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RESUMO



Este estudo comparou a performance mastigatória de indivíduos reabilitados por 

próteses totais muco-suportadas com a de indivíduos com dentição natural e investigou 

a relação entre a performance e a habilidade mastigatória, qualidade e tempo de uso 

das próteses. Vinte e um pacientes reabilitados com próteses totais muco-suportadas e 

quinze indivíduos com dentição natural executaram 20 e 40 ciclos mastigatórios em 

porções de 17 cubos de Optocal, cujas partículas foram separadas em sistema de oito 

tamanhos de peneiras granulométricas. Com base na proporção do peso do Optocal 

retido em cada peneira calculou-se o diâmetro geométrico médio (DGM) das partículas 

mastigadas. A habilidade mastigatória e a avaliação subjetiva da qualidade das 

próteses foram verificadas por meio de escala analógica visual e questionário 

estruturado. Após 20 e 40 ciclos mastigatórios as médias do DGM das partículas 

mastigadas pelos pacientes reabilitados por próteses totais muco-suportadas foram 

significativamente maiores do que as dos indivíduos com dentição natural completa e a 

sua performance mastigatória de 12% e 31%, respectivamente, da alcançada pelos 

indivíduos com dentição natural. A comparação das médias do DGM das partículas dos 

pacientes cujas próteses foram classificadas como de boa retenção e estabilidade com 

as de retenção e estabilidade adequadas não demonstrou diferenças significantes. Os 

pacientes que usavam próteses há mais de seis meses obtiveram médias do DGM das 

partículas significativamente menores do que os que usavam por um período inferior. 

Não foram verificadas relações estatisticamente significantes entre performance 

mastigatória e habilidade mastigatória e também entre a performance mastigatória e a 

qualidade das próteses.



ABSTRACT



Masticatory function in individuais with conventional complete dentures

This study compared the masticatory performance in individuais with conventional 

complete dentures and in subjects with complete natural dentition. Furthermore, the 

relation between performance and masticatory ability, prosthesis quality and time of 

prosthesis in use was investigated. Twenty one patients with complete dentures and 

fifteen with complete natural dentition participated in this study. The subjects made 20 

and 40 chewing strokes in portions of 17 Optocal cubes and these particles were 

separated in a system of eight sieves. Then, based on the weight of Optocal retained in 

each sieve, the Geometric Mean Diameter (DGM) of the chewed particles were 

calculated. The masticatory ability and the subjective assessment of the prosthesis 

quality were verified by analogical visual scale and a structured questionnaire. After 20 

and 40 chewing strokes, the patients with complete dentures showed significantly higher 

mean of DGM of the chewed particles than those of the individuais with complete natural 

dentition. The performance was 12% and 31% after 20 and 40 masticatory cycles, 

respectively, in rehabilitated patients in relation to individuais with natural dentition. The 

median of DGM of the chewed particles of patients with dentures assessed good 

stability and retention didn’t Show statistically significant differences when compared with 

that prosthesis considered acceptable. The patients that have been using complete 

dentures for a period up to six months had achieved significantly more particle-size 

reduction than subjects that were using prosthesis for less than six months. Finally, 

relation between masticatory performance and masticatory ability was not statistically 

significant, as also the relation between masticatory performance and prosthesis quality.

bistsi/ut-u
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Apesar dos grandes avanços nas Ciências da Saúde, dos progressos na 

prevenção e da grande quantidade de novos tratamentos, dentes continuam sendo 

perdidos por cárie e doença periodontal. A prevalência de edentulismo em pessoas na 

faixa etária de 65 a 75 anos é de 16,9% na França, 24,8% na Alemanha e 26 % a 31% 

nos EUA (N’GOM; WODA, 2002). No Brasil, de acordo com recente pesquisa divulgada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 14,4% da população não possuem mais 

nenhum dente natural. A incidência de edentulismo e o uso ou a necessidade de 

próteses dentárias atingem 80% dos idosos de 65 a 74 anos de idade. Entre os jovens 

carentes com 18 a 34 anos, 3,2% já perderam todos os dentes (CHIEPPE, 2004).

As próteses totais muco-suportadas constituem a modalidade de tratamento 

odontológico mais utilizada na reabilitação de desdentados totais. No entanto, grande 

parte dos pacientes portadores de próteses totais mandibular e maxilar experimentam 

uma variedade de problemas, tais como a instabilidade das próteses, dor na cavidade 

oral e a penetração do alimento entre a base e a mucosa do rebordo alveolar durante a 

mastigação, o que contribui, entre outros fatores, para uma função mastigatória 

deficiente (GEERTMAN et al., 1994).

Pessoas com função mastigatória deficiente deglutem pedaços grandes de 

alimento ou alteram sua dieta, evitando os mais difíceis de serem mastigados (MANLY; 

BRALEY, 1950; YURKSTAS; EMERSON, 1964; WAYLER; CHAUNCEY, 1983; 

WAYLER et al., 1984; BERGMAN; CARLSSON, 1985; LAURIN et al., 1994; N’GOM; 

WODA, 2002). O primeiro comportamento pode resultar no decréscimo da absorção de 

nutrientes, pois é na boca que se produz o primeiro fenômeno físico-químico da 

sequência digestiva, cujos passos seguintes serão tanto mais eficazes quanto mais 

completa tenha sido a mastigação. O segundo pode induzir a ingestão não balanceada 
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de alimentos, pelo consumo preferencial de alimentos mais macios e fáceis de serem 

mastigados, como os industrializados, em detrimento dos ricos em fibras e nutrientes 

como vegetais crus, frutas frescas e carne. A opção por alimentos industrializados, 

fáceis de mastigar, pode também favorecer a absorção de maior quantidade de 

substâncias gordurosas e aumento dos níveis de colesterol e ácidos graxos saturados 

Nas duas situações, a dieta prejudicada pode aumentar os riscos de distúrbios 

gastrintestinais e de doenças relacionadas com carências nutricionais (BRODEUR et 

al., 1993; LAURIN et al., 1994; PAPAS et al., 1998; N’GOM; WODA, 2002).

Deficiências na função mastigatória podem ainda resultar em distúrbios 

funcionais da língua, mucosa, músculos mastigatórios, glândulas salivares e sistema 

nervoso (N’GOM; WODA, 2002). A dificuldade em mastigar determinados alimentos por 

vezes causa constrangimentos às pessoas, o que pode implicar no aparecimento de 

distúrbios psico-sociais que afetam negativamente a qualidade de vida (WOLF, 1998; 

SHEIHAM et al., 2001).

Um dos critérios de sucesso de um tratamento odontológico é o grau de 

recuperação da resposta fisiológica normal obtida. Considerando que um dos principais 

propósitos da reabilitação dos pacientes por meio de reconstrução da dentição natural e 

da substituição dos dentes perdidos é a restauração de sua função mastigatória, a 

avaliação desta função e a comparação dos resultados aos obtidos por um grupo- 

controle composto, por indivíduos com dentição natural e completa é, sem dúvida, um 

importante meio de avaliação dos procedimentos realizados. Vale ressaltar que a 

avaliação dos tratamentos deve levar em consideração a opinião dos pacientes sobre a 

efetividade do mesmo. De acordo com Awad e Feine (1998), a satisfação dos pacientes 

com o tratamento de condições crônicas como o edentulismo é importante, pois a 
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convivência com este é um propósito mais realista do que a cura e o objetivo final da 

reabilitação é a melhora da qualidade de vida das pessoas.

A função mastigatória pode ser avaliada subjetivamente, por meio de 

questionários ou escalas analógicas visuais que investigam a habilidade mastigatória, 

definida como a própria avaliação dos indivíduos sobre a sua função mastigatória ou, 

objetivamente, utilizando testes mastigatórios que medem a capacidade das pessoas 

em reduzir os alimentos a pequenas partículas (BATES; STAFFORD; HARRISON, 

1976; CARLSON; SWEDEN, 1984; N’GOM; WODA, 2002). Em alguns destes, o 

alimento-teste é recuperado e analisado após sua mastigação por determinados 

números de ciclos mastigatórios, ou após determinado tempo ou até que esteja pronto 

para a deglutição. O alimento recuperado é peneirado em um conjunto de peneiras e o 

índice mastigatório é calculado baseado na quantidade de partículas retidas em cada 

peneira.

O sistema de peneiras utilizado desde 1924 é considerado ainda um método 

bastante eficaz. Alguns pesquisadores utilizam apenas uma peneira, outros duas, três, 

cinco, sete, oito ou quatorze (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976; BORETTI; 

BICKEL; GEERING, 1995). Recentemente, alternativas para o peneiramento das 

partículas foram introduzidas, como o escaneamento óptico (MOWLANA et. al., 1994) 

ou a medição do tamanho das partículas mastigadas por meio de um digitalizador 

(SHI; OUYANG; GUO, 1990)

Os termos performance e eficiência mastigatória, considerados por muitos 

autores como sinônimos, diferem entre si pelo método utilizado na obtenção de seus 

índices. O índice de eficiência mastigatória é obtido investigando o número de ciclos 

mastigatórios necessários para redução do tamanho das partículas do alimento-teste a 
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um determinado tamanho, geralmente à metade do seu tamanho inicial. Para tanto, o 

alimento-teste é mastigado por diferentes números de ciclos mastigatórios, ou até que 

fique pronto para deglutição, quando é denominado teste de limiar de deglutição. Já o 

índice de performance mastigatória é obtido pela análise da distribuição do tamanho 

das partículas do alimento-teste mastigado durante um número fixo de ciclos 

mastigatórios (CARLSSON; SWEDEN, 1984; BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995).

A obtenção de um alimento-teste universalmente aceito ainda é considerado um 

problema, com diversos tipos de alimentos naturais e simuladores artificiais de 

alimentos, sendo empregados nos testes (BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995).

Entre os alimentos naturais, a cenoura, o amendoim e a amêndoa são, 

provavelmente, os mais empregados (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976; 

OLTHOFF et al., 1984; BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995). Estes possuem a 

vantagem de serem consumidos normalmente, estando os indivíduos acostumados a 

eles. No entanto, a padronização dos testes de eficiência e performance mastigatória 

utilizando estes alimentos é difícil; pois, além deles serem perecíveis e sofrerem a ação 

da água e da saliva, suas propriedades físicas como a força de deformação e 

resistência à fratura podem ser alteradas pela variação de sua consistência, devido a 

influências sazonais e geográficas (OLTHOFF et al., 1984).

Desde a demonstração de sua conveniência por Edlund e Lamm (1980), os 

simuladores de alimento confeccionados com material odontológico de moldagem à 

base de silicone Optosil (Bayer) tornaram-se o alimento-teste de escolha por vários 

pesquisadores (SLAGTER et al., 1992a, 1992c; AKEEL; NILNER; NILNER, 1992; VAN 

DER BILT et al., 1993b; SLAGTER et al., 1993; AKEEL; FERNANDES; VASSILAKOS, 

1993; VAN DER BILT et al.,1994, HENRIKSON; EKBERG; NILNER, 1998). Versão 
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mais recente do Optosil, o CutterSil foi utilizada por Julien et al. (1996), Buschang et al., 

1997; English, Buschang e Throckmorton (2002). Em relação aos alimentos-teste 

naturais, os simuladores de alimento sintéticos possuem as vantagens de permitirem a 

reprodução de sua textura e tamanho, o que possibilita a padronização dos testes. 

Outro aspecto importante a ser considerado é o fato dos simuladores de alimento 

refletirem melhor a ação das cúspides dos dentes na fratura dos alimentos; pois, por 

serem flexíveis e maleáveis, suas rachaduras não crescem rapidamente como acontece 

com, por exemplo, o amendoim, necessitando, assim, da penetração da ponta da 

cúspide para que ocorra sua quebra (OLTHOFF et al., 1984)

A capacidade dos pacientes reabilitados com próteses totais muco-suportadas 

para fragmentar os alimentos é reduzida em relação aos indivíduos com dentição 

natural (MANLY; BRALEY,1950; KAPUR; SOMAN, 1964; HELKIMO; CARLSSON; 

HELKIMO, 1978; SLAGTER et al,1993; OW; CARLSSON; KARLSSON, 1998; 

FONTIJN-TEKAMP et al., 2000; HATCH, 2000). Embora a maioria desses pacientes 

esteja satisfeita com suas próteses, não se verifica, em geral, associação entre a 

performance e a habilidade mastigatória (BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995). No 

entanto, as diferentes metodologias e técnicas de aferição da função mastigatória 

utilizadas nesses estudos comprometem a interpretação e a aplicabilidade dos 

resultados (FONTIJN-TEKAMP et al., 2000).

Ainda não está bem estabelecido o papel da qualidade das próteses na 

performance mastigatória dos indivíduos. Nas pesquisas realizadas por Gunne et al. 

(1982) e Lindquist; Carlsson e Hedegard (1986) próteses totais convencionais novas, 

de ótima qualidade, não aumentaram a performance mastigatória dos pacientes de 

forma significante. Apesar deles relatarem um aumento significativo em suas 
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habilidades mastigatórias após a instalação de próteses muco-implanto-retidas 

inferiores, resultados controversos são encontrados na literatura sobre o efeito deste 

tipo de reabilitação na sua performance mastigatória (PERA et al., 1998).

Considerando a crescente e constante busca por uma melhor qualidade de vida, 

a boa condição da saúde bucal é fundamental. No entanto, muitos estudos sobre 

função mastigatória são realizados sob metodologias diferentes, dificultando a 

compreensão do leitor. Dessa forma, mais estudos são necessários para se estabelecer 

uma mesma metodologia que possa ser aplicada a todos os pacientes, com graus 

variados de edentulismo, desde o dentado natural completo ao desdentado completo 

reabilitado com os vários tipos de próteses, buscando o conhecimento de uma 

correlação entre seus índices de função mastigatória.

O objetivo deste trabalho foi comparar a função mastigatória de indivíduos 

reabilitados com prótese total muco-suportada com a de indivíduos com dentição 

natural completa e hígida, por meio de testes objetivos e subjetivos, utilizando 

metodologias padronizadas, verificando também a influência da qualidade e do tempo 

de uso das próteses nesta função.



29

2. REVISÃO DA LITERATURA
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Manly e Braley (1950) estudaram a distribuição do tamanho das partículas de 

alimento mastigadas em testes de eficiência mastigatória, com a intenção de determinar 

a peneira, com tamanho de malha ideal, que deveria ser utilizada como parâmetro para 

o cálculo da eficiência mastigatória dos indivíduos. Testes de eficiência mastigatória 

foram realizados em 10 indivíduos com dentição natural, os quais mastigaram cinco 

porções de três gramas de amendoins durante 20 e 40 ciclos mastigatórios. A 

separação das partículas das porções mastigadas foi realizada em um conjunto de 10 

peneiras, com tamanho de malhas diferentes, com auxílio de jatos de água. As porções 

retidas em cada peneira foram secas em estufa a 1009C por três horas, desidratadas 

por duas horas e, em seguida, pesadas. Para a análise da distribuição do tamanho das 

partículas mastigadas por cada indivíduo, os autores basearam-se em estudos 

existentes na literatura sobre a distribuição do tamanho das partículas de minerais que 

demonstravam que tal distribuição era linear quando eram traçados, em gráfico, o 

logaritmo do tamanho da abertura das peneiras contra a escala da porcentagem 

cumulativa de peso das partículas em cada peneira. A análise dos dados obtidos nos 

testes por meio desse gráfico levou os autores a concluírem que, em testes de 

eficiência mastigatória, utilizando amendoins como alimento-teste, a utilização de 

apenas uma das peneiras com orifícios de 2mm de diâmetro, é suficiente para a análise 

da distribuição do tamanho das partículas mastigadas. Aplicando essa mesma 

metodologia em testes com 150 indivíduos, com diferentes estados de dentição, os 

autores concluíram que o índice de eficiência mastigatória decresce com a perda de 

dentes posteriores, sendo menor nos usuários de próteses totais muco-suportadas.



Yurkstas e Curby (1953) quantificaram a força de mordida vertical exercida por 

pacientes reabilitados com próteses totais convencionais e próteses parciais removíveis 

durante a mastigação de alimentos de diferentes texturas. Os registros foram feitos em 

um equipamento elétrico por meio de medidores de tensão acoplados em alguns dentes 

das próteses. Nessa pesquisa, a quantidade média de força exercida durante a 

mastigação dos 14 tipos de alimentos testados variou de 0,3 a 1,8 quilogramas. Após o 

cozimento dos alimentos, a força requerida foi três vezes menor. A ingestão de líquidos 

junto com alimentos reduziu a força necessária para fragmentação à metade. Foi 

verificado também que os portadores de próteses totais são capazes de exercer forças 

de até 12 quilogramas, o que os torna aptos a mastigar uma grande quantidade de 

alimentos comuns da dieta. Usuários de próteses totais muco-suportadas e de próteses 

parciais removíveis utilizaram quantidades de forças similares durante a mastigação 

dos alimentos.

Kapur e Soman (1964) realizaram testes de performance mastigatória em 140 

pacientes reabilitados por próteses totais muco-suportadas, utilizando cenouras e 

amendoins como alimentos-teste. O índice foi calculado dividindo o total das partículas 

do alimento que passou por apenas uma peneira pelo total que ficou retido na mesma 

vezes 100. Para determinação do índice máximo conseguido por usuários de próteses 

totais, foram realizados testes em dez indivíduos que mastigaram porções de cenouras 

e amendoins por 10, 20, 40, 60, 80 e 100 ciclos mastigatórios. A performance 

mastigatória dos 140 indivíduos foi, então, comparada ao índice máximo conseguido 

pelos dez usuários de prótese total e com os índices conseguidos pelos indivíduos com 

dentição natural em uma pesquisa anterior. Baseados nos resultados, os autores 
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concluíram que a recuperação da função mastigatória de desdentados totais com a 

reabilitação por próteses totais muco-suportadas é muito pequena, não podendo ser 

comparada com a performance mastigatória conseguida por indivíduos com dentição 

natural.

Yoshizumi (1964) investigou a relação entre a habilidade mastigatória, qualidade 

e tempo de uso das próteses e o conforto de 239 pacientes reabilitados por próteses 

totais muco-suportadas. A qualidade das próteses foi avaliada com base na oclusão, 

dimensão vertical, adaptação das bases e extensão das bordas. A habilidade 

mastigatória e o conforto dos pacientes com o uso de suas próteses foram investigados 

por meio de entrevistas. A relação entre a qualidade das próteses, conforto e habilidade 

mastigatória dos pacientes foi altamente significante, sendo que o conforto foi o fator 

dominante. Foi verificado, também, que apesar da qualidade das próteses deteriorarem 

com o passar do tempo, os pacientes continuam satisfeitos com o conforto e habilidade 

mastigatória proporcionado por elas.

Yurkstas e Emerson (1964) compararam a dieta alimentar de 28 usuários de 

próteses totais muco-suportadas com a de igual número de indivíduos com dentição 

natural. A pesquisa, realizada durante uma semana, registrou os tipos e quantidades de 

alimentos ingeridos pelos indivíduos durante este período. Os resultados indicaram que 

os indivíduos portadores de próteses totais apresentavam tendência a evitar os 

alimentos mais difíceis de serem mastigados como carne, vegetais crus, sanduíches e 

saladas, consumindo maior quantidade de queijo, frutas batidas, peixe, ovos e vegetais 

cozidos do que o grupo de indivíduos com dentição natural.
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Lambrecht (1965) verificou a influência da área de contato oclusal dos dentes 

posteriores das próteses totais na performance mastigatória, por meio de testes 

mastigatórios realizados antes e após a redução da referida área nas próteses de um 

grupo de cinco pacientes. Para a determinação da área de contato oclusal com 

imagens radiográficas, foram realizados registros da oclusão dos dentes das próteses, 

estando os pacientes em relação cêntrica de oclusão, com placas de borracha semi- 

radiopacas. Na realização dos testes de performance mastigatória, foram utilizados 

cenouras e amendoins como alimento-teste e um sistema de três peneiras para a 

separação das partículas mastigadas. A redução da área de contato oclusal das 

próteses, realizada por meio do aumento da altura das superfícies linguais dos dentes 

superiores e bucais dos inferiores levou a uma diminuição da performance mastigatória 

do grupo de indivíduos estudados.

Kapur e Soman (1965), para verificar a importância da localização da plataforma 

de alimento das próteses totais na eficiência mastigatória de seus usuários, 

modificaram, em nove combinações diferentes, a inclinação e a altura dos dentes 

posteriores das próteses totais de 12 indivíduos. Depois de cada modificação, os 

indivíduos foram submetidos a testes de performance mastigatória, utilizando cenouras 

e amendoins como alimento-teste. O maior índice foi obtido quando os indivíduos 

mastigaram os alimentos-teste, estando suas próteses com a plataforma de alimento 

colocada na altura do canino inferior, centralizada na crista do rebordo alveoiar e 

paralela à porção plana da crista óssea inferior. O menor índice de performance 

mastigatória foi encontrado quando os dentes posteriores, inferiores e superiores das 

próteses foram inclinados lingualmente.
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Carlsson et al. (1967) com o objetivo de verificar quais são os principais fatores 

que influenciam na satisfação dos pacientes com suas próteses muco-suportadas, 

reexaminaram 186 pacientes reabilitados com próteses totais há mais de um ano. Os 

pacientes foram submetidos a um exame clínico para avaliação da qualidade das 

próteses e das condições da mucosa oral e responderam a um questionário que 

investigou suas condições sociais e econômicas e a satisfação com as próteses. A 

satisfação com a estética e a retenção e segurança proporcionada pela prótese 

superior foram os fatores mais associados com a satisfação dos pacientes com suas 

próteses. Foram encontradas associações entre a avaliação clínica da qualidade das 

próteses com a satisfação dos pacientes. Os fatores sociais não demonstraram 

nenhuma importante relação com a satisfação dos pacientes com suas próteses.

Kapur (1967) investigou o efeito do uso de produtos adesivos na retenção das 

próteses totais muco-suportadas e na performance mastigatória de seus usuários. Vinte 

e quatro indivíduos portadores de próteses totais foram avaliados antes e depois da 

aplicação dos produtos adesivos em suas próteses. A função mastigatória dos 

participantes foi verificada por meio de testes de performance mastigatória, utilizando 

cenouras e amendoins mastigados por 20 e 40 ciclos mastigatórios respectivamente. 

Os resultados demonstraram que, apesar do significativo aumento da retenção das 

próteses após aplicação do adesivo, correspondente aumento da performance 

mastigatória não foi verificado.

Neill e Phillips (1972) avaliaram a performance mastigatória, a qualidade da 

dieta, a saúde geral e a qualidade das próteses totais muco-suportadas de 90 idosos A
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performance mastigatória foi determinada por meio da mastigação, por 20 ciclos 

mastigatórios, de porções padronizadas de presunto. As próteses foram examinadas 

clinicamente e classificadas quanto o grau de retenção e estabilidade segundo os 

critérios do índice desenvolvido por Kapur em 1967 (KAPUR 1967). Os resultados 

demonstraram que a qualidade clínica das próteses interfere na performance 

mastigatória; porém, foram encontradas poucas evidências de que a performance 

mastigatória interfere na saúde geral dos pacientes. Não foi possível aos autores 

concluir se existe ou não associação entre performance mastigatória e escolha 

dietética.

Bates, Stafford e Harrison (1976) relataram que a função mastigatória pode ser 

objetivamente mensurada por meio de dois índices de performance e de eficiência 

mastigatória. Relataram, ainda, que a procura por um alimento-teste padronizável e 

reproduzível é justificável, pois propriedades inerentes a cada tipo de alimento, como 

solubilidade e textura, podem causar variações nos resultados dos testes. Nesta 

revisão de literatura, os autores concluíram que a eficiência mastigatória diminui com a 

deterioração da dentição, sendo pior para usuários de próteses totais convencionais. 

Porém, sujeitos com próteses totais convencionais em boas condições apresentam 

melhor eficiência mastigatória do que sujeitos com dentições muito deficientes. 

Particularidades físicas das próteses totais convencionais como extensão de sua base, 

polimento, desenho das cúspides e inclinação dos dentes foram relacionadas com a 

eficiência e performance mastigatória.
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Helkimo, Carlsson e Helkimo (1977) verificaram a relação entre a força de 

pressão dos dedos polegares, a força de mordida e o estado da dentição de 125 

pessoas com idade entre 15 e 65 anos. Tanto os valores da força de mordida na região 

de molares e incisivos, de 382N e 176N nos homens e de 216N e 108N nas mulheres 

respectivamente, como os valores da força de pressão dos dedos foram maiores nos 

homens e diminuíram com o aumento da idade. A diferença da força de mordida entre 

homens e mulheres foi maior entre os grupos com dentição natural do que entre os 

grupos com próteses totais. Em ambos os grupos, a força de mordida diminuiu com a 

deterioração da dentição, sendo menor no grupo de indivíduos reabilitados com 

próteses totais convencionais.

