexos igual a zero).
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Quadro 1 Pontos anatomicos e suas respectivas localizagdes

PONTO ANATOMICO LOCALIZACAO
ENP Ponto mais posterior da maxila
VASA Metade anterior do palato mole na regido mais proxima da parede
posterior da nasofaringe
VASP Ponto na parede posterior da faringe mais préximo ao ponto VASA
Ponto de intersecdo do bordo posterior da lingua com o bordo
VAIA .
mandibular
VAIP Ponto mais préximo da parede posterior da faringe ao ponto VAIA
ADS Intersecdo da linha N-Ba com o contorno da parede posterior da
nasofaringe
AD2 Intersecdo da perpendicular a linha S-Ba, passando por ENP, com a
parede posterior da nasofaringe
R Intersecdo da perpendicular a vertical pterig6idea, passando a 5mm
acima da ENP, com a parede posterior da nasofaringe
AD1 Intersecdo da linha ENP-Ba com a parede posterior da nasofaringe
ADI Intersecdo do prolongamento do plano maxilar com a parede posterior da
nasofaringe
H Ponto mais anterior do 0sso hioide
C3 Ponto mais inferior e posterior da terceira vértebra
o E a projecdo do ponto H na parede anterior da hipofaringe, determinado
pela extensdo da linha H-C3
C3’ Projecdo do ponto C3 na parede posterior da hipofaringe, determinado
pela extensdo da linha H-C3
Tt Ponto mais anterior da ponta da lingua
Td Ponto mais superior do contorno da lingua
BGo Ponto localizado na parede faringiana posterior, determinado pela
extenséo da linha que sai do ponto B ao ponto Go
PPM Ponto mais inferior da imagem do palato mole
PP? Ponto localizado na parte mais proeminente da parede externa do palato
mole
PPy’ Ponto localizado na parede posterior da nasofaringe, mais préximo ao
ponto PP2
At Ponto mais anterior da vértebra Atlas
Moohw Ponto localizado na interse¢éo do plano oclusal com a parede posterior
PP da nasofaringe
Manhw Ponto localizado na interse¢édo do plano oclusal com a parede anterior da
P nasofaringe
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Figura 1 Visualizacdo dos tracados cefalométricos (A) Paciente sem a protese total removivel;

(B) Paciente com a protese total removivel

Espago faringeo superior Espago postero-palatal me-dano§ | Espago faringeo médio ! ‘ Espago asred postenor

] | -

Medida (mm)

Espaco aéreo inferice I Caenprimenta palata mole I L

] * = =

Midide - 3° vériebra | [ Hicide - Prano mangwutar

p—p v T T ”.$ U v ' — ¥
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Mo;non(o de avaliacio

Figura 2 Boxplots das medidas pré e pos-protese segundo parametro avaliado
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Figura 3 Errorplot das diferencas (pds e pré-prétese) segundo pardmetro avaliado

10+ r=0 435, p=0,034

Diferenca (Pés-Pré) Espacgo aéreo inferior, mm

5 t!A
Diferenca (Pos-Pré) Espaco aéreo posterior, mm

Figura 4 Diagrama de dispersao das diferencas (pos e pré-prétese) do espago aéreo posterior e

do espaco aéreo inferior
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Figura 5 Errorplot das diferencas (pds e pré-prétese) segundo pardmetro avaliado e sexo
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou as alteracbes morfologicas dos espacgos das vias aéreas superiores
em pacientes totalmente edéntulos antes e apos a reabilitagdo com proteses totais, por meio de
andlise cefalométrica em telerradiografias em norma lateral.

Os resultados indicaram que a reabilitacdo protética total esteve associada a
modificagdes em parametros especificos das vias aéreas superiores, com reducdo do espaco
faringeo superior e do espaco aéreo posterior, além de aumento do comprimento do palato mole,
sem alteracOes relevantes na posi¢ao do 0sso hioide.

Dessa forma, os achados demonstram que a prétese total pode influenciar a configuracéo
anatdmica das vias aéreas superiores, reforcando a aplicabilidade da avaliacdo cefalométrica na

analise dessas alteracGes em pacientes edéntulos.
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Titulo da Pesquisa: Impacto da reabilitacao protética total na morfologia das vias aéreas e na
suscetibilidade a apneia obstrutiva do sono em pacientes edéntulos
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.926.415

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda com a sequinte Justificativa: "A emenda foi realizada apos uma mudanca metodolégica
na pesquisa. A telerradiografia iniciaimente seria para a aplicacao de um método de determinacao da
dimensao vertical de oclusao. Apos algumas analises, optamos por mudar a proposta do que seria avaliado
nessa telerradiografia. O paciente, nessa nova

pesquisa, estaria sendo avaliado quanto a como uma prétese pode abrir as vias aéreas superiores e,
consequentemente, melhorar sua qualidade de vida. A unica mudanca na pesquisa € quanto ao que sera
avaliado nas telerradiografias”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- O objetivo desse trabalho sera avaliar, por meio da tomografia computadorizada, as alteracoes no espaco
orofaringeo e no volume das vias aéreas superiores em pacientes totalmente edéntulos antes e apoés a
reabilitacao com proteses totais, correlacionando essas mudancas com a possivel melhora do tonus das
vias aéreas e com a reducao de fatores predisponentes a apneia obstrutiva do sono (AOS).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo sao ser submetidos a tomadas radiograficas,
com indice de radiacao, mas as clinicas possuem todo o aparato necessario de
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protecao que respeitam as normas brasileiras de tomadas radiograficas. Como forma de minimizar os
riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas: as radiografias serao realizadas apenas no dia em
que o Sr.(a) estiver atendimento ja marcado com os alunos da Graduacao, nao acarretando a ida até a
faculdade fora dos periodos de atendimento. Além disso, as clinicas possuem todo o aparato necessario de
protecao que respeitam as normas brasileiras de tomadas radiograficas.

Beneficios: Pacientes que perderam os dentes posteriores, parcial ou totaimente, frequentemente
apresentam proéteses com a dimensao vertical de oclusao (DVO) reduzida. O tracado cefalométrico, uma
técnica amplamente estabelecida na ortodontia, fornece medidas lineares e angulares que permitem avaliar
as estruturas craniofaciais, fornecendo informacoes detalhadas sobre a morfologia e as relagoes entre essas
estruturas toda baseada em tecido duro. Com base nisso, a analise cefalométrica possibilita avaliacao mais
detalhada, resultando em diagnosticos mais completos, previsiveis e eficientes. Destaca-se ainda que esta
técnica radiografica, além do tracado cefalométrico, permite visualizar o espaco aéreo e a radiacao emitida
durante a técnica é minima, variando entre 0,02 e 0,03 Milisieverts (mSv).

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A solicitacao da emenda esta justificada e nao altera a analise ética da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos de apresentacao obrigatdria foram anexados e estao de acordo com as normas vigentes.

Conclusotes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto e tendo em vista as Resolugcoes que norteiam a pesquisa envolvendo Seres Humanos
consideramos a Emenda ao protocolo de pesquisa SEM PENDENCIAS, devendo o pesquisador acatar as
orientacoes conforme o disposto no Parecer Consubstanciado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucao CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_266338| 12/10/2025 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 22:43:33
TCLE / Termos de | TCLE_Alterado_CEP.pdf 02/01/2025 |ISADORA ZUPPO Aceito
Assentimento / 21:51:19 |DRUMOND
Justificativa de
[Auseéncia
Outros Carta_Resposta_assinado.pdf 02/01/2025 |ISADORA ZUPPO Aceito
21:51:04 |DRUMOND
Folha de Rosto folhaderostonovaassinada.pdf 30/10/2024 |ISADORA ZUPPO Aceito
19:24:13 | DRUMOND
TCLE / Termos de  [termodeconsentimentolivreeesclarecido.| 29/10/2024 [ISADORA ZUPPO Aceito
Assentimento / pdf 16:37:59 |DRUMOND
Justificativa de
[Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Compromisso_de_Utilizacao | 29/10/2024 |ISADORA ZUPPO Aceito
Assentimento / _de_Dados_assinado.pdf 16:30:13 |DRUMOND
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAMESTRADO.p | 22/10/2024 |ISADORA ZUPPO Aceito
Brochura df 14:05:44 |DRUMOND
Investigador
Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 27 de Outubro de 2025

Assinado por:

CRISTIANA LEITE CARVALHO

(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
N.° Registro CEP: CAAE 84344224.1.0000.5137

Titulo do Projeto: Impacto da reabilitacédo protética total na morfometria das vias aéreas

e na suscetibilidade a apneia obstrutiva do sono em pacientes edéntulos.

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara como uma proétese
pode melhorar a respiracdo do individuo além de avaliar seus impactos na apneia obstrutiva

do sono a partir de confeccdo de uma nova protese total e/ou parcial.

Vocé foi selecionado(a) porque sua prétese encontra-se fora dos padrdes de
normalidade, com desgastes que podem acarretar prejuizos futuros em sua saude bucal. A sua
participacdo nesse estudo consiste em realizar uma radiografia panordmica e uma
telerradiografia em norma lateral antes e apds o tratamento reabilitador com proteses
removiveis, no centro radiol6gico da PUC Minas utilizando todos os aparatos de protecéo para

radiagéo.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo sdo ser submetidos a tomadas
radiogréaficas, com indice de radiacdo, mas as clinicas possuem todo o aparato necessario de
protecdo que respeitam as normas brasileiras de tomadas radiograficas. Como forma de
minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas: as radiografias serdo
realizadas apenas no dia em que o Sr.(a) estiver atendimento ja marcado com os alunos da
Graduagdo, ndo acarretando a ida até a faculdade fora dos periodos de atendimento. Além
disso, as clinicas possuem todo o aparato necessario de protecdo gque respeitam as normas

brasileiras de tomadas radiogréaficas.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera nenhum

gasto.




72

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacéo dos resultados
em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a
responder as questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for

a sua decisdo.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do

pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para para determinarmos um método eficaz de

confeccionar uma prétese removivel estavel e duradoura para o paciente.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera

observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.
Pesquisador responsavel: Isadora Zuppo Drumond (Dom José Gaspar, 500 - 3319-4414)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, que podera ser contatado em caso de

questdes éticas, pelo telefone (31)3319-4517 ou e-mail cep.proppg@pucminas.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para 0s
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos
e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, / /
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Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Eu, Isadora Zuppo Drumond, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e

responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco a sua colaboracéo e sua confianca.

Assinatura do pesquisador Data
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