
1 

 
 

 

 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 
 

 

 

 
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

 

 
EFICÁCIA MASTIGATÓRIA EM REABILITAÇÃO ORAL 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho submetido por 

Tiago Alexandre Guardado da Silva 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 
 

 

  

 

Setembro de 2021 
 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

EFICÁCIA MASTIGATÓRIA EM REABILITAÇÃO ORAL 

 

 

Trabalho submetido por 

Tiago Alexandre Guardado da Silva 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 

Trabalho orientado por 

Prof. Doutor Francisco Eduardo do Nascimento Martins 

 

e coorientado por 

Prof. Doutor Paulo João Bela Teiga de Durão Maurício 

 

Setembro de 2021 



4 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Não existe nada fora de si que permita que você se torne melhor, mais forte, 

mais rico, mais rápido ou mais inteligente, tudo vem de dentro, tudo existe, não procure 

nada fora de si mesmo”. 

Miyamoto Musashi, 1645 

 

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

AGRADECIMENTOS 

 

Gostaria de agradecer em primeiro lugar ao Instituto Universitário Egas Moniz, 

por ser como uma segunda casa para mim. Tirei a licenciatura em prótese dentária já há 

alguns anos, com grande felicidade continuei como docente do mesmo curso e termino 

agora o mestrado integrado em medicina dentária. São muitos anos, muitas histórias, 

muito trabalho e muita dedicação a esta grande instituição.  

Quero também agradecer a alguns dos professores que tornaram este curso mais 

fácil, pela sua ajuda, simpatia e profissionalismo. Em especial, agradeço ao meu 

orientador Prof. Doutor Francisco Eduardo do Nascimento Martins, pessoa que hoje em 

dia considero um grande amigo. Obrigado pela ajuda, pela paciência, pelos ensinamentos 

e acima de tudo pela amizade. 

Um muito obrigado do fundo do meu coração aos meus grandes amores, a minha 

esposa Susana Mouronho da Silva e a minha filha Mia Guardado Mouronho da Silva, por 

toda a força, apoio e ajuda que me deram ao longo destes 5 anos. Obrigado por 

compreenderem a minha ausência, a minha ansiedade, a minha má disposição, o meu 

cansaço, por me alegrarem quando eu me encontrava em baixo e sobretudo por todo o 

amor que me dão. Sem vocês seria impossível. Amo-vos acima de tudo e são sem dúvida 

a minha vida. 

Tenho obrigatoriamente que agradecer aos meus pais, cada um ajudou-me de uma 

forma diferente. Graças ao meu pai, que apesar de se querer reformar nunca pensou duas 

vezes em assegurar o trabalho que ambos fazemos, em prol de eu passar muito mais tempo 

na faculdade do que no trabalho, sem ele não conseguiria ter todo o tempo necessário que 

este curso exige. Quero também agradecer à minha querida mãe, que apesar de ter 

Alzheimer e de praticamente não saber quem eu sou, involuntariamente deu-me forças 

para continuar, por vezes bastou um sorriso para eu sentir o seu carinho. Amo-vos. 

Vou também agradecer aos meus colaboradores, Henrique Souza e Filipe 

Rodrigues, pelo excelente trabalho que fizeram na minha ausência, por conseguirem 

“segurar as pontas” na empresa, de uma forma excecional e por terem assim permitido 

que eu pudesse ausentar-me, sabendo que tudo ficaria bem. Em especial, quero agradecer 



8 

à minha prima e colega Andreia Guardado Lopes, por tudo o que acabei de dizer e por 

muito mais, obrigado por teres sido o meu braço direito na empresa e pela paciência que 

tens para me aturar já há 35 anos.  

Um obrigado a toda a minha família e aos meus amigos, pela força, pela 

preocupação e pelo carinho. Quero destacar o meu sogro e grande amigo Fernando 

Bandeira Mouronho, que infelizmente nos deixou há 2 meses. Um dos seus sonhos era 

ver-me terminar o curso, e por muito que me custe não o irá fazer, resta-me prometer-lhe 

que o irei deixar orgulhoso. 

Obrigado também a todos os meus colegas de curso, a todos aqueles que me 

ajudaram e que nunca me disseram que não sempre que precisei, aos meus companheiros 

desta “batalha”.   

Quero também agradecer às minhas queridas amigas “vizinhas de box”, Ana 

Margarida Batista, Ana Rita Pereira, Andreia Filipa Nogueira e Tatiana Rocha, ao grupo 

que formámos e que espero levar para o resto da minha vida. Vocês ajudaram-me de uma 

forma que nem calculam, sem vocês não tinha certamente conseguido. Obrigado pela 

força e por esta bela amizade. 

Por fim, mas não menos importante, tenho que agradecer às minhas queridas 

colegas de box, Carolina Vieira e Tatiana Rocha. Obrigado pela paciência, pela ajuda, 

pela amizade, pela compreensão e por termos formado uma bela equipa. Em especial, 

quero agradecer à Tatiana Rocha pela amizade, foi sem dúvida a minha melhor amiga 

desde o início do curso, ajudou-me muito e acabámos por nos tornar inseparáveis. Foram 

5 anos e muitas horas passadas a estudar, a trabalhar ou apenas a aturar-me, vou ter 

saudades tuas e destes tempos.  



1 

RESUMO 

 

A mastigação é um processo dinâmico e contínuo, no qual o alimento é fragmentado em 

pequenas partículas e misturado com a saliva, transformando-se no bolo alimentar, 

adequado para deglutir. Esta função é influenciada por diversos fatores, como alterações 

na oclusão, ausência de dentes, padrões respiratórios, utilização de próteses dentárias, 

entre outros. 

Com o objetivo de incrementar a qualidade de vida dos indivíduos desdentados parciais 

ou totais, são fundamentais as reabilitações protéticas, uma vez que estas devolvem a 

estética e a função mastigatória, melhorando assim a mastigação, a deglutição e a fonação 

dos mesmos. 

Cada tipo de reabilitação realizada, prótese fixa ou prótese removível, possui um conjunto 

específico de características que afetam o esquema oclusal e como tal, apresentam um 

comportamento biomecânico diferente, alterando a eficácia mastigatória do paciente. 

Esta revisão narrativa tem como objetivo, analisar e comparar estudos sobre a eficácia 

mastigatória de pacientes reabilitados com próteses dentárias fixas dento e implanto-

suportadas, e removíveis, dento e muco-suportadas. 

 

Palavras-chave: Eficácia mastigatória, reabilitação oral, prótese removível, prótese fixa. 
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ABSTRACT 

 

 

Chewing is a dynamic and continuous process in which food is broken down into small 

particles and mixed with saliva to transform it into a bolus suitable for swallowing. This 

function is influenced by several factos, such as changes in occlusion, lack of teeth, 

breathing patterns, use of dentures, among others. 

In order to increase the quality of life of partially or totally edentulous individuals, 

prosthetic rehabilitations are fundamental, as they restore aesthetics and masticatory 

function and thus improve chewing, swallowing, and speech in patients. 

Each type of rehabilitation performed, fixed prosthesis or removable prosthesis, has a 

specific set of characteristics that affect the occlusal scheme and, as such, have a different 

biomechanical behavior, which may affect the patient's masticatory efficiency. 

This narrative review aims to analyze and compare studies on the masticatory efficacy of 

patients rehabilitated with dental and implant-supported fixed dentures, and removable, 

dento and mucus-supported dental prostheses. 

 

Keywords: Masticatory efficacy, oral rehabilitation, partial denture, fixed denture. 
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I. INTRODUÇÃO 

A mastigação é uma etapa muito importante da digestão, pois está relacionada com o 

crescimento, o desenvolvimento craniofacial, a nutrição, a maturação da musculatura 

orofacial, com a estabilidade da ATM e com a estabilidade oclusal (Braga et al, 2012). 

