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R E S U M O

A re abilitação dos pacientes desdentados é uma grande pre o c u p a ç ã o
p a ra a Odontologia, por isso, muitos trabalhos mencionaram a re d u -
ção das habilidades mastigatórias desse tipo de pacientes. Trab a l h o s
mais recentes defi n i ram as habilidades mastigatórias, dife re n c i a n d o -
as em: nível de satisfação (NS), capacidade (CM), eficiência (EM) e
p e r formance mastigatórias (PM). Este trabalho foi idealizado com o
objetivo de comparar as habilidades mastigatórias de pacientes des -
dentados e dentados. Fo ram selecionados 10 pacientes desdentados
re abilitados com próteses totais da Universidade do Sag ra d o
C o ração (USC) –  Bauru e 10 pacientes dentados entre 41 e 64 anos.
Pa ra o teste da EM, os pacientes mastiga ram amêndoas até sentire m
que elas estavam em condições de deg l u t i ç ã o, num período de 10, 20
e 40 segundos. O conteúdo foi recolhido e colocado num sistema de
tamises, peneiras com orifícios de dife rentes diâmetros, e avaliado a
EM como ótima, boa, reg u l a r, ruim e péssima por meio de uma cl a s -
s i ficação pré-estabelecida. Pa ra o teste da perfo r m a n c e, utilizou-se
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um simulador de alimento em que o paciente foi orientado a re a l i z a r
40 ciclos mastigatórios, utilizando o mesmo sistema de tamises. A
capacidade foi avaliada, por meio de um questionário, com base em
dados fornecidos pelos pacientes, assim como o nível de satisfação.
Os pacientes dentados apre s e n t a ram 92,5% da EM, 97,5% da PM,
100% da CM e 99,5 % do NS, enquanto os pacientes desdentados apre -
s e n t a ram 25% da EM, 17,5% da PM, 57,86% da CM e 67% do NS. Os
pacientes que utilizam prótese total apresentam-se com todas as hab i -
lidades mastigatórias bastante infe r i o res aos pacientes dentados.

PA L AV R A S - C H AVE: prótese total; boca edentada; mastiga ç ã o

I N T R O D U Ç Ã O

Alterações morfológicas e fisiológicas, locais ou sistêmicas, são
mais comumente presentes em idosos, como a diminuição de coorde-
nação motora, a diminuição de produção salivar e a reabsorção mais
acentuada do rebordo ósseo alve o l a r, e requerem tratamentos odonto-
lógicos que sejam viáveis a estas condições e possam satisfazer as
necessidades e anseios desses pacientes (MARCHINI, et al., 2001).
Estudos demonstraram que a idade, por si só, não pode ser necessa-
riamente associada à perda da performance mastigatória (WAY L E R ;
C H AU N C E Y, 1983; CARLSSON, 1984; FONTIJN-TEKAMP et al.,
2000). No entanto, a idade, associada às doenças locais ou sistêmi-
cas, que causam a perda de estruturas dentais, patologias muscula-
res ou dor, é sempre relatada como responsável pela diminuição das
funções mastigatórias. 

Michael et al. (1990) observaram que a força máxima de mor-
dida em pacientes reabilitados com próteses totais é 4,5 vezes
menor que em pacientes com dentição natural e saudável. Além
disso, estudos da área nutricional revelaram que adultos usuários de
prótese total têm uma dieta com ausência de fibras e vitaminas. A
razão para isso é a dificuldade na mastigação de alimentos duros,
como vegetais e frutas, e uma diminuição na sensação do paladar
(ALLEN; McMILLAN, 2002). 

A performance mastigatória (PM) corresponde à habilidade
que o aparelho mastigatório tem em fragmentar um determinado
volume de alimento, ou um simulador de alimento, em uma certa
quantidade de ciclos mastigatórios ou tempo pré-determinado. Os
testes podem ser realizados com alimentos como amendoim, amên-
doas, coco, cenoura, gelatina, avelãs, castanhas e outros, ou um pro-
duto artificial que simule um alimento, como um silicone de
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impressão. O material colhido é, posteriormente, tamisado em um
sistema de peneiras com tamanhos de orifícios diferentes.

A eficiência mastigatória (EM) é avaliada observando-se o
tempo de mastigação, a quantidade de ciclos mastigatórios e se o
tamanho das partículas do alimento, produzidas após a mastigação,
estão sendo eficientes para sua deglutição. Assim, esse alimento é
mastigado até o paciente relatar que o mesmo está pronto para ser
deglutido. Para o teste, após ser fragmentado com diferentes tempos
de mastigação, ainda sem ser deglutido, o alimento é dispensado e
tamisado. Os valores obtidos pela tamisação do alimento fragmen-
tado contribuem para a formulação da eficiência mastigatória.

A capacidade mastigatória (CM) é obtida por resposta direta do
paciente às perguntas realizadas sobre a capacidade que seu aparelho
m a s t i gatório (ou próteses) tem ao fragmentar alimentos, seja ela com
ou sem dificuldades, por meio de respostas s i m e n ã o. Observa - s e ,
também, se há impossibilidade de fragmentar determinados alimentos.

O nível de satisfação (NS) em relação às condições orais
atuais também é obtido por respostas às perguntas sobre conforto,
segurança e capacidade de mastigar diferentes tipos de alimentos, e
sobre a estética que o seu próprio sistema estomatognático, natural
ou com próteses, lhe proporciona (CARVALHO, 2002).

Os fatores físicos e funcionais de cada paciente podem inter-
ferir diretamente na qualidade da mastigação de alimentos, como o
tamanho funcional disponível das superfícies oclusais, a forma das
cúspides, a quantidade de dentes antagonistas e a qualidade do con-
tato dessas quando em oclusão, a ação da língua, dos lábios e das
bochechas, bem como dos músculos responsáveis pela mastigação.

Considerando a importância de se conhecer as habilidades das
reabilitações que estão sendo executadas, objetiva-se, neste estudo,
realizar uma quantificação comparativa entre pacientes dentados e
desdentados reabilitados com prótese total, avaliando-se o nível de
satisfação, a capacidade, a eficiência e a performance mastigatória.

M ATERIAL E MÉTO D O

Para este estudo, foram selecionados 10 pacientes desdenta-
dos totais das clínicas do Curso de Odontologia da Universidade do
Sagrado Coração, de Bauru-SP, entre 41 a 64 anos, metade do gêne-
ro masculino e metade do gênero feminino, e 10 pacientes dentados
até 2. º molar com padrão oclusal normal, entre 43 a 64 anos, 4 do
gênero masculino e 6 do gênero feminino (FIGURAS 1 e 2).
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Como requisitos, os pacientes apresentavam bom estado de
saúde física e psicológica, portadores de prótese total confort á ve l
e funcional.

Eles foram orientados sobre a pesquisa, assinando um termo de
responsabilidade e compromisso e autorizando os procedimentos pro-
postos, bem como a div u l gação dos resultados do tratamento.

Para a obtenção do nível de satisfação e capacidade mastiga t ó-
ria após análise de vários trabalhos publicados na literatura, foram
idealizados dois questionários (ANEXO 1).

FIGURA 1 – Paciente dentado (grupo D), entre 41 a 64 anos.

FIGURA 2 – Paciente desdentado com par de próteses total (grupo E),
entre 43 a 64 anos.
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A capacidade mastigatória foi fornecida pelo próprio paciente
com respostas variando em s i m e n ã o, perfazendo uma nota máxima
de 70. O nível de satisfação que o paciente apresentou com suas con-
dições orais atuais também foi fornecido por ele em uma escala de 0
(zero) a 10 (dez).

Para avaliação da eficiência mastigatória foi feita uma modifi-
cação de um método proposto por Helkimo et al., em 1977, utilizan-
do-se amêndoas como alimento-teste e um sistema de tamises com
peneiras de tamanhos de orifícios diferentes, também modificado por
C a rvalho (2002) (FIGURAS 3 e 4). A eficiência mastigatória foi clas-
s i ficada em 5 categ o r i a s :

– Eficiência Mastigatória Ótima (Em1): ausência de partícu-
las maiores que 4,75 mm e presença de poucas partículas maiores
que 4 mm após a fragmentação da amêndoa por 10 segundos.

– Eficiência Mastigatória Boa (Em2): ausência de partículas
maiores que 4,75 mm e presença de poucas partículas maiores que
4 mm após a fragmentação da amêndoa por 20 segundos.

– Eficiência Mastigatória Regular (Em3): presença de poucas
partículas maiores que 4,75 mm e 4 mm após a fragmentação da
amêndoa por 20 segundos.

– Eficiência Mastigatória Ruim (Em4): paciente não se
enquadra nas classificações EM1, EM2, EM3; entretanto, não há
presença de partículas de 4,75 mm após a fragmentação da amên-
doa por 40 segundos.

– Eficiência Mastigatória Péssima (Em5): presença de partí-
culas de 4,75 mm após a fragmentação da amêndoa por 40 segun-
dos (FIGURA 5).

FIGURA 3 – Avaliação da eficiência mastigatória, amêndoas como ali-
m e n t o - t e s t e .
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FIGURA 4 – Sistema de tamises, peneiras de tamanhos de orifícios de 1,2,
2,83, 4 e 4,75 mm.

FIGURA 5a – partículas do paciente dentado em 20 segundos na peneira
de 1 e 2mm/FIGURA 5b – partículas do paciente desdentado em 20
segundos na peneira de 1 e 2mm

a

b
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A performance mastigatória foi avaliada pela quantidade e pelo
tamanho de partículas geradas pelos pacientes após mastigarem tabl e-
tes de Silon por 40 vezes, e um sistema de tamises com peneiras de
tamanhos de orifícios diferentes (FIGURA 6). Cada tablete de Silon
utilizado tinha formato de um hexaedro com dimensões de 0,5 cm X
1,0 cm X 2,0 cm, volume de 1,0 cm3 e peso médio de 1,61829 g,
variando de 1,57400 g a 1,69270 g (FIGURA 7). Após completar o
ciclo mastigatório solicitado, o paciente dispensou todo o material
m a s t i gado em um recipiente, sendo necessário enxaguar a boca com
água para que todo o conteúdo fragmentado fosse utilizado para a ava-
liação. A performance mastigatória foi classificada em 5 categ o r i a s :

– Pe r formance Mastigatória Ótima (Pm1) ausência de part í c u-
las de 4,75 mm e 4 mm.

– Pe r formance Mastigatória Boa (Pm2) ausência de part í c u l a s
de 4,75 mm e presença de partículas de 4 mm.

– Pe r formance Mastigatória Regular (Pm3) presença de part í-
culas de 4,75 mm menor que 20% do total.

– Pe r formance Mastigatória Ruim (Pm4) presença de part í c u l a s
de 4,75 mm maior que 20% e menor que 50% do total.

– Pe r formance Mastigatória Péssima (Pm5) presença de part í-
culas de 4,75 mm maior que 50% do total (FIGURA 8).

FIGURA 6a –  Matriz para confecção dos tabletes de silicona de condensa-
ção abertos e fechados, utilizados na performance mastiga t ó r i a .

a
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FIGURA 6b – Silicona de condensação ex t r avasada na matriz.

FIGURA 7 – Silicona de condensação (silon) cortada ao meio para fa c i l i t a r
na fragmentação.

b
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R E S U LTA D O

Foi utilizado o Teste de Mann W h i t n ey com duas amostras
independentes, pacientes dentados (D) e usuários de prótese total (E). 

Em relação à EM, va r i á vel dependente, o resultado foi esta-
tisticamente significante, com probabilidade exata de 0,000044.
Considerando a EM ótima 100%, o grupo D obteve 92,5% de sua
EM e o grupo E com 25%.

No caso da PM, va r i á vel dependente, o resultado foi esta-
tisticamente significante, com probabilidade exata de 0,000010.
Considerando a PM ótima 100%, o grupo D encontrou-se com
97,5% de sua PM e o grupo E com 17,5%.

Já a CM, va r i á vel dependente, o resultado foi estatisticamente
s i g n i ficante, com probabilidade exata de 0,000206. Considerando a
CM totalmente satisfatória 100%, o grupo D obteve 100% de sua CM
e o grupo E com 57,86%.

Quanto ao NS, va r i á vel dependente, o resultado também foi
estatisticamente significante, com probabilidade exata de
0,011496. Considerando o NS totalmente satisfatório 100%, o
grupo D encontrou-se com 99,5% de seu NS e o grupo E com 67%
( TABELA 1).

FIGURA 8 – Pa rtículas do paciente dentado e desdentado fragmentado por
40 ve z e s .
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D I S C U S S Ã O

A necessidade dos pacientes em terem maior estabilidade e
retenção com suas próteses totais fez com que muitas técnicas e mate-
riais fossem pesquisados e utilizados. Entretanto, ainda há difi c u l d a d e
em poder oferecer a esses pacientes uma completa satisfação em rela-
ção às suas funções mastigatórias, conforto e segurança quando com-
parados a um paciente dentado.

Esse grupo não foi grande devido à dificuldade de se conseg u i r
pessoas desdentadas de mesma faixa etária, com par de próteses total,
e pacientes dentados até 2º.  molar com padrão oclusal normal, e ainda
separá-los por gênero. Porém, foi suficiente para se conseguir um
resultado estatisticamente signifi c a n t e .

Analisando os dados obtidos e a metodologia utilizada neste
estudo e em outros citados, observa-se a utilização de alimentos duros
como instrumento de teste como uma constante. Ta l vez seja impor-
tante ressaltar que é no consumo desse tipo de alimento que está o

Paciente Gźnero Grupo PS EM PM CM NS Idade
A M D 1,6016 1 1 70 10 56
B F D 1,6826 1 1 70 10 57
C F D 1,6223 2 1 70 10 54
D M D 1,5740 2 1 70 10 41
E F D 1,6239 1 1 70 10 49
F F D 1,5935 2 1 70 10 47
G F D 1,5871 1 1 70 10 64
H F D 1,6193 1 2 70 10 54
I M D 1,6342 1 1 70 10 54
J M D 1,6927 1 1 70 9,5 45
L F E 1,6259 3 5 70 10 51
M M E 1,6158 3 5 55 10 45
N F E 1,6237 5 5 0 3 51
O M E 1,6366 5 5 50 10 54
P F E 1,5904 5 5 25 5 43
Q M E 1,6306 2 4 50 6 45
R M E 1,5365 5 5 25 5 64
S M E 1,6183 3 3 45 4 44
T F E 1,6249 4 5 40 6 50
U F E 1,6319 5 5 45 8 62

TABELA 1 – Resultados oriundos das habilidades mastigatórias
de pacientes dentados (D) e edentados (E).
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maior problema do usuário de próteses totais, sendo fato não contes-
tado a tendência que esses pacientes apresentam ao selecionar apenas
alimentos macios para sua alimentação (ALLEN; McMILLAN, 2001;
H ATCH et al., 2001). Assim, se o alimento-teste fosse macio, a análi-
se numérica poderia não ser tão dive rgente. Estudos anteriores têm
associado à performance mastigatória a força oclusal máxima (FON-
TIJN-TEKAMP et al., 2000; OKIYAMA et al., 2003); entretanto, ape-
sar de se acreditar que sim, não tem sido determinado se a perform a n-
ce mastigatória individual varia de acordo com a dureza dos alimen-
tos. Essa seria uma explicação para os pacientes, inconscientemente,
fazerem a seleção dos alimentos: o que é mais duro exige uma força
maior para ser quebrado, o que aumenta o esforço e provoca lesões de
tecido mole. Esses dados justificam afi rmações de outros estudos que
r evelaram que 75% de usuários de próteses totais relataram mas-
t i gar apenas alimentos macios ou umedecidos (ALBREKTSSON
et al., 1986). 

A CM foi 100% satisfatória no grupo dentado, e no de usuários
de próteses totais foi de 57,86 % (nota média = 40,5). Já o NS foi 99,5%
no grupo dentado e 67% no grupo reabilitado com próteses totais. 

Embora tenham sido encontrados valores estatisticamente dife-
rentes para a capacidade mastigatória e o nível de satisfação entre os
dois grupos, percebe-se que, por serem dados subjetivos, apresentam
diferenças menores. Se considerado o fato de que o grupo dos pacien-
tes reabilitados com próteses totais obteve eficiência mastigatória de
25% e a performance de 17,5%, é preciso considerar o nível de satis-
fação de 67%, comparativamente alto . Pode-se concluir, então, que
um paciente se sente mais capaz do que ele realmente pode realizar em
relação à performance e à eficiência. Considerar o tempo em que ele
se encontra desdentado pode ser um outro parâmetro de inve s t i ga ç ã o
que permitiria outros estudos. Outro dado que pode interferir nos
resultados é a característica do rebordo residual: área basal, forma e
volume. Neste estudo, esses dados não foram analisados e são fa t o r e s
já relacionados à eficiência mastigatória (KOSHINO et al., 2002).
Como os pacientes foram selecionados apenas por faixa etária, não
foram incluídas va r i á veis, o que possibilita estudos futuros. 

C O N C L U S Ã O

Com base nos dados deste estudo, parece lícito concluir que
as habilidades mastigatórias de pacientes desdentados com par de
próteses total ficaram bastante reduzidas quando comparadas com
pacientes dentados da mesma faixa etária.
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ANEXO 1 

Nome:________________________________________________

Nasc: ____/____/_____.

Local: ________________________________________________

Estado Civil: (  ) casado; (  ) solteiro; (  ) separado; (  ) viúvo.

Tem filhos? (  ) não; (  ) sim. Quantos? _______________________

End:__________________________________________________

Bairro:________________________CEP:____________________

Cidade:_______________________Tel(s):___________________

Profissão:_____________________Empresa:_________________

Cargo:________________________Tel(s): ___________________

1 – Você está impossibilitado de mastigar algum tipo de alimento
que gostaria de comer?

(  ) não (  ) sim

Que tipos? (  ) sólidos; (  ) pastosos; (  ) líquidos.

(  ) duros; (  ) macios; (  ) pegajosos. (  ) secos; (  ) umedecidos.

Por quê? (Dor? A prótese movimenta-se? Muito tempo para masti-
gar referido alimento?)
_____________________________________________________

2 – Que tipos de alimentos você tem mais dificuldade de mastigar?
_____________________________________________________

3 – Você precisa fazer algum preparo especial nos alimentos para
poder mastigá-los? (cozinhar, cortar em pedaços menores, umedecer) 

(  ) sim (  ) não  O quê precisa fazer?_________________________

4 – Você consegue mastigar normalmente os alimentos abaixo espe-
cificados?

A – Cenoura fresca                          (  ) sim   (  ) não

B – Salada de alface (  ) sim   (  ) não

C – Carne moída (  ) sim   (  ) não

D – Legumes cozidos (  ) sim   (  ) não

E – Bife de carne vermelha (  ) sim   (  ) não

F – Carnes brancas (aves e peixe) (  ) sim   (  ) não

G – Maçã, pêra, goiaba (  ) sim   (  ) não

QUESTIONÁRIO 1 – Avaliação da capacidade mastigatória (cm).
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5 – Você precisa fazer força para engolir os alimentos após a masti-
gação dos mesmos?  
(  ) sim (  ) não

6 – Você acha que está conseguindo fragmentar (mastigar) os ali-
mentos em pedaços pequenos o suficiente antes de engoli-los? 
(  ) sim (  ) não

7 – Você mastiga com todos os dentes de suas próteses? 

(  ) sim (  ) não Edentado
8 – Você mastiga de apenas um lado?

(  ) sim (  ) não Dentado
somente com lado esquerdo                  (  )

somente com lado direito                      (  )

somente com os dentes anteriores          (  )
somente com os dentes posteriores        (  )

Não consegue mastigar com todos os dentes por quê? A prótese des-
loca-se? Machuca a gengiva? Não consegue morder alimentos em
algum dos lados?

_____________________________________________________

Mesmo mastigando apenas em um dos lados, sua mastigação é boa? 
(  ) sim (  )não

9 – Em relação às outras pessoas, você leva mais tempo para masti-
gar os alimentos durante as refeições? 
(  ) sim (  ) não 

10 – Você está satisfeito com o tempo que leva para mastigar duran-
te as refeições? 
(  ) sim (  ) não  

Por quê? ______________________________________________
11 – Você evita comer junto com outras pessoas? 

(  ) sim (  ) não 

Por quê? (As próteses fazem barulho? Medo que as próteses caiam?
Demora muito tempo para mastigar e engolir? Outros?
_____________________________________________________

12 – Baseado nas respostas das questões acima, observando sua
capacidade de mastigar vários tipos de alimentos, sejam macios ou
duros, dê uma nota de 0 (zero) a 10 (dez) para sua Capacidade
Mastigatória (CM). Nota : ________.

Capacidade mastigatória variando de 0 a 70 de acordo com os resul-
tados de sim e de não.
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1 – Você acha que o seu prazer em se alimentar alterou-se em rela-
ção à antigamente?
(  ) sim (  ) não
2 – Você está satisfeito com sua condição atual de mastigação?
(  ) sim (  ) não
3 – Você está satisfeito com sua condição atual de estética de seus
dentes ou próteses? 
(  ) sim (  ) não
4 – Você está satisfeito com sua condição atual de conforto com
seus dentes ou próteses? 
(  ) sim (  ) não
5 – Você está satisfeito com sua condição atual de segurança e con-
fiança para com suas próteses? 
(  ) sim (  ) não
6 – Seu relacionamento afetivo está sendo prejudicado pelas suas
condições bucais atuais? 
(  ) sim  (  ) não
7 – Seu desempenho profissional está sendo prejudicado pelas suas
condições bucais atuais?
(  ) sim  (  ) não
8 – Como você classificaria sua mastigação?
(  ) Ótima – mastiga qualquer alimento sem restrições.
(  ) Boa – tem restrições a alguns tipos de alimentos, porém está
satisfeito, sem gerar problemas de desconforto algum.
(  ) Regular – tem restrições a alguns tipos de alimentos, incomo-
dando-o, porém não interferindo em suas relações afetivas ou pro-
fissionais.
(  ) Ruim – tem restrições a diversos tipos de alimentos, interferin-
do não somente em sua alimentação, como também em suas rela-
ções afetivas ou profissionais.
9 – Baseado na qualidade que suas próteses lhe oferecem, dê uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez) para Estética das Próteses: 
Nota : _______.
10 – Com que idade você perdeu os dentes? ________ anos.
11 – Com que idade começou a usar próteses? ________ anos.

QUESTIONÁRIO 2 – Avaliação do nível de satisfação (sat)
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12 – Houve frustrações por você ter que usar próteses? 
(  ) sim (  ) não
Quais?________________________________________________
13 – Baseado na qualidade que suas próteses lhe oferecem
(Capacidade Mastigatória, conforto, segurança e estética), dê uma
nota de 0 (zero) a 10 (dez) para o Nível de Satisfação com suas con-
dições bucais atuais (SAT). Nota: ______.


