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Resumo: A fase de adaptagdo funcional que ocorre nos pacientes apds a instalacdo de préteses
totais (PTs) € uma das mais criticas em relacio a aceitacio da prétese devido as dificuldades iniciais
transitdrias que o paciente enfrenta. O presente estudo teve como objetivo avaliar as possiveis
alteracdes no padrao de movimentos mandibulares decorrentes da instalacdo de PTs em individuos
edentados, durante o periodo de adaptagdo funcional das préteses. Foi empregado o sistema de
diagndstico cinesiogrifico K6-I (Myotronics Research Inc., Seattle, WA) para a avaliagdo de
15 pacientes previamente tratados com confec¢do de PTs. Foram realizados registros da amplitude e
da velocidade dos movimentos mandibulares de abertura e fechamento, do movimento da mandibula
entre a posicao de repouso postural e a oclusdo céntrica e do movimento da mandibula durante a
mastigagao e registro do limite de movimentos mandibulares de abertura e fechamento, lateralidade
e protrusdo. Foram realizadas seis sessdes: . no momento da instalacio das PTs, apds os ajustes
necessarios; II. 24 horas; I11. 48 horas; IV. uma semana; V. 2 semanas; VI. 30 dias apds instalagdo.
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos ao teste de Friedman (nivel de significancia 5%).
Os resultados demonstraram que o padrdo dos movimentos mandibulares pouco se altera em funcéo
do tempo de instalag@o estudado. Concluiu-se por meio de andlise cinesiogréfica, que a instalagio
de préteses totais ndo alterou o padrdo de movimentos mandibulares em individuos edentados,
durante um més de acompanhamento.
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Abstract: After complete denture insertion, edentulous patients usually present transitory
difficulties. This is one of the most critical stages of prosthetic treatment and it is strongly related
to the prostheses acceptance. The aim of this study was to evaluate potential changes in the
mandibular movement pattern related to insertion of the complete denture during the functional
adaptation period. The Kinesiograph instrument K6-1 (Myotronics Research Inc., Seattle, WA)
was used to evaluate fifteen edentulous patients that received conventional complete denture
treatment. Recordings of opening and closure movement limits, movement velocity, postural rest
position, chewing cycle and limits of eccentric movements were performed. Each patient was
evaluated in six different stages: I. immediately after insertion of the new dentures; II. 24 hours;
II1. 48 hours; IV. 1 week; V. 2 weeks and VI. 30 days after insertion of the dentures. The results
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showed that there were no remarkable changes in the mandibular motion patterns after insertion
of the new dentures. It was suggested that the problems related to the process of utilization of the
new dentures are not strictly associated to the mandibular movement. Therefore, the insertion of
the complete denture did not modify the mandibular movement pattern in edentulous patients, by
means of kinesiographic study, during one month of accompaniment.

Keywords: Complete denture; instalation; kinesiographic.

Introducao

A instalacdo de uma proétese total representa o ponto
culminante de uma série de procedimentos clinicos e labo-
ratoriais. Nessa etapa, € possivel avaliar o resultado final
do tratamento e estabelecer um progndstico inicial a curto
e médio prazo. No entanto, apds a instalacdo, inicia-se uma
série de processos adaptativos®*, Esta etapa inicial é deno-
minada periodo de adaptacao funcional e pode acompanhar
algumas dificuldades transitérias relacionadas a fonética,
excesso de saliva¢do, dificuldades na mastigacéo e incoor-
denacdo mandibular, além de possiveis areas de traumatis-
mo?3. Embora esse processo adaptativo seja transitério, ele
pode promover dificuldades consideraveis para o paciente®.
A ocorréncia das dificuldades nos periodos iniciais pode
levar a satisfagdo geral do paciente a decair durante o
primeiro ano de uso®.

O mecanismo de equilibrio funcional das préteses to-
tais € considerado como resultado de estimulos sensoriais
relacionados a propriocep¢do oral e ao sistema nervoso
central'2. Um processo incompleto de adaptagio e apren-
dizado relacionado as atividades mandibulares ciclicas
pode originar dificuldades iniciais na mastiga¢io e na
incoordenacio mandibular. Impulsos sensoriais provenien-
tes da cavidade oral sdo essenciais para esse processo e
para o reforco continuo do novo padrio a ser adquirido®.
Por outro lado, a ritmicidade das funcdes mandibulares
ciclicas como a mastigacdo € fortemente dependente de
mecanismos de controle central®.