Os dentes, a língua, os músculos da mastigação e a mucosa oral trabalham juntos para 

gerar o torque de mastigação, reduzindo mecanicamente os alimentos, formando de forma 

eficaz o bolo alimentar (Lopes et al, 2019). 

As enzimas digestivas e uma mastigação adequada devem transformar moléculas 

complexas em estruturas simples. Quando a função de mastigação se encontra deficiente, 

muitas vezes, os indivíduos veem-se forçados a escolher alimentos que sejam mais fáceis 

de mastigar, em vez de alimentos que atendam às suas necessidades nutricionais diárias. 

Por exemplo, os utilizadores de próteses removíveis (PR) totais ou parciais, geralmente 

evitam alimentos mais duros, o que resulta numa dieta pobre. Mesmo que esses pacientes 

tentem ingerir alimentos duros, eles irão deglutir porções maiores desse alimento, o que 

reduz a absorção de nutrientes e a sua saúde geral (Neves et al, 2015).  

Os dentes desempenham o papel principal na mastigação. Os incisivos têm a função 

de cortar os alimentos, os caninos de rasgar e os pré-molares e os molares, de triturar e 

mastigar. A manutenção e a saúde dos nossos dentes são de extrema importância (Santos 

et al, 2011). Mudanças na cavidade oral, como a perda de dentes, reduzem 

substancialmente a eficácia mastigatória do indivíduo. Estas alterações fundamentais 

levam a mudanças nos hábitos alimentares, das quais resultam deficiências nutricionais. 

Por outro lado, a socialização dos indivíduos é afetada, comprometendo direta e 

drasticamente a sua qualidade de vida (Lopes et al, 2019).  

A longo prazo, o edentulismo pode resultar em reabsorções ósseas, redução do tónus 

muscular (hipotonia muscular) ou distúrbios temporomandibulares, que eventualmente 

poderão levar a danos diretos no processo mastigatório (Goiato et al, 2010).  

As principais causas da perda dentária são a doença periodontal e a cárie dentária. 

Com o passar dos anos e a melhoria significativa das condições gerais de saúde, 

alimentação e higiene, a esperança média de vida tem vindo a aumentar. Como 

consequência deste envelhecimento da população, as doenças orais características dessa 
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fase da vida, como as lesões da mucosa oral e a xerostomia, têm-se tornado cada vez mais 

graves e prevalentes. Estas doenças não devem ser atribuídas inteiramente à influência 

direta da idade, pois, além de outros fatores de risco, a presença de doenças sistémicas e 

os frequentes tratamentos farmacológicos nesta faixa etária promovem significativamente 

o desenvolvimento de lesões orais (Côrte-Real et al, 2011). Além disso, é também uma 

característica do processo de envelhecimento humano, a redução na secreção fisiológica 

do ácido gástrico, o que reforça ainda mais a importância da mastigação eficiente para a 

iniciação dos processos da digestão de alimentos (Farias-Neto & Carreiro, 2015). 

Nos últimos anos, na medicina dentária, ocorreu uma enorme evolução em relação a 

técnicas e materiais utilizados em Reabilitação Oral, não apenas com o propósito de 

restituir a estética ao paciente, mas também a função. As formas mais utilizadas para a 

substituição de dentes perdidos são as próteses dentárias fixas e removíveis, sobre dentes, 

mucosa e/ou sobre implantes. Esta é uma excelente alternativa para devolver a estética, a 

saúde oral e a função, melhorando assim a fonética, a deglutição, a mastigação e a 

autoestima dos indivíduos com perdas dentárias (Lopes et al, 2019). Embora existam 

limitações, as PR ainda representam a terapia mais comum para indivíduos edêntulos 

(Cunha et al, 2013). No entanto, o desconforto e a dificuldade em mastigar certos 

alimentos é geralmente relatada pelos seus usuários (Van der Bilt, 2011; Cunha et al, 

2013). Isto poderá resultar numa redução da eficácia mastigatória, que pode variar entre 

16% e 50%, em comparação com sujeitos dentados (Farias-Neto & Carreiro, 2015; Witter 

et al, 2013). Esta baixa eficácia mastigatória é muitas vezes compensada pelos pacientes 

mastigando por mais tempo e faz, normalmente, com que os indivíduos deglutam 

partículas de alimentos mais volumosos (Van der Bilt, 2011; Woda et al, 2011). 

Atendendo à enorme importância de avaliar a eficácia da mastigação, têm sido 

desenvolvidos e estudados vários tipos de métodos para a sua análise. Apesar de muitos 

deles serem aceites, há ainda uma procura por formas mais simples e eficazes de obter 

resultados. É difícil, por vezes, escolher um método apenas, que prevaleça entre os outros. 

O método com peneiras é considerado atualmente o método padrão para avaliação da 

eficácia mastigatória, uma vez que é simples e, para além do conjunto das peneiras, não 

depende de outros dispositivos específicos. Neste processo podem ser utilizados alguns 

tipos de frutos secos como prova de alimento natural, ou cubos de teste de alimento 

artificial (Oliveira et al, 2014).  
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Esta revisão narrativa tem como objetivo, analisar e comprar estudos sobre a 

eficácia mastigatória de pacientes reabilitados com próteses dentárias fixas dento e 

implanto-suportadas, e removíveis, dento e muco-suportadas. 

Para a pesquisa de artigos de investigação com interesse para o tema foram 

utilizadas as bases de dados: PubMed, Cochrane e Google Scholar, a plataforma Rcaap 

para a pesquisa de teses, revisões bibliográficas e casos clínicos e a pesquisa de livros e 

revistas na biblioteca do Instituto Universitário Egas Moniz e na Biblioteca do 

Conhecimento Online. Os termos utilizados para a pesquisa foram: Eficácia mastigatória, 

eficiência mastigatória, performance mastigatória, reabilitação oral, mastigação. 
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II. DESENVOLVIMENTO 

1. Edentulismo  

A saúde oral é definida como a "ausência de dor facial crónica, cancro oral e 

orofaríngeo, feridas orais, defeitos congénitos orais, como lábio leporino ou fenda do 

palato, doença periodontal, perda de peças dentárias e outras doenças ou distúrbios orais 

que afetam a boca e a cavidade oral e restringem a capacidade mastigatória do indivíduo, 

de sorrir e de falar” (Amorim et al, 2012). 

Ao longo da vida, os dentes desempenham um papel decisivo em muitas funções, 

como mastigar, falar, deglutir e também têm um objetivo estético. Assim sendo, a perda 

de dentes é considerada um problema de saúde pública, e a perda total ou parcial de dentes 

é definida como edentulismo (Laguzzi et al, 2016). 

Para Emami et al, (2013), a perda de peças dentárias é um estado debilitante e 

irreversível, que pode ser descrito como "o indicador final da carga de doenças para a 

saúde oral". Em relação às patologias orais principais, a cárie dentária não tratada e a 

periodontite severa leva normalmente à perda de dentes. A perda dentária é a via final 

comum quando a prevenção ou o tratamento conservador falha ou não está disponível 

(Marcenes et al, 2013). O edentulismo é um problema complexo, reflete a história de 

doenças dentárias anteriores e o seu tratamento prolongado ao longo da vida, com 

consultas regulares no médico dentista (Kassebaum et al, 2014). 

O edentulismo é considerado a falta total ou parcial de dentes que não serão 

substituídos naturalmente devido ao desenvolvimento de lesões orais que afetam um 

indivíduo, nomeadamente, a doença periodontal e a cárie dentária. A frequência de 

consultas com o médico dentista, o nível socioeconómico, a atitude tanto do paciente 

como a do médico dentista, podem também estar relacionados (Sánchez et al, 2011; Díaz 

et al, 2012; Moreira Carneiro et al, 2013). 