Helkimo, Carlsson e Helkimo (1978), por meio de testes de eficiência 

mastigatória, encontraram relações claras entre eficiência mastigatória e o estado da 

dentição de 94 indivíduos com dentição natural e 45 com próteses totais e próteses 

parciais removíveis ou ambas. Os testes foram realizados com seis amêndoas, sendo a 

primeira mastigada até que os indivíduos a julgassem pronta para deglutição; a 

segunda, a terceira e a quarta por 10, 20 e 40 segundos respectivamente; a quinta 

durante 20 ciclos mastigatórios e a sexta, de maneira igual à primeira. Um sistema de 

três peneiras com aberturas de 5,6mm; 4,0mm e 2,0mm foi utilizado para separar as 

partículas das amêndoas mastigadas, as quais foram classificadas como A (> 5,6mm) 

B (5,6>B<4,0) e C (4,0 >C<2,0). Os indivíduos foram classificados de acordo com uma 

escala proposta pelos autores, como portadores de uma boa, média ou ruim eficiência 

mastigatória, baseado na quantidade de partículas A, B e C obtidas na mastigação das 

seis amêndoas. A comparação das classificações obtidas pelos diversos grupos de 



indivíduos que participaram desse estudo levou os autores a concluírem que o número 

de pares de dentes em oclusão é mais importante que o total de dentes presentes na 

eficiência mastigatória dos indivíduos e que os usuários de próteses totais apresentam 

os menores índices de eficiência mastigatória, necessitando de um maior número de 

ciclos mastigatórios para o preparo dos alimentos para deglutição.

Haraldson, Karlsson e Carlsson (1979) compararam os valores da força de 

mordida de um grupo de 20 pacientes portadores de próteses totais convencionais (10 

satisfeitos e 10 insatisfeitos com suas próteses), com os de um grupo de 10 pacientes 

com dentição natural completa. Os registros da força de mordida do grupo de pacientes 

com dentição natural apresentaram valores cinco a seis vezes maiores do que os do 

grupo de pacientes com próteses totais. Não foram encontradas diferenças significantes 

na força de mordida entre os grupos de pacientes com próteses totais satisfatórias e 

insatisfatórias, mesmo quando as últimas foram substituídas por novas, apesar dos 

pacientes considerarem que o tratamento proporcionou grandes melhoras na função 

mastigatória. Não foi encontrada, portanto, correlação entre a avaliação subjetiva da 

função mastigatória e a força de mordida.

Edlund e Lamm (1980), baseados nos requisitos de um alimento-teste ideal 

preconizados por Dahlberg em 1942, testaram as propriedades de um material de 

moldagem odontológico à base de silicone, o Optosil (fiayer), em forma de pastilhas 

redondas de 20mm de diâmetro, como simulador de alimento em testes de performance 

mastigatória, verificando que esse material preenche todos os requisitos necessários a 

um simulador de alimento ideal. As partículas mastigadas de Optosil (Bayer) durante os 
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testes de performance mastigatória foram depositadas em um copo plástico e 

decantadas e secas naturalmente em um intervalo de uma hora. O material foi, então, 

depositado em um sistema de duas peneiras de 2,8mm e 1,9mm de abertura e um 

prato de fundo, colocado sob vibração (50 Hz a.c.) por 2 minutos. Para a descrição da 

eficiência mastigatória por meio de um índice, os autores descreveram a seguinte 

formula: R = 1- (x + y)/(2T-x), onde x representa o peso em gramas do material retido 

na peneira de maior abertura (2,8mm); y representa o peso em gramas do material 

retido na peneira de menor abertura (1,9mm) e T representa o total de peso em gramas 

do material depois de mastigado.

Feldman et al. (1980) estudaram a influência da idade e do número de dentes 

presentes na boca, na performance mastigatória de um grupo de 863 homens com 

dentição natural completa, ou reabilitados com próteses fixas. Os indivíduos foram 

separados em grupos segundo a faixa etária (< 40; 40-50; >50 anos) e do total de 

dentes naturais presentes em cada lado da boca. Testes de performance mastigatória e 

de limiar de deglutição foram realizados. Foram verificados altos índices de 

performance mastigatória nos grupos de indivíduos com dentição natural completa e 

com dentição parcialmente comprometida (mínimo de 14 dentes em cada arco dental) 

independente do aumento da idade.

Agerberg e Carlsson (1981), com o objetivo de avaliar a habilidade e o hábito 

mastigatório, bem como a influência da presença de desordens funcionais do aparelho 

estomatognático nos referidos itens, realizaram um estudo epidemiológico utilizando um 

questionário. As respostas revelaram que um quarto dos usuários de prótese total 
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muco-suportada não podia mastigar todos os alimentos. Foi também verificado que a 

mastigação unilateral era relatada em um terço da população, sendo mais frequente em 

indivíduos com uma distribuição desigual de dentes e habilidade mastigatória alterada. 

Foram verificadas correlações positivas entre os sintomas de disfunção do aparelho 

estomatognático e as alterações na habilidade mastigatória.

Jemt (1981) estudou os movimentos mastigatórios de dois grupos de indivíduos, 

um com dentição natural e outro de desdentados totais, reabilitados com próteses totais 

muco-suportadas. Os movimentos foram analisados por um sistema computadorizado 

onde as imagens obtidas durante a mastigação de pedaços de torradas foram 

armazenadas. O autor verificou que o ritmo e a velocidade dos movimentos 

mandibulares foram maiores nos indivíduos dentados. Um ritmo menor dos movimentos 

mandibulares dos portadores de próteses totais, principalmente durante a fase de 

fechamento, foi também observado.

Gunne et al. (1982) verificaram que a substituição de próteses totais removíveis 

antigas por outras novas com excelente retenção e estabilidade, oclusão balanceada e 

articulada, não proporcionou melhoras na eficiência mastigatória de 19 pacientes 

Testes objetivos, utilizando um sistema de cinco peneiras e a gelatina endurecida com 

formalida como simulador de alimento, e subjetivos, por meio da aplicação de um 

questionário foram realizados em diferentes momentos com as próteses antigas, e até 

18 meses após a instalação das próteses novas. A avaliação subjetiva dos pacientes 

sobre suas performances mastigatórias não co-relacionou positivamente com os dados 

obtidos objetivamente nos testes de eficiência mastigatória.
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Jiffry (1983) utilizou porções de grãos de soja como alimento-teste para verificar 

o tamanho das partículas do alimento produzidas em testes de mastigação por 

diferentes grupos de indivíduos, compostos por três crianças com dentição natural 

mista, quatro adultos jovens com dentição natural completa, três adultos usuários de 

próteses parciais e seis usuários de próteses totais muco-suportadas. O alimento-teste 

foi mastigado até estar pronto para deglutição e as partículas coletadas, secas, 

peneiradas e pesadas. Apesar do ritmo mastigatório e da quantidade de ciclos 

mastigatórios necessários para o preparo do alimento-teste para deglutição terem sido 

similares para todos os grupos de pacientes, diferenças significativas no tamanho 

médio das partículas foram encontradas, sendo maiores no grupo de usuários de 

próteses totais, seguidos pelos usuários de próteses parciais, dentição mista e dentição 

natural.

Wayler e Chauncey (1983), em um estudo longitudinal, avaliaram a eficiência 

mastigatória e a escolha dietética de 814 indivíduos com dentição natural, separados 

em quatro grupos segundo as faixas etárias e estados da dentição. Um grupo de 68 

usuários de próteses totais muco-suportadas foi também estudado. Todos os indivíduos 

responderam a um questionário sobre a frequência de ingestão e grau de dificuldade de 

mastigação de uma série de alimentos. A eficiência mastigatória foi avaliada por meio 

de testes de limiar de deglutição quando cada indivíduo mastigou três gramas de 

cenouras de maneira habitual pelo número de ciclos mastigatórios necessários para 

preparar a porção a deglutir. O índice de eficiência mastigatória foi calculado dividindo o 

volume das partículas mastigadas que passou por uma peneira com malhas de 4mm de 

diâmetro pelo volume total do alimento mastigado recuperado. Os resultados 
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demonstraram que a performance mastigatória sofreu influência das condições bucais 

dos indivíduos, sendo significativamente menor em usuários de próteses totais, sem 

associação com a idade. O hábito alimentar sofreu alteração em pacientes com baixa 

performance mastigatória, com ingestão de alimentos mais macios, evitando-se os 

duros e fibrosos.

Carlsson e Sweden (1984) revisaram os métodos para avaliar a eficiência 

mastigatória e sua relação com a idade, perda dental e reabilitação por diferentes tipos 

de próteses. Concluíram que a idade relacionada ao estado da dentição explica a 

maioria dos casos de diminuição na eficiência mastigatória, enquanto que a idade, por 

si só, tem pouca influência. Indivíduos desdentados totais não foram considerados 

oralmente funcionais e, mesmo quando reabilitados com próteses totais, mantiveram 

sua eficiência mastigatória muito menor do que a dos participantes com dentição 

natural, com próteses fixas sobre dentes naturais ou com implantes osseointegrados. 

Verificaram ainda, que indivíduos com prótese total unimaxilar ocluindo com dentes 

naturais apresentaram suas habilidades mastigatórias reduzidas ao mesmo grau dos 

portadores de próteses totais bimaxilares, apresentando esses últimos alterações 

marcantes na atividade dos músculos de fechamento da mandíbula.

Lucas e Luke (1984) estudaram a influência que o tamanho da porção de 

alimento-teste exerce nos resultados dos testes de performance mastigatória. Cinco 

porções de amendoins de diferentes pesos foram oferecidas a seis indivíduos com 

dentição completa, para serem mastigadas por diferentes números de ciclos 

mastigatórios. As partículas de cada porção de amendoins mastigada foram separadas 



em um sistema de nove peneiras e o tamanho médio das partículas calculado. Foi 

verificado que, com o aumento do peso das porções, o índice de redução do tamanho 

das partículas diminuía e que o número de ciclos mastigatórios necessários para 

preparar a porção do alimento-teste para deglutição e o tamanho das partículas 

preparadas para deglutição aumentavam. Os autores verificaram, também, que o 

volume de alimento colocado entre os dentes em um ciclo mastigatório depende mais 

do tamanho da partícula do alimento do que do peso da porção do alimento colocado 

na boca.

Olthoff et al. (1984) relataram que o uso de alimentos naturais como cenoura, 

amendoim e outros para testes de eficiência e performance mastigatória pode promover 

resultados não confiáveis devido ao fato destes alimentos não apresentarem dimensão 

e consistência constantes de uma unidade para outra. Neste trabalho, os autores 

realizaram testes de eficiência mastigatória com amêndoas e o simulador de alimento 

Optosil (0aye/). Um sistema de peneiras com tamanhos decrescentes de orifícios foi 

utilizado para separar as partículas mastigadas que foram posteriormente secas e 

pesadas. Um modelo matemático, utilizando a equação matemática de Rosin-Rammler 

que caracteriza a distribuição do tamanho das partículas pelo cálculo do tamanho 

médio das mesmas foi aplicado para obtenção dos índices de performance 

mastigatória. Apesar dos resultados semelhantes obtidos com os dois tipos de 

alimentos-teste, os indivíduos relataram maior facilidade em mastigar as amêndoas 

Porém, o Optosil (Bayeij demonstrou ser um produto mais confiável para avaliar a 

performance mastigatória, por ser reproduzível no tamanho e consistência
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Wayler et al. (1984), em um estudo longitudinal, analisaram a performance 

mastigatória e a preferência alimentar de 1133 indivíduos, separados em nove grupos, 

de acordo com o estado de suas dentições. Os resultados dos testes de limiar de 

deglutição, realizados com cenoura crua e apenas uma peneira, demonstraram que a 

performance mastigatória é influenciada pelas condições bucais dos pacientes, sendo 

significantemente menor em usuários de próteses totais convencionais, sem associação 

com a idade. A análise das respostas dos participantes sobre suas dificuldades de 

mastigação e hábitos alimentares revelou que a escolha dos alimentos da dieta é 

dependente da performance mastigatória e da textura dos alimentos, havendo a 

preferência, por parte dos pacientes com baixa performance mastigatória, de alimentos 

mais macios e a necessidade de um maior número de ciclos mastigatórios para 

preparar o alimento a ser deglutido. Os autores concluíram que perda dos dentes, 

mesmo quando substituídos por próteses totais ou parciais, reduz a função mastigatória 

e colabora para uma escolha alimentar prejudicial à saúde.

Bergman e Carlsson (1985) avaliaram, por meio de questionários, a habilidade 

mastigatória e o grau de satisfação com as próteses e a saúde geral e bucal de um 

grupo de 32 pacientes reabilitados por mais de 20 anos por próteses muco-suportadas. 

O grau de reabsorção do rebordo mandibular foi analisado por meio de radiografias. A 

análise das respostas revelou que todos os pacientes julgaram ter uma boa capacidade 

mastigatória, apesar de um terço deles evitarem certos alimentos por serem difíceis de 

mastigar O julgamento dos pacientes sobre a qualidade de suas próteses foi 

comparado com a avaliação clínica das mesmas, não sendo encontradas correlações
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positivas entre os resultados. Uma grande variação individual no grau de reabsorção 

óssea mandibular foi verificada.

Gunne e Wall (1985) realizaram um extenso estudo em um grupo de 43 usuários 

de próteses totais muco suportadas que, por serem de baixa qualidade, necessitavam 

de substituição. A avaliação da função mastigatória desse grupo de pacientes foi 

realizada por meio de testes subjetivos e objetivos, aplicados antes e após um e dois 

meses da instalação das novas próteses. Gelatina endurecida com formalina e 

amêndoas foram utilizadas nos testes de performance e eficiência mastigatória Para 

diminuir os riscos de os indivíduos superestimarem suas capacidades mastigatórias, foi- 

lhes solicitado que mastigassem certos alimentos como maçã, cenouras, amêndoas 

torradas e gelatina endurecida, antes de responderem sobre o grau de dificuldade de 

mastigação desses alimentos. A ingestão diária de alimentos, seus tipos e quantidades 

foram registrados durante quatro dias. Os resultados desse estudo demonstram que a 

substituição de próteses antigas por novas com adequadas retenção e estabilidade e 

oclusão balanceada aumentou significativamente a eficiência e performance 

mastigatória dos pacientes que também observaram um aumento em sua capacidade 

de mastigar os alimentos. No entanto, apesar das novas próteses proporcionarem maior 

conforto e capacidade mastigatória, tais melhorias não foram suficientes para modificar 

os hábitos dietéticos dos pacientes.

Jemt e Stalblad (1986) analisaram os movimentos mandibulares de 23 pacientes 

desdentados totais, portadores de prótese total por pelo menos um ano e insatisfeitos 

com os seus aparelhos. Nove próteses foram substituídas por próteses muco-implanto-
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suportadas inferiores e 14 foram re-embasadas. Os movimentos foram analisados 

durante a mastigação de porções padronizadas de pão, por meio de um aparelho óptico 

eletrônico, antes e após dois meses de concluídas as reabilitações. Os autores 

verificaram que o aumento da retenção e estabilidade das próteses possibilitou 

mudanças nos movimentos mandibulares, principalmente na velocidade dos mesmos. 

Estas mudanças, porém, foram significativas apenas no grupo de indivíduos reabilitado 

com próteses muco-implanto-suportadas.

Lucas et al. (1986) propuseram um método de análise da fragmentação dos 

alimentos durante a mastigação por meio de um modelo matemático capaz de 

mensurar os dois principais processos da mastigação: a seleção, definida como a 

quantidade de partículas fragmentadas por ciclo mastigatório e a fragmentação, que diz 

respeito à distribuição do tamanho das partículas conseguido com a mastigação. A 

eficiência mastigatória de 32 indivíduos com dentição natural e 32 usuários de próteses 

totais convencionais superiores e inferiores foi investigada, por meio de testes utilizando 

cinco gramas de cenouras cruas em cilindros de 12,5mm de diâmetro, mastigadas 

durante cinco, 10, 15, 20, 25 e 30 ciclos mastigatórios. Cada porção de alimento 

mastigado foi depositada em um sistema de peneiras e, após a determinação do 

volume das partículas retido em cada peneira, curvas de freqüência cumulativa foram 

construídas. Três tamanhos de partículas presentes na distribuição foram estimados por 

meio da abertura de três diferentes peneiras fictícias por onde 20%, 50% e 80% do 

volume das partículas mastigadas conseguiram passar. Os resultados obtidos 

demonstraram que a distribuição do tamanho das partículas mastigadas é dependente 

do índice de fragmentação por ciclo mastigatório. Independente do estado da dentição,
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indivíduos que fragmentam o alimento mais rapidamente produzem uma distribuição de 

tamanho de partículas mais amplo do que aqueles que o fazem mais lentamente.

Lindquist, Carlsson e Hedegard (1986) investigaram a possibilidade de aumento 

da capacidade funcional de 49 pacientes com problemas de adaptação com suas 

próteses totais convencionais, por meio do aumento da qualidade das mesmas. Na 

primeira fase da pesquisa, foram confeccionadas para todos os pacientes, novas 

próteses totais convencionais, consideradas pelos autores de ótima qualidade 

Registros da força de mordida e testes de eficiência mastigatória, utilizando gelatina 

endurecida com formalina como o simulador de alimento teste, foram realizados nos 

pacientes com suas próteses originais e após dois e seis meses da instalação das 

novas próteses. Não foram observados aumentos significativos na força de mordida e 

na eficiência mastigatória após a instalação das novas próteses totais, mesmo após um 

período de adaptação de seis meses, ocorrendo, ao contrário, um decréscimo da 

eficiência mastigatória no grupo de pacientes idosos com dificuldades de adaptação às 

novas próteses. Não foram encontradas correlações positivas entre a análise do grau 

de reabsorção óssea do rebordo mandibular e a eficiência mastigatória dos 

participantes desse estudo.

Ornar, Mcewen e Ogston (1987) investigaram a importância da oclusão na 

performance mastigatória de 50 adultos jovens com dentição natural. Testes de 

eficiência mastigatória foram realizados com Optosil (Bayeij e o índice calculado de 

acordo com o método descrito por Edlund e Lamm (1980). Cinco diferentes índices 

foram utilizados para medir o estado oclusal dos indivíduos investigados. Correlações
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positivas foram encontradas entre os escores obtidos nos testes de eficiência 

mastigatória e os obtidos na análise do estado oclusal dos pacientes.

Figún e Garido (1988) descreveram um método para determinar a eficiência 

mastigatória dos indivíduos, utilizando porções de coco da Bahia como alimento-teste, 

mastigados durante 50 golpes mastigatórios e depois passados em um sistema de 

peneiras com orifícios circulares de tamanhos de 5, 4, 3, 2 e 1,0mm. O resíduo retido 

em cada peneira foi centrifugado em tubos que permitiram efetuar a leitura dos volumes 

do sedimento. Em seguida, os valores obtidos foram lançados em uma fórmula que 

dividiu a somatória de quatro vezes o volume das partículas retidas na peneira de 

1,0mm de diâmetro, duas vezes o conteúdo da peneira de 2,0mm e mais o da peneira 

de 3,0mm de diâmetro, pela soma dos volumes retidos nas duas peneiras de maior 

diâmetro. Por meio deste, os autores pretenderam estabelecer o desvio do índice, 

computando o predomínio das partículas menores sobre as de maior tamanho pelo qual 

se avalia o trabalho mastigatório em função inversa ao tamanho das partículas: quanto 

maior o tamanho, menor a eficiência mastigatória.

Shi, Ouyang e Guo (1990) utilizaram um computador e um digitalizador gráfico 

para medir o tamanho das partículas de soja mastigadas por 10 indivíduos com 

dentição natural completa e 12 usuários de próteses totais muco-suportadas. Os 

autores observaram que apesar das partículas fragmentadas pelos indivíduos com 

próteses totais apresentarem um tamanho médio maior do que o dobro das 

fragmentadas pelos indivíduos com dentição natural, as formas de distribuição dos
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tamanhos das partículas foram similares nos dois grupos, sugerindo que não existe 

diferenças qualitativas na maneira pela qual os dois grupos fragmentam os alimentos.

Van Wass (1990) com o objetivo de verificar os fatores relevantes ao sucesso 

das próteses muco-suportadas, investigou a qualidade das próteses, as condições 

físicas da boca e o grau de satisfação de 130 pacientes. As avaliações foram realizadas 

por meio de exames clínicos e radiográficos, modelos de estudo e um questionário 

aplicado três meses após a instalação de novas próteses. Moderada correlação entre 

qualidade da prótese e a satisfação com a mesma foi constada. Pequena influência da 

condição física da boca no sucesso do uso das próteses foi verificada.

Akeel, Nilner e Nilner (1992) estudaram a influência da idade, do sexo, do 

número de dentes em oclusão, da extensão das restaurações das faces oclusais dos 

dentes e da necessidade de tratamento ortodôntico na performance mastigatória. Um 

grupo de indivíduos, com dentição natural completa composto por 24 homens e 24 

mulheres com idades entre 20 e 60 anos foram avaliados. O índice de performance 

mastigatória foi obtido por meio de testes com o simulador de alimento Optosil (Bayer), 

mastigado por 20 ciclos mastigatórios. Os indivíduos foram submetidos a um exame 

clínico e responderam a um questionário sobre o grau de dificuldade em mastigar 

determinados alimentos. Diferenças estatisticamente significantes foram encontradas 

entre as médias dos índices de performance mastigatória do grupo homens e mulheres, 

bem como entre diferentes grupos de idade. A extensão das restaurações das faces 

oclusais dos dentes não apresentou influência significativa na performance mastigatória 

dos indivíduos avaliados. Análises de regressão dos dados obtidos demonstraram que 



a idade, o sexo, o número de dentes em oclusão e a necessidade de tratamento 

ortodôntico podem prever 49% da performance mastigatória dos indivíduos. Não foram 

encontradas relações positivas entre a avaliação subjetiva e objetiva da performance 

mastigatória dos indivíduos estudados.

Mahmood et al. (1992), com o objetivo de avaliar as possíveis alterações da 

eficiência mastigatória causada pela instalação de próteses totais imediatas, realizaram 

testes em 10 pacientes com dentições precárias, seis meses antes e após a instalação 

de suas próteses imediatas. Como grupos-controles, foram também avaliados 10 

portadores de próteses totais convencionais e 10 indivíduos com dentição natural. Os 

testes foram realizados com cenouras, mastigadas durante 20 ciclos mastigatórios, e 

pelo número de ciclos necessários para deglutição. As partículas mastigadas foram 

analisadas por um sistema computadorizado de análise de imagens que determinou a 

área média das partículas. A comparação dos resultados obtidos revelou que, depois 

de seis meses da instalação das próteses imediatas, um pequeno, porém não 

significativo aumento na eficiência mastigatória dos indivíduos foi observado 

Comparando com os resultados dos grupos-controles, a eficiência mastigatória dos 

indivíduos reabilitados com próteses imediatas foi praticamente igual à do grupo de 

indivíduos com próteses totais convencionais, sendo ambas duas vezes menor do que 

a do grupo de indivíduos com dentição natural.

Mojon e Macentee (1992) analisaram os fatores relacionados com a queixa do 

paciente em relação à saúde oral, necessidade de tratamentos e uso das próteses em 

uma população de idosos com idades entre 70 e 89 anos. Os autores verificaram que
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as queixas estavam diretamente relacionadas com o nível cultural dos pacientes 

existindo aqueles resignados com seus desconfortes ou que tinham uma expectativa 

não real em relação às suas próteses. A perda de uma das próteses, próteses sem 

retenção e estabilidade, além de dentes gastos foram as condições que justificaram a 

procura por tratamentos de reabilitação oral.

Slagter et al. (1992a) avaliaram comparativamente a eficiência mastigatória entre 

pacientes com dentição natural e pacientes portadores de próteses totais removíveis 

convencionais. Um sistema de dez tamanhos diferentes de peneiras com aberturas 

variando de 0,5mm a 5,6mm e o simulador de alimento-teste Optosil (Bayeij em forma 

de cubos com lados de 5,6mm foram usados nos testes, sendo mastigados por 10, 20, 

40 e 60 ciclos mastigatórios. Após 20 ciclos mastigatórios, todas as partículas 

mastigadas pelo grupo de indivíduos com dentição natural apresentaram tamanho 

menor que 5,6mm, enquanto que, após o mesmo número de ciclos, 70% do material 

mastigado pelo grupo de usuários de próteses totais convencionais permaneceram 

praticamente intactos e retidos na peneira de abertura de 5,6mm. Os autores contra- 

indicaram o uso do simulador de alimento Optosil (Bayef), para realização de testes de 

performance mastigatória em pacientes portadores de próteses totais convencionais, 

porque eles constituem um grupo não capaz de desenvolverem a força necessária para 

a fragmentação dos cubos desse material.

Slagter et al. (1992b) investigaram as relações entre a performance e habilidade 

mastigatória, qualidade das próteses e condições orais de 38 indivíduos reabilitados 

com próteses totais muco-suportadas. Testes de performance mastigatória foram 
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realizados com porções de 17 cubos de 5,6mm de lado do simulador de alimento 

Optosil (Bayeij, mastigadas por 20, 40 e 80 ciclos mastigatórios. Um sistema de 10 

tamanhos diferentes de peneiras foi utilizado na separação das partículas das porções 

do simulador de alimento mastigadas. A porcentagem de peso das partículas retida em 

cada peneira foi obtida, sendo verificado que as partículas resultantes da mastigação 

dos indivíduos usuários de próteses totais foram predominantemente grandes, com um 

alto número de partículas praticamente intactas, o que impossibilitou a descrição 

matemática da distribuição do tamanho das partículas após 20 ciclos mastigatórios. A 

avaliação da qualidade das próteses e das condições orais dos indivíduos foi realizada 

por meio de exame clínico, e a habilidade mastigatória com um questionário composto 

de 18 questões sobre experiência mastigatória. Associações foram encontradas entre a 

extensão das partes laterais das próteses, qualidade da mucosa oral, altura da crista 

óssea mandibular e a performance mastigatória. Essas associações foram, no entanto, 

fracas e estatisticamente insignificantes.

Slagter et al. (1992c) investigaram, por meio de um simulador de mordida, as 

características da força de deformação de dois simuladores artificiais de alimento-teste, 

Optosil (versão 1987, da Bayeij e o Optocal (uma mistura composta pelos seguintes 

elementos, em porcentagem de peso total: Optosil (Bayei), com 57%, Pasta Dental BV 

Zaandam, 27%, vaselina Ponds, 3%, pasta Super Fix, 9% e alginato, 4%) e de dois 

alimentos-teste naturais (cenouras e amendoins). Os resultados deste estudo revelaram 

que a quantidade de força necessária para a fratura do Optocal é menor do que para a 

fratura do Optosil (Bayer), sendo, porém, maior do que as necessárias para fraturar os 

alimentos naturais. Foi verificado também que os simuladores artificiais de alimento- 



52

teste apresentaram menor variação na força e na percentagem de deformação no ponto 

de rendimento, refletindo melhor as diferenças da forma das cúspides do que os 

alimentos naturais. Por causa dessas vantagens, e ainda pelo fato dos alimentos 

artificiais poderem ser reproduzidos e padronizados, os autores sugeriram a sua 

utilização em testes de performance e eficiência mastigatória.

Akell, Fernandes e Vassilakos (1993) investigaram o efeito na eficiência 

mastigatória da reabilitação da maxila superior com prótese total muco-implanto 

suportada em pacientes portadores de prótese total muco-suportada. Para esta 

avaliação, foram realizados testes com tabletes redondos de Optosil {Bayef) de 20mm 

de diâmetro, mastigados com 20 golpes e depois passados em um sistema de 

peneiras. Os testes foram aplicados com as próteses totais antigas, imediatamente 

após a instalação da prótese total sobre implantes e dois anos depois. Os resultados 

não demonstraram melhoras significantes na eficiência mastigatória logo após a 

implantação da prótese sobre implantes, o que veio a ocorrer somente após dois anos 

de uso das mesmas.

Brodeur et al. (1993) realizaram um estudo comparativo entre a ingestão de 

nutrientes, desordens gastrintestinais e performance mastigatória. Utilizaram para este 

fim um questionário e um teste objetivo com amêndoas como alimento-teste Um 

sistema de peneiras fracionárias foi empregado para análise da fragmentação das 

amêndoas. Participaram deste estudo 367 sujeitos portadores de próteses totais muco- 

suportadas. Uma baixa ingestão de frutas e de vegetais em ambos os sexos e da 

vitamina A, em mulheres, foi observada nos sujeitos com performance mastigatória 
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baixa. Foi verificado ainda que os sujeitos com menores índices de performance 

mastigatória fazem, significativamente, uso de mais drogas (37%) do que aqueles com 

maiores índices (20%). Os autores concluíram que o consumo reduzido de alimentos 

ricos em fibras induz, conseqüentemente, o desenvolvimento de desordens 

gastrintestinais em sujeitos idosos desdentados com baixa performance mastigatória.

Slagter et al. (1993) avaliaram comparativamente a eficiência mastigatória e a 

atividade dos músculos elevadores da mandíbula de sete indivíduos dentados e sete 

portadores de próteses totais convencionais. Os testes de eficiência mastigatória foram 

realizados com simuladores artificiais de alimento de diferentes texturas, o Optosil 

(Bayerj e o Optocal (SLAGTER et al., 1992c). Porções de 17 cubos, de 5,6mm de lado 

de cada simulador de alimento foram mastigadas pelos participantes em 20, 40, 60 e 80 

ciclos mastigatórios. Um sistema de 10 peneiras, com aberturas variando de 0,5mm a 

5,6mm foi utilizado para o peneiramento das partículas. Em ambos os grupos, o Optocal 

apresentou maior facilidade de fragmentação. Foram encontradas diferenças 

significativas entre a eficiência mastigatória dos dois grupos estudados. O ritmo, 

analisado durante os testes de mastigação, não foi alterado pela textura do simulador 

de alimento ou pelo estado da dentição. A avaliação eletromiográfica da atividade dos 

músculos elevadores da mandíbula dos grupos estudados demonstrou que os picos de 

amplitudes de atividade muscular durante a mastigação e o máximo apertamento 

voluntário foram duas vezes maior nos indivíduos dentados do que em portadores de 

próteses totais.
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Van Der Bilt et al. (1993a) verificaram que quando o método de peneiras é 

utilizado para determinar o grau de fragmentação do alimento em testes de 

performance mastigatória, erros aleatórios no peso em várias peneiras podem ocorrer 

devido ao caráter aleatório do processo mastigatório e que, por meio da utilização da 

distribuição cumulativa de peso,tais erros são anulados. Eles estudaram três diferentes 

métodos de análise da distribuição do tamanho das partículas de um simulador de 

alimento, o Optosil (Bayeij, mastigado em testes de eficiência mastigatória. Por meio de 

escaneamento óptico, as partículas mastigadas foram separadas em grossas, médias e 

finas e o número de distribuição de cada tamanho foi obtido. O tamanho médio das 

partículas foi calculado a partir do volume, volume ou peso cumulativo e número de 

distribuições de tamanhos das partículas. A comparação dos resultados obtidos com os 

três métodos levou os autores a concluírem que o tamanho médio das partículas 

mastigadas obtidas em uma distribuição cumulativa de peso ou de volume é a medida 

mais sensível para caracterizar as misturas de alimentos mastigados em testes 

laboratoriais.

Van Der Bilt et al. (1993b) analisaram a influência que a performance 

mastigatória exerce na deglutição dos alimentos. Testes de limiar de deglutição foram 

efetuados em dois grupos de pacientes, um controle composto por 26 indivíduos com 

dentição natural completa e outro, composto de indivíduos com ausência dos dentes 

posteriores, denominado de grupo de pacientes. Para os testes foram utilizados o 

Optosil (Bayerj, como alimento-teste artificial e o amendoim, como alimento-teste 

natural. Os testes foram realizados por três vezes com cada alimento-teste 

separadamente, e as porções mastigadas foram peneiradas em um sistema de 
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peneiras com aberturas de 0,25mm a 8,0mm. O número de ciclos mastigatórios 

necessários para preparar o alimento-teste para ser deglutido foi determinado para 

cada indivíduo, tanto para o Optosil (Bayer) como para o amendoim. Os resultados 

obtidos indicaram que, para ambos alimentos-teste, o número médio de ciclos 

mastigatórios para o grupo de indivíduos com ausência de dentes posteriores foi 

significativamente maior que para os do grupo controle, apesar das partículas 

mastigadas por aqueles indivíduos ainda continuarem maiores do que as mastigadas 

pelos indivíduos do grupo controle. O número médio de ciclos mastigatórios 

necessários para preparar o Optosil (Bayer) para a deglutição foi significativamente 

maior do que para o amendoim. A eficiência mastigatória do grupo de pacientes foi, em 

média, um terço da eficiência observada para o grupo controle.

Wilding (1993) utilizou um sistema de análise digital de imagens para comparar o 

tamanho das partículas de amêndoas mastigadas durantes testes de eficiência 

mastigatória, por um grupo de adultos jovens composto por 14 mulheres e 12 homens 

com dentição natural. A área de contato oclusal dos participantes deste estudo foi 

também verificada por um sistema de análise de imagens que determinou, por meio da 

medição da espessura dos registros inter-oclusais em cera, a distância entre os dentes 

posteriores posicionados em máxima intercuspidação. O autor concluiu que as áreas de 

contato oclusal amplas e menos próximas dos dentes antagonistas contribuem mais 

com a eficiência mastigatória do que poucas áreas com contatos mais próximos e que 

apesar das áreas de contato oclusal interferirem na eficiência mastigatória de um 

indivíduo, sendo melhor no hemiarco onde um maior número está presente na 

comparação da eficiência mastigatória entre indivíduos não possui ação relevante
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Carlsson e Lindquist (1994) avaliaram, em um período de dez anos, a força de 

mordida, a performance e habilidade mastigatórias de 17 pacientes reabilitados por 

próteses totais muco-suportadas superiores e muco-implanto-suportada inferires e de 

nove reabilitados por próteses muco-implanto-suportadas superiores e inferiores. Uma 

escala analógica visual foi utilizada para avaliar a habilidade mastigatória dos pacientes 

com suas próteses originais e após três, seis e 10 anos da reabilitação com próteses 

retidas por implantes. A avaliação da performance mastigatória utilizando amêndoas 

como alimento-teste e da força de mordida também foram realizadas neste espaço de 

tempo. Os autores concluíram que em pacientes insatisfeitos com suas próteses totais 

convencionais é verificada uma melhora significativa da eficiência e habilidade 

mastigatória e da força de mordida após sua reabilitação por próteses muco-implanto- 

suportadas. No entanto, não foram encontradas correlações positivas entre a habilidade 

e eficiência mastigatória da maioria dos pacientes pesquisados.

Geertaman et al. (1994) realizaram um estudo clínico comparativo em 84 

pacientes desdentados totais, separados em grupos, de acordo com o tipo de 

tratamento reabilitador recebido. Um grupo foi reabilitado por prótese total muco- 

suportada maxilar e mandibular e os dois outros com próteses muco-suportadas 

superiores e muco-implato-suportadas inferiores com distintos sistemas de implantes 

Testes de eficiência mastigatória foram realizados depois de um ano da instalação das 

próteses, com porções de 17 cubos do simulador de alimento Optocal (SLAGTER et al 

1992c), mastigadas durante 10, 20, 40 e 60 ciclos mastigatórios. A eficiência 

mastigatória dos pacientes reabilitados com próteses muco-implanto-retidas foi maior 

do que a dos pacientes reabilitados com próteses muco-suportadas, necessitando 
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esses últimos de um número de ciclos mastigatórios de 1,5 a 3,6 vezes maior para 

conseguirem a redução do tamanho das partículas como os primeiros.

Hirai et al. (1994) verificaram a influência da idade na performance e habilidade 

mastigatória de 20 pacientes com idade média de 66 anos, reabilitados com próteses 

muco-suportadas, separados em três grupos de acordo com a faixa etária. A habilidade 

mastigatória foi investigada por meio de um questionário desenvolvido pelos autores e a 

performance mastigatória, com testes laboratoriais utilizando cenouras como alimento- 

teste. Os autores concluíram que o questionário utilizado é apropriado para avaliar a 

função mastigatória, pois correlacionou positivamente com os resultados dos testes de 

performance mastigatória. Tanto a habilidade como a performance mastigatória foram 

menores no grupo de indivíduos mais velhos.

Laurin et al. (1994) investigaram os efeitos da performance mastigatória dos 

usuários de próteses totais muco-suportadas na seleção dos alimentos, nutrição e 

desordens gastrintestinais. Entrevistas, exames médicos e dentais e testes de limiar de 

deglutição utilizando amêndoas foram realizados em 367 idosos. A performance 

mastigatória foi considerada baixa em 47% dos participantes. Mulheres com índices de 

performance mastigatória inferiores ingeriram menor quantidade de vitamina A e fibras. 

Redução de 23% na ingestão de frutas e vegetais e maior consumo de medicamentos 

para tratamento de desordens gastrintestinais foram verificados, em ambos os sexos 

nos usuários de próteses totais muco-suportadas com baixos índices de performance 

mastigatória.
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Mowlana et al. (1994), com o objetivo de validar o método de escaneamento 

óptico das partículas por comparação com o método de peneiramento, quantificaram as 

partículas de amendoins mastigadas por seis indivíduos dentados, utilizando um 

aparelho de escaneamento óptico e uma peneira com malhas de 1mm de abertura. Os 

resultados de ambos os métodos foram descritos pela distribuição do tamanho das 

partículas baseados no volume das mesmas. Os resultados derivados desses dois 

sistemas mostraram-se similares. Pode-se concluir que o método óptico é um método 

simples e rápido. A comparação dos resultados validou os dois métodos.

Van Der Bilt et al. (1994) investigaram o impacto causado pela reabilitação com 

próteses fixas e removíveis na performance e habilidade mastigatórias de um grupo de 

15 pacientes, com ausência de dentes posteriores. Para quantificar grau de 

recuperação da função mastigatória conseguida com estas reabilitações, os resultados 

obtidos foram comparados com o de um grupo de 26 indivíduos com dentição natural. 

Todos os participantes foram submetidos a testes de performance mastigatória, em que 

oito cubos de um silicone de impressão Optosil (Bayer) foram mastigados durante 60 

golpes mastigatórios. As partículas mastigadas foram separadas em um sistema de oito 

peneiras e seu tamanho médio determinado. A avaliação subjetiva da função 

mastigatória foi realizada por meio de questionário. Os testes foram realizados antes e 

após um mês do tratamento reabilitador. Os índices de performance mastigatória 

aumentaram com a reabilitação; porém, permaneceram inferiores à média dos valores 

encontrados no grupo-controle. A avaliação subjetiva da função mastigatória aumentou 

com o tratamento, chegando próxima aos níveis do grupo-controle.
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Boerrigter et al. (1995) compararam o grau de satisfação com as próteses e a 

habilidade mastigatória de 90 pacientes desdentados totais, divididos em dois grupos, 

um composto por portadores de próteses totais muco-suportadas com ou sem cirurgia 

pré- protética para aprofundamento do soalho bucal e outro, reabilitados com próteses 

muco-implanto-suportadas inferiores. Os participantes foram submetidos a um exame 

clínico para avaliação da mucosa oral e qualidade de adaptação das próteses. A altura 

da crista óssea mandibular foi mesurada por meio de radiografias cefalométricas. A 

satisfação com as próteses e a habilidade mastigatória foram verificadas por meio de 

questionários. Os resultados demonstraram que o grau de satisfação com as próteses e 

a habilidade mastigatória foram maiores nos pacientes reabilitados com próteses muco- 

implanto-suportadas retidas por implantes do que nos outros grupos estudados e que 

no grupo de indivíduos reabilitados com próteses muco-suportadas, os que foram 

submetidos a cirurgias pré-protéticas para aprofundamento do soalho apresentaram 

também maiores índices do que os demais.

Boretti, Bickel e Geering (1995) verificaram, por meio de uma revisão de 

literatura, as avaliações subjetivas e objetivas da função mastigatória. A revisão dos 

estudos sobre a habilidade mastigatória demonstrou que a satisfação dos pacientes 

com suas próteses está associada com o número de dentes residuais, qualidade das 

próteses e com a força de mordida. Com relação aos testes objetivos foi observado que 

a obtenção de um alimento-teste universalmente aceito é considerado um problema 

com diversos tipos de alimentos naturais e simuladores artificiais de alimentos, sendo 

empregados nos testes. Apesar de considerarem o método de peneiras fracionárias, 

utilizado desde 1924, um método viável, os autores ressaltaram que o escaneamento 
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óptico das partículas do alimento-teste mastigadas é mais vantajoso, por ser mais 

simples, rápido, exato, higiênico e reproduzível.

Rendell, Grasso e Gay (1995) utilizaram um aparelho capaz de registrar 

pequenos movimentos (Kinesiograph, KSR, Myotronics, lr>c., Seatle, Wash) para 

determinar as diferenças na extensão dos movimentos das próteses totais em função 

do grau de ajustamento das mesmas. Vinte e quatro indivíduos portadores de próteses 

totais muco-suportadas superiores e com pelo menos 12 dentes naturais na mandíbula 

foram separados em dois grupos após avaliação da retenção e estabilidade de suas 

próteses de acordo com a escala preconizada por Kapur em 1967. O primeiro grupo foi 

composto por 12 sujeitos cujas próteses superiores foram classificadas como bem 

ajustadas. O segundo grupo, também com 12 integrantes, apresentavam próteses 

pouco ajustadas. Magnetos foram fixados na face interna das próteses e os 

movimentos realizados durante a mastigação e deglutição de três gramas de cenouras 

e de damascos, bem como durante a pronúncia de dez palavras, foram registrados. Os 

resultados desse estudo demonstraram que as próteses superiores de todos os 

participantes movimentaram nos sentidos vertical e mesio-lateral durante todas as 

atividades estudadas e que o maior grau de movimento foi obtido durante a mastigação 

dos alimentos. O grau de movimentação da prótese variou muito entre os indivíduos e 

exceto pela maior movimentação lateral da prótese durante a mastigação no grupo com 

próteses pouco ajustadas; nenhuma outra diferença significante foi encontrada entre os 

dois grupos. Os autores concluíram que o grau de movimentação das próteses está 

mais relacionado com fatores individuais do que com o grau de ajustamento das

mesmas.
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Demers et al. (1996) verificaram a viabilidade do uso de questionários que 

investigam a habilidade mastigatória como parâmetros para predizer a performance 

mastigatória de pacientes reabilitados com próteses totais convencionais. A 

performance mastigatória de 367 indivíduos portadores de próteses totais 

convencionais foi mensurada por testes de limiar de deglutição utilizando amêndoas 

como alimento-tese. O índice de kapur (KAPUR 1967) foi utilizado para avaliar a 

retenção e a estabilidade das próteses e a habilidade mastigatória dos indivíduos 

pesquisados foi investigada por meio de perguntas sobre o grau de dificuldade em 

mastigar nove tipos diferentes de alimentos. Os resultados demonstraram que 51,7% 

dos homens e 41,8% das mulheres apresentaram performance mastigatória baixa. O 

questionário mostrou ser um bom parâmetro para predizer a performance mastigatória 

com 81,9% de especificidade. A classificação das próteses, segundo índice de kapur 

(KAPUR 1967), não teve relação com os índices individuais de performance 

mastigatória.

Julien et al. (1996), avaliaram, comparativamente, a performance mastigatória de 

um grupo de 15 homens e 15 mulheres com idades entre 20 e 35 anos, com a de um 

grupo de meninas com idades entre seis e oito anos. O grupo de adultos jovens 

apresentava dentição natural completa e o grupo de meninas, dentição mista, com os 

incisivos e primeiros molares permanentes erupcionados. Os testes de performance 

mastigatória foram realizados com tabletes de uma silicona de impressão (CutterSiP), 

mastigados durante 20 ciclos mastigatórios. As partículas mastigadas do simulador de 

alimento foram secas em estufa a 802C durante uma hora e depois separadas em um 

sistema de sete peneiras com aberturas variando de 0,25mm a 5,6mm, colocado sob 
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vibração durante dois minutos. O peso cumulativo das partículas retidas em cada 

peneira foi obtido e o tamanho médio das partículas calculado. Para avaliar os efeitos 

da dentição na performance mastigatória, a área da superfície oclusal e a área de 

contato oclusal dos dentes posteriores, bem como a morfologia mandibular, o peso 

corporal e a força de mordida dos participantes do estudo foram computados. A 

comparação dos resultados demonstrou que o tamanho médio das partículas do 

simulador de alimento mastigado pelas meninas foi duas vezes maior do que o dos 

adultos jovens, representando uma diminuição de aproximadamente 50% da 

performance mastigatória das crianças daquela faixa etária. A maior eficiência 

mastigatória encontrada nos homens no grupo de adultos jovens foi explicada pela 

maior área de contato dos dentes, maior altura do ramo posterior da mandíbula e maior 

força desenvolvida pelos homens. O peso corporal seguido pela área de contato oclusal 

dos dentes foram as variáveis que mais influenciaram nas diferenças individuais da 

performance mastigatória dos três grupos estudados.

Buschang et al., (1997) estudaram o efeito do tamanho do bolo alimentar e do 

ritmo mastigatório na performance mastigatória de um grupo de 20 adultos jovens com 

dentição natural completa, sem problemas oclusais ou desordens neuromusculares. 

Para avaliar o efeito do bolo alimentar na performance mastigatória, cada indivíduo 

mastigou durante 20 ciclos mastigatórios quatro diferentes porções de um tablete de 

2,5g de um simulador de alimento à base de uma silicona de impressão (CutterSilR), 

sendo a primeira porção composta por um tablete, a segunda por um tablete dividido 

em quatro partes, a terceira por três quartos do tablete e a quarta por dois quartos. Para 

avaliar a influência do ritmo mastigatório na performance mastigatória, porções de três
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quartos de tablete do simulador de alimento foram mastigadas em um primeiro 

momento, de maneira habitual; depois, lentamente, executando 40 ciclos mastigatórios 

em um minuto e, rapidamente, com 100 ciclos mastigatórios durante um minuto. Ao fim 

de cada sequência mastigatória, o material coletado foi seco por uma hora em estufa a 

80°C e as partículas separadas em um conjunto de sete peneiras. O tamanho médio 

das partículas de cada porção mastigada foi calculado ajustando os dados obtidos na 

equação de Rosin-Rammler (OLTHOFF et al., 1984). Após a mastigação de apenas 

dois quartos do tablete de CutterSiP , o tamanho médio das partículas foi 

significativamente menor do que após a mastigação das outras porções. Um ritmo mais 

lento de mastigação, com 40 ciclos mastigatórios por minuto, também resultou em um 

menor tamanho médio de partículas do simulador de alimento. Os resultados 

demonstraram que o tamanho do bolo alimentar e o ritmo da mastigação são 

importantes variáveis que devem ser levadas em consideração nos testes de 

performance mastigatória.

Koshino et al. (1997) estudaram a relação da habilidade motora da língua com a 

performance mastigatória de um grupo de adultos com dentição natural, sendo 30 

jovens e 10 idosos, e um grupo de usuários de próteses totais convencionais. A 

habilidade motora da língua foi verificada pela observação da movimentação de seus 

músculos por meio de ultra-sonografia. Testes com porções de amendoins, mastigadas 

por 20 ciclos mastigatórios, foram realizados para obtenção da performance 

mastigatória. Foi demonstrada uma alta correlação entre a habilidade motora da língua 

e a performance mastigatória dos usuários de próteses totais, sugerindo objetivamente 

que a língua tem importante função na retenção e estabilidade das próteses. Tanto a 
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performance mastigatória como a habilidade motora da língua sofreram diminuição com 

o aumento da idade.

Awad e Feine (1998), utilizando uma escala analógica visual, investigaram a 

satisfação geral de 120 pacientes com suas próteses totais muco-suportadas, bem 

como o grau de conforto, habilidade mastigatória, estabilidade, estética, fonética e 

facilidade de higienização proporcionado por este tipo de tratamento. Os pacientes 

foram também solicitados a indicar, dentre estes fatores, o mais importante para que a 

prótese seja considerada de boa qualidade. A maioria dos pacientes indicou o conforto, 

seguido da habilidade mastigatória e estabilidade das próteses. Os autores concluíram 

que 89% da variação do grau de satisfação geral dos pacientes com suas próteses é 

explicada pela combinação dos diversos fatores investigados.

Carlsson (1998), em uma revisão bibliográfica sobre as complicações causadas 

por tratamentos com próteses totais muco-suportadas, considerou a reabsorção do 

osso alveolar o principal distúrbio oral por ser um processo contínuo e comprometedor 

do aparelho estomatognático. Sua etiologia ainda não foi bem estabelecida, com vários 

fatores associados ao seu desenvolvimento como o sexo, idade, tempo de edentulismo, 

hábitos, tempo de uso das próteses, tipo de próteses utilizado, sobrecarga oclusal, 

qualidade da prótese, nutrição, medicamentos, saúde geral e osteoporose. Quanto à 

atuação desses fatores, foi verificado que os fatores locais relacionados à técnica 

cirúrgica, capacidade de cicatrização e forças oclusais controlam o estágio inicial da 

reabsorção, logo após a extração dos dentes e os sistêmicos atuam no estágio final. Foi 

verificado ainda que as próteses retidas por implantes reduzem a perda óssea em 
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pacientes edentulos, em virtude da melhor distribuição de estímulos funcionais no osso 

conseguido por este tipo de aparelho. Ficou constatado nos vários estudos revisados 

que a satisfação dos pacientes com o tratamento protético não é baseada apenas na 

qualidade das próteses, tendo os problemas psicológicos e emocionais importante 

papel na aceitação e adaptação dos pacientes com suas próteses.

Ettinger (1998) pesquisou, por meio de uma revisão bibliográfica, os impactos 

causados pela substituição de dentes naturais por próteses imediatas e de próteses 

totais muco-suportadas antigas por novas, de melhor qualidade, ou por próteses muco- 

implanto-retidas na eficiência mastigatória, dieta e nutrição dos pacientes. Foi verificado 

que pacientes reabilitados com próteses totais imediatas possuem eficiência 

mastigatória similar aos reabilitados com próteses totais convencionais e que a 

substituição destas últimas não aumenta a performance mastigatória dos pacientes, 

diferente do que ocorre quando da reabilitação por próteses muco-implanto-suportadas. 

Verificou-se, também, que uma melhora na habilidade mastigatória não motiva as 

pessoas a mudar a ingestão alimentar, o que evidenciou que fatores sócio-econômicos 

e culturais são mais importantes na escolha dietética do que os dentes por si só.

Garret et al. (1998) realizaram um estudo clínico longitudinal com o objetivo de 

comparar a performance mastigatória entre pacientes diabéticos, desdentados totais, 

reabilitados por prótese total muco-suportada superior e prótese total muco-implato- 

suportada inferior. As avaliações foram realizadas com os pacientes usando suas 

próteses totais convencionais antigas e seis meses e um ano após a instalação das 

novas próteses. Testes de performance mastigatória e de limiar de deglutição foram 
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efetuados com três gramas de cenouras e amêndoas, mastigadas por 20, 40 e pelo 

número de ciclos mastigatórios necessários para o preparo das porções para 

deglutição. As porções mastigadas foram passadas por uma peneira com malhas com 

orifícios de 5mm de diâmetro e a porcentagem do volume das partículas finas no total 

das partículas recolhidas indicou a performance mastigatória. Os resultados obtidos 

com essa metodologia foram similares para os dois tipos de próteses, sendo as 

próteses totais muco-implanto-suportadas consideradas funcionalmente equivalentes às 

próteses muco-suportadas em termos de capacidade de fragmentar os alimentos-teste.

Henrikson, Ekberg e Nilner (1998), com o objetivo de verificar a relação entre a 

presença de maloclusão e de disfunções temporomandibulares com a eficiência e 

habilidade mastigatória, examinaram 185 adolescentes do sexo feminino, dividindo-as 

em dois grupos: um, composto por 65 apresentando oclusão normal e outro, composto 

por 123 com maloclusão classe II. Os exames incluíram o registro de sinais e sintomas 

de disfunção temporomandibular e dos contatos oclusais dos dentes posteriores. 

Testes de eficiência mastigatória foram realizados com tabletes redondos de Optosil 

(Bayer), mastigados por 20 ciclos mastigatórios. A habilidade mastigatória foi verificada, 

utilizando-se uma escala analógica visual. O grupo de adolescentes com oclusão 

normal apresentou índices de eficiência e habilidade mastigatórias significativamente 

maiores do que do grupo com maloclusão. Um menor número de contatos oclusais e a 

presença de largo overjete em adolescentes com maloclusão foram as variáveis que 

mais influenciaram a queda nos índices de eficiência mastigatória desse grupo. Foi 

verificada, também, a influência dos sintomas de disfunção temporomandibular na 

eficiência mastigatória, visto que as adolescentes que relataram a presença de 
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freqüente de ruídos na articulação temporomandibular e que julgaram seus sintomas de 

disfunção como moderados ou severos obtiveram menores índices de eficiência 

mastigatória.

Ow, Carlsson e Karlsson (1998) avaliaram a reprodutibilidade do método de 

peneiras utilizado na mensuração da função mastigatória e a relação entre os 

movimentos mandibulares durante a mastigação e a performance mastigatória de 10 

sujeitos dentados e três desdentados, portadores de próteses totais muco-suportadas. 

Os testes de performance mastigatória realizados com amêndoas mastigadas por 10 

segundos e passadas por uma pilha de peneiras, repetidos após o intervalo de duas e 

quatro semanas, tiveram boa reprodutibilidade e apresentaram índices para ao grupo 

de usuários de próteses totais de apenas 5% do valor encontrado no grupo com 

dentição natural. Por meio da análise dos ciclos mastigatórios, registrados em um 

aparelho óptico-eletrônico computadorizado, verificou-se que a duração do ciclo 

mastigatório, suas fases de abertura e fechamento, velocidade e amplitude de 

movimentos foram maiores no grupo de indivíduos com dentição natural.

Papas et al. (1998), em um estudo transversal com objetivo de analisar o estado 

nutricional, o fator econômico e a educação de 691 pessoas com idade entre 60 e 90 

anos, verificaram que a baixa qualidade da dieta estava diretamente relacionada com a 

baixa escolaridade, pequena renda familiar e uso de próteses totais ou parciais. A 

comparação entre indivíduos com diferentes tipos de próteses demonstrou haver 

correlações significativas entre a qualidade de ingestão de nutrientes e o grau de 

edentulismo. Foi observado que a qualidade nutricional da dieta é bem melhor em 
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indivíduos dentados do que em portadores de algum tipo de prótese removível, os quais 

apresentam diminuição significativa na ingestão de vitamina A, C e B, ácido fólico, 

proteínas e calorias. Os dados deste estudo demonstraram que a diminuição do 

desempenho mastigatório e a qualidade de nutrientes da dieta estão associados com a 

perda dos dentes.

Pera et al. (1998) avaliaram a performance e habilidade mastigatória de um 

grupo de indivíduos desdentados totais, com severa reabsorção óssea mandibular, 

reabilitados primeiramente com próteses totais muco-suportadas e, posteriormente, por 

próteses muco-implato-suportadas inferiores. Os resultados dos testes de performance 

mastigatória, realizados com o simulador de alimento Optosil (Bayerj, revelaram um 

aumento significativo na performance mastigatória (145%) dos pacientes após retenção 

das próteses inferiores por implantes. A análise dos ciclos mastigatórios demonstrou 

que os mesmos ficaram mais regulares e amplos. O grau de satisfação com o 

tratamento, aferido por meio de escala analógica visual foi também maior após a 

reabilitação dos pacientes por próteses muco-impíanto-suportadas.

Wolf (1998) com o objetivo de compreender os aspectos psicológicos envolvidos 

na perda dos dentes avaliou, por meio de entrevistas, a relação entre perdas dentárias 

e possíveis alterações psíquicas e sociais em 28 pacientes dentados parciais ou totais 

reabilitados com implantes ou com próteses totais muco-suportadas. A autora observou 

que 90% dos entrevistados demonstraram interferência afetiva devido à perda dos 

dentes e constatou que, como em nossa cultura, dentes saudáveis são associados à 

juventude, beleza, produtividade e possibilidade de realização; a ausência deles pode 
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levar a sentimentos de remorso e vergonha pela situação, incapacidade e impotência, 

prejudicando a integração harmoniosa do indivíduo com seu grupo.

Geertman et al. (1999) avaliaram comparativamente a habilidade e performance 

mastigatórias entre dois grupos de pacientes portadores de próteses totais muco- 

implanto-suportadas (um com implantes endósseos IMZ e o outro com implantes 

transmandibulares) e um grupo composto por pacientes portadores de próteses totais 

muco-suportadas superior e inferior. A habilidade mastigatória foi verificada por meio de 

um questionário e os testes de performance mastigatória foram efetuados, utilizando 

porções de 17 cubos de 5,6mm de lado do simulador de alimento Optocal (SLAGTER et 

al., 1992c), que foram mastigadas durante 60 ciclos mastigatórios por cada um dos 

participantes do estudo. A performance mastigatória e o nível de satisfação dos 

pacientes foram maiores nos portadores de próteses muco-implanto-suportadas; 

entretanto, não houve diferenças significativas entre os grupos com próteses retidas por 

implantes endósseos ou transósseos. Os usuários de próteses totais relataram um 

maior número de problemas durante a mastigação do alimento-teste, tais como dor e 

movimentação das próteses. Não foram encontradas correlações significativas entre a 

performance mastigatória e a habilidade mastigatória dos indivíduos avaliados.

Kapur et al. (1999) realizaram um estudo clínico com o objetivo de comparar a 

função mastigatória, habilidade de pronunciar as palavras, estilo de vida, higiene das 

próteses e satisfação com as mesmas em dois grupos de pacientes diabéticos 

reabilitados por prótese muco-suportadas e/ou muco implanto-suportadas. Um exame 

clínico e questionário foram aplicados no início do estudo e após dois anos de 
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concluídos os tratamentos. Em relação às próteses originais, o grupo portador das 

muco-implanto-suportadas relatou maior satisfação e conforto com suas novas próteses 

do que o grupo com prótese convencional. No entanto, esta diferença não foi 

estatisticamente significante, o que levou os autores a concluírem que as próteses 

convencionais oferecem vantagens iguais às muco-implanto-suportadas no que diz 

respeito à função mastigatória.

Yamashita, Hatch e Rugh (1999) realizaram uma revisão da literatura com o 

objetivo de verificar o padrão ideal de mastigação para uma melhor performance 

mastigatória. Os autores relataram que o padrão mastigatório é um dos mais complexos 

comportamentos humanos tendo, cada indivíduo, um padrão de mastigação único 

controlado pelo cérebro e influenciado pela morfologia dental e da articulação 

temporomandibular. Padrões individuais específicos são aprendidos por tentativa e erro 

quando a oclusão é modificada pela perda dos dentes, restaurações, tratamentos 

ortodônticos ou instalação de próteses totais. Com relação à performance mastigatória, 

a parte mais importante do ciclo mastigatório está próxima da máxima intercuspidação, 

onde os contatos deslizantes ocorrem. Para a obtenção de uma máxima eficiência 

mastigatória, o melhor padrão de mastigação parece ser aquele que proporciona os 

maiores contatos entre os dentes antagonistas durante a oclusão. Os autores 

concluíram que não há um padrão mastigatório ideal que possa ser usado em 

pesquisas para verificar a saúde do aparelho estomatognático ou que sirva como 

parâmetro para avaliar a performance mastigatória dos indivíduos.
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Fenlon; Sherriff e Walter (2000) utilizaram o método estatístico de modelo 

estruturado de equações para a pesquisa das possíveis relações causais entre a 

qualidade e o uso diário das próteses totais muco-suportadas pelos pacientes. O 

rebordo residual, a qualidade das próteses e a história médica e bucal de 556 pacientes 

foram analisados antes e após a confecção de novas próteses, por meio de exames 

clínicos e questionários. Três meses após a instalação das novas próteses, os 

pacientes responderam, via correio, a um questionário, versando sobre aspectos diários 

do uso de suas próteses. A análise estatística dos dados revelou a existência de uma 

forte relação causai entre a qualidade da crista do rebordo residual dos pacientes e o 

uso de suas próteses.

Fontijn-Tekamp et al. (2000) realizaram testes com o simulador de alimento 

Optocal (SLAGTER et al., 1992c) para quantificar a eficiência mastigatória de indivíduos 

com dentição natural divididos em quatro grupos de acordo com a idade e quantidade 

de dentes presentes e de usuários de próteses totais, também divididos em grupos de 

acordo com o tratamento reabilitador recebido (próteses totais muco-suportadas, muco- 

implanto-suportadas ou muco-dento-suportadas). Os resultados obtidos revelaram que 

diferenças na altura da crista óssea do rebordo mandibular são as principais 

responsáveis pelas significativas diferenças encontradas entre os índices de eficiência 

mastigatória dos usuários de diversos tipos de próteses totais. Entre os indivíduos com 

dentição natural, foi verificado que a idade não interferiu na eficiência mastigatória ao 

contrário do número de dentes em oclusão que apresentou correlação direta. A força de 

mordida também foi avaliada neste estudo, sendo verificado que ela é maior nos 
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indivíduos com dentição natural e menor nos usuários de próteses totais, apresentando 

relação direta com a eficiência mastigatória.

Hatch et al. (2000) propuseram um modelo estrutural de co-variáveis para 

estudar os fatores que interferem na performance mastigatória. A idade, sexo, área do 

músculo masseter, distúrbios sistêmicos (diabetes) e locais (disfunção 

temporomandibular) foram as co-variáveis estudadas em relação às duas variáveis- 

chaves, a força de mordida e número de pares de dentes posteriores em oclusão. Um 

grupo de 631 indivíduos com diversos estados de dentição natural, com idade entre 37 

e 80 anos foram submetidos a exames médico e dental para investigação das variáveis 

acima listadas. O índice de performance mastigatória dos indivíduos foi calculado pela 

porcentagem de amendoins mastigados por 20 ciclos mastigatórios que passou por 

apenas uma peneira. A análise estrutural das co-variáveis confirmou que o número de 

unidades funcionais, ou seja, o número de dentes em oclusão e a força de mordida são 

as variáveis-chaves determinantes da performance mastigatória, sendo o número de 

dentes em oclusão bem posicionados a mais importante. Foi verificado, também, que o 

número de dentes em oclusão interfere na força de mordida, bem como o sexo, devido 

à área do masseter ser maior nos homens.

Miyaura et al. (2000), objetivando investigar a recuperação da função 

mastigatória de um grupo de indivíduos reabilitados com diferentes tipos de tratamentos 

proféticos, analisaram as características oclusais (a pressão oclusal, a força de mordida 

e a área de contato oclusal) individuais de 590 voluntários separados em três grupos de 

acordo com o tipo de prótese utilizada, fixa, parcial removível ou total convencional 
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e.um grupo controle, composto por indivíduos com dentição natural. Para o registro dos 

contatos oclusais, foi solicitado a cada participante que ocluísse, em posição de 

máxima intercuspidação, com força máxima de mordida, uma lâmina para detecção de 

pressão (Prescale). A densidade de cada área demarcada na lâmina foi calculada por 

meio da análise de sua imagem digital por um sistema computadorizado que forneceu, 

a partir dessa análise, os resultados da pressão oclusal, força de mordida e área 

oclusal de cada participante. Os resultados revelaram que a força de mordida foi de 

80%, 35% e 11% para os grupos reabilitados com prótese fixa, prótese parcial 

removível e prótese total, respectivamente, em relação à exercida pelos indivíduos com 

dentição natural. Os resultados da análise da área de contato oclusal foram similares 

aos da força de mordida. O grupo de usuários de próteses totais obteve os maiores 

resultados de pressão de oclusão em relação aos outros grupos. Utilizando a mesma 

metodologia, os autores também avaliaram comparativamente as características 

oclusais de um grupo de indivíduo, antes e depois da instalação de suas próteses. 

Aumento significativo das habilidades oclusais foi verificado somente após dois meses 

da instalação das próteses.

Yamashita et al. (2000) verificaram a influência da presença de suportes oclusais 

naturais na força de mordida e performance mastigatória de usuários de próteses totais 

convencionais. Quarenta e seis indivíduos portadores de próteses parciais removíveis 

com suporte oclusal posterior e 19 sem suporte oclusal, bem como 27 usuários de 

próteses totais superiores ou inferiores e 26 usuários de próteses totais superiores e 

inferiores participaram dessa pesquisa. Setenta indivíduos com dentição natural 

completa formaram o grupo controle. A força máxima de mordida foi mensurada 
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bilateralmente na região do primeiro molar inferior. Testes de performance mastigatória 

foram realizados com três gramas de amendoins mastigados durante vinte ciclos 

mastigatórios. O índice foi obtido pelo cálculo da porcentagem do total do alimento teste 

mastigado que passou por uma determinada peneira. Os resultados desse estudo 

demonstraram que, quando comparados com o grupo de dentição natural, todos os 

grupos apresentaram reduzida força de mordida e performance mastigatória, sendo 

essa tendência particularmente marcante no grupo de usuários de próteses totais 

inferiores e superiores, sugerindo que, a redução da função mastigatória nesses 

indivíduos está fortemente associada com a ausência de suportes oclusais naturais 

posteriores. Com exceção dos dois grupos de usuários de prótese totais, grandes 

diferenças na força de mordida e performance mastigatória foram observadas entre os 

sexos, sendo os maiores índices alcançados pelos homens.

Sheiham et al. (2001), em uma pesquisa sobre nutrição e dieta, avaliaram o 

impacto das condições orais na qualidade de vida de 957 indivíduos com 65 anos ou 

mais, dentre os quais 202 estavam abrigados em instituições para idosos. Os 

participantes foram submetidos a um exame clínico oral e responderam a um 

questionário baseado no índice de Impacto Oral na Performance Diária (OIDP). Esta 

pesquisa demonstrou que o estado oral das pessoas idosas muito freqüentemente afeta 

sua qualidade de vida, sendo os impactos orais mais prevalentes nos sujeitos 

desdentados moradores das instituições. A maioria dos impactos foi relacionada com a 

dificuldade de comer alimentos comuns à dieta.
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English; Buschang e Throckmorton (2002) com o objetivo de verificar a influência 

da maloclusão na função mastigatória, avaliaram a performance e habilidade 

mastigatória de um grupo de indivíduos com dentição natural completa e diferentes 

graus de maloclusão e compararam os resultados obtidos com o de um grupo controle 

com oclusão normal. Os testes de performance mastigatória foram realizados com um 

material de moldagem odontológico à base de silicone (CutterSiP) em forma de 

tabletes, mastigados por 20 ciclos mastigatórios. As partículas mastigadas foram 

separadas em um sistema de sete peneiras, a porcentagem cumulativa do peso retido 

em cada uma delas registrado e o tamanho médio das partículas, calculado. Um 

questionário com questões específicas sobre o grau de dificuldade em mastigar 

diferentes tipos de alimentos foi aplicado em todos os participantes. O tamanho médio 

das partículas mastigadas pelo grupo de indivíduos com maloclusão foi de 9% a 37% 

maior do que o do grupo controle. Os indivíduos com oclusão normal apresentaram 

uma maior habilidade mastigatória do que os demais grupos estudados.

Koshino et al. (2002) investigaram a influência do tamanho do rebordo residual 

mandibular na eficiência mastigatória de 28 pacientes portadores de próteses totais 

convencionais. O rebordo residual mandibular foi avaliado por meio de uma réplica, 

obtida com a moldagem da face interna da prótese inferior com um material de 

moldagem odontológico à base de silicone, o Optosil (Bayer). A área basal de cada 

réplica foi calculada com o auxilio de um digitalizador e, a partir desse dado, foram 

calculados a altura e o volume do rebordo residual correspondente. Os testes de 

performance mastigatória foram realizados com porções de três gramas de cenouras 

mastigadas durante 20 ciclos mastigatórios e o índice calculado de acordo com o 
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volume de partículas retidas em cada peneira de um conjunto de cinco utilizadas para 

peneiramento das partículas mastigadas. A comparação dos resultados obtidos 

demonstrou que a eficiência mastigatória é grandemente influenciada pela área basal, 

muito mais do que pela altura ou volume do rebordo residual. Os autores enfatizaram a 

importância da obtenção de uma adequada área de assentamento das próteses por 

meio da moldagem correta dos pacientes edentulos em um tratamento protético.

N’Gom e Woda (2002), em uma revisão de literatura sobre a influência da 

eficiência mastigatória na nutrição, verificaram que, apesar do papel da função 

mastigatória na seleção dos alimentos ainda não estar bem estabelecido e da relação 

entre função mastigatória e estado nutricional não estar comprovada cientificamente, 

uma função mastigatória deficiente, provavelmente leva a uma escolha incorreta de 

alimentos pela frequente opção por alimentos mais fáceis de mastigar, o que pode 

diminuir a ingestão de nutrientes importantes para a manutenção da saúde geral dos 

indivíduos. Após avaliarem os diversos métodos utilizados para quantificar a função 

mastigatória, os autores concluíram que dentre os métodos que avaliam a capacidade 

individual de fragmentação dos alimentos, os que melhor avaliam a função mastigatória 

são aqueles cujo alimento é mastigado até que fique pronto para a deglutição, pois 

abordam as condições naturais de preparação do bolo alimentar, envolvendo todos os 

órgãos implicados na mastigação.

Shinkai et al. (2002) investigaram a existência ou não de correlações entre a 

performance e a habilidade mastigatórias, qualidade das próteses e qualidade da dieta 

de 54 pacientes reabilitados por próteses muco-suportadas. Os testes de performance
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mastigatória foram realizados com cenouras e o índice calculado com base na 

quantidade do alimento-teste que passou por uma peneira com aberturas de 1,91 mm. 

Um questionário foi utilizado para avaliar a habilidade mastigatória dos pacientes. A 

qualidade das próteses foi avaliada por meio de um exame clínico em que a retenção, 

estabilidade e desgaste dos dentes posteriores das próteses foram quantificados. Para 

avaliação da qualidade da dieta dos pacientes, utilizou-se o índice de Alimentação 

Saudável. Os autores verificaram que a performance e a habilidade mastigatórias foram 

significativamente melhores nos pacientes com próteses de boa qualidade. Não foram 

encontradas correlações entre a qualidade da dieta, qualidade das próteses e a 

performance e a habilidade mastigatórias.

Awad et al. (2003) avaliaram a habilidade mastigatória e o nível de satisfação 

com o tratamento profético de 102 indivíduos usuários de próteses totais, separados em 

dois grupos: um, composto por 48 indivíduos que foram reabilitados com novas 

próteses totais muco-suportadas e outro, composto por 54 indivíduos reabilitados com 

próteses muco-implanto-suportadas inferiores. As avaliações foram realizadas antes e 

dois meses após a instalação das novas próteses. Escalas visuais análogas foram 

utilizadas para quantificar a avaliação dos pacientes sobre sua capacidade de mastigar 

determinados alimentos e sobre o conforto, estabilidade, estética, fonética e facilidade 

de higienização de suas próteses. Todos os índices avaliados foram significativamente 

melhores nos pacientes reabilitados com próteses mandibulares muco-implanto- 

suportadas, demonstrando que o nível de satisfação dos pacientes é maior com esse 

tipo de tratamento.
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Kimoto e Garrett (2003) investigaram a influência da altura da crista óssea 

mandibular na performance mastigatória de pacientes reabilitados com próteses totais 

muco-suportadas e próteses muco-suportadas inferiores. Sessenta e três pacientes 

usuários de próteses totais muco-suportadas foram separados em três grupos de 

acordo com a altura da crista óssea na região da sínfise (baixa, média e alta), medida 

em radiografias cefalométricas laterais. Desses grupos, 25 pacientes foram reabilitados 

com próteses totais muco-suportadas e 38 com próteses totais muco-suportadas 

superiores e próteses muco-implanto-retidas inferiores. A performance mastigatória foi 

verificada por meio de testes que utilizaram como alimento-teste três gramas de 

cenouras mastigadas por 40 ciclos e três gramas de amendoins mastigados por 20 

ciclos mastigatórios. O tempo gasto e o número de ciclos mastigatórios necessários 

para preparar o alimento para a deglutição foram também mensurados. As avaliações 

foram realizadas com as próteses totais antigas e seis meses após a instalação das 

novas. Apesar das próteses retidas por implantes apresentarem maior retenção, 

aumentos significativos na performance mastigatória após seis meses da realização dos 

tratamentos foram observados apenas nos indivíduos com altura óssea baixa, 

reabilitados com próteses totais muco-implanto-suportadas inferiores.

Ishijima et al. (2004), considerando a importância da saliva na mastigação e 

deglutição dos alimentos e na retenção e conforto das próteses totais, realizaram uma 

pesquisa com drogas indutoras e inibidoras da produção salivar, com o objetivo de 

verificar a eficiência mastigatória em condições de hipo e hiper salivação. Participaram 

dessa pesquisa um grupo de dez adultos jovens saudáveis com dentição natural 

completa. As drogas foram administradas por via oral e a quantidade de saliva foi 
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medida antes e 10 minutos após a ingestão de cada droga. Testes de performance 

mastigatória com três gramas de cenouras mastigadas por 20 ciclos foram também 

realizados antes de depois da administração das drogas. Foi verificado que a 

diminuição da produção salivar resultou em diminuição significativa da performance 

mastigatória dos indivíduos e que, por outro lado, o aumento da produção salivar não 

alterou significativamente os índices de performance mastigatória encontrados.

Van Der Bilt e Fontijn-Tekamp (2004) compararam os resultados obtidos com a 

análise da mastigação de 176 indivíduos com dentição natural, utilizando o método de 

múltiplas peneiras e o de peneira única. Os indivíduos foram separados em grupos de 

acordo com a idade, sexo e número de pares de dentes em oclusão. A performance 

mastigatória de todos os indivíduos foi determinada por meio da mastigação, durante 15 

ciclos mastigatórios de 17 cubos de 5,6mm de lado de um material odontológico de 

impressão, o Optical Plus. Completada a mastigação, as partículas mastigadas foram 

expectoradas, lavadas e secas. Para cada indivíduo, foi determinado o grau de 

fragmentação do alimento-teste expectorado com os dois métodos de peneiramento, ou 

seja, em uma pilha de 12 peneiras, com aberturas entre 8,0mm e 0,5mm e em uma 

única peneira-padrão. Para determinar como o índice de performance mastigatória é 

influenciado pela abertura da peneira-padrão escolhida, três diferentes aberturas de 

peneiras de 1mm, 2mm, e 4mm foram testadas. A influência da idade, sexo e estado da 

dentição na performance mastigatória foi determinada por regressão linear para os 

resultados obtidos com os dois métodos de peneiramento. Foi observada a influência 

significativa do número de unidades oclusais (número de dentes em oclusão) na 

performance mastigatória em ambos os métodos. Os resultados demonstraram que o 
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método de única peneira é menos seguro do que o de múltiplas peneiras se seu 

diâmetro não for próximo o bastante do tamanho médio das partículas do alimento 

mastigado.
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3. PROPOSIÇÃO
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- Comparar a performance mastigatória de indivíduos reabilitados com próteses totais 

muco-suportadas com a de um grupo de indivíduos com dentição natural completa e 

hígida.

- Avaliar o impacto causado na performance mastigatória de pacientes reabilitados por 

próteses totais muco-suportadas, quando se aumenta o número de ciclos mastigatórios 

de 20 para 40.

- Comparar a performance mastigatória dos indivíduos reabilitados por próteses totais 

muco-suportadas com:

1. habilidade mastigatória,

2. qualidade das próteses: - avaliação objetiva e subjetiva,

3. tempo de uso das próteses.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS
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ESTUDO

O presente trabalho é um estudo transversal realizado no período de setembro 

de 2003 a março de 2004, nas clínicas e laboratórios da Faculdade de Odontologia e 

laboratório de Histologia e Embriologia do Instituto de Ciências Biomédicas da 

Universidade Federal de Uberlândia. Todos os participantes receberam informações 

detalhadas sobre os propósitos da pesquisa, aprovada pelo comitê de Ética e Pesquisa 

da UFU (Anexo 1), sendo observados e respeitados todos os requisitos e normas da 

Resolução n“ 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde. Consentimento livre 

e esclarecido foi obtido de todos os participantes (Anexo 2).

POPULAÇÃO

Foram estudados 36 indivíduos, divididos em dois grupos. O primeiro grupo (DN) 

, . aH.,itn4 iovens seis mulheres e nove homens, com idade entre 20
foi composto por 15 adultos jove ,

fQuam dentição natural hígida e completa, com presença de até 
e 28 anos que apresentavam deni ç 

pelo menos, os segundos molares, 

sinais e/ou sintomas de oclusão

J 

sem tratamento ortodôntico prévio e ausência de 

traumática, problemas periodontais e disfunção

temporomandibular.

O segundo grupo (PT) foi 

reabilitados com próteses totais 

Faculdade de Odontologia - 

para o projeto intitulado 

qualidade de vida de pacientes

composto por 21 pacientes desdentados totais

■ js muco-suportadas confeccionadas nas clínicas da 

iia da UFU, integrantes do grupo de pacientes selecionados 

Avaliação comparativa da performance mastigatória e 

reabilitados com próteses totais convencionais e 
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implantoretidas”, a ser desenvolvido nessa instituição. Treze eram do sexo masculino e 

oito do sexo feminino e com idade entre 40 e 76 anos.

4.1 Avaliação da função mastigatória

A função mastigatória foi avaliada por meio de um teste objetivo (teste de 

performance mastigatória) e de dois testes subjetivos (avaliação da habilidade 

mastigatória).

4.1.1 Avaliação objetiva: Teste de performance mastigatória

Neste estudo foi utilizada a definição de performance mastigatona como a 

■u • -o Hn tamanho das partículas de um alimento-teste obtida após 
avaliação da distribuição do tamanno u* p

■ - nnr iim número fixo de ciclos mastigatórios (BATES; STAFFORD;
sua mastigaçao por um num

HARRISON, 1976; FONTIJN-TEKAMP, 2000).

Os testes foram realizados com um alimento-teste artificiai, ou seja, um 

,. denominado Optocal, similar ao preconizado por Slagter et al.
simulador de alimento, deno

4 i„c materiais relacionados no Quadro 1 e ilustrados na Figura 1. 
(1992c), composto pelos matéria
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1 Material Nome comercial Fabricante Origem Porcentagem

Silicone para

impressão

OptosilH Comfort Heraeus

Kulzer

Alemanha 57%

Creme dental Sorriso Colgate-

Palmolive

Brasil 27%

Vaselina Vaselina Rioquimica Brasil 3%

sólida

Gesso Exadur Polidental Brasil 9%

odontológico

tipo IV

Alginato Jeltrate Plus Dentsply Brasil 4%

Pasta Perfil Vigodent Brasil 27mg/g

Catalizadora

Universal

Quadro 1 -Materiais utilizados na confecção do simuiaaor ae aumento uptocal
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Figura 1
- Materiais utilizados na confecção do Optocal

A confecção do simulador de alimento foi realizada no Laboratório de Histologia 

e Embriologia do Instituto de Ciências Biomédicas da UFU. A pesagem de cada 

componente da mistura foi realizada em balança digital (Micronal-B 1600, Brasil) (Figura

2).

JFigura 2 - Balança digital

rAtalisadora, todos os componentes foram aglutinados 
Antes da adição da Pas

. de borracha até a obtenção de uma massa homogênea, 
manualmente em uma cu
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Imediatamente após a incorporação da pasta catalisadora, a massa homogeneizada foi 

colocada em moldes metálicos com compartimentos cúbicos de 5,6 mm de lado, 

previamente vaselinados (Figura 3).

Dada a rapidez de polimerização desse material que implica na necessidade de 

acomodação imediata da massa de Optocal nos compartimentos metálicos (Figura 4) 

sua confecção foi realizada em porções separadas de 40g cada uma, obtendo-se e 

média, 90 cubos por vez. Para o preparo de cada porção foram utilizados- 22 8g de 

Optosil® Comfort (Heraeus Kulzer); 10,8g de creme dental Sorriso (Colgate-Palmolive)- 

1>2g de vaselina sólida (Rioquimica); 3,6g de gesso odontológico tipo IV Exadur 

(Polidental); 1,6g de Alginato para impressão tipo l-presa rápida- Jeltrate P|us 

(Dentsply) e 1,08g de pasta catalizadora universal Perfil (Vigodent).
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Figura 4 -

seguida, os cubos

o completa polimerização, o material foi imediatamente 
Para assegurar a sua compita p

rofirn de 65°c por 16 horas (SLAGTER et al., 1993). Em 
estocado em estufa a temperatu

de Optocal foram removidos dos moldes (Figura 5) e separados em 

, rom npqados e armazenados em sacos plásticos. O tempo
porções de 17 cubos que foram p

máximo de armazenamento foi de cinco d'

Figura

- dn simulador de alimento, passou-se à aplicação dos 
Em seguida à obtenção

testes de performance mastigatória propriamente ditos.



Os testes foram
realizados nos consultórios odontológicos das Clínicas da

Faculdade de Odontologia da UFU estando os participantes sentados confortavelmente 

na cadeira odontológica.
. , . dnc tostes os participantes foram informados sobre a 

Antes do inicio dos testes,
■ ■ Hp alimento e para familiarização do seu gosto e da sua

composição do simulador de al
^oc+inarão uma porção de cinco cubos do material, textura foram oferecidos a para mastigaçao, uma p ç

foi então oferecido aos participantes em duas porções 
O simulador de alimento to, „

d7 O„hos de 5 6 mm de lado, com peso medio de tres gramas 
contendo, cada uma, 17 cubos

(Figura 6).

r+irinante que mastigasse a primeira porção por 20 ciclos 
Foi solicitado a cada partic.pante qu

40 ciclos, de acordo com sua maneira habitual de 
mastigatórios e a segunda por

,, Hclos foi contado pelo pesquisador que apücou os testes. Ao 
mastigação. O número de .

ão todo material mastigado foi dispensado em um 
final da mastigação de cada P° 9

. oarticipantes o enxague da boca com agua para
copo descartável e solicita o
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fnQQP recolhido no mesmo copo descartável, evitando, assegurar que o resíduo restante fosse recomiuu

assim, a perda de material.

Em seguida, o material recolhido foi encaminhado ao Laboratório de Oclusão,

■ • n^ntárinq da Faculdade de Odontologia da UFU e colocado na 
Prótese Fixa e Materiais Dentário

+ do nito oeneiras granulométricas (Bedel Indústria parte superior do conjunto de oito peneir

. 40' 2 8' 2 0; 1,4; 1,0; 0,71 e 0,5mm -
Metalúrgica Ltda) - com aberturas

nta rte abertura (SLAGTER et al., 1992b) (Figura 7) 
acopladas em ordem decrescente de abertura t

Figura 7 -

i mÁtricas (Bertel Indústria Metalúrgica Ltda), 
Peneiras granulométricas ( 
sobre vibrador (Vibramold)

. material através das peneiras, foi despejado sobre o 
Para auxiliar a passagem

a c WOOmL de água (LUCAS et al., 1986) vertida de um 
conjunto, durante 30 segundo , + >iCO

tnnOmL inclinado em aproximadamente 45 e a uma 
recipiente plástico calibrado para f ■

• n npneiramento final das partículas foi realizado distância de 20cm da primeira penetra. O penem

Por meio da coiocaçâo do consto de peneiras sob um vibrador (V.bramoid) (Figura 7) 

por 2 minutos (EDLUND;LAMM, 1980; JULIEN, et al., 1996)

remoção das partículas retidas em cada peneira, 
Procedeu-se, então, a , x

i t q de ar comprimido foram aplicados nas malhas 
vertendo-as sobre um prato raso. h

ncirão de todo o conteúdo sobre o prato. Inspeção 
das peneiras para auxiliar a deposiç
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visual cuidadosa das malhas de cada peneira foi realizada para certificar se todas as 

partículas foram removidas (Figura 8).

O material depositado em cada prato foi cuidadosamente recolhido com uma 

espátula, acondícionado em recipientes individualizados (Figura 9) e colocado em 

estufa elétrica a 60”C durante três horas (SLAGTER et al., 1992b).

Figura 9 - Recipientes plásticos individualizados 

com o conteúdo recolhido de cada peneira
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Depois de seca, a massa de cada porção de partículas do simulador de alimento- 

teste foi mensurada em balança analítica com precisão de 0,0001 g (Sauter Kg Ebingen- 

Alemanha) (Figura 10).

Figura 10 - Balança analítica (Sauter Kg Ebingen- Alemanha)

Para o cálculo do tamanho médio das partículas, utilizou-se a média geométrica 

Ponderada, pois as aberturas das peneiras crescem em uma taxa con<?tanf«Olcu ué, variando 

de 0,5 mm até 5,6 mm. Assim, a média geométrica é a medida mais indicad para

representar este conjunto de dados.

A média geométrica ponderada do tamanho das partículas foi calculada por meio 

da expressão (1) (SPIEGEL, 1993):

Èw,Iogdi

lOglXIM ------------
Zw,
i=l

(D

Em que: 
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logDGM = logaritmo decimal da média geométrica ponderada do tamanho das partículas, 

aqui denominada DGM (Diâmetro Geométrico Médio)

logdi é o logaritmo decimal do diâmetro das peneiras com i = 1, 2-------- k peneiras, ou

seja:
logdi = 0,5 log (diâmetro da primeira peneira em microns x diâmetro da peneira 

subseqüente em microns);

, nue ficaram retidas em cada peneira, com i = 1,W( é o peso em gramas das partículas que Ticara

2,..., k peneiras.
Assim, o diâmetro geométrico médio das partículas (DGM) será obtido por meio 

do antilogaritmo, ou seja:

DGM =10Io8dcm
O cáiculo do DGM foi realizado por meio de planilhas eletrônicas usadas no 

H rnrn One Microsoft Way, Redmond, WA, 98052, USA) 
software Excel (Microsoft Corp-,

pronomia de tempo e redução significativa da 
(Figura 11), o que representou economia

probabilidade de erros durante os cálcul
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D

Indivíduo:
Ciclos:

Sequência 
peneiras

I

20

Análise do Tamanho das Partículas
Entrada de dados na células em azul
Resultado do DGM célula em verde

Micron (Wi) Peso
Tamanho gramas 

Amostra
5600
4000
2800
2000
1200
1000

21 jTamanho da partícula (DGM)
Figura 11

fórmulas.

10A(G19/C19) .

% que
atravessou

log
dia

0,5*LOG(7920*B1 I) 
0,5*LOG(B1 1 i;B 12) 
0,5*LOG(B 12*B 13) 
0,5*LOG(B13*B14) 
0,5*LOG(B 14*B 15) 
0,5*LOG(B15*B16) 
0,5*LOG(B16*B17) 
0,5*LOG(B 17*B 18)

- Planilha para o cálculo do Diâmetro Geométrico Médio (DGM), representação d

%

Para quantificação da redução (fí) que a partícula sofreu durante a
mastigação

fez-se necessário o conhecimento do valor máximo do diâmetro geométrico
médio

(DGM) das partículas. Para isso, foi simulada uma situação em que, depois
da

mastigaçao do simulador de alimento, todas as partículas permaneceram intactas e, 

portanto, retidas na primeira peneira (5,6mm). Assim, com o lançamento na planilha 

eletrônica (Fig. 11), do peso total da porção de 17 cubos de Optocal (aproximadamente 

três gramas) na coluna referente à primeira peneira, obteve-se o valor máximo do 

diâmetro geométrico médio das partículas (DGM) de 6660 microns. O cálculo do valor 

da redução é realizado subtraindo o DGM obtido no grupo de estudo pesquisado do 

DGM máximo (equação 2).
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(2)
r = 6660 - DGM do grupo

Onde:

R é o valor da redução das partículas mastigadas.

Para a comparação da performance mastigatória do grupo de pacientes 

reabilitados com prótese total (PT) em relação ao grupo de indivíduos com dentição 

natural (DN), utílízou-se regra de três simples considerando a redução das partículas 

durante a mastigação conseguida pelo grupo DN como sendo 100% (equação 3).

Onde:
X é a porcentagem da performance mastigatória do grupo PT em relação ao grupo DN. 

Rrt é o valor da redução das partículas mastigadas pelo grupo PT 

RDN é o valor da redução das partículas mastigadas pelo grupo DN

4.1.2 Avaliação subjetiva: Habilidade mastigator

Neste estudo, foi utilizada a definição de habilidade mastigatória como a própria 

avaliação dos indivíduos sobre sua capacidade de mastigar os alimentos (CARLSSON; 

SWEDEN, 1984). A avaliação da habilidade mastigatória dos pacientes foi realizada em 

dois momentos: antes e imediatamente após a aplicação do teste de performance 

mastigatória, por meio de Escala Analógica Visual (EAV) (AWAD et al., 2003) - r
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questão do Anexo 3 - e questionário de Geertman (GEERTMAN et al., 1999) - 1a

questão do Anexo 4.

4.1.2.1 Escala Analógica Visual (EAV)

No primeiro momento, foi solicitado aos pacientes que demarcassem o nível de 

satisfação com sua capacidade de mastigar os alimentos em uma escala analógica 

Visual (EAV) de 10cm (f questão do Anexo 3), cujos extremos foram delimitados pelos 

.. .. . Q “rnmoletamente insatisfeito” (AWAD et al., 2003).dizeres: “completamente satisfeito e compieramc /

r— . x ciia caoacidade de mastigar os alimentos osForam considerados satisfeitos com sua capautm 

indivíduos que assinalaram acima de 5cm na EAV.

4.1.2.2 Questionário de Geertman (GEERTMAN et al., 1999)

roí,ii7acão dos testes de performance mastigatória, os 
Imediatamente apos a r Ç

atiram dificuldade em mastigar o simulador de alimento 
indivíduos responderam se sen

foctpq Í1° auestão do Anexo 4). Foi solicitada também 
Optocal durante a realização dos

1 npt. irai cuia consistência fosse semelhante ao simulador de 
a indicação de um alimento na 

alimento Optocal utilizado nos testes (Anexo 4).

4.2 Avaliação da qualidade das próteses

ualidade das próteses
4.2.1 Avaliação objetiva da q
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Os pacientes foram submetidos a um exame clínico para avaliação do grau de 

retenção e estabilidade de suas próteses, de acordo com os critérios do índice de 

Kapur (KAPUR, 1967) que apresenta escalas com escores de 0 a 3 para retenção e de 

0 a 2 para estabilidade (Quadro 02). De acordo com a somatória dos escores obtidos, 

as Próteses são classificadas em pobres (< 6), adequadas (6-8) e boas (>8).

^§§QRè~Tretenção ~

[Nenhuma retenção: quando a 
prótese posicionada na boca 
se desloca sozinha.

[Retenção mínima: quando a 
prótese oferece leve 
resistência à tração vertical e I 
nenhuma resistência à força 

-—.______ lateral.________________________
Retenção moderada: quando a 
prótese oferece resistência 
moderada à tração vertical e 
pouca ou nenhuma resistência 

—_______ à força lateral._____________
-Retenção boa: quando oferece í 
máxima resistência à tração 
vertical e resistência suficiente

"ESTABILIDADE
Nenhuma estabilidade: quando sob 
pressão a prótese demonstra 
extremo balanço sobre suas 
estruturas de suporte.____________
Pouca estabilidade: quando sob 
pressão a prótese apresenta 
balanço moderado sobre suas 
estruturas de suporte.

"Estabilidade suficiente: quando sob 
pressão a prótese apresenta 
mínimo ou nenhum balanço sobre 
suas estruturas de suporte.

______ à força lateral. _____ I—., ------
Quadro 2 - Critérios para avaliação da retenção e estabilidade das próteses (KAPUR, 1967)

4.2.2 Avaliação subjetiva da qualidade das próteses

A opinião dos pacientes sobre a qualidade de suas próteses foi verificada 

também em dois momentos: antes e imediatamente após a realização dos testes de 

Performance mastigatória por meio de: Escala Analógica Visual (EAV) (AWAD et al., 
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2003) - 2a, 3a e 4a questões do Anexo 3 - e questionário de Geertaman (GEERTMAN et 

al., 1999) - 2a, 3a e 4a questões do Anexo 4.

4.2.2.1 Escala Analógica Visual (EAV)

No primeiro momento, dados sobre a satisfação dos pacientes com suas 

próteses inferior e superior e sobre a estabilidade proporcionada pelas mesmas foram 

colhidos de acordo com a avaliação dos pacientes, segundo uma EAV de 10cm (2a, 3a e

. extremos foram delimitados pelos dizeres: 
4 questões do Anexo 3) cujos exueinv

, « insatisfeito” (AWAD et al., 2003). Foram“completamente satisfeito” e “completamente insar k

nmtpspq os indivíduos que assinalaram acima de considerados satisfeitos com suas próteses os

5cm na EAV.

4.2.2.2 Questionário de Geertman (GEERTMAN et al., 199 )

. o rPAlizacão dos testes de performance mastigatória, os 
Imediatamente apos a reanz ç

n..pqtões do questionário de Geertman (GEERTMAN et 
mdivíduos responderam as questo

hp dor e instabilidade das próteses durante a realização 
al., 1999) referentes à presença de dor e insta

dos testes (2a, 3a e 4a questões do Anexo 4).

* nruoos de acordo com o tempo de uso das4.3 Separação dos pacientes em grupos

próteses
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■ arupos de acordo como tempo de uso de

Os pacientes foram separados em dois próteses

suas próteses atuais. O primeiro grupo '« e 0 segundo, maior do que seis

rio aue seis n» 
tinham tempo de uso igual ou meno

meses.
mastigatória do

os testes de performance

4.4 Comparação dos valores obtid tolajs muco-suportadas

grupo de pacientes reabilitados p

Os valores módios do DGM das pa- com 40 cicios

♦ c de performance
pacientes (PT) nos testes o

mastigatória foram comparados com mastigatória do grup° con

- os vaiores dos testes de pedormanc por me.o

, ,EAV) (AWAD et al-,
Escala Analógica Visual (

(GEERTMAN et al., 1999);

■ ■ "*d'

Escala Analógica Visual (E^

(GEERTMAN et al., 1999),

-o tempo de uso das pr°<ese

tidadedasP^5
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ANÁUSE ESTATÍSTICA

•rt s nos testes de performance dos dois

Para a comparação dos resultados o» ° q deWainento

arupos estudados, realizou-se a anali grupos de dentição

inteiramente casualizado no esquema tatona através d0 teste

• dos tratamentos 
ciclos de mastigação) e as médias

Tukey (STEEL; TORRíE-1980^' de performance ma

Para a comparação dos resultados daS pfdteses segundo os cri^

Pacientes com a avaliação da retenção e es* ° de Prcber,^

do índice desenvolvido por *aPur (19®7 ' d0 quando o tamanho a

, „»o para*étric0' . ar a probabilidade exata de

corresponde a um teste determm

amostras independentes é pequet10 g mais exa o
■ „hservada, oa de V a independentes e o mvei

ocorrência de uma freqüência aleatórias
as amostras s 

deste teste é necessário que 
em escala no 

de mensuração seja no mínimo ^édias do di

Para as demais compar^sdsaAB; m0BETIN, para a

101 utilizado o teste t de Studen bl)ateral, cornO °'V

Utilizou-se p<0,05 elTI

feição da hipótese de nulidade-

^rogeomót—
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^■1 Resultados da avaliação da função mastigatór’

5.1.1 Resultados da avaliação objetiva. Perform
Mastigatória

o diâmetro geométrico médio (DGM) m
. 20 e 40 ciclos mastigatórios e na

para cada indivíduo do grupo-controle (DN), c

^ÍQura 13 para ca(ja indivíduo do grupo (PT)-

■ Dor cada indivíduo
Figura 12 - DGM das parti«■!» Xios

do grupo (UN)

i-

('jt|
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14 15 16 17 18 19 20 21

■ 20 ciclos

□ 40 ciclos

Um
___ , 6500
§
(5 6000
Q 5500
O

<ü

5000
4500

S
r\ 4000
O•J* 3500
+- 3000
Ê

0 2500
<u
(5 2000
O 1500

Q 1000
E

500
5

0 TT1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Indivíduos

I

■ das por cada indivíduo do grupo (PT)

Figura 13 - DGM das Par,ICU0aeS4o ciclos mastiga,órios-

ou-se à análise estatística dos mesmos. A 

De posse dos dados acima, Pass ~ te de Tukey.
ós a aplicaÇ30 d0

^bela 1 mostra os grupos com 20 e 40 ciclo partículas mastigadas

Após 20 e 40 ciclos mastigatórios, as mé indivíduos com
• es do que as do grupo u

pel° grupo (PT) foram significativamente maiore mastigatórios de

Pentição natural completa (DN). Com o au qq|\4) das partículas mastigadas

Para 40, as médias do diâmetro geomé j (Figuras 14,15,16 e 17).

Pel°s dois grupos diminuiu significativamen

tjl
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T ■ nsrirão) dos DGM das partículas
abela 1 . Médias, categorias estatísticas e (desw astjgatórios.

^'Qadas pelos grupos (DN) e (PT) após 20 e 40 ciclos m _____ _________

Grupos
Número de Ciclos

40
20

DN
3451,10 a (588,14)

6267,40 b (481,67)

1931,20 b (223,68)

5193,50 a (1051,16)

^ed|as seguidas por letras diferentes são sigmficativamente

PT

Saias' peW '""^"'mastigatórios. 

,ON> e (PT> por „„r tetras diferentes sao 
£ÍaSX ^diferentes peto -

diferentes sao

3451,1
a '

6267,4 
a í

— dn DGM das partículas
' Mé indivMuos dos grupos

is do DGM das Partícu'^ 
indivíduos do grupo ( 
os mastigatórios. Medias 

■s-iinr , ■ - letras diferentes sao
Tukev r IVamente diferentes pelo teste de

PT

S9ura
-~í______

40

6267,4
b \

5193,5
a 1

tetli.LMj IHBiíi

'stiqA5 ' Médias do DGM das Part,c^ 
Por jq as pelos indivíduos do grupo ( 
Se9uida<; 40 ciclos mastigatórios. Me 1 
!'9nificat! por letras diferentes sa 

^key (p^oV?^016 diferentes Pel° teste

DGM das Par,)"“'“ 

Figura 1Is’por'>ndf*íduo®tSj^ório»0 Médias 
masti9aéasP->cid0S mastiga «nos 
(PT) ?° por lelraS J pelo teste de 
SBsr—

,íi
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De|os pacientes (PT) apos 20 
Os valores do DGM das partículas mas ig dentição

- do que os do grupo com dentição 
cicl°s mastigatórios apresentaram menor variaç 

natural(DN) (Figura 18).

11 12 13 14

Indivíduos

1000

500

0

1 2 3

• das petos indivíduos do grupo (ONi

Figura 18 - DGM das partículas ^^^^astigatórios- 

e do grupo (PT) 20 - maS^

entanto, com o aumento do nú de pacjentes (P )

^ou-se uma maior variação nos resultados da 

(p|9ural9)
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ym
6500
6000
5500
5000
4500
4000

q 3500
Q 3000

2500
2000
1500
1000
500

0 - ---------------------------- '
1 2 3 4 5 6 7 8

, 1011 .2 13 « 15 16,718 ” “ 21

Indivíduos

tínadas por indivíduos do grupo (DN) 
Figura 19 - DGM das Partí?^a® ^40 dclos mastigatórios.

edo grupo (”i) PUI

- „ p««—«.’■ ■'*" *

p“. m „ „,ti. 

habilitados com prótese total ( conSiderando a redução das partículas

natural (DN), utilizou-se regra de três P maneira, a

m0 sendo 100% (equaçao
c°nseguida pelo grupo DN co dQS pacientes reabilitados

ac 90 e 40 ciclos mastigat
Performance mastigatória apos de da

foi respectivamente, de iz/ 
por próteses totais mUC0'UP°rtadaejridividu0S com dent.ção natural.

Performance mastigatória do grupo

habilidade mastigatória

5-1.2. Comparação da performan
mastigatória com a

emastiga.ória com o grau de satisfação com a

5.1-Zf Comparação da

CaPacidade de mastigar os
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A avaliação da satisfação dos pacientes com sua capacidade de mastigar os 

alimentos demonstrou que dez pacientes (47,8%) do grupo pesquisado estavam 

satisfeitos com sua habilidade mastigatória. A média do DGM das partículas mastigadas 

durante 40 ciclos mastigatórios pelo grupo de pacientes satisfeitos com sua capacidade 

de mastigação foi maior do que a dos insatisfeitos. No entanto, essa diferença não foi 

estatisticamente significante (teste t de Student com significância de 0,05) (Tabela 2) 

(Figura 20).

Tabela 2 - Valores de média, desvio padrão e erro padrão da media do DGM das partículas 
Instigadas pelos indivíduos do grupo (PT) por 40 ciclos mastigator.es em relaçao a pontuação 
da Escala Analógica Visual (EAV) em resposta à satisfação com a capacidade de mastigaçao com 
s,9nificância do teste t de Student para comparação de médias.

Habilidade
Mastigatória N 

EAV

> 5cm 10
(Sim)
2 5cm 11

%do total Média Desvio Erro padrão de 
PGM (pm) Padrão média

47,8% 5339,00 1140,70 360,72

301,2652,4% 5061,18 999,17

Significância

0,559

Figura 20 - Médias de DGM das partículas mastigadas pelos indivíduos do grupo 
(PT) satisfeitos e insatisfeitos com sua capacidade de mastigação (médias 
seguidas de letras iguais não diferem estatisticamente entre si com significância 

de 0,05 pelo teste t de Student)
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pteSençao«^ade 

3P stâOdoA"-°4) 
- da performance— (0-questão

54.2.2. Comparaçao da P a|itnent0 op

dificuldade em mastigar o s,nl

masw‘óriac0,n

v questão 
pacienieS’ a

De acordo com as respo^ d°S

ki pi al 1999>(A (33,3%) tNe'
Oeertman (GEE^MA

testes de performance m fféd,a que a

mastigar o simulador de alimen paCientes (01
■ nor esses V* tat

durante 40 ciclos mastigatonos enÇa nã° ?1\

mleriram dificuldade. No entan»' 3)

^'este *de ®tudenrf com si9nl,’canC'a

3 - valores deRifladas por 40 ciclos mas«9eant0 coW *«n

mastigar o simulador de a 
Médias.

5o do puest^o de 

a realização dos 
ap°s a 

dificuldade e

mas^a0^ 

dos qoe nâ°

err° dojm^sur"o e err° Ps d° 9rUP ■- p

Dificuldade 

em 
mastigara o 
simulador 

alimento 

Sim

Não

%d° 
total
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______________  , mastiqadas por 40 ciclos
Figura 21 - Médias do DGM das Part^ sentiram e que' na°
mastigatórios pelos indivíduos o g a|jmento durante o tes e P camente 
dificuldade de mastigar o simulador de ahm^ d)ferem estatisticamente

mastigatória (médias seg“lda® )0 teste t de Student).
entre si com significância de 0,05 p

avaliação da qualidade das
5,2 Comparação da performance mastigatória c

Próteses

mas.igatóna com a avaliação obje-iva da 

volvido por Kapur (1967)
5,2<1 Comparação da performance 

c>Ualidade das próteses - índice desen

■ ■ estabeiecidos por Kapur, as próteses avaüadas 

De acordo com os cntenos após 40 cic|os
"n e estabihdaae.

presentaram boa ou adequada retença apenas três
róteses considerara

ast|gatórios, dos sete pacientes com P simulador de alimento Optocal

C°nse9uiram reduzir o diâmetro médio das p 14 pacientes com
já pacientes ( /■

a Va|ores menores do que a média do gru conseguiram redução similar.

Próteses classificadas como adequadas, P njfjcativa entre a qualidade das

^stat'sticamente, não foi verificado asso ' Ç $ Exat0 de Fisher com

Próteses e a performance mastigatória d

S'9nificância de 0,05). (Tabela 4).

k
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~o da qualidade da® ^Tmédia

....««»-rirs:
acordo com os critério,.dopor w«dosT„steexa 
do DGM das partículas mas 9 va|iadas po 
(PT), contagem e porcentagem,

Boa 19,0%

5

23,8%

Contagem 

% do Total 

Contagem 

o/0 do Total 

Contagem 

% do Total

9

42,9%

12

índice Kapur

Adequada

Total

Significância (Teste

66,7%

21

100,0%

com a

• ãn subjetiva da 
avalia^0 SUÜJ

5.2.2 Comparação da

qualidade das próteses

2 q 4 
§•2.2.1 Questões referentes ao

ancema^tóriac0"'°39rau

5-2.2.1.1 Comparação da Perfor qUeStão do Ane*°

Pacientes com a prótese super

de satisfaço dos

as próteses,-ali-daPO— 

rom sua " qc 70/ estão
orientes 00,1 u qUe 85,'/0

ã0 da Satí^>d° A7oGm -

visual (E A média do d que a dos nao

rni ma’0' 
^camenie^e^T e

22)-

A avaliação — 

de Escala Analógica

' tocPS SUp' satisfeitos com suas pr°te 

durante 40 ciclos mastigat°n°s p 

eca diterença 
satisfeitos. No entanto, es

o 05) (fab0 & 
Student com significância de

(eriores 

esses 

não f°’'

5) (Fi9U'a



drão da média do DGM das partículas 
Tabela 5 - Valores de média, desvio padrão e erro pa<Jra Q (pJ) em relação à pontuação da 
p astigadas por 40 ciclos mastigatórios pelos Q com9a prótese superior, com significância
Escala Analógica Visual (EAV) em resposta a saUstaça 
do teste t de Student para comparaçao das media . --------- —

Satisfação 

com a 
Prótese 

-JJjperior 
EAV

> 5cm

N % do total Média 
DGM (pm)

Desvio 
Padrão

1114,74

Erro
padrão de Significância 

Média

262,74 0,858

85,7%18
5210,88

pm
7000

6000-

5000-

4000-

3000-

2000-

1000
O-l^

I F

h5'

— l ú cidos mastigatórios 
’ Apitos com suas próteses 
sa , estatisticamente entre si

NÃO

________———rTTnãrtícúlãs^^^^^ípii
F'gura 22 - Médias do DGM da Psatjsfejtos e nao 
Pelos indivíduos do grupo (J2’|etras jguais nao 
superiores (médias seguidas de gtudent).
com significância de 0,05 Pe 0 _

• tória com o grau de satisfaçao dos

5 2-2-1.2 Comparação da performance mastiga

Pacientes com a prótese inferior-3 gues "
do Anexo 3-

- tes com a qualidade de suas próteses,

A avaliação da satisfação dos pacl demonstrou que 28,6%

real'zada por meio de Escala Analógica Visual (E



esíão satisfeitos com suas próteses inferiores. A média do DGM das partículas 

mastigadas durante 40 ciclos mastigatórios por esses pacientes foi maior do que a dos 

que não estavam satisfeitos. No entanto, essa diferença não foi estatisticamente 

si9nificante (teste T de Student com significância de 0,05) (Tabela 6) (Figura 3).

' Val°res de média, desvio padrão e erro padrão da media do DGM das partículas 
Esca ! Adas por 40 ciclos mastigatórios pelos indivíduos do grupo (PT) em relaçao a pontuação da 
do te2 A.na,ó9'ca Visual (EAV) em resposta à satisfação com a prótese inferior, com significância 

6 de Student para comparação de médias.

c°rn a 
Prótese N 
'nferior

* 5cm
(Sim)
S5cm
(Não)

Média
% DGM

(pm)

28,6%

Erro
padrão de Significância 

Média

5483,66 930,49 379,87 0,438

Desvio 
Padrão

15 71,4%

6

??Ura 23 ;MédíaS de DGM das partóulas mastigadas por 40 ciclOs mastigatórios 
?ef,os indivíduos dogrupo (PV s^sfeitos e não satisfeitos com suas próteses 
iomÍOres selX de letras iguais não diferem estat.st.camente entre si

m s,gnificância de 0,05 pelo teste t de Student)
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r- maQtiaatória com a satisfação dos
5-2.2.1.3 Comparação da performance

questão do Anexo 3-
Pacientes com a estabilidade de suas pr

. ntps com a qualidade de suas próteses, 
A avaliação da satisfação dos pac

• i zfaVI (Anexo 3) demonstrou que 28,6 /o 
balizada por meio de Escala Analógica Visua (

c nróteses. A média do DGM das partículas 
estão satisfeitos com a estabilidade de sua P d

, ■ pqses pacientes foi maior do que a dos 
mhigadas durante 40 ciclos mastigatórios p

Sn foi estatisticamente sigmfícante (teste t 
não satisfeitos. No entanto, essa diferença n 

de Student com significância de 0,05) (Tabela 7) (

- média do DGM das partículas 
T . 5n G erro padrao da "J®? relação à pontuaçao da
mas?a 7 ' Valores de média’ de,VÍ° PnaXs°ndivíduosdogrupo(PT) 'eçdas próteses, com
E<t t!9adas P°r 40 ciclos mastigatórios Pe'°s'n°atisfação com a estabm 
XCa ? Analógica Visual (EAV) em respo^ a 

Snificância do teste t de Student para comp 9

Satisfação 

com a 
habilidade 

das 
Próteses

^cm

(Sim)

s 5cm

(Não)

à satisfaçao - 
de medias.

% do total Média 
DGM 
(pm)

Desvio 
padrão

Erro Significância 

padrão de
Média

28,6%
5519,33

908,02
37ÕTÕ °-383

285,22
1104,67

5063,13
71,4%15

6

N
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SIM

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0

. ‘I ‘ 't

.............. ' -r
NÃO

____ t finHas nor 40 ciclos mastigatórios pelos

Hgura a
indivíduos do grupo (PT) satisfeitos e> naos^estatisticamente entre s. com 

(médias seguidas de letras iguais 
de 0,05 pelo teste t de Student).

^■2.2.2 Questões referentes ao Anexo 4

«tiaatória com a P^sença ou não de dor 

5 2-2.2.1 Comparação da performance m & testes-2“ questão do

Ptovocada pela prótese inferior durante a

A"eX0 4’ „ 2. questão do questionário de

dos pacientes, a m
De acordo com as respostas após a realização dos

Geertman (GEERTMAN et al.,1999) (aneX0 ° Drovocou dor durante a

testes de performance mastigatória, a P t s (38 1%)-A média do DGM das

teastigação do simulador de alimento em esses pacientes foi maior do

Partículas mastigadas durante 40 ciclos jjferença não foi estatisticamente

C'Ue a dos que não sentiram dor. No e (Tabela 8) (Figura 25).

s'9nificante (teste T de Student com sigm IC



dGM das partículas

. - -.
mastigadas por 40 ciclos m e jnferior du médias-
não de dor provocada peia P'otese raça„d
significância do teste t de S

durante a i*

gignificância

Desvio 
padrão

Erro 
padrão 

da médiaPrótese inferior 
provocou dor 

durante a 
mastigação do 
simulador de 

alimento

61,9%

%do 
total

DGM 
(média) 

(pm)N

Sim

Não

7000-

6000

5000

4000

3000

2000

1000

5126,53

sj40 <**»Por ■■ rante a seguidas
^fc^^r nrovocam-- caram dor (meo pe)o teste 

Figura 25 - '

si 
de letras iguais na gsença oU n®°

*Aria com a Pr
nP masti9ator te_.3a questão do

. Derformance doS testes
5-2.2.2.2 Comparaçao da P durante a real'zaÇ

deslocamento da prótese *n

Anexo 4- a 3. questâo do questionário de 

atas dos Pac’en' após a
resP° 04) aP'icad° 19

4999) We*°

realização dos

De acordo com as 

^eertman (GEERTMAN al-
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interior de 16 Pacient®S deSl°C°U “ 

testes de performance castigai 3 das particuias castigadas durante 40

durante a — dos testes. A do cu,as prdteses

r esses pacientes » caror nte significante
ciclos mastigatórios Por dlereoça não foi est

não se deslocaram. No entan q 05) (Tabela 9) (^’9ura

(teste T de Student com signif>canC partícuias

-n da média do DOW» enl re|ação a 
padc» V/* .«J de a^nto, oom

40 infenor duoniparaçao

em relação a

indiv'dy°sd0''simulador
Tabela 9 - Valores de média^ 

mastigadas por 
movimentação da Prote c.1Iflentpara 
significância do teste t de S Signií>c®nCiaErro 

padrão de 
média

Movimentação da prótese 

inferior durante a 
mastigação do simulador 

__ de alimento

Desvio 
padrão

1496,53
669,26 O,'

Sim

. por 40 cic,°oXen^rain-se 

u— -Jferiores mo p0 cujas 
s partícU!as “próteseSeIJ relato a*> diferem 

Figura 26 - Sédiaa do P- ”

durante a ç^^a^^nc* °-°5

próteses nao se sjcoms,9 estatisticamente entres
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>■ do arupo PT com a presença
5-2.2.2.3 Comparação da performance mastigato

durante a realização dos testes-4- 
ou não de deslocamento da prótese superio

questão do Anexo 4-

. a 4a questão do questionário de 
De acordo com as respostas dos pacie > realização dos

041 aolicado logo apos a realizaçao dos 
Geertman (GEERTMAN et al., 1999) (Anexo deSlocou-se

, suoerior de cinco pacientes deslocou se 
testes de performance mastigatória a prótese médja dQ DQM das

durante a realização do teste de performance pacientes foi
• i . mastiqatórios por esses p

P^culas mastigadas durante 40 c.co róteses não se deslocaram (p<0,05)

significativamente maior do que a daqueles i

(teste t de Student com significância de 0,05) (Tabela 10) (

em relação a 
alimento, com

U mpdia do DGM das partículas
- e erro padrão da medi rpiacao a

- Valores de média, de.sVI° ÇJsApelos inoi»í«^r
J P°r 40 ciclos mastigato P a mastigfÇ3^ 

sianTentação da Prótese suPenor Comparaçãol- 
^anificânrio Cfndnnt oara compara

mas? 10 “ Valores de média’ deSVÍt°órios^^^ 
Jogadas por 40 ciclos mastigatorio P g ^stigaçao 
slaí?®ntaçâo da Prótese superior dur__rflnão de medias. 

an|ticância do teste t de Student para

durante a

Significância
Erro 

padrão de 
média°virnentação da prótese

«Ma t?Upenor durante a N
stigação do simulador de 

i mento

Sim

Não

Desvio 
padrãoDGM 

(média)%do 
total

4932,31
5

16 76,2%
1014,33
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______-------  . „ jpc nor 40 ciclos mastigatónos,
Figura 27 - Médias do DGM d®® P^^cujSs P^es  ®® ^"dos pacfentes cujas 

pelo grupo de indivíduos do gP ( a|jmento e do g P nâ0 diferem
se durante a mastigação do simulador ° s je letras '9 ,
próteses não se movimentaram me<na pe|0 teste t
estatisticamente entre si com sigmianc

5-3.- Comparação da performance mastigai
tempo de uso das próteses

Í381O/O) usam suas próteses há menos de

No grupo de pacientes avaliados, oi o dG|\/| dos pacientes com tempo
Se's meses e 13 (61,9%) há mais de seis. A me 1 ente menor do que daqueles

de uso das próteses acima de seis meses foi (p<0,05) (teste T de Student

c°m tempo de uso de próteses menor do qu 
c°m significância de 0,05) (tabela 11) <Figura 2

menor do que daqueles

L

erro pa*» 
masr8 11 ’ Valores da média’ deSVÍtói^ 

durante 40 ciclos mastiga próteses com 9 
CoTS e m.ais seis meses de uso de suas P

Paração de médias.

média
Po de uso das 
próteses

%do 
total

Desvio 
padrão

1041,82

Significância

N
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pm

7000
6000
5000
4000
3000-
2000
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0

h (5?

< 6 meses

'í A—
J *

V

6 meses

'V l ■ ■ . ■:>&>

i r*——s
■í.{ .5 —■

>

_ ■------- r;—mãstíqãtórios, pelo grupo (PT)

> 28 - Médias i8uais

dos com o simulador de alimento Optocal

Relação dos alimentos compara

Dos 21 pacientes avaliados, i o passa, dois comom amendoim, um com uv p

COrn carne, dois com cenoura crua, um c indivíduos com dentição

pão- um com maçã e um com bolacha (Quadr0 chiclete, um com
notocal com carne, tres com

natural avaliados, cinco compararam o um com pão e dois com

Canjica, um com geléia de mocotó, um c

^Çã (Quadro 4).

bala, um com



Quadro 3 - Relação dos alimentos 
c°mparados ao Optocal pelos pacientes 

reabilitados com próteses totais

Alimento comparado ao Optocal N

Carne 13

Cenoura 02

Amendoim 01

Uva passa 01

Pão 02

Maçã 01

 Bolacha 01

Quadro 4- Relação dos alimentos 
comparados ao Optocal pelos indivíduos 

com dentição natural

-ÃHnwntówmp^d^o Optocal N

---------------- Carne Ub

-— Chiclete 03

—■ Canjica UI

------ Geíéiãd?mocotó 01

-------- - Bala UI

—----------------- Maçã " 02

—------- Pão- 01

AH-- --------- 'Tüiã UI
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6. DISCUSSÃO
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6.1 Metodologia

rtotmance mastiga‘°r,a apresentação dos
A eficiência e/ou pedo * 

por meio de diferentes técnica ^ogias e"^8 . e ao

resultados. A falta de padronizaça cOntroie, de

com relação ás características dos de peneiras e ao

x ou artificia').a° c0mpara9ao
tipo de alimento-teste (na u bretudo, a an®'ise

peneiramento utilizado dií’'c 2000)- mastiqatória
íFonW-TEKAMP etaU ^ance mas

resultados obtidos (FON màximos de H -índivíduos
olcançar índ,ce n,esente astud°’

Com o objetivo d cOntrole, no P sern sinais e

foram selecionados para comP natura' comP'e utilizados
dentição o* Os critério»

adultos jovens e saudáveis, co ^omand»^ de que a

sintomas de maloclusão e disfu basearam'se n° c condiÇõeS da

Para o recrutamento desses mdiv» relacionada conSiderado a

Performance e/ou eficiência mastiQ contato oc astigatória

nOsteri°re eficienc^
dentição. O número de dentes. erlotmance e N et al„ 1980; 

variável que exerce maior mítue rEiJ<IM0’ 1978’ 2; vaN dEB BILT

dos indivíduos (HELKIMO; cABLS |<NEP1 eNGLISH;

Wler, chauncey, t983; aK^o f0^uN'tE1<aM^ foNtiJN-teKAMP’ 

stai.,1994;YAMASHlTAetal-.2°00^ dER BIL^ ^tato entre os

BUSCHANG; THROCKMORTON, 2 ^te 35 dos

2004). a somatória da área do d de prima in'porta jULlEtL et al” 

dentes maxilares e mandibo^ 19B7;

Pimentos (OMAR; h/lCEWEN,
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THfíOcHENFllKSON: EKBERG; NILNER’ 1998; ENGLISHi BUSCHANG; 

NORTON, 2002). De acordo com Omar, Mcewen e Ogston (19871 a 

SlQn‘ficante corroio ~
aPao encontrada entre os índices de eficiência mastigatória e os 

'ridices 
analisaram o estado oclusal dos pacientes demonstra como a 

eter>oração da nm -
ociusao normal dos indivíduos afeta a eficiência mastigatória. 

e9undo Feidma
man et al. (1980), cáries, doenças periodontais e dentes ausentes 

P°dem afet
°s resultados dos testes de performance mastigatória devido à 

a,teraçã0
a mesa oclusal, indução de migrações patológicas dos dentes, perda 

da ím .
ade dos arcos dentais e colapso da oclusão dos dentes posteriores.

A f°rça de mordida, depois do número de dentes presentes em oclusão, foi 

C°nsiderada
a Por Hatch et al. (2000) o fator mais importante na eficiência e/ou 

P6rforman
Ce mastigatória dos indivíduos. A relação positiva existente entre força 

de
,da e estado da dentição foi bem estabelecida por Helkimo, Carlsson e

(1976), Haraldson, Karlsson e Carlsson (1979), Fontijn-Tekamp et al. 
(2°00) Va

’ T amashita et al. (2000) e Miyaura et al. (2000). De acordo com Henrikson 
^kberQ.
te ’ N,fner (1998) e Hatch et al. (2000) a presença de sintomas de disfunção 

POr°maadibular como a dor e/ou ruídos limitam os movimentos mandibulares e

Uerh a força de mordida, dificultando a mastigação dos alimentos.

Para os testes de performance mastigatória foi proposto, no presente 

estUd
’ 0 “so do simulador de alimento Optocal, desenvolvido por Slagter et al.

C)’ Oue acrescentaram ao silicone de impressão odontotógica Optosil, creme 

denta(
, ’ Vas^ina, gesso e alginato, objetivando a obtenção de um simulador de

^•ilTnp,
ní0 Com . r , iro maiq adequado à capacidade de

vum menor resistência a fratura, mais
asti9acãn

aos usuários de próteses totais.
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-n com aumento de 

erificadas no grupo PT, 

realizada por esse

nosso laboratório, 

fácil manipulação, 

Seu preparo, foi verificado que 

como à formulação dos

'veis ao silicone de impressão Optosil 

O acréscimo de componentes so desvantagem, pois,

a orincípio- ser vi 
para a obtenção do Optoca P desaparecimento das

das partículas maiores 
pode causar o encolhimen (1992c) encontraram em

partículas menores durante a mastigaç variou entre 4o/o e 18%,

çIq OptoCHl 
suas pesquisas uma perda de pe constituintes, resultado que se

incluindo deglutição acidental e ° grupo DN do presente

assemelhou aos valores encon ciclos) do Optocal
.dia de 13,5% (20 ciclos)® 20.50/1 

estudo, onde uma media & de massa
acfsim, maior p 

foram perdidos, consta^ loram vc.

ciclos mastigatórios. Per as oartículas
tp a pouca fragmentação das P 

devido, provavelmente, a p

9rUP0' . t0 «optocal”, Ptopa^o em

O simulador de alime adequado, de
. ai de pesquisa adeq 

demonstrou ser um maen
. , . e estável. Durante

reproduzível, padromzave Droporção
. ser dada tanto p alteradas e

atenção especial deve nr0Driedades finais nao
, mistura para que suas prop manipuladas em

componentes da mistur p com porçoe
de resultados obtidos

erros na comparaçao 
instantes diferentes sejam comP^- . compatlve. com a 

d0 optocal Pos--- epróteses totais conseguem

lOídida qUe °S tfKAMP 2W0)' n°SSa

19931 FONTUN-T ^-suportadas

rom próteses 
reabilitados iram fragmentar esse

13) não conseg

O,

Apesar 

quantidade de força de m 

exercer (SLAGTER a'” 

pesquisa cinco indivíduos 

(pacientes de números
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de alimento durante os testes de performance mastigatória. O relato por 

Qru ° de indivíduos da presença de dor e do deslocamento das próteses 
'Priores durante a roar ~

a reaiizaçao dos testes sugere que as particularidades de suas 
c°ndições 0 ■

rais foram responsáveis pela incapacidade dos mesmos em 
ra9rnentar

simulador de alimento proposto. Resultados similares foram 
^Pcontraq

Por Geertman et al. (1994) visto que seis pacientes de seu grupo de 
estddo tarn. ,

ern não conseguiram nenhuma redução das partículas do Optocal.

s 20 ciclos mastigatórios, uma média de 18% do material mastigado 
Pelos ip^j ■

viduos do grupo controle permaneceram retidos na peneira com malhas 
de d'ârnetrn h

° de 5,6mm. A comparação desses resultados com os obtidos por 
S,a9ter et

(1993) e Fontijn-Tekamp et al. (2000) que também utilizaram o 
S'mu|ador h

ae alimento Optocal e, após 20 ciclos mastigatórios, todo o material

0 Peíos indivíduos com dentição natural atravessou a referida peneira 
Pode SUn .

9erir> a princípio, que o simulador de alimento manipulado em nossos 
^^ratórin

® apresentou um orau de dureza superior ao utilizado pelos autores 
Citados a •

acima. Esta hipótese, porém, não pode ser confirmada, visto que as 

Pas no processo de peneiramento das partículas presentes entre os 

P°dem ter colaborado com a maior retenção ou passagem das partículas 

Pe^iras. Nos testes realizados por Slagter et al. (1993) e Fontijn-Tekamp et

< °Ool' as partículas do simulador de alimento foram secas antes de serem 

ene,radas. A ag/omeraçâo das particulas após a secagem observada no 

Pfes_ 
to nte estudo impossibilitou o seu peneiramento de maneira similar à realizada 

c°r 6ss*s autores, sendo, então, executado com água e sob vibração, de acordo

a ^«odologia desenvolvida por Edlund e Lamm (1980)0 Lucas et al. (1986).



Dos cinco estudos que utilizaram, como em nossa pesquisa, o simulador de 

a,'niento Optocal (SLAGTER et al., 1992c, 1993; GEERTAMAN et al., 1994, 1999; 

^ONTIJN-TEKAMP et al., 2000), apenas dois (SLAGTER et al., 1993; FONTIJN- 

TEKAMP et al. 2000) estudaram indivíduos com dentição natural. No entanto, os 

testes realizados por esses autores foram de eficiência e não de performance 

^astigatória, não sendo encontradas, portanto, na literatura, referências sobre o 

número de ciclos mastigatórios ideal para ser utilizado nos testes de performance 

rnastigatória que utilizam o Optocal como simulador de alimento. A estipulação do 

número de ciclos mastigatórios em 20 e 40 foi baseada no fato destes números de 

ciclos serem os utilizados na maioria dos estudos que avaliam a performance 

mastigatória com diferentes tipos de alimento-teste (MANLY; BRALEY, 1950; 

LAMBRECHT, 1965; KAPUR; SOMAN, 1965; KAPUR, 1967; FELDMAN et al., 

1980; MAHMOOD et al.,1992; AKEEEL; NILNER; NILNER, 1992; AKEEL; 

fERNANDES; VASSILAKOS, 1993; JULIEN et al., 1996; DERMS et al., 1996; 

B|JSCHANG et al., 1997; HENRIKSON; EKBERG; NILNER, 1998; GARRET et al., 

1998; HATCH et al., 2000; YAMASHITA et al.,.2000; ENGLISH; BUSCHANG; 

THROCKMORTON, 2002; KOSHINO et al., 2002; KIMOTO; GARRET, 2003; 

'SHUima et al., 2004). Foram também observados os resultados encontrados por 

Edlund e Lamm (1980) que estipularam, por meio de testes de limiar de 

^9lutição, o número de 20 ciclos mastigatórios como sendo adequados para a 

fragmentação do simulador de alimento Optosi! (Bayef) por indivíduos com 

dentiçã0 natural e os encontrados por Siagter et al. (1993), que fixaram em 60 o 

oHonnpdos Dara a realização de testes de 
numero de ciclos mastigatórios adequado p

_ simulador dp alimento, em usuários de 
Performance mastigatória, com o mesm
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próteses totais muco-suportadas e considerado principalmente o fato do Optocal 

ser mais fácil de mastigar, pois possui menor resistência à fratura do que o Optosil 

(OLTHOFF et al., 1984; SLAGTER et al., 1993).

No presente estudo, mastigação satisfatória do Optocal (valores 

homogêneos do diâmetro geométrico médio (DGM) das partículas mastigadas) foi 

verificada nos indivíduos com dentição natural apenas com 40 ciclos 

mastigatórios. Portanto, as comparações das médias do DGM das partículas 

mastigadas pelos pacientes separados em grupos segundo os resultados das 

avaliações da habilidade mastigatória, qualidade da prótese e tempo de uso das 

mesmas foram baseadas nas médias obtidas com 40 ciclos mastigatórios.

Não existe um consenso de qual seria o número ideal de peneiras para ser 

utilizado nos testes de performance mastigatória. Ele é dependente do alimento- 

teste utilizado, do tamanho inicial de suas partículas e do grupo de indivíduos que 

serão estudados. Se informações mais detalhadas sobre a performance 

mastigatória são requeridas, como, por exemplo, para avaliar o efeito de um 

. . mastiaatória, é recomendada a utilizaçãotratamento odontológico na performance masuymu , v

. , . o ^r.itiniaq oue proporciona resultados mais precisos e
do método de peneiras múltiplas q e p h

^■MrOnraq pntre os indivíduos (JULIEN et al., 1996; VAN 
melhor caracteriza as diferenças enire os mu
DER BILT; FONTIJN-TEKAMP, 2004). A nossa opção pela utilização de oito 

no rpvisão dos estudos que utilizaram o simulador de 
peneiras foi baseada na revisão

Pt pl 1992c 1993; GEERTAMAN et al., 1994; 1999; 
alimento Optocal (SLAGTER et al.,

4 ( onnm p na facilidade de obtenção deste conjunto de 
FONTIJN-TEKAMP et al., 2000) e na idui 

peneiras no mercado nacional.



FIGÚN; GARIDO, 1988,

A forma de apresentação dos resultados dos testes de performance e/ou 

^ciência mastigatória está diretamente relacionada com o número de peneiras 

utl,<4ado na execução dos testes. Quando da utilização de apenas uma peneira, a 

Performance mastigatória é representada pela porcentagem de peso do alimento- 

teste mastigado que passou por ela. Assim, quanto maior a porcentagem, melhor 

Seré a eficiência mastigatória dos indivíduos (MANLY; BRALEY, 1950; KAPUR; 

S°MAN, i965; kapüR, 1967; WAYLER; CHAUNCEY, 1983; DERMS et al„ 1996; 

qARret eí al > 1gg8' HATCH 6t al> 2000; YAMASHITA et al., 2000). O cálculo do 

'Prfice de performance mastigatória por meio de fórmulas é proposto para ser 

ur,l'zado com os métodos de duas, três ou até cinco peneiras (LAMBRECHT, 

1965; HELKIMO; CARLSSON, 1977, 1978; HARALDSON; CARLSON, 1979; 

e°LUND; LAMM, 1980; GUNE; WALL, 1985;

^NRIKSON; EKBERG; NILNER, 1998 KOSHINO et al., 2002; ISHIJIMA et al., 

2004).
Nos estudos que utilizam um maior número de peneiras, de sete a 14 

(LUCAS; LUKE, 1984; OLTHOFF et al., 1984; LUCAS et al., 1986; SLAGTER et 

a'-> 1992b, 1993; VAN DER BILT et al., 1994; JULIEN et al., 1996; FONTJIN- 

TeKAMp et al ) 2000; ENGLISH; BUSCHANG; THROCKMORTON, 2002; 

^IMOTO; GARRET 2003), o índice de performance e/ou eficiência mastigatória é 

Qeralmente calculado da maneira preconizada por Olthoff et al. (1984), com o 

emprego da equação matemática de Rosim-Ramler para cálculo do tamanho 

rfiédio das partículas mastigadas, baseada na abertura de peneira em que 50% do 

Peso das partículas mastigadas ficaram retidas. No entanto, de acordo com 

Sfegter et al. (1992b;1993), a presença nos testes de performance mastigatória de
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de uma distribuição do 

descrito por meio desta 

- indivíduos com dentição

toe aDÓs a mastigação 
te intactas apu^ 

um grande número de partículas Pr h0 das partículas mastigadas por

■ Ha distribuição do tama 
impossibilita a descrição da

> r Para obtenção 
meio da equação de Rosin-Ramler.

. de optosil que pudess 
tamanho das partículas a ^a pOr inaiVluu^ —
equação com a mesma acuidade daquela que os portadores de

natural, após 20 ciclos mastigatórios, ° simu|adOr de alimento por mais

próteses totais muco-suportadas ma 9 RoSÍn_Rarnler é adequada para

de 80 ciclos mastigatórios. Portanto, a de indivíduos com dentição

o estudo da eficiência e performance , adequada apenas para o

natural e, para indivíduos usuários de prótese mastigatórios

■ ^^tiaatória, quana°
uso em testes de eficiência

não é fixo. entação da performance mastig

o presente estudo propôs a repres geométrtco médio das

dos grupos de indivíduos estudados pe ponderada

partículas mastigadas, calculado por peneiras crescem em

(Spiegel, 1993), baseado no fato de d e cons,derando

uma taxa constante, variando de , em cada peneira, o que,
das partículas mamadas caracterizar o

porcentagem de peso medida mais sensiv P

«... O W» “
tamanho das partículas mastigadas em e Corp„ One

por meio de planilhas eletrônicas asadas da 

Microsoft Way, Redmond, «A, «805 . significativamente a

performance mastigatória com econom



hiip tornou o método rápido 
probabilidade de erros durante os cálculos, o que

confiável e reproduzível.

6.2 Resultados

stigatória dos grUPos(0N>e(PT)/-pode uso daS

6.2.1 Performance mastigator

próteses

de performance mastigatória realizados no 

mastigação

et al.,

mastigatória do grupo de pacientes

é de apenas

controle. Com o 

Performance mastigatória - 

Mastigatória dos indivíduos

Esses resultados estão

Os resultados dos testes uePresente estudo demonstraram gue, após a mastigação de porções padronizadas 

do simulador de alimento Optocal (SLAGTER et al., 1992c) por 20 ciclos 

mastigatórios, a performance mastigatória do grupo de pacientes reabilitados por 

Próteses totais muco-suportadas é de apenas 12% da performance mastigatória 

d°s indivíduos com dentição natural completa e hígida que compuseram o grupo- 

aumento do número de ciclos mastigatórios para 40 ciclos, a 

ia desses pacientes aumentou para 31% da performance 

com dentição natural completa e hígida.

de acordo com diversos estudos encontrados na 

unânimes em afirmar que a performance e/ou 

is reabilitados por próteses totais muco- 

indivíduos com dentição natural. Porém, devido à 

etodologias empregadas e diferentes formas de apresentação 

uma ampla variação (5% a 70%) do 

mastigatória dos indivíduos é verificada.

autores são

' ia dos paciente;
•iteratura, cujos 

eficiência mastigatória — 

suportadas é inferior à dos 

diversidade de m 
dos resultados encontradas nestes estud > 

grau de recuperação da performance
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A porcentagem da performance mastigatória alcançada pelos pacientes 

reabilítad0s por próteses totais muco-suportadas em relação à de indivíduos com 

der>tição natural, após a mastigação de porções de amendoins, por 20 ciclos 

mastigatórios, verificada por Manly e Braley (1950) foi de 40%, enquanto que um 

VaÍ0r menor do que de 16% foi observado por Kapur e Soman (1964) e em torno 

de 33,3% por Yamashit et al. (2000). Após a mastigação de amêndoas por 10 

Segundos, apenas 5% do valor da performance mastigatória obtida por indivíduos 

Coni dentição natural foi alcançada por usuários de próteses totais na pesquisa 

balizada por Ow; Carlsson; Karlsson (1998). Em um estudo realizado por 

^hmood et aí. (1992), pacientes reabilitados por próteses totais muco-suportadas 

necessitaram de um período de tempo duas vezes maior do que os indivíduos 

c°m dentição natural para reduzirem, de forma similar, o tamanho das porções de 

Ceriouras mastigadas.
Em estudos que avaliam a função mastigatória por meto de testes de 

eí,ciência mastigatória, a forma mais comum de apresentação dos resultados é 

por meio da comparação do número de ciclos mastigatórios necessários pelo 

9mPo de indivíduos estudados para fragmentar os alimentos-teste na mesma 

Pmporção da conseguida por indivíduos com dentição natural. Desta maneira, um 

npmero sete vezes maior de ciclos mastigatórios foi observado por Slagter et al. 

(l992a) para que os usuários de próteses totais conseguissem fragmentar o 

s’mulador de alimento Optosil (Bayef) na mesma 

•ndivíduos com dentição natural.
Slagter et al. (1993) verificaram que o número de ciclos mastigatórios 

b^cessários para reduzir as partículas do Optocal (SLAGTER et al., 1992c) à

extensão da conseguida por



• ■ i Ho pm média de 44 ciclos para os usuários de metade de seu tamanho inicial foi de em meaia ue

i r nam os indivíduos com dentição natural. Próteses totais muco-suportadas e de P , ,

•.inc mastiaatórios necessários para Utilizando metodologia similar, o número de ci

. /qi aptfr et al., 1992c) observado por Fontijn- reduzir as partículas de Optocai (S

„ . . c nara os reabilitados com prótese total Tekamp et al. (2000) foi de 36 e 106 cic P

com rebordo mandibular aíto e baixo respectivamente e de 14 para o grupo 

adultos jovens com dentição natural comple onntirnq como

hp limiar de deglutição, utilizando cenouras como Os resultados dos testes de hm

.. f Wavler e Chauncey (1983), revelaram queahmento-teste, realizados por y nróteses

, nruno de usuários de prótesesíndices de eficiência -stigatória a 70% d0 valor obtido

totais muco-suportadas com mais etárja Enquanto

Pelo grupo de pacientes com em média, de 37 ciclos

que os indivíduos com dentição n

mastigatórios para preparar g g0 cic|os na pesquisa realizada por

usuários de próteses totais necessi ar

Helkimo; Carlsson e Heltómo (1978). mastigatórios, o

. . , riQB6) observaram que, apos zLucas et al. (1986) de próleses

tamanho médio das part.cu as respe„nte, de

totais e por indivíduos com computadorizadas, Shi; Ouyang

7,7mme4.9mm.Pormeiodaana.se °

e Guo (1990) observaram que variou de

partículas de soja fragmentadas peios indivíduos com dent.ça partículas de soja y 5203pm.
99 a 2018pm e para os usuários de próteses totais, de



Durante o ciclo mastigatório, porções do alimento têm a chance de serem 

aPrisionadas entre os dentes (seleção) para serem partidas em pedaços que 

variam em número e tamanho (quebra). As diferenças dos resultados de 

perf°rmance mastigatória encontradas entre os usuários de próteses totais e 

dentição natural indicam que deficiências nos processos de seleção e quebra das 

Partículas devem ser mais significantes nos pacientes reabilitados por próteses 

totais muco-suportadas. De acordo com Lucas et al., 1986; Shi; Ouyang e Guo, 

1"0 e Van Der Bilt et al., 1993b, o processo de seleção envolve o movimento de 

POrÇões dos alimentos da face vestibular e língua! da cavidade bucal em direção à 

hiesa oclusal dos dentes onde ocorre sua exposição à superfície dos 

aotagonistas. As partículas são consideradas selecionadas quando são 

Castigadas ou pelo menos danificadas pelos dentes. A seleção das partículas 

Parece depender de diversos fatores como, por exemplo, dos mecanismos 

rteuromusculares relacionados com os movimentos mandibulares, dos 

rtiovimentos da língua e bochechas, número, forma e área oclusal dos dentes, 

tamanho das partículas do alimento e quantidade de alimento presente na boca. O 

Processo de quebra das partículas está relacionado com a forma dos dentes e sua 

ilação maxilo-mandibular, com os impulsos nervosos gerados pelos receptores 

Presentes na mucosa oral e membrana periodontal e com a intensidade e 

coordenação da atividade dos músculos da mandíbula que geram a força de 

rtiordida. A textura do alimento influencia tanto os processos de quebra como o de 

soleção.

No presente estudo, como também nos realizados por Siagter et al. (1992c) 

3 «Jíffry (1983), a presença de um grande número de partículas intactas ou de
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maior número

observado na maioria dos 

0 processo de seleção e quebra 

da prótese reduz o espaço dentro 

•íngua e dos músculos bucinadores 

a quantidade de informação _ - 

al-> 1986; SHI;

observou que 

fechamento da

movimento de 

estabilizar suas

próteses para 

velocidade de seus 

natural. A constatação na

Qrande tamanho, mesmo após um rnaiui -------- de ciclos mastigatórios

usuários de próteses totais muco-suportadas indica que 

das partículas foi deficiente. Com efeito, a base 

da cavidade oral e confina as atividades da 

além de recobrir a mucosa oral, o que diminui 

ão sensorial coletada durante a mastigação (LUCAS et

OUYANG; GUO, 1990; SLAGTER et al., 1993). Jemt (1981) 

o fato dos pacientes necessitarem durante o 

boca, controlar a posição do bolo alimentar e 

só depois realizarem a fratura dos alimentos, faz com que a 

movimentos seja menor do que a dos indivíduos com dentição 

presente pesquisa de que a performance mastigatória 

d°s pacientes cujas próteses superiores deslocaram durante a mastigação do 

simulador de alimento foi significativamente menor do que a do restante do grupo 

referça essas considerações.A força de mordida é bastante reduzida nos portadores de próteses totais 

^co-suportadas, com valores iguais ou menores do que a metade da exercida 

P°r indivíduos com dentição natural (HELKIMO; CARLSSON; HELKIMO, 1978; 

^AROLDSON; KARLSSON; CARLSSON, 1979; SLAGTER et al., 1993; FONTIJN- 

TEKAMP et al., 2000). A influência da força de mordida na mastigação não está 

Estrita apenas na fragmentação, mas também na seleção das partículas do 

alimento. Quando a força necessária para quebrar um alimento é maior do que a 

capacidade fisiológica do indivíduo, ocorre uma redução do número de partículas 

colocadas entre os dentes antagonistas em cada ciclo mastigatório. Portanto, em
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. to hi entidade de partículas fragmentadas 
um número igual de ciclos mastigatorios a q

-o ó mpnor devido à menor quantidade de 
pelos usuários de próteses totai

. toe nara serem fragmentadas (SLAGTER et al., 
partículas colocadas entre os dente p

1992a).Comparando com os indivíduos com dentição natural, os reabilitados com 

Pmteses totais muco-suportadas parecem adaptar a quantidade de fragmentação 

alimento por golpes mastigatórios às suas limitações na 

ÍOr?a de mordida. A resistência oferecida pelo alimento tende a diminuir durante a 

Mastigação com a redução progressiva de suas partículas e com a modificação de 

Sua textura pela ação da saliva, o que acarreta o declínio da atividade muscular no 

decorrer do processo mastigatório dos indivíduos com dentição natural sadia. No 

Slagter et al. (1993) observaram que nos indivíduos reabilitados com 

totais convencionais ocorre frequentemente o contrário, ou seja, menor 

mordida no início da mastigação de alimentos duros, devido a uma 

da atividade muscular, em resposta à estimulação

Mecânicos presentes na mucosa mandibular, decorrente da inclinação da prótese 

durante o engajamento das partículas, antes que ocorra a penetração das 

aúspides dos dentes no alimento. Com o decorrer do processo mastigatório, após 

a redução das partículas iniciais, os indivíduos conseguem maiores contatos 

oclusais e a instabilidade da prótese diminui e, assim, ocorre redução dos 

estímulos na mucosa e a atividade muscular aumenta.
Exceções podem ocorrer se, com o aumento do número de ciclos 

Mastigatórios, resíduos de alimento se posicionarem entre a prótese e a mucosa 

oral, como ocorreu durante a realização dos testes no paciente de número 13, o

atividade muscular e

entanto,

próteses

força de 

inibição
mandibular,

dos receptores



9ue acarretou a diminuição de sua performance mastigatória com o aumento do 

número de ciclos de 20 para 40.estudo, assim como a maioria dos relatados na literatura 

, HELKIMO; CARLSSON; HELKIMO, 1978, FELDMAN et 

1993), a média de idades dos indivíduos com 

muco-suportadas. 

de idade entre os 

em parte as diferenças na 

■ • Nilner (1992) após

aumento da idade, 

mastigatória com um 

maioria dos estudos 

, 1983; WAYER et al., 

FONTIJN-TEKAMP et 

isoladamente não compromete a 

afetadas principalmente pela 

a influência da idade no presente 

de indivíduos avaliados e à grande variaçao

é possível que as diferenças 

explicar pelo menos

Akeel; Nilner; 

diminui com o 

performance 

Entretanto, a

J

No presente

(KAPUR; SOMAN, 1964 

al., 1980, SLAGTER et al 1992a, 
dentição natural foi inferior à dos pacientes com p 

Slagter et al (1992a) acredita que é pc_ 

grupos estudados podem < .

Performance mastigatória encontradas, 

verificarem que a performance mastiga 

consideraram mais apropriado descrev 

valor médio para diferentes faixas 
revisados (FELDMAN et ai.. 1980; WAYLER; CHAUNCEY 

1984; CARLSSON; SWEDEN, 1984; HATCH e 

al., 2000) indica que a progressão da idad 

Performance e/ou a eficiência mastigatória q 

perda dos dentes. Não foi possível verifi 

estudo, devido ao pequeno númer 

de idade existente entre eles. performance
A variação inter-individual dos resultados dos tes*es $ tentes 

,c ao ciclos mastigatórios no grupo
mastigatória obtidos apo significativamente maior do

reabilitados por próteses totais muco supo verificada

por Slagter et al (1992a) eMahmood et ai. (19 )•
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OS

a

Performance mastigatória

A adaptação dos pacientes com 

^atores citados acima e também pelo temp

heterogêneos pode ser explicada pelas diferenças individuais quanto às 

Características físicas das próteses tais como o ajuste, o formato da base e a 

°clusão, relativos principalmente à performance dos clínicos durante sua 

execução ou por diferenças nos parâmetros morfológicos/fisiológicos relacionados 

Corn o comportamento oral motor (SLAGTER et al., 1993; YAMASHITA; HATCH; 

^ÜGH, 1999), movimentos mandibulares (JEMT, 1981; JEMT; STAKBKAD, 1986) 

e da língua (KOSHINO. et al.,1997; N’GOM; WODA, 2002), formato do rebordo 

residual, incluindo tamanho e/ou altura (FENLON; SHERRIFF; WALTER, 2000; 

KOSHINO et ai.,2002; KIMOTO e GARRET, 2003), secreção salivar (ISHIJIMA et 

al-> 2004) e a já comentada idade que, segundo Hirai et al. (1994), entre 

Pscienteg reabilitados por próteses totais muco-suportadas influencia 

, sendo menor em pacientes mais velhos.

suas próteses, influenciada por todos 

de uso das mesmas deve também ser 

c°nsiderado na compreensão das diferenças inter-individuais verificadas. No 

Presente estudo, o grupo de pacientes que usava suas próteses a mais de seis 

rneses conseguiu reduzir as partículas do simulador de alimento em tamanhos 

sí9nificativamente menores do que o grupo que usava por menos de seis meses, 

demonstrando que o tempo de uso das próteses é um fator relevante na 

Performance mastigatória de usuários de próteses totais. Vale ressaltar que o 

aumento significativo da força de mordida e pressão oclusal e um pequeno 

aumento na eficiência mastigatória dos pacientes reabilitados por próteses muco- 

suportadas foram verificados por Miyaura et al. (2000) somente após dois meses 

os

de uso das próteses.
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O número de ciclos necessários para preparar o alimento para deglutição 

Ou 0 tempo de mastigação dos alimentos depende, além do tamanho da partícula, 

0,9 consistência e da quantidade de água contida no alimento, do fluxo salivar e da 

dualidade de lubrificação, dos hábitos e nível de fome dos indivíduos (WILDING, 

1993)
A performance e/ou eficiência mastigatória aumenta com o aumento do 

número de ciclos mastigatórios (HELKIMO; CARLSSON; HELKIMO, 1978; LUCAS 

eí al-, 1986; SLAGTER et al., 1992a; 1992b; 1993; GEERTAMAN et al., 1994; 

qARRet et al., 1998; FONTIJN-TEKAMP et al., 2000). No presente estudo, com 

c aumento do número de ciclos de 20 para 40 ciclos, um aumento significativo na 

Performance mastigatória foi verificado, tanto no grupo (PT) como no grupo (DN), 

demonstrando que uma melhor fragmentação de alimentos sólidos é conseguida 

COrn um maior número de ciclos mastigatórios. No entanto, de acordo com Manly e 

Braley (1950); Bates, Stafford e Harrison (1976) e Mahmood et al. (1992) a 

ef'ciêncía mastigatória de usuários de próteses totais não é compensada por um 

maior tempo de mastigação, havendo uma tendência desses indivíduos em 

deglutir partículas grandes de alimento. Neste sentido, parece pertinente a 

aíirmação de Wilding (1993) de que as pessoas com performance mastigatória 

deficiente mastigam os alimentos por um período de tempo maior, mas nao 0 

bastante para compensar a sua reduzida eficiência mastigatória.

6.2.2 Performance e Habilidade mastigatória dos pacientes reabilitados por 

próteses totais muco-suportadas



A avaliação da habilidade mastigatória, realizada no presente estudo, 

nd’Cou que nã0 ^ouve reiãçQ0 entre a performance e a habilidade mastigatórias 

^°s Pacientes reabilitados com próteses totais muco-suportadas. Esses resultados 

°rarn semelhantes aos verificados por Gunne et al. (1982), Carlsson, Lindquist 

(1994^ Boretti, Bickel e Geering (1995) e Ettinger (1998). Contudo, Hirai et al. 

^"4)> Derms et al. (1996) e Shinkai et al. (2002) observaram relações 

s,9hificantes entre os índices de performance e habilidade mastigatórias, utilizando 

Questionários que investigam a capacidade dos indivíduos em mastigar diferentes 

tlp°s de alimentos.
Os resultados do presente estudo demonstraram que apenas 47,6% dos 

Pacientes estavam satisfeitos com sua habilidade mastigatória. Estudos anteriores 

lnd'cam que 60% a 90% dos indivíduos com próteses muco-suportadas estão 

satisfeitos com suas capacidades de mastigar os alimentos (YOSHIZUMI, 1964; 

AGERBERG; CARLSSON, 1981; GUNNE et al., 1982; BOERRIGTER et al., 1995; 

^TTINGer et al., 1998; GEERTMAN et al., 1999). É possível que as diferentes 

Janeiras de avaliar a habilidade mastigatória e a perspectiva da disponibilidade 

de próteses muco-implanto-suportadas possam explicar os baixos índices de 

^Qbilidade mastigatória encontrados.As expectativas de um desdentado total são, certamente, diferentes em 

hlação às dos pacientes desdentados parciais ou com dentição natural completa 

(MOJON; MACENTEE, 1992). A capacidade de mastigação conseguida pela 

habilitação por próteses totais muco-suportadas comparada à conseguida pelo 

hbordo residual ou mesmo por uma dentição prejudicada pode ser considerada 

como satisfatória para a maioria dos pacientes. Discrepâncias entre os resultados

et al., 1999). É poi

' ia e a

explicar os



SlJt)jetjvos (habilidade mastigatória) e objetivos (performance mastigatória) 

6ncontrados no presente estudo sugerem que as expectativas e as exigências dos 

Pacientes ou são modestas e fáceis de serem alcançadas (pois afinal, do ponto de 

V,sía P° desdentado total, ter uma prótese muco-suportada é um avanço) ou 

extr©mamente altas (tendo em vista a possibilidade de adquirir prótese retida por 

lrr>plantes). Geertman et al. (1999) referem que, quando as expectativas são 

6xtremamente altas, o tratamento com implantes pode não promover o aumento 

esPerado na habilidade mastigatória.O alto nível de satisfação dos usuários de próteses totais quanto à sua 

CaPacidade de mastigar os alimentos, relatado na literatura, pode também ser 

6xPlicado pelo fato dos mesmos adaptarem sua alimentação à sua capacidade 

Cimentar, aumentando o número de ciclos mastigatórios antes da deglutição dos 

Pimentos, deglutindo pedaços grandes de alimentos, evitando os alimentos mais 

dif,'ceis de mastigar, modificando a resistência dos alimentos, cozinhando-os por 

mais tempo, cortando-os em pedaços menores ou amolecendo-os em líquidos 

(ETTINGER, 1993). A modificação da resistência dos alimentos diminui a 

quantidade de força de mordida necessária para sua mastigação o que facilita o 

Processo (YURKSTAS; CURBY, 1953).De acordo com Yoshizumi (1964), o conforto ao mastigar os alimentos é o 

fat°r mais relevante na habilidade mastigatória dos usuários de próteses totais. 

Diante da falta de correlação entre a performance e a habilidade mastigatórias 

observada em pacientes reabilitados por próteses totais inferiores muco-implanto- 

Suportadas, Garret et al. (1998) questionou se o conforto em mastigar, entendido 

como ausência de dor e ausência de fadiga muscular, seria o fator responsável



stiaatória e de qualidade de vida desses 
pelos altos Índices de habilidade maratona

Pacientes.•fnediatamente após a realização dos testes de performance mastigatória, 

°s Pac'ientes foram questionados quanto à presença ou não de dificuldade durante 

a mastigação do Optocal. Sete pacientes (33%) sentiram dificuldade, fato este que 

Pmvavelmente está relacionado com a presença de dor na mandíbula durante a 

^^tigação e movimentação da prótese inferior, relatados por 99% desses 

Pacientes. Os valores médios do DGM das partículas mastigadas pelos pacientes 

CuJas próteses inferiores movimentaram-se durante a mastigação do Optocal, 

Provocando dor e dificuldade em mastigar esse simulador de alimento, 

aPresentaram médias de DGM maiores, ou seja, pior performance mastigatória.

O alimento natural mais indicado como tendo dureza similar ao Optocal foi a 

Carr>e em ambos os grupos, sendo o chiclete e a maçã também mais mencionados 

grupo de indivíduos com dentição natural, havendo uma interrelação cruzada 

c°m o julgamento encontrado por Slagter et al. (1993), os quais obtiveram como 

resposta para a comparação do Optocal o pão, o queijo, vegetais fervidos ou 

doce, e para o Optosil a maçã, cenoura crua, os amendoins e côco.

A necessidade da presença na dieta de alimentos firmes como carne, frutas 

6 vegetais crus que devem ser adequadamente mastigados para a prevenção de 

distúrbios gastrintestinais e doenças ligadas à nutrição (BRODEUR et al., 1993; 

N’GOM; WODA, 2002), faz com que seja importante que a avaliação subjetiva da 

função mastigatória seja complementada pela avaliação objetiva e que os 

Pacientes satisfeitos com sua habilidade mastigatória, mas com performance
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I stigatória insatisfatória, devam ser conscientizados quanto aos possíveis

I ju,zos nutricionais decorrentes da sua real capacidade mastigatória.

I Sabe-se que os pacientes que utilizam próteses muco-suportadas e

| Presentam índices muito baixos de performance mastigatória evitam alimentos

^ÍflCQÍQ Í-J-.
ue serem mastigados e/ou deglutem pedaços grandes de alimentos 

(MANLY; BRALEY, 1950; YURKSTAS; EMERSON, 1964; WAYLER; CHAUNCEY, 

1983; WAYER et al., 1984; BERGMAN; CARLSSON, 1985; LAURIN et al., 1994;

GOM; WODA, 2002). As evidências de que a mastigação de menores porções 

de aiimento por vez aumenta a performance mastigatória (LUCAS; LUKE, 1984; 

^SCHANG et al., 1997) e a constatação de que, com o aumento do número de 

Clc!°s mastigatórios há um significativo aumento da performance mastigatória, 

demonstrada no presente estudo, fundamentam a orientação dada aos pacientes 

n° sentido de compensar as limitações mastigatórias, não por meio da redução, 

^edificação ou seleção inadequada dos alimentos, mas mastigando porções 

rner)ores e por maior número de ciclos, de cada vez.

6-2.3 Performance mastigatória e qualidade das próteses dos paciente 

habilitados por próteses muco-suportadas

Propriedades físicas das próteses como a extensão de sua base, ajuste, 

Qualidade do polimento e o padrão oclusal têm sido relacionadas com a eficiência 

e Performance mastigatória dos pacientes reabilitados por próteses totais. 

(KAPUR; SOMAN, 1965; LAMBRECHT, 1965; BATES; STAFFORD; HARRISON, 

1976). Slagter et al. (1992b) observaram, no entanto que, sem desconsiderar a
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importância da qualidade das próteses para preservar a saude bucal e o conforto 

dos pacientes, na ausência de significativas inadequações, nao parece que em 

termos de performance mastigatória os pacientes são beneficiados pela melhoria 

da qualidade de suas próteses. Pesquisas com metodologias diversas tem 

validado as observações de Siagter et al. (1992b) (KAPUR, 1967; HARALDSON; 

KARLSSON; CARLSSON, 1979; GUNNE et al., 1982; JEMT, STALBLAD, 1986, 

LINDQUIST; CARLSSON; HEDEGARD, 1986). Por outro lado, Gunne e Wall 

(1985) verificaram um aumento significativo na performance mastigatona dos 

Pacientes cujas próteses foram substituídas por outras com maior retenção e 

estabilidade e oclusão balanceada.

Objetivando avaliar a importância da qualidade das próteses na 

performance mastigatória dos pacientes foi proposto no presente estudo a 

, , nc critérios estabelecidos por Kapur (1967).classificação das próteses segundo os c

De acordo com esta metodologia, as próteses avaliadas apresentaram boa ou 

adequada retenção e estabilidade. No entanto, dos sete pacientes com próteses 

x <• ooneani liram reduzir o diâmetro médio das consideradas como boas, apenas tres conseguiram reouz,

nnfnral (SLATER et al., 1992c) a valores partículas do simulador de alimento Op

o Hnq 14 com próteses classificadas como justas, menores do que a media e, dos 14 p

. címiiar não sendo verificado, portanto, de apenas nove conseguiram redução s >

... ôa psqoriacão entre a qualidade das próteses e a acordo com essa classificaçao, associaç

performance mastigatória dos pacientes.

Derms et al. (1996) também não consideraram a avaliaçao da quaid 

das próteses por meio do índice desenvolvido por Kapur (1967) um bom indicador 

da performance mastigatória de pacientes reabilitados por próteses muco-
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suportadas; pois, apesar das próteses de 201 pacientes terem sido classificadas 

como pobres de acordo com esse índice, 94 deles foram identificados como tendo 

índices normais de performance mastigatória. Somente 61,5% dos pacientes com 

baixo índice de performance mastigatória e 51% dos que apresentaram índices 

normais puderam ser corretamente relacionados com a avaliação da retenção e 

ostabilidade das próteses mensuradas por este índice. Rendell; Grasso e Gay 

(1995) não encontraram correlações entre grau de movimentação das próteses 

superiores e sua classificação de acordo com os critérios estabelecidos pelo 

índice de Kapur (KAPUR, 1967).

Por outro lado, associação entre a qualidade das próteses, classificadas 

segundo o índice de Kapur (KAPUR, 1967) e a performance mastigatória foram 

verificadas por Neill e Phillips (1972) em um trabalho cuja maioria das próteses 

Possuía mais de treze anos de uso e foram classificadas como pobres ou 

adequadas. Relação significativa entre a retenção e estabilidade das próteses e 

9rau de desgaste dos dentes posteriores, e a performance mastigatória dos 

Pacientes foram encontradas por Shinkai et al. (2002) que consideraram as

próteses estáveis quando, com a aplicação de uma forçe lateral, não se 

deslocavam mais do que 2,0mm e retentivas quando não deslocavam com a 

abertura da boca do paciente.

Duas hipóteses podem explicar a ausência de correlações significativas 

entre a retenção e estabilidade das próteses mensuradas de acordo com os 

critérios do índice de Kapur (KAPUR, 1967) e a performance mastigatória dos 

pacientes verificadas no presente estudo. A primeira é que o índice utilizado pode 

não ser adequado para o que pretende mensurar. O fato da classificação das



Próteses ser baseada na somatória dos escores obtidos pelas próteses superiores 

e 'nferiores pode ser interpretado como uma característica negativa, pois, os altos 

esc°res de retenção e estabilidade conseguidos com a prótese superior 

róascaram os baixos índices encontrados com as próteses inferiores, onde 

Problemas de retenção e estabilidade são mais frequentes devido à ação da 

l,r>gua e, principalmente, à anatomia do rebordo residual. A outra hipótese a ser 

considerada é que a retenção e estabilidade das próteses podem realmente não 

exercerem influência significantiva na performance mastigatória dos pacientes.

A correlação entre o aumento da retenção e estabilidade da prótese inferior 

Por meio de implantes e a performance mastigatória tem sido objeto de diversas 

Pesquisas. Apesar dos pacientes relatarem um aumento de sua capacidade de 

mastigação após a reabilitação por próteses muco-implato-retidas (VAN WAAS, 

1Q92; CARLSSON; LINDQUIST, 1994; BOERRIGTER et al., 1995; GEERTMAN et 

al-> 1996; PERA et al., 1998; KAPUR, et al., 1999; AWAD et al., 2003), as 

avaliações objetivas da função mastigatória por meio de testes laboratoriais têm 

demonstrado resultados conflitantes quanto ao efetivo aumento da eficiência e/ou 

Performance mastigatória com esse tipo de reabilitação.

Pacientes satisfeitos com suas próteses totais muco-suportadas originais e 

com adequada altura do rebordo mandibular, avaliados antes e depois de 

receberem novas próteses muco-suportadas ou próteses muco-implanto-retidas 

inferiores, não tiveram aumento significativo da performance mastigatória 

(GARRET et al., 1998). No entanto, em estudos similares que compararam a 

performance mastigatória de pacientes insatisfeitos como suas próteses totais 

originais (CARLSSON; LINDQUIST, 1994) e/ou que apresentavam severa
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raabsorção do rebordo residual mandibular (CARLSSON; LINDQUIST, 1994; 

GEERTMAN et al., 1994, 1999; PERA et al., 1998) foi verificado um aumento

• 4 hhq pacientes reabilitados com próteses 

significativo da performance mastiga o orMTtnflrarão àaueles reabilitados 

totais muco-implanto-suportadas inferiores em
nnrtprias Em um estudo transversal, Font.jn- 

com novas próteses totais muco-sup „ pacientes com adequada altura de 

Tekamp et al. (2000) verificaram que os ppróteses totais muco-suportadas de boa 

rebordo mandibular que receberam p.hor performance mastigatória do que aqueles com 

qualidade apresentaram melhor p .. • . nnr nróteses muco-implanto-suportadas.

baixo rebordo mandibular reabilitados P 
Kimoto e Garret (2003) também verificaram que apesar c- 

implantes apresentarem maior retençã 

próteses totais muco-implanto-suportad 

Performance mastigatória foram observados ape 

altura de rebordo mandibular.

Os resultados conflitantes

inferiores,

das próteses retidas por 

os pacientes reabilitados com 

aumentos significativos na 

indivíduos com baixa

na literatura sobre a importância da 

atenção e estaomua^ * ;ía mastigatória e a ausência de

ilação entre a avaliação da qualidade das próteses e a performance mastigatória 

"também encontrada no presente estudo- sugerem que, em conformidade com as 

°bservações feitas por Slagter et al. (1992b), o clínico não deve superestimar os 

afeitos funcionais da melhora da qualidade das próteses e, assim, orientar seus 

Pacientes no sentido de minimizar expectativas irrealistas sobre os benefícios de 

novos tratamentos quanto à melhora de sua performance mastigatória. Ao mesmo 

tempo, é importante que o profissional seja responsável, prevenindo a reabsorção

encontrados 

estabilidade das próteses na eficiência ...

ão da qualidade das próteses e
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da crista óssea alveolar após extrações (SLAGTER et al., 1992b; CARLSSON, 

1998).

A avaliação da satisfação dos pacientes sobre a qualidade de suas 

próteses indicou nos resultados desse estudo que não existe relaçao entre a 

avaliação objetiva da qualidade das próteses e a performance mastrgatona dos 

Pacientes. Foi também verificado que a satisfação com a prótese superior é maror 

do que com a interior. O baixo índice de satisfação com a estabilidade das 

Próteses foi responsável, provavelmente, pela baixa satisfação com a prótese 

inferior encontrados no presente estudo. Carlsson (1998) também observou que 

os resultados das avaliações das próteses inferiores e superiores são geralmente 

diferentes, o que torna a avaliação total problemática. Entre os 32 pacientes 

roriccnn /iq85) 94% se mostraram satisfeitos com a examinados por Bergman e Carlsson (iyoo;> 

retenção da prótese superior e 68% com a da inferior. Resuãados similares 

também foram encontrados por Boerringter et al. (1995) em que 52% dos 

'toooo totais muco-suportadas demonstraram uma pacientes reabilitados com próteses totais mu p

cpndo aue 82% estavam satisfeitos com as satisfação geral com as próteses, se q

qfto/ nue estavam satisfeitos com as inferiores próteses superiores contra apenas 38 ° q

e 45% com a estabilidade das mesmas.

. , nhcorvadas em pacientes insatisfeitos comAs reclamações mais frequentes o

suas próteses totais são a estética pobre no caso da prótese superior, a 

instabilidade da inferior, dor na mandíbufa e dificuldade em mastigar alimentos 

duros (CARLSSON; OTTERLAND; WENNSTROM, 1967; VAN DER WASS, 1990, 

PERA et al., 1998). De acordo com as respostas obtidas com o questionário 

aplicado imediatamente após a realização dos testes de performance 



durante a mastigação do simulador de alimento-teste, 38% dos pacientes sentiram 

dor na mandíbula e a movimentação da prótese inferior (76%) foi bem maior do

9ue a da superior (23%). É importante observar que o valor da média do DGM das 

Partículas mastigadas por cinco pacientes cujas próteses superiores 

movimentaram-se durante a mastigação do Optosil foi significativamente maior do 

Pue daqueles cujas próteses não se movimentaram. Considerando que nesse 

Qrupo de indivíduos a prótese inferior também movimentou durante a realização 

dos testes, intui-se que a somatória das falhas na retenção e estabilidade das 

duas próteses seja responsável pela baixa performance mastigatória do grupo.

A substituição de próteses muco-suportadas antigas por novas de melhor 

qualidade (GUNNE et al., 1982; LINDQUIST et al., 1986) ou a estabilização das 

Próteses pela ancoragem com implantes (CARLSSON; LINDQUIST, 1994, 

BOERRIGTER et al., 1995; PERA et al., 1998) são responsáveis pela maior 

satisfação dos pacientes com suas próteses. No entanto, assim como nos 

resultados do presente estudo, não são encontradas nessas pesquisas 

associações entre a satisfação dos pacientes com suas próteses e os índices de

Performance e/ou eficiência mastigatória.

De acordo com Pera et al. (1998), a inexistência de correlação entre a 

Performance mastigatória dos pacientes e o grau de satisfação com as próteses é 

explicada pelo fato deste ser um fenômeno complexo, influenciado por inúmeros 

fatores, às vezes não relacionado estritamente com o Aparelho Estomatognático. 

De fato, se por um lado a estética e a segurança proporcionadas pela prótese 

superior (CARLSSON; OTTERLAND; WENNSTROM, 1967), a qualidade das 

Próteses, o conforto e a habilidade mastigatória (YOSHIZUMl, 1964; VAN WAAS,



150

1990; AWAD e FEINE, 1998) são apontados como os principais fatores de

sucesso do tratamento com próteses totais, por outro, os fatores emocionais e 

Psicológicos são considerados de grande importância na satisfação dos pacientes 

(CARLSSON, 1998). A presença de distúrbios emocionais devida à perda dos 

dentes faz com que a reabilitação por meio de próteses ou implantes tenha como 

Principal objetivo para os pacientes, o retorno da aparência anterior, sendo a 

preocupação com a estética maior do que com a função das próteses 

(WOLF.1998).

O clínico não deve, portanto, basear-se apenas na avaliação subjetiva e 

objetiva da quaüdade das próteses para estabelecer o grau de recuperação da 

função mastigatória alcançada com os tratamentos reabiiitadores. A avaliação 

desta função deve ser realizada por meio de testes de performance e/ou eficiência

Q r^ai raoacidade de redução dos alimentos pelos mastigatória que mensuram a real cap

íaatoq qubietivos, visando a melhoria da indivíduos, complementados por t

qualidade de vida dos pacientes.

Em vista dos efeitos que a prótese pode causar na qualidade de vida das 

pessoas (AWAD et ai„ 2003) e dos recursos implicados na construção de novas 

am das mesmas por implantes, é importante e desejável 
próteses ou da ancoragem das mesma p

' hp sucesso das próteses totais sejam 
que os indicadores de prognostico
identificados. A comprovação da importância da ârea de assentamento das 

próteses muco-suportadas na performance mastigatória analisada por Kosh.no et 

al. (2002), a utilização de novos produfos adesivos, novos sistemas de f.xaçao das 

próteses por imp.antes são algumas das pesquisas que se sugere como 

sequência do presente estudo.
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6, CONCLUSÕES
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■ A performance mastigatória após 20 e 40 ciclos mastigatórios dos pacientes 

habilitados por próteses totais muco-suportadas foi, respectivamente, de 12% e 

de 31% da performance mastigatória do grupo de indivíduos com dentição natural 

completa e hígida.

■ O aumento do número de ciclos mastigatórios de 20 para 40 resultou num 

incremento de 19% da performance mastigatória do grupo de pacientes 

reabilitados por próteses totais muco-suportadas.

■ Não foram verificadas diferenças estatisticamente significantes entre a 

performance mastigatória e a habilidade mastigatória, bem como a qualidade das 

próteses de pacientes com próteses totais muco-suportadas.

' Pacientes com tempo de uso de próteses totais muco-suportadas acima de seis 

meses apresentaram melhor performance mastigatória.
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ANEXO 1

i
i

o Universidade Federal de Uberlândia 
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

. COMITÊDE ÉTICA EM PESQUISA - CEP
v* João Naves de Ávila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Mônica - Uberlândia-MG - 

CEP 38400-089 - 0 (034) 235-2078 FONE/FAX (034) 239-4131 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA N° 141/03

Uberlândia, 13 de outubro de 2003.

Ilmo(a) Sr.(a). „ ,
Prof.(a).Dr.(a). Marisa Martins da Silva Praao

Prezado(a). Pròfessor(a),
Informamos-lhe, que o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia, examinou é APROVOU o projeto de pesquisa “Avaliação comparativa da 
Performance mastigatória e qualidade de vida de pacientes reabilitados com próteses 
lotais convencionais e impiantoretidas”, protocolado sob o número 95/2003, do qual 
^•Sa. figura como pesquisador responsável, para ser desenvolvido a partir desta data.

Em adendo, informamos que o prazo para entrega de relatório é de 120 dias após o 
término da execução prevista no cronograma do projelo, conforme norma da Res. 196/96

J/Ul'ui/j- duardo Bonella/ftrof. Df. AIcin^
Coordenador do CEP/UFU
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ANEXO 2 - Termo de consentimento

Consentimento Livre e Esclarecido:

tel.

> O presente documento é firmado entre a Universidade Federal de Uberlândia
/ através da Faculdade de Odontologia e de seu Programa de Pós-Graduação em Reabilitação 
/ Oral e 0(a) Sr.(a). _______

residente à

I RG__ ______ ou CPFn2________________
■ Através deste instrumento, o paciente acima declara que todas as informações por
/ ele prestadas são verdadeiras e que consente em participar de uma pesquisa que visa 

, contribuir com o estudo da comparação do índice de qualidade de vida relacionado com saúde
/ bucal e da performance mastigatória de pacientes com dentição natural completa e portadores

de Próteses totais Convencionais (dentaduras) e de Prótese Totais Retidas por Implantes. 
Declara, também, que esta ciente de que para que essa pesquisa possa ser desenvolvida os 

Seguintes procedimentos serão necessários:
J) exames clínicos e radiográficos ... , . ..... ~ ,
2) realização de cirurgia para instalação de dois implantes na mand!bula e imediata fixaçao de
Uma barra sobre os mesmos seguindo técnica amplamente reconhecida e utilizada na 

Odontologia. ~ u , .
3) instalação de um clip na prótese total inferior do paciente para adaptaçao na barra colocada 
sobre os implantes o que acarretará uma melhoria significativa na retenção da prótese.
4) realização de testes de performance mastigatória e aplicaçao de questronanos antes e apos

semana, três: e, mZSerá reaiizada somente

na Clínica OdoKgica da 4uidade de Odontologia sob a supervisão do^Orientedor Prof. Dr. 

Ravio Domíngues das Neves e da~ do tratamento

envrn -h ° Pesclu|sador se comp naciente poderá obter esclarecimentos sobre
envolvidos na pesquisa. Em qualquer momento o pacienie puwa u 
0 andamento e resultados da pesquisa. npC;a(Jisa na0 surta o efeito esperado, o paciente 

, Caso o tratamento previsto nesta pesqui das funções bucais, em
receberá assistência odontológica que propicie a manuie/^u y
condições, ao menos similares, às arecusar a participar ou de retirar seu 

O paciente tem total hberdadede recusa a p p °
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem quaique p j 
'"dependente da fase em que se en7nt'aa.PrSSe concorda que as informações prestadas 

O paciente declara que foi escl n,,hijracões em revistas ou livros relacionados à 
serão utilizadas com finalidade cientifica e pare^P 9 , ã serão reveiados nomes, dados
are* de saúde, sendo mantida a privacidade pessoal (nao serão 

Pessoais ou fotos que o identifique) erespei a 9recuÇrso financeiro para a realização da 
. O paciente nao arcara corr) q d em djnhejr0 para participar da pesquisa. 

Pesquisa e não terá direito a receber qualquer q Uberlândia, / /

assinatura do paciente
Marísa Martins da Silva Prado

CRO ns 8459
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ANEXO 3 - Escala Analógica Visual

1- Você está satisfeito com sua capacidade de mastigar os alimentos?

0 _______________________________ _10
I I

totalmente completamente
insatisfeito satisfeito

2- Você está satisfeito com sua prótese superior?

0 __________ __________________________ 10
I I

totalmente completamente
insatisfeito satisfeito

3- Você está satisfeito com sua prótese inferior?

0_____
I 

totalmente 
insatisfeito

______ 10
I 

completamente 
satisfeito

4- Você está satisfeito com estabilidade de suas próteses?

0 ___________ __________________________ 10

completamente 
satisfeito

I 
totalmente 
insatisfeito
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ANEXO 4 - Questionário de Geertman (Geertman et al„ 1999)

e: 
’----- ----- ------ --------- -- ---------------------------------------------------------- ns______

1- Você sentiu dificuldades em mastigar o alimento-teste?

Sim € Não €

2" Sua prótese inferior provocou dor durante a mastigação do alimento-teste?

Sim € Não €

3- A prótese inferior deslocou durante a mastigação?

Sim € Não €

4- A prótese superior deslocou durante a mastigação?

Sim € Não €

5- Com que alimento você compara o alimento-teste?

FU0003482S--0