De acordo com Michman, Langer!'®, apds o periodo de
adaptacdo funcional, o paciente consegue regular seu con-
trole neuromuscular, compensando eventuais deficiéncias
mecanicas da prétese. Bases protéticas desadaptadas, por
exemplo, podem demandar esse mecanismo auto-regula-
dor’. Dessa forma, esse padrdo de ajuste do individuo nio
afeta seu desempenho funcional e mantém o conforto e a
satisfacdo do paciente a longo prazo®'.

Portanto, o sucesso do tratamento com proteses totais
estd relacionado ndo apenas a adequada reposi¢do dos
dentes perdidos, mas também a essa série de processos
adaptativos individuais que influenciam diretamente na
aceitacio da prétese pelo paciente’”®!!32, Alguns possiveis
fatores atuantes sobre o periodo de adaptacdo as préteses
totais sdo: mudancas na dimensdo vertical'®!7182 ¢ alte-
ra¢Oes na propriocepgdo oral'® e na condicdo oclusal**,

E razodvel supor que esses efeitos se modifiquem com
o passar do tempo, reduzindo os inconvenientes iniciais
experimentados pelos pacientes, e que, por isso, sdo de
grande importancia na adaptacio funcional das préteses.
Embora problemas de adaptagéo sejam clinicamente iden-
tificaveis, poucos estudos avaliaram, sistematicamente, o
seu significado e o mecanismo fisiolégico das alteragcdes
que ocorrem no periodo de adaptac@o funcional de pré-
teses totais.

A cinesiografia mandibular foi introduzida na Odon-
tologia a partir da metade da década de 70 como um
instrumento para diagndstico e pesquisa clinica. Por meio
dessa metodologia, € possivel registrar os movimentos
mandibulares'>'4. Tallgren et al.’' estudaram, por meio da
cinesiografia, o efeito da instalagdo de prétese total imedia-
ta superior associada a proétese parcial removivel inferior
e observaram movimentos mandibulares mais regulares e
harmdnicos nos periodos iniciais. Apds dois anos, observa-
ram uma redugdo significativa nos limites de movimento,
provavelmente associada a perda de retencdo da prétese
total. Em edentados, a coordenacdo motora pode ser evi-
denciada pela adaptacdo da dimensdo vertical de repouso
a de oclusdo, mantendo a distancia interoclusal®.

Além de variaveis funcionais e trauma tecidual, o pe-
riodo de adaptacio envolve outros fatores. E conhecido,
por exemplo, que a aceitacdo das préteses sofre grande
influéncia da opinido de pessoas do convivio do paciente’.
Assim, a adaptag@o do paciente edentado ao seu tratamento
reabilitador exige um parecer subjetivo favoravel, que
depende do conforto fisico percebido, bem como das de-
mandas psicossociais individuais'?. A andlise quantitativa
de alteracdes funcionais pode dar evidéncias de seu signi-
ficado durante o periodo de adaptacao as proteses totais, o
que €, nitidamente, um contexto multifatorial.

Diante dessas consideragdes, torna-se relevante a ne-
cessidade de se avaliar as altera¢des funcionais decorrentes
da instalacdo de préteses totais, particularmente aquelas re-
lacionadas ao padrdo de movimentos mandibulares. Dessa
forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar possiveis
alteracdes no padrao dos movimentos mandibulares em
individuos edentados, por meio de andlise cinesiogréfica,
durante um periodo de um més apds a instalagdo de pro-
teses totais bimaxilares.
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Material e método

Selecdo dos pacientes e tratamento protético:

Foram selecionados 15 pacientes edentados totais
(7 mulheres e 8 homens), usudrios de préteses totais con-
vencionais maxilar e mandibular com necessidade de subs-
tituicdo. Uma andlise prévia dos pacientes foi executada no
intuito de selecionar aqueles que apresentassem condigdes
favoraveis ao andamento do estudo. Essas condi¢des foram:
mentalidade receptiva, aus€ncia de altera¢des dolorosas ou
disfuncionais do sistema estomatognético, rebordos com
volume e resiliéncia normais auséncia de alteragcdes neu-
romotoras, problemas sistémicos debilitantes, dificuldades
evidentes na fala e na audi¢cdo e ndo serem portadores de
marcapasso cardiaco. A média etdria foi de 66,1 + 12,7 anos.
Os participantes estavam usando préteses totais bimaxilares
ha 23,5 £ 18,3 anos, e nenhum estava recebendo esse tipo
de tratamento pela primeira vez.

Todos os pacientes foram tratados segundo os principios
clinicos e laboratoriais preconizados pela Disciplina de Pro-
tese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara (pro-
cesso n° 54/01). Todos os participantes foram informados
da natureza da investigacdo e, apés leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, puderam decidir sobre
a sua inclusio ou nao neste estudo.

Apés a confeccdo das proteses, foi realizada uma ses-
sdo simulada de instalac@o, na qual foram avaliados todos
0s requisitos necessdrios para a utilizacdo das préteses,
como retengdo, estabilidade, estética e presenga de dreas de
traumatismo. Sendo aprovadas as caracteristicas finais das
proteses, os pacientes foram encaminhados para a instalagdo
propriamente dita e avaliacdo cinesiografica referente a esta
investigacao.

Avaliagdo cinesiogrdfica

Foi utilizado o cinesidgrafo mandibular do sistema
eletronico K6-I Diagnostic System (Myotronics Research
Inc., Seattle, WA, EUA) para registro grafico e avaliacao dos
movimentos mandibulares do paciente. Esse equipamento
é um instrumento eletrdnico para registro grafico dos mo-
vimentos mandibulares, com certificado de aceitacdo da
American Dental Association (ADA)>.

Para a avaliag@o, solicitou-se ao paciente que sentasse
na cadeira odontolégica em posigdo ereta. A seguir, um
magneto em forma de barra foi fixado com adesivo préprio
(Convatec; Squibb Co., Princetown, NJ, EUA) na regido
vestibular do colo dos incisivos da prétese mandibular,
coincidente com a linha média da prétese (Figura 1). Para
minimizar o deslocamento e a mobilidade das préteses, uti-
lizou-se um po fixador para prétese total (Corega; Stafford
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Miller Ind. Ltda., Rio de Janeiro, RJ), sendo a retengdo e
a estabilidade comprovadas visualmente durante os movi-
mentos funcionais.
Em seguida, foi montado o dispositivo correspondente ao
sensor para registro tridimensional do movimento mandibular
(Figura 2). Esse aparato foi posicionado de forma simétrica
no paciente e alinhado visual e eletronicamente de acordo
com o procedimento relatado pelo fabricante®.
O aparelho fornece uma série de modalidades de registros
graficos denominados scans. Cada um desses scans se destina
a mensuracdo de um tipo de varidvel associada a postura e ao
movimento mandibular. Cinco scans foram selecionados para
compor a andlise cinesiografica proposta:
* Scan 1: registro do movimento mandibular de abertura
e fechamento nos planos frontal e sagital;

* Scan 2: velocidade do movimento mandibular durante
a abertura e o fechamento;

* Scan 3: movimento tridimensional da mandibula entre
a posicao de repouso postural e a oclusdo céntrica;

e Scan 8: movimento tridimensional da mandibula du-

rante a mastigacdo de um alimento-teste, um bloco

Figura 1. Magneto fixado na regido dos incisivos centrais da
protese total mandibular.

- L W

Figura 2. Sensor cinesiografico corretamente posicionado.
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de 15 mm X 10 mm X 5 mm composto de polissulfeto
(Permlastic Regular; Kerr Corp., Orange, CA, EUA);

* Scan 13: registro do limite de movimento mandibular
de abertura e fechamento, lateralidade e protrusao, nos
planos sagital e frontal.

O protocolo de realizag@o desses procedimentos seguiu
os procedimentos descritos pelo fabricante?. Os registros
obtidos forneceram os valores de uma série de variaveis re-
lativas aos limites de movimento, velocidade e deslocamento
mandibular nas trés dimensdes.

Periodos de avaliacdo

Seis sessdes de andlise cinesiografica foram realizadas
conforme o tempo decorrido a partir da instalacio das pro-
teses. Os periodos de avaliacdo estdo descritos a seguir:

I. avaliac@o realizada na mesma sessao clinica de instala-

¢do das proteses totais, apds 0s ajustes necessarios;

Compagnoni et al.
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IL.
I
Iv.
V.
VL

24 horas ap06s a instalagdo;

48 horas ap6s a instalacdo;
uma semana apoés a instalagao;
2 semanas ap6s a instalagao;
30 dias ap6s a instalagdo.

Andlise dos resultados

Os resultados obtidos forneceram varidveis quanti-
tativas continuas, com distribuicdo simétrica, mas nem
sempre aderindo a distribuicao normal. Cada scan gerou
de uma a cinco varidveis, que foram submetidas a andlises
individuais. A hipdtese nula a ser testada para todas foi
que o momento da andlise cinesiografica ndo influenciou
os resultados obtidos. Com esse fim, foi empregado o teste
de Friedman, que consiste em uma andlise ndo-paramétrica
entre trés ou mais grupos pareados. O nivel de significancia
foi de 0,05.

Tabela 1. Valores médios e desvios padrdo obtidos por meio do scan n° 1 (em mm) — extensdo da abertura mandibular e desvios no

trajeto
Varidveis Estéagios
I 11 I v \Y VI
Abertura maxima 39,80 +7,33 41,12+8,74 40,40+£8,04 40,05+8,58 40,08+7,76 40,98 10,82
Desvio para a esquerda 2,34 2,24 2,54 +£2,84 2,16£230  2,09+1,85 2,82 £ 3,07 2,80 £ 3,75
Desvio para a direita 1,78 £ 1,81 1,98 £1,92 2,01 £2,16 1,55 +1,31 2,04+2,17 2,24 +£3,02

Tabela 2. Valores médios e desvios padrdo obtidos por meio do scan n° 2 (em mm/s) — velocidade dos movimentos de abertura e fecha-

mento

Variaveis

I 11

Estagios

I IV \ VI

Velocidade maxima 180,79 + 63,32

em abertura
Velocidade médiaem 107,28 £+ 45,36
abertura

Velocidade maxima 173,96 + 63,75

em fechamento

Velocidade médiaem 101,14 + 40,30
fechamento
Velocidade de 25,88 + 24,86

contato terminal

194,30 £ 76,61 198,05 £ 69,49 196,94 £ 69,06 206,54 £ 62,21 205,08 + 62,69

116,48 £53,73 113,95 +£43,67 117,26 £42,38 122,47 £41,29 120,82 + 37,86

186,64 £ 71,29 175,96 £90,02 180,95 + 68,81 202,75 £ 95,24 190,28 £ 73,26

111,41 £43,10 107,33 £57,71 113,64 £44,88 127,05 £59,69 117,85 46,15

22,72 £ 14,46 24,09+2336 2791+£16,20 29,33+28,53 30,02+17,80

Tabela 3. Valores médios e desvios padrao obtidos por meio do scan n° 3 (em mm) — medidas do movimento da posicio de repouso a

oclusdo céntrica

Varidveis Estagios
I 11 111 v \Y% VI
Vertical 1,94 + 1,43 1,84 = 0,89 2,03+£1,13 1,98 £ 1,10 2,25+ 1,48 2,37 £ 1,58
Antero-posterior 1,41+ 1,18 1,20+ 0,51 1,22+ 0,69 1,32+ 0,73 1,25+0,70 1,47+0,91
Lateral 0,31+0,34 0,32+ 0,26 0,25+0,21 0,25+0,22 0,27 £0,22 0,24 £ 0,21
Resultante 2,48 +1,80 2,26 £ 0,96 2,45+ 1,21 2,46+ 1,19 2,64 £1,55 2,86 £ 1,74
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Tabela 4. Valores médios e desvios padrio obtidos por meio do scan n° 8 (em mm) — medidas do movimento mandibular durante a

mastigagao
Varidveis Estagios
I 11 11T v \ VI
Vertical 9,69+253 10,40+£3,31 10,60*+2,34 10,02 +2,88 9,87 £2,21 9,88 £2,22

Tabela 5. Valores médios e desvios padrdo obtidos por meio do scan n° 13 (em mm) — extensdo da protrusdo e dos movimentos laterais

Variaveis Estéagios
I 11 111 v \" VI
Protrusao 6,73 +£2,19 6,82 + 1,78 6,08 £2,21 6,19+ 2,39 6,12 +2,23 5,92 +2,29
Lateralidade esquerda 7,41 £2,25 6,93 +2,53 6,40+255 7,10+197 7,20+ 2,17 7,08 +2,24
Lateralidade direita 6,43+ 1,23 5,88 £2,03 6,34+£223 6,56+ 1,27 6,18 £ 1,49 6,85 2,20
Tabela 6. Postos médios obtidos para cada varidvel e resultados do teste de Friedman
Varidveis Estdgios X P
1 11 111 v \Y VI

Scan n® 1 Abertura maxima 3,47 3,93 3,27 320 3,07 4,07 3,610 0,607"

Desvio para a esquerda 3,27 3,80 3,37 3,27 3,80 3,50 1,438 0,920m

Desvio para a direita 3,40 3,67 347 3,50 3,30 3,67 0,476 0,993ns

Scan n® 2 Velocidade maxima em abertura 2,80 347 3,60 343 4,03 3,67 3,511 0,622

Velocidade média em abertura 2,87 3,20 3,33 3,67 4,20 3,73 4,676 0,457

Velocidade maxima em fechamento 2,80 3,67 3,00 3,40 4,13 4,00 6,124 0,294ns

Velocidade média em fechamento 2,53 3,27 3,00 3,93 4,27 4,00 9,705 0,084ns

Velocidade de contato terminal 3,03 293 3,07 4,37 3,67 393 7,271 0,201ms

Scann® 3 EFL Vertical 3,07 3,30 3,73 3,10 3,93 3,87 3,308 0,653

EFL Antero-posterior 3,33 3,57 3,20 3,30 3,30 4,30 3,680 0,596

EFL Lateral 3,47 3,80 3,57 347 3,63 3,07 1,368 0,928

EFL Resultante 3,13 323 323 320 420 4,00 4,882 0,430

Scan n°® 8 Movimento vertical - mastigacao 3,27 3,87 440 340 3,27 2,80 6,657 0,247ms

Scann® 13 Protrusao 4,10 423 3,13 3,13 327 3,13 5,821 0,324

Lateralidade esquerda 427 3,37 2,73 3,60 3,80 3,23 5,859 0,320"s

Lateralidade direita 3,70 2,53 377 3,80 3,13 4,07 6,845 0,232m

ns diferenca ndo-significante

Resultado

Os resultados encontram-se nas Tabelas 1 a 5. A Tabela 6
apresenta os resultados da andlise inferencial dos dados.

Discussao

O presente estudo ndo encontrou influéncias do uso de
préteses totais novas sobre a postura e a fungdo mandibu-
lares. O periodo estudado (um més) € representativo do
momento critico no tratamento com préteses totais, quando
aproximadamente 80% dos pacientes encontram dificul-
dades na fase de adaptagdo®*. Foram empregados pacientes

usudrios de préteses totais convencionais ha algum tempo,
o que, segundo Mohl?!, minimiza efeitos do aprendizado
das atividades funcionais. Dessa forma, qualquer diferenca
observada entre os retornos seria explicada por uma mu-
danga na coordenag@o neuromuscular em reagdo as novas
préteses® e ndo por mudancas associadas a remodelagio
Gssea maxilo-mandibular®.

Dois grupos de varidveis podem ser delimitados no pre-
sente estudo: movimentos limitantes — compreendidos pelos
scans 1,2 e 13 - e funcionais — scans 3 e 8. Com relacdo aos
movimentos de abertura e fechamento, ndo foram observadas
alteracdes desde a instalagdo das préteses até um més de
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acompanhamento, tanto em extensdo como em velocidade.
Isso indica que a coordenacéo motora dos individuos avalia-
dos ndo se alterou durante o periodo de adaptacdo funcional.
Em um estudo similar ao presente, ndo foram observadas
mudancas significativas nos movimentos mandibulares seis
meses apos a instalagéo de proéteses totais'>. Tallgren et al.!
observaram uma maior amplitude para a abertura maxima
em pacientes tratados com préteses totais maxilares opostas
a préteses parciais removiveis mandibulares apds sete se-
manas de instalacdo. Esse resultado pode ser explicado pelo
emprego de pacientes sem experiéncia prévia com préteses
totais, o que difere do presente estudo.

Modificacdes quantitativas ndo puderam ser observa-
das nos movimentos bordejantes em fun¢do da adaptagdo
dos individuos as suas novas préteses totais, embora uma
alteragdo gradual na extensdo desses movimentos pudesse
ocorrer, como ji observado em individuos dentados por
Nishigawa et al.?*. No entanto, € possivel que as alteragdes na
funcdo muscular decorrentes de uma nova condig@o oclusal,
ocorrida com a instala¢@o das préteses, sejam mais discretas
que em portadores de denti¢do natural. Um possivel fator
responsavel por isso € a auséncia do feedback observado
entre o sistema nervoso e o periodonto?!.

As varidveis funcionais apresentaram estabilidade duran-
te os diferentes periodos. De acordo com o protocolo utiliza-
do neste estudo para a mensuracio da dimensdo vertical dos
pacientes, pode-se notar que a posicdo de repouso nao sofreu
alteragdo significativa, o que indica que o efeito da instala-
¢do das proteses novas sobre a postura mandibular € muito
discreto?’. Tallgren® observou que a distancia interoclusal
de individuos edentados se adapta rapidamente a mudangas
na dimens3o vertical de oclusdo. Chaney et al.!! verificaram
a distancia interoclusal antes e ap0s a instalagao de préteses
totais imediatas e observaram uma posi¢do mais baixa para
a mandibula ap6s 5 dias, retornando ao valor pré-extragdo
apods 4 semanas. A modificaciio na posicao de repouso, ra-
pidamente revertida, pode ser explicada nesses estudos pela
falta de experiéncia dos individuos com préteses totais.

Uma limitagd@o do presente trabalho € a mensuracgio ex-
clusiva da distincia entre as arcadas maxilar e mandibular.
No entanto, a relativa constincia da distancia interoclusal
observada por este e outros estudos!'?® ndo significa que as
relagdes posturais do sistema estomatognatico se mantenham
inalteradas ap6s a instalagdo de préteses totais. Mesmo em
usudrios prévios, novas préteses podem levar a uma postu-
ra craniocervical discretamente modificada®®. Além disso,
este estudo ndo levou em consideragdo a deformacio da
fibromucosa, que pode ter interferido no valor dos registros
obtidos'>%.

Os movimentos mastigatdrios nio sofreram alteracdes na
sua amplitude vertical, em fun¢do do tempo de instalag@o.
Esse resultado foi esperado, ja que a atividade ritmica da
mastigagao € controlada por um gerador de padrao localizado
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no sistema nervoso central?!. Alterages no padrao mastigat6-
rio de portadores de proteses totais estdo fundamentalmente
associadas a falta de retencéo ou estabilidade>?!, evidenciando
que alteracdes sdo esperadas em situacdes de desadaptacio
das bases protéticas. Desde que as proteses possuam boa
adaptacdo, os ciclos mastigatorios de individuos dentados e
edentados totais ndo apresentam diferencas significativas®.
Como um més ndo € suficiente para ocorrerem desajustes, este
estudo ndo observou alteragdes nos ciclos mastigatorios. Em
outro estudo, a regularidade dos ciclos mastigatérios melho-
rou nas primeiras semanas apds a instalagéo de proteses totais
bimaxilares'. No entanto, os pacientes recrutados no foram,
em grande parte, usudrios prévios de préteses totais.

Fica evidente, portanto, que o periodo de adaptagio fun-
cional do paciente edentado depende pouco da coordenacio
motora dos movimentos mandibulares. Os elevados valores
de probabilidade (P) obtidos pela andlise estatistica sdo fortes
argumentos a favor dessa hipétese. Dessa forma, o sucesso
do tratamento com préteses totais estd ligado a outros fatores,
muitos destes subjetivos e ligados aos critérios com os quais
o proprio paciente julga a terapia recebida. A aceita¢do do
paciente € variavel e nao € fortemente correlacionada com as
condi¢des dos tecidos orais, nem com a qualidade das préte-
ses!. Portanto, o tratamento protético do individuo edentado
envolve um complexo de fatores funcionais, psicolégicos e
sociais, e o progndstico estd intimamente associado ao grau
de conforto obtido apds a reabilitagdo oral?.

Conclusao

Com base nos resultados, foi possivel concluir que a
instalag@o de proteses totais ndo alterou o padrao de movi-
mentos mandibulares em individuos edentados, por meio
de andlise cinesiografica, durante um més de acompanha-
mento.
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