Com a evolução e maior acesso aos cuidados de saúde, as taxas de edentulismo 

em todas as faixas etárias, nos países industrializados, caíram significativamente.  

O edentulismo pode prejudicar a função mastigatória, diminuir a qualidade da 

dieta e aumentar o risco de vários problemas de saúde, assim como ter um enorme efeito 

sobre o bem-estar da pessoa visada, baixar a sua autoestima e diminuir a sua vida social 

(Siqueira et al, 2013). 
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As peças dentárias desempenham um papel muito importante na dicção e na 

estética facial, portanto, o edentulismo tem um impacto negativo na função oral, na vida 

social e nas atividades diárias. Este estado da cavidade oral pode levar a uma redução da 

autoestima e levar a um declínio na saúde social e mental. Pessoas com falta de dentes 

evitam participar de atividades sociais porque têm vergonha de falar, sorrir ou comer em 

frente a outras pessoas, resultando no isolamento (Emami et al, 2013). O edentulismo 

afeta significativamente o estado psicológico de um indivíduo, este, como resultado da 

perda dentária, pode sentir-se mais idoso e perder autoconfiança. Assim, a manutenção 

da dentição ajuda a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a sua saúde emocional. 

(Johnstone & Parashos, 2015).  

Acredita-se que o tratamento com próteses dentárias proporciona uma ativação 

significativa do córtex pré-frontal. Esta ativação não só aumenta a qualidade da 

mastigação, mas também melhora o conforto, aumentando a qualidade de vida. 

(Miyamoto et al, 2005; Kawasaki et al, 2001). 

Devido à dificuldade ou desconforto em mastigar, os pacientes edêntulos totais 

queixam-se das suas próteses dentárias. Em pacientes dentados, a força máxima de 

mordida é seis vezes superior à de pacientes com próteses totais (PT). Indivíduos com 

ausência dentária têm dificuldade em mastigar alimentos mais duros, tais como vegetais 

e carne, e a incidência de disfagia é maior, dificuldade também observada em pacientes 

com próteses. Estas alterações no conforto e na função mastigatória afetam diretamente 

a dieta do indivíduo, como resultado, os pacientes com ausência dentária são mais 

predispostos a ter uma dieta pobre em alimentos mais nutritivos e rica em gordura 

saturada e colesterol (Johnstone & Parashos, 2015). 

É importante destacar que, em relação às doenças orais que levam à perda de 

elementos dentários, a prevalência aumenta exponencialmente com a idade, estando o 

pico de incidência nos 60 anos. No passado, a prevalência em mulheres era superior, mas 

na atualidade essa diferença já é insignificante. Diferenças geográficas marcantes foram 

observadas em países desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevalência de perda 

dentária severa diminuiu significativamente. Esta condição ainda não se consegue 

encontrar em regiões do sul da Ásia, leste da Europa, África subsaariana central, Oceânia 

e sul da América latina (Kassebaum et al, 2014). 
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A perda de peças dentárias está intimamente relacionada com a ingestão 

nutricional e com a qualidade da dieta. A diminuição do número de dentes naturais, 

relaciona-se com a alta ingestão de hidratos de carbono e a baixa ingestão de proteínas, e 

estas deficiências nutricionais podem estar relacionadas com uma variedade de doenças 

crónicas. A prevenção do edentulismo deve ser considerada, pois esta, irá desempenhar 

um papel vital na prevenção de doenças crónicas e na manutenção de uma dieta 

balanceada (Zhu & Hollis, 2014). 

O barómetro da saúde oral de 2019, da OMD, indica-nos que 69% dos portugueses 

são edêntulos parciais ou totais (à exceção dos dentes do siso) e 31% têm a dentição 

completa. 37,8% das pessoas têm falta de 1 a 5 dentes, 7,4% de 6 a 8 dentes, 14,3% falta 

de mais do que 8 dentes e 9,4% não têm qualquer dente em boca. As primeiras três 

percentagens apresentam maior prevalência nos homens, enquanto que as duas últimas 

têm maior prevalência nas mulheres (figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- Indivíduos edêntulos em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral da OMD., 2019). 

 

Em Portugal, 48.6% dos cidadãos edêntulos não têm dentes a substituir os 

perdidos, 27,8% tem falta de mais de 6 dentes naturais e também não tem qualquer dente 

de substituição, 41,4% dos desdentados usa PR e 12% usa PF, dos desdentados com mais 

de 6 dentes ausentes 72,9% usa PR, enquanto que 9,4% usa PF (figura 2).  
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Figura 2.- Tratamentos em indivíduos edêntulos, em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral da 

OMD., 2019). 

 

6,8% dos portugueses nunca foram ao dentista, 24,8% apenas vão ao dentista em 

caso de urgência, 9,9% visitam o dentista menos de 1 vez por ano, 26,10% 1 vez por ano, 

20,5% 2 vezes por ano e 11,9% vai ao médico dentista várias vezes ao ano (figura 3). 

 

 

Figura 3.- Visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral da OMD., 2019). 
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Em Portugal, 41,5% dos cidadãos foram ao dentista nos últimos 6 meses, 35,7% 

dos portugueses não visita o médico dentista há mais de um ano e 5,2% não o faz há mais 

de 10 anos (figura 4). 

 

 

Figura 4.- Visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral da OMD., 2019). 

 

Em relação aos motivos que levaram os portugueses a visitar o seu médico 

dentista, 41,5% foi por check-up, destartarização ou ortodontia, 18,2% por cárie ou por 

outro tratamento específico de um dente, 15,6% por causa da sua prótese dentária, 13,5% 

para efetuar uma exodontia e 9,8% por dor de dentes (figura 5). 
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Figura 5.- Motivos de visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral da OMD., 

2019). 

 

A ausência de visitas às clínicas dentárias e o baixo número de pacientes que o 

fazem menos de uma vez por ano, deve-se ao fato dos indivíduos não terem necessidade 

(65,3%), terem falta de possibilidades económicas (22,8%) e de terem medo (6,4%) 

(figura 6). 

 

 Figura 6.- Motivos de ausência de visitas ao dentista, em Portugal (Adaptado de Barómetro da saúde oral 

da OMD., 2019). 

 

Indivíduos com um maior número de dentes em boca, em comparação com os que 

apresentam menor número de dentes, demonstram um declínio da função cognitiva 

(Savikko et al, 2013; Kim E-K et al, 2017). 

Tada & Miura (2017) e Takata et al (2009) apoiam a hipótese de que quanto menor 

é o número de peças dentárias no início da vida, maior é o risco para o declínio cognitivo 

na idade adulta. 
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Considerando-se a relação entre o número de dentes naturais operacionais e a 

qualidade de vida, respeitante à saúde oral, verificou-se que indivíduos com no mínimo 

20 dentes naturais tiveram uma qualidade de vida relativa à saúde oral consideravelmente 

melhor em relação a indivíduos com menos de 20 dentes naturais. No entanto, os 

resultados também mostraram que indivíduos com pelo menos 20 dentes naturais 

apresentaram mais problemas de sono do que pacientes com menos de 20 dentes naturais. 

Estes dados baseiam-se em que quanto mais dentes um indivíduo tiver, maior é a 

probabilidade desses dentes virem a sofrer, por exemplo, de cárie dentária ou de doença 

periodontal, o que poderá causar dor, e por isso, reduzir a qualidade do sono (Kawahata 

et al, 2014; Lima et al, 2019). 

2. Reabilitação Oral 

A restauração da função e da estética do sistema estomatognático engloba um 

conjunto de procedimentos e de tratamentos que podem ser definidos como reabilitação 

oral. Neste tipo de reabilitação podemos realizar restaurações ou utilizar vários tipos de 

prótese e implantes, para substituir dentes naturais ausentes e/ou reconstruir dentes 

degradados (Allonso et al, 2004).   

O objetivo da reabilitação oral é restaurar a integridade biológica, a correta função 

e otimizar a estética (figura 7). O êxito da mesma depende de um diagnóstico preciso com 

base em dados cuidadosamente recolhidos, que constituirão as fases do tratamento, 

sempre levando em consideração as necessidades do paciente e a sua perceção em relação 

ao tratamento que será realizado (Fradeani, 2006; Fradeani & Barducci, 2009; Kois, 2011; 

Coachman et al, 2017).  

 

 

 

 

Figura 7.- Antes e depois de uma reabilitação com PPR (Fotografia de um caso clínico próprio., 2021). 
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A reabilitação oral traduz-se na reconstrução da função e dos requisitos estéticos, 

que são essenciais para restaurar o sistema estomatognático. A previsibilidade e 

longevidade da reabilitação oral depende de planos de tratamento adequados e bem 

executados, a maioria dos casos requer uma abordagem interdisciplinar envolvendo 

vários campos especializados, como a cirurgia, a endodontia, a periodontologia, a 

dentisteria, a implantologia e a ortodontia (Silveira, 2019). A implantologia e a 

prostodontia encarregam-se da substituição dos dentes em falta; a periodontologia realiza 

a manutenção da saúde dos tecidos de suporte; a periodontologia e a cirurgia restauram 

os tecidos de suporte perdidos, como tecidos moles e ósseos; a ortodontia e a oclusão 

restauram o equilíbrio da oclusão; a dentisteria e efetua a restauração anatómica das peças 

dentárias na área estética e a endodontia encarrega-se da estrutura interna dos dentes 

(Coachman et al, 2017). O plano de tratamento para casos complexos deve ser apoiado 

nos aspetos mais relevantes, como biomecânicos, funcionais, periodontais, médicos e 

dentofaciais. É importante diagnosticar a causa do quadro clínico do paciente que 

necessita de tratamento e os riscos potenciais a ele sujeitos (Kois & Kois, 2015). 

Volpato et al, (2012) alegam que a associação saúde/doença é extremamente 

importante, e muitas vezes os médicos dentistas esquecem-se e propõem tratamentos 

protéticos realizados em situações de doença. As consequências são críticas, levando ao 

agravamento das doenças pré-existentes. 

Para podermos planear uma reabilitação oral, devemos conseguir o máximo de 

informação possível de modo a elaborar um estudo detalhado de acordo com uma ordem 

de execução. Assim, é necessário definir etapas que passam por uma análise funcional e 

estética do paciente, constituindo um tratamento reabilitador mais complexo. É muito 

importante fazer o planeamento da reabilitação oral, visando minimizar possíveis falhas 

e alcançar o sucesso e a longevidade do tratamento a ser realizado (Silveira, 2019). 

Além das expectativas do paciente no que diz respeito ao tratamento, a situação 

sistémica, o comportamento e os hábitos do paciente também devem ser registados por 

meio de uma anamnese bem especificada (Fradeani & Barducci, 2009; Sartori et al, 

2015), ou seja, é essencial a elaboração de uma história clínica médica e médica dentária, 

realizar exames complementares, modelos de estudo e fotografias, pois isso irá fornecer-

nos dados para um diagnóstico adequado e para a elaboração de um plano de tratamento 

completo (Fradeani & Barducci, 2009; Sartori et al, 2015; Bornstein et al, 2017; 

Coachman et al, 2017). 
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No que diz respeito à restauração do equilíbrio oclusal e à correção de possíveis 

distúrbios, uma das principais etapas do planeamento numa reabilitação oral é a análise 

funcional. Ao observar a relação entre a mandíbula e a maxila, a dimensão vertical, os 

dentes remanescentes e contato oclusal que é determinante na estabilidade da mandíbula 

a relação cêntrica, a guia anterior, a função de grupo e guias caninas, podem ser tomadas 

decisões importantes sobre a reconstrução da função do paciente (Feltrin, 2008; Dawson, 

2009; Fradeani & Barducci, 2009; Neto et al, 2013; Peck, 2016). Dentes muito afetados 

podem causar perda do suporte posterior, desgaste nos dentes, dimensão vertical 

diminuída, perda da superfície oclusal dos dentes remanescentes, perda de dentes e 

alterações no plano oclusal, que poderão levar a patologias da ATM e nos músculos 

mastigatórios (Kim et al, 2010). 

3. Tipos de Reabilitação Oral 

O objetivo principal das reabilitações protéticas é a substituição de um ou mais 

dentes perdidos. Essa alteração provoca o reequilíbrio neuromuscular do sistema 

estomatognático viabilizando a restauração e manutenção da função oral (Carli et al, 

2013).  

A restauração das funções mastigatórias, da estética e da fonética envolvem o uso 

de PR, PF e/ou implantes para restaurar dentes perdidos (Shaghaghian et al, 2015). 

Segundo Charyeva et al, (2012), podemos reabilitar os dentes perdidos por meio 

de PPRs, produzidas em resina acrílica ou em ligas metálicas, caso se trate de 

esqueléticas, PF, como coroas ou pontes confecionadas em resina composta, metal ou 

cerâmica, por exemplo, ou com implantes onde serão colocadas posteriormente coroas ou 

pontes. 

3.1.     Seleção do tipo de reabilitação oral 

Na altura de optar pelo tratamento mais indicado para um paciente, não devemos 

olhar apenas para as condições dos dentes ou para os tecidos de suporte, a condição 

socioeconómica desempenha também um papel importante na tomada de decisão do 

paciente. O médico dentista deve também ter em consideração esta questão e não ignorar 

qualquer fundamento científico que deve estar presente em qualquer reabilitação oral. 
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Sempre haverá uma opção de reabilitação mais simples e mais barata para atender às 

necessidades de pacientes de classes sociais mais baixas (Siqueira et al, 2013). 

O tratamento selecionado, assim como o tipo de reabilitação, devem sempre 

atender a determinados requisitos, tais como, a inexistência de dor e infeção, função oral, 

restauração da estética e conforto, além de promoverem o bem-estar e a satisfação dos 

pacientes, e garantindo uma ótima qualidade de vida referente à saúde oral. Levando em 

consideração o estado funcional e cognitivo do paciente, as condições médicas e a 

situação socioeconómica, após a adoção de métodos individuais e específicos, o plano de 

tratamento ideal pode mudar. Seja qual for a opção de tratamento escolhida, ela só poderá 

ser implementada e bem-sucedida se o paciente estiver motivado, financeiramente capaz 

e aceitar todas as etapas do tratamento (Müller, 2014). 

Alterações do foro psiquiátrico, doenças debilitantes, a experiência pessoal vivida 

pelo paciente em atos médicos anteriormente efetuados e alterações na cavidade oral, 

influenciam o prognóstico da reabilitação oral e a escolha de um plano de tratamento em 

pacientes edêntulos (Razak et al, 2014). 

3.2.   Prótese total removível 

As PTs tradicionais muco-suportadas, foram o tratamento de eleição do século 

XX. Porém, eram difíceis de reter, estabilizar e os pacientes tinham dificuldade em 

adaptar-se, levando ao desenvolvimento de investigações na área da medicina dentária 

para encontrar melhores alternativas para substituir os dentes ausente (Telles et al, 2009).  

Em comparação com pacientes com dentição natural, os pacientes com PTs 

apresentam baixa autoestima na maioria dos casos. A parte estética é o principal motivo 

desse incidente, mas por outro lado, próteses mal-adaptadas também podem interferir na 

função mastigatória e causar baixa autoestima (Volpato et al, 2012). 

De acordo com Volpato et al, (2012), uma PT é um dispositivo protético 

desenvolvido para substituir todos os dentes de uma arcada dentária, bem como a área 

gengival e o volume alveolar. O principal objetivo da PT é reconstruir a fonética, a 

harmonia facial, a estética, a função mastigatória, bem como, a função de deglutição. 
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Para uma correta deglutição, deve haver contato entre a língua e o palato. Para que 

haja esse contato em pacientes totalmente desdentados, é necessário o uso de uma PT 

superior, pois esta irá apoiar a elevação do osso hioide (Furuya et al, 2016). 

No edentulismo, derivado da atrofia do rebordo alveolar, a fonética encontra-se 

reduzida (Broka et al, 2013). Depois de usar uma PT, os pacientes podem novamente 

expressar corretamente sons e fonemas (Volpato et al, 2012). 

As PTs podem ser classificadas como superiores ou maxilares e inferiores ou 

mandibulares, se considerarmos a sua localização (figura 8). No que diz respeito à 

retenção e ao suporte, podem ser muco-suportadas (PTs removíveis sustentadas e retidas 

pelo contato entre o rebordo alveolar e a mucosa), sobredentaduras (suportada na mucosa 

e retida em raízes dentárias ou implantes) e PTs fixas (retidas em implantes). Podem 

também ser imediatas (colocadas logo após extrações de dentes) ou mediatas (colocadas 

depois de 90 dias das extrações dentárias, da cicatrização gengival e da regeneração 

óssea), conforme o momento da sua colocação. As PTs podem ser fabricadas com uma 

base em resina acrílica tradicional (rígida) ou com uma resina acrílica aborrachada 

(macia). Esta base será a que estará em contato com a mucosa oral. A cor destas bases, 

no palato ou na zona lingual, poderá ser cor de rosa ou transparente, para facilitar a 

identificação de zonas de compressão. Este tipo de prótese pode também ser fabricada 

com gengiva caraterizada na zona vestibular, para dar um aspeto mais natural (Volpato 

et al, 2012).  

 

 

 

 

 



EFICÁCIA MASTIGATÓRIA EM REABILITAÇÃO ORAL 

26 

Figura 8.- Classificação das PTs removíveis (Adaptado de Volpato et al, 2012). 

 

Embora este tipo de próteses convencionais permitam a substituição da grande 

maioria das estruturas orais perdidas, elas não conseguem compensar a função totalmente, 

depois da perda dos dentes. Frequentemente, os pacientes, por sentirem dor e a deslocação 

das próteses, acabam por ajustar automaticamente as suas escolhas alimentares e limitam 

os movimentos mandibulares, ainda que inconscientemente (Müller, 2014). 

As enzimas digestivas e a mastigação adequada devem transformar as moléculas 

mais complexas em estruturas simples. Neste contexto, a função mastigatória deficiente 

força o paciente a escolher alimentos mais fáceis de mastigar e, que não atendem às 

necessidades nutricionais diárias. Os utilizadores das PTs evitam geralmente alimentos 

mais duros, e que pode conduzir a uma dieta de baixa qualidade (Park et al, 2017).   

As PTs removíveis devem ser retiradas da boca regularmente para uma limpeza 

adequada. Se essa limpeza não for realizada, geralmente ocorrem interferências na 

perceção do olfato e do paladar e, portanto, influenciam a dieta (Neto, 2013). E em relação 

à estética, a reabilitação protética pode recriar o suporte labial e a simetria facial, enquanto 

que em termos da função pode melhorar a fala, a mastigação e a deglutição (Petrovic et 

al, 2018; Zhu et al, 2018). 
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3.3.   Prótese parcial removível 

Patel (2014) afirmou que a reabilitação oral para pacientes parcialmente edêntulos 

engloba várias técnicas para cada indivíduo. É importante considerar as expectativas do 

paciente, o estado dos restantes dentes e a relação destes com a anatomia dos tecidos 

orais. Qualquer que seja o tratamento proposto, o escolhido deverá ser a melhor solução 

para o paciente em questão. 

A PPR acrílica é fabricada com uma base acrílica e com dentes artificiais, 

normalmente também em acrílico. A PPR esquelética é composta por uma base acrílica 

como principal elemento e dentes artificiais, também em acrílico, colocados numa 

estrutura metálica com apoios oclusais, retentores e conectores (Sugio et al, 2019). 

Em relação às PPR acrílicas, Xie et al, (2015), referiram que estas são temporárias, 

mas indispensáveis para o alívio estético e funcionalidade básica antes da fixação de 

próteses permanentes. De acordo com os autores, embora as PPR sejam menos apreciadas 

em termos de função mastigatória, conforto, manutenção da higiene oral e estabilidade 

oclusal, foram desenvolvidas modificações estratégicas para melhorá-las.  

Embora tradicional, a PPR ainda é um dos métodos mais utilizados pelos médicos 

dentistas. Caracteriza um importante recurso reabilitador na área da medicina dentária. 

Geralmente, os dentes parcialmente perdidos são substituídos por PPRs, elaboradas 

totalmente em acrílico ou em metal e acrílico. Esta opção de tratamento traz múltiplos 

benefícios ao paciente parcialmente desdentado, incluindo benefícios estéticos e 

funcionais, e também pode levar o paciente a ser aceite socialmente por não ser mais um 

indivíduo edêntulo. Embora existam muitas opções para restaurar espaços edêntulos e o 

interesse por implantes tenha crescido recentemente, ainda observamos um grande 

número de pacientes a utilizarem PPRs convencionais. Por serem de rápida confeção, 

pouco invasivas, de fácil manutenção e produção e por terem um baixo custo, tornam este 

tipo de prótese uma escolha ainda muito comum (Siqueira et al, 2013; Xie et al 2015; 

Akinyamoju et al, 2019).  

Uma PPR bem construída pode ser um ótimo tratamento. Embora a PPR seja um 

tratamento importante para pacientes com um número acentuadamente reduzido de 

dentes, muitos pacientes apresentam grandes áreas sem dentes, uma distribuição 

desfavorável e muito poucos dentes de apoio restantes para fornecer a retenção adequada 

e suporte para uma PPR convencional (Shaghaghian et al, 2015). 
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Montero et al, (2013) realizou um estudo com o intuito de avaliar as alterações na 

qualidade de vida, no que diz respeito à saúde oral, referidas por pacientes reabilitados 

com PPRs. Concluiu que esta reabilitação protética convencional melhora o bem-estar 

dos pacientes, embora em mais de 20% dos indivíduos possa provocar desconforto e 

disfunção na mastigação. Segundo o autor, as PPRs em metal (esqueléticas), em relação 

à satisfação do paciente, são as preferenciais. No geral, os pacientes notaram vantagens 

na estética, na mastigação, e na satisfação, após colocarem PPRs.  

Em relação aos fatores socioeconômicos, a maioria dos pacientes edêntulos 

pertence a uma classe mais baixa, o que leva à escolha do tratamento tradicional de 

reabilitação removível, ao invés da reabilitação com implantes, pois estes possuem custos 

bastante mais elevados (Siqueira et al, 2013).  

3.4.   Prótese fixa  

Há muitos anos que na medicina dentária as PFs têm vindo a substituir os 

elementos dentários perdidos. Esta é sem dúvida uma ótima opção reabilitadora que pode 

ser cimentada ou aparafusada sobre implantes ou cimentada sobre peças dentárias vitais 

ou endodonciadas (Nejatidanesh et al, 2016). Esta envolve a substituição e reabilitação 

de peças dentárias ausentes por peças protéticas fixas, com o intuito de restabelecer 

estética, conforto e função ao paciente (Rosentiel et al, 2015). Estas compreendem a 

manutenção e a modificação de peças dentárias por elementos fixos, transformando uma 

dentição com fraca harmonia e mau posicionamento numa oclusão satisfatória (Padoin & 

Solda, 2018).  

As PFs podem ser provisórias ou definitivas e normalmente são confecionadas em 

acrílico, metal, cerâmica ou resina composta, conforme o mais adequado para cada 

paciente. (Yalamanchili et al, 2013). 

Existem várias opções de próteses que visam o correto restabelecimento da 

fonética, estética e mastigação. Esta última constitui um fator imprescindível para que o 

individuo tenha uma nutrição correta, mas as indicações da prótese dependem de vários 

fatores, como osso e dentes remanescentes, condições sistémicas, económicas e 

psicológicas. Ao comparamos os diferentes tipos de reabilitação protética existentes, a 

que apresenta melhores resultados, é a PF sobre implantes. (Medeiros & Montenegro, 

2014). De acordo com a pesquisa de Boven et al, (2015), este tipo de prótese apresenta 



DESENVOLVIMENTO 

29 

algumas vantagens em relação às próteses tradicionais em indivíduos edêntulos totais, 

como maior eficiência da mastigação e maior força máxima de mordida, o que deixa o 

paciente mais satisfeito.  

É fundamental uma harmonia entre as próteses e o periodonto para a longevidade e a 

estética de um tratamento reabilitador. É muito importante quando se faz o planeamento 

do tratamento protético, ter em conta o material a utilizar na reabilitação, o desenho das 

próteses, a qualidade e a quantidade de dentes pilares, os preparos, os pônticos e a 

oclusão. A localização da margem dos preparos e os perfis de emergência e de contorno 

das próteses irão influenciar a resposta dos tecidos gengivais às próteses. Uma 

higienização correta dos pônticos ajuda a uma boa resposta dos tecidos gengivais, assim 

como um resultado mais estético e positivo clinicamente (Abduo & Lyons, 2017). 

4. Oclusão 

O sistema estomatognático é composto por estruturas estáticas, como o osso 

hioide, maxila, mandíbula e ossos cranianos, relacionadas pela ATM e por estruturas 

dinâmicas. É uma unidade neuromuscular, que impulsiona a movimentação das partes 

estáticas. Funções como sucção, mastigação, respiração, deglutição e fala, são 

responsabilidade deste sistema (Marchesan, 2005; Franco et al, 2012; Chiodelli et al, 

2015).  

Os músculos de mastigação, a mandíbula, a maxila e os dentes, juntamente com a 

ATM, formam a oclusão dentária. Uma oclusão dentária normal caracteriza-se pela 

harmonia destes elementos, assim como de uma posição normal dos planos inclinados 

das peças dentárias que, de acordo com as forças musculares e as suas bases ósseas, 

apresentam inclinações axiais corretas e pontos de contatos proximais (figura 9) 

(Yamaguto & Vasconcelos, 2005; Chiodelli et al, 2015).  
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Figura 9.- Oclusão dentária (Adaptado de Instituto Roberto Maciel., 2019). 

 

A oclusão está diretamente relacionada com as funções estomatognáticas, e é 

normal existirem desvios oclusais no ser humano, não significando por isso que a oclusão 

promova uma mastigação deficiente e que esteja desconfortável. A oclusão determina a 

posição da mandíbula e o padrão de movimento, ou seja, uma má oclusão pode resultar 

na sobrecarga do sistema mastigatório, bem como levar a danos na ATM (Wang & Yin, 

2012; Chiodelli et al, 2015). Estímulos nociceptivos resultantes da oclusão ou da ATM 

podem promover comportamentos compensatórios musculares, como distúrbios 

miofaciais ou orofaciais, como é o caso da DTM (Felício et al, 2010; Chiodelli et al, 

2015). 

Pessoas saudáveis com uma oclusão normal apresentam um padrão mastigatório 

regular, estável e rítmico, contrariamente a indivíduos com maloclusão ou com DTM, os 

quais apresentam um padrão mastigatório irregular e instável. (Kimoto et al, 2011; 

Chiodelli et al, 2015). 

Felizmente a perda da oclusão em dentes posteriores e o consequente défice 

mastigatório pode ser restaurado graças à reabilitação oral com dentes artificiais, com PFs 

ou removíveis, mesmo em pacientes com múltiplas perdas dentárias (Miyamoto et al, 

2005; Takeuchi et al, 2015; Scherder et al, 2018). 
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5. Eficácia mastigatória 

A eficácia é a “qualidade do que produz o efeito esperado; a qualidade do que é 

eficaz; a capacidade de cumprir os objetivos pretendidos e a força para produzir 

determinados efeitos” (Infopedia, 2021).  

A eficácia mastigatória representa a capacidade de um indivíduo fragmentar um 

determinado alimento, e a sua medição é efetuada por meio da mastigação de uma 

amostra de alimento, que é expelida numa fase posterior ao ciclo mastigatório (Larissa et 

al, 2012).  

5.1.  Mastigação 

O sistema estomatognático compreende um conjunto de estruturas orais que têm 

funções comuns, como mastigar, sorrir, deglutir, falar e sorrir (figura 10). A que diz 

respeito a esta monografia é a mastigação, que é um processo dinâmico e contínuo no 

qual o alimento é fragmentado em pequenas partículas e misturado com a saliva para ser 

transformado num bolo alimentar adequado para deglutir (Moriya et al, 2011; Melo, 

2017). Esta função é muito importante, sendo considerada como uma atividade sensorial 

e motora, onde a manipulação e a trituração dos alimentos são envoltas por meio de 

padrões de movimento rítmico (Marchesan, 2005; Ohkubo et al, 2013). 

  

Figura 10.- Sistema estomatognático (Adaptado de Netter., 2019). 

 

O ciclo mastigatório é a etapa inicial do processo de alimentação, esmagando e 

preparando os alimentos para deglutir.  
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É também a primeira fase da digestão e envolve vários processos motores em 

simultâneo para gerar o torque de mastigação necessário para reduzir mecanicamente os 

alimentos e formar o bolo alimentar eficientemente (Morquette et al, 2012; Pasinato et al, 

2017). A sua sequência consiste numa série de ciclos que incluem eventos espacialmente 

sincronizados, como as contrações alternadas dos músculos elevadores e depressores 

mandibulares, movimento da língua e segmentos craniocervicais (Ferrario et al, 2006; 

Pasinato et al, 2017). 

Mastigar é uma das funções mais importantes do desenvolvimento harmonioso do 

sistema estomatognático, pois quando executada alternadamente e bilateralmente, 

favorece o contato coincidente de trabalho, balanceio e adequados deslizamentos 

mandibulares. Os autores caracterizam a mastigação em três fases, a incisão, a trituração 

e a pulverização, e ressaltam que a sua eficácia depende da área que diminui o bolo 

alimentar a um determinado tamanho. As dimensões dos alimentos influenciam a 

mastigação e a forma como esta é feita. A sensibilidade da mucosa oral possibilita a 

averiguação da consistência do alimento e a redução do tamanho das partículas no 

decorrer do processo de trituração, que desempenha um papel importante na função 

mastigatória. Padrões alternados de mastigação bilateral, com os lábios cerrados, são 

designados como ideais durante este processo. Este modo depende da presença de dentes, 

equilíbrio oclusal, ausência de interferência dentária, contatos prematuros, bom 

funcionamento da ATM e maturidade neuromuscular. É referido que podem existir 

muitos motivos para mudanças na mastigação, tais como: insuficiente cerramento labial, 

mastigação unilateral, existência de ruídos, participação da musculatura periorbicular, 

movimento mandibular restrito (Tessitore & Cattoni, 2010; Barros, 2016).  

A função mastigatória é também fundamental para prevenir disfunções 

musculares orofaciais e cervicais. Embora a digestão dos alimentos modernos exija pouca 

fragmentação, uma mastigação cuidadosa é muito importante para o processo digestivo. 

Pedaços grandes de comida têm uma superfície menor para a ação das enzimas. A 

mastigação estimula a secreção de saliva e suco gástrico e a dimensão das partículas 

afetará o tempo de permanência dos alimentos no estômago, onde as maiores prolongarão 

o tempo de digestão. Na prática clínica com a mastigação, deve ser considerado o estado 

anatómico e funcional de cada sujeito. É sabido que a função mastigatória não pode ser 

considerada isoladamente, pois esta função corre o risco de ser modificada por diversos 
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fatores, como alterações na oclusão, falta de dentes, padrões respiratórios, entre outros 

(Barros, 2016). 

Indivíduos podem começar a mastigar unilateralmente devido a cáries ou perdas 

dentárias, ou a alterar os seus padrões mastigatórios devido ao uso de aparelho 

ortodôntico, próteses inadequadas ou interferências de oclusão traumática. Portanto, ao 

avaliar a capacidade mastigatória de um indivíduo, todos estes aspetos devem ser tidos 

em conta, independentemente de serem situações estruturais ou temporárias. A duração e 

frequência do ciclo de mastigatório também varia muito, dependendo do tipo e 

consistência do alimento, portanto, não há um número de ciclos mastigatórios ideal, pois 

para além do tipo de alimento, a qualidade neuromuscular e o tipo facial também estão 

diretamente relacionados (Duarte & Whitaker, 2014; Barros, 2016). 

A mastigação engloba os processos de mordida, trituração, transporte e deglutição 

e faz parte de um complexo processo fisiológico que compreende atividades 

neuromusculares e digestivas. Dependendo do tipo de alimento, o ciclo mastigatório pode 

ter durações e ritmos diferentes. Considerando que a mastigação é um comportamento 

automático e praticamente inconsciente, não importa quais sejam as mudanças, o ser 

humano irá adaptar-se a alguns desequilíbrios pela alimentação e sobrevivência (Barros, 

2016). É frequente haver alterações mastigatórias, mas no processo de busca da 

manutenção da função mastigatória, mesmo em condições adversas, a adaptação 

funcional é ainda mais comum (Berretin-Felix et al, 2014; Barros, 2016). A mastigação 

é uma função vital, portanto, acontecerá independentemente de possíveis alterações. Para 

que a alimentação possa acontecer, ocorrem adaptações. O sistema estomatognático é a 

parte que mais alterações sofre durante o processo de vida, não sendo a infância o único 

momento para essas mudanças (Barros, 2016; Duarte & Whitaker, 2014). Tal como 

acontece com qualquer organismo vivo ou com outros órgãos do nosso corpo, a estrutura 

oral envelhece com a idade e torna-se cada vez mais difícil manter o equilíbrio nesta 

cavidade, assim como o seu adequado funcionamento (Moriya et al, 2011; Melo, 2019). 

O sistema estomatognático está constantemente a receber estímulos sensoriais 

extra e intraorais, informando assim as características do alimento e possíveis 

interferências sobre o sistema. Essas informações fornecem feedback ao sistema sobre as 

necessidades de adaptação, criando diferenças intra e interindividuais em cada estágio de 

mastigação dos alimentos (Morquette et al, 2012; Pasinato et al, 2017). 
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A consistência e o tamanho do bolo alimentar representam os fatores extrínsecos 

que podem, de alguma forma, interferir sobre o padrão mastigatório (Peyron et al, 2002; 

Häggman-Henrikson & Eriksson, 2004; Pasinato et al, 2017). De acordo com Peyron et 

al, (2002) e Pasinato et al, (2017) o aumento da consistência de um alimento, pode 

conduzir ao aumento da duração e do número de ciclos mastigatórios, bem como à maior 

amplitude lateral e vertical do movimento mandibular, ao aumento da velocidade de 

mastigação e à maior duração da fase oclusal do ciclo. De igual modo, verifica-se uma 

influência da espessura e do tamanho do bolo alimentar sobre a amplitude do movimento 

crânio-cervical durante a mastigação.  

No que respeita aos fatores que podem conduzir às compensações observadas 

durante a função, verifica-se que o padrão mastigatório pode ser modificado com 

proeminência unilateral ou mastigação unilateral crónica, que pode ser observado em 

indivíduos com DTM. Este padrão pode levar a estímulos específicos no balanceio da 

mastigação, associados ao desenvolvimento dissonante do esqueleto facial, bem como a 

desordens na musculatura mastigatória e a assimetrias faciais (figura 11) (Whitaker et al, 

2009; Felício et al, 2010; Weber et al, 2013; Pasinato et al, 2017).  

 

 

Figura 11.- Assimetria facial (Adaptado de Mauricio Demétrio – Cirurgia Oral e Maxilofacial., 

2017). 

 

Não obstante, o padrão mastigatório típico é constituído pela mastigação bilateral 

alternada, com lábios selados e com a ausência da participação exagerada da musculatura 
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perioral. A ação física de mastigação foi estudada com uma variedade de métodos para 

determinar a mecânica desta função e a sua eficiência. A mastigação é uma sequência 

coordenada e suave de eventos com movimento lateral significativo (Whitaker et al, 2009; 

Pasinato et al, 2017).  

A mudança e o movimento de alimentos dentro da cavidade oral são essenciais 

para localizar os alimentos entre os dentes, para que as forças de rutura oclusais possam 

ser aplicadas ao bolo alimentar. Assim, quando o alimento está mais triturado, o 

movimento principal da mandibula ocorre no plano vertical (Whitaker et al, 2009; 

Pasinato et al, 2017).  

Altas forças são produzidas durante o ciclo mastigatório, sendo que a mais alta 

surge quando os dentes estão em contato. A importância da estabilidade oclusal na 

posição intercuspídea, é de extrema importância clínica (figura 12) (Elmoula et al, 2018). 

 

  

Figura 12.- Estabilidade oclusal (Adaptado de Instituto Roberto Maciel., 2019). 

 

A mastigação bilateral alternada é considerada a ideal por ser responsável por 

distribuir uniformemente as forças pelos tecidos moles e ossos, possibilitando 

estabilidade e harmonia devido à distribuição homogénea dos alimentos entre os lados 

esquerdo e direito (Whitaker et al, 2009). A maior parte dos estudos assumem que a 

consistência alimentar pode favorecer o indivíduo a permanecer com a mastigação ideal 

ou a escolher um lado da sua preferência para a mastigação. Assim, a mastigação habitual 

https://pocketdentistry.com/
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e balanceada é observada de forma mais específica e frequente, devido à ingestão de 

alimentos mais duros e secos (Pignataro et al, 2004; Nascimento et al, 2013).  

A coordenação motora oral para mastigar desenvolve-se no contexto da 

significância neurológica, neuromotora e mudança anatómica. Portanto, as observações 

ao nível do movimento mecânico possuem o potencial de fornecer novos dados 

relacionados com as forças motrizes para a mudança ou estabilidade comportamental no 

desempenho da mastigação ao longo da idade. Muitos dos modelos atuais de alimentação 

atribuem um papel principal aos geradores do padrão central do tronco cerebral para 

regular a coordenação entre os músculos orais para a mastigação (Farias-Neto & Carreiro, 

2015). 

Estes geradores de padrão central enviam sinais de ativação alternados para os 

pares de músculos antagonistas para produzir o padrão rítmico de abertura e fecho da 

mandibula, característico da mastigação (Agrawal & Lucas, 2003). 

Neste sentido, o padrão de mastigação pode disponibilizar uma melhor 

compreensão de como os mecanismos são gradualmente ajustados com a experiência para 

adequar as mudanças significativas de desenvolvimento da anatomia da mastigação e 

função neuromuscular. Alternativamente, a observação de que a taxa de mastigação não 

muda com a idade pode ser interpretada para apoiar a natureza robusta dos geradores do 

padrão central mastigatório, porque pode-se prever que a taxa de mastigação diminua 

com a idade à medida que as estruturas mandibulares se tornam mais maciças com o 

crescimento (Stohler, 1986; Pasinato et al, 2017).  

A biomecânica musculoesquelética aplicada ao sistema mastigatório inclui a 

mecânica dos próprios músculos mastigatórios, ou seja, a anatomia muscular, constituída 

pelas suas ligações e angulações, arquitetura muscular interna e ativação de padrões, e a 

mecânica dos dentes, bem como as propriedades materiais e estruturais que moldam a 

quantidade, direção, força e velocidade dos movimentos orofaciais complexos. A 

compreensão mais detalhada da biomecânica musculoesquelética destes sistemas é 

fundamental não somente para o entendimento dos efeitos das alterações anatómicas na 

função motora, mas também para o diagnóstico e gestão de distúrbios 

musculoesqueléticos como as disfunções temporomandibulares (McLoon & Andrade, 

2013). 
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Na mastigação o sistema nervoso central tem a necessidade de receber 

informações sobre o posicionamento e a velocidade da mandibula aquando da abertura e 

do encerramento desta, sobre as forças que atuam sobre si e sobre os dentes, bem como 

na ativação e comprimento dos músculos envolvidos. A geração de movimentos 

mandibulares é provocada pelo músculo ativo da mandibula e as tensões passivas de 

tecidos moles. A anatomia dos músculos da mandibula é muito complexa (Hafezeqoran 

et al, 2018). 

Assim, as unidades motoras no interior dos músculos masséter, temporal e 

pterigóideo medial são ajustados de forma altamente complexa dentro de cada músculo. 

Por exemplo, as fibras musculares em geral não vão do arco zigomático ao ramo, mas 

existem em pequenos compartimentos de fibras curtas divididas por bainhas 

aponeuróticas e dispostos da forma denominada penada (McLoon & Andrade, 2013; 

Hafezeqoran et al, 2018). 

As tensões ativas e passivas já mencionadas geram uma variedade de movimentos 

da mandibula e forças ao longo de vários elementos como os dentes, ATMs e ossos do 

sistema mastigatório. Neste sentido, os estudos anatómicos e funcionais feitos em animais 

e humanos salientaram algumas destas variáveis (McLoon & Andrade, 2013). Sistemas 

de captura de movimento são utilizados normalmente para a avaliação do detalhe 

biomecânico dos movimentos que estão envolvidos na marcha humana, embora nos 

estudos sobre a mastigação podem estar dependentes dos seus padrões de movimento 

mais específicos, com variáveis associadas à performance mastigatória (Haggerty et al, 

2014).  

A melhor performance mastigatória pode estar relacionada com uma maior 

velocidade de encerramento e menor duração desta fase do ciclo mastigatório e uma 

maior amplitude do movimento vertical da mandibula (Yoshida et al, 2007; Komagamine 

et al, 2011; Pasinato et al, 2017). 

Os movimentos voluntários, como a abertura ou protrusão da mandíbula, são 

impulsionados por centros superiores, como o córtex motor primário e a área cortical 

mastigatória que também podem ser moduladas por entradas somatosensoriais para o 

córtex e motor do tronco cerebral e circuitos de saída. Já os reflexos, são movimentos 

involuntários, pelos quais uma entrada aferente para o sistema nervoso central pode gerar 

um movimento reflexo da mandíbula. Tem-se como exemplo destes, morder uma 
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partícula sólida durante a mastigação pode provocar uma resposta de abertura automática 

da mandíbula, como forma de proteção (McLoon & Andrade, 2013).  

Não obstante a maior parte das funções motoras mastigatórias é de natureza 

cíclica, ou seja, são movimentos regularmente recorrentes, sendo que estes movimentos 

cíclicos da mandibula, outros movimentos faciais associados e os movimentos da língua 

que caracterizam a mastigação são gerados por músculos conduzidos por um programa 

que reside no gerador de padrão central do tronco cerebral, que por si só pode ser 

modulado por entradas aferentes através de circuitos de reflexão do tronco cerebral 

(Woda et al, 2011). 

 

 

Figura 13.- Músculos da mastigação (Adaptado de Netter., 2019). 

 

No processo de mastigação estão envolvidos vários músculos, como o temporal, 

o masséter, o pterigóideo lateral e o pterigóideo medial, estes responsáveis pelo 

levantamento da mandíbula, enquanto que o pterigóideo lateral e os supra-hiodeos são 

responsáveis pelo encerramento da mandíbula (figura 13) (Solberg, 1999; Madeira, 2010; 

Chimendes, 2013). 
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5.2.   Avaliação da eficácia mastigatória 

Um estudo de Oliveira et al, (2014) teve como objetivo analisar a eficiência 

mastigatória através do uso de alimentos naturais. Os seus resultados determinaram que 

os alimentos mais difíceis de mastigar são os fibrosos, em comparação com as castanhas, 

sardinhas e salsichas que são mais fáceis de ser mastigados. A contribuição da fiabilidade 

dos testes foi apresentada através de um alimento mais resistente, a cenoura. 

Relativamente a este aspeto, Sugimoto et al, (2012) referem que as partículas de alimentos 

devem ter um diâmetro entre os 1.4 a 2.0 mm, para se obter uma boa deglutição. 

Fragmentos superiores a 2.0 mm indicam fortemente uma baixa eficácia mastigatória por 

parte dos dentes. 

De salientar que existem vários alimentos de teste naturais já utilizados, como o 

amendoim, a avelã, a cenoura, o presunto, o coco, a alface, entre outros. Desta forma 

Kapur et al, (1964) propôs uma avaliação de diversos alimentos de teste utilizados para 

medir a eficiência mastigatória nos utilizadores, ou seja, foram combinados alimentos 

fibrosos, mais difíceis de mastigar, com castanhas, enchidos e sardinhas, mais fáceis de 

mastigar. Além disso, os autores observaram que a cenoura crua era um dos alimentos 

mais resistentes, apresentando alto grau de precisão.  

Em relação ao estudo de alimentos sintéticos, Edlund e Lamm, (1980) analisaram 

as suas propriedades, sendo que, este material pode possuir vantagens, nomeadamente, a 

ausência de degradação pela água, conduzindo a resultados ótimos após a mastigação 

(Oliveira et al, 2014). De acordo com os autores na realização dos testes de eficácia 

mastigatória, os alimentos artificiais possuem vantagens em comparação com os 

alimentos naturais, pois estes podem ser reprodutíveis e refletem uma melhor ação das 

cúspides dos dentes.  

O estudo de Sánchez-Ayala et al, (2014) teve como objetivo avaliar a 

reprodutibilidade do silicone de condensação Optosil Comfort® como alimento teste 

artificial, avaliando do desempenho mastigatório em 20 indivíduos com idade média de 

23 anos. Os autores utilizaram o método de peneira simples, dupla e múltipla e a 

reprodutibilidade foi determinada pelo teste de correlação intraclasse. O autor concluiu 

que a utilização do alimento de teste artificial Optosil Comfort® para a medição da função 
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mastigatória, usando os métodos de peneira única, dupla e múltipla, gerou resultados 

altamente reprodutíveis em indivíduos dentados. 

O método mais indicado para medir a eficiência mastigatória é o sistema de 

peneiras. Este método foi introduzido pela primeira vez por Gaudenz em 1901, e é 

atualmente identificado como o principal método na literatura relacionada com a 

mastigação. Os seus protocolos diferem no número de ciclos de mastigação realizados, 

no tempo de mastigação ou no número de peneiras a que o alimento de teste triturado é 

submetido (Goiato et al, 2010; Oliveira et al, 2014). Ao considerar este método, o ponto-

chave é que quanto mais partículas são moídas pela mastigação, menor é o diâmetro da 

peneira, e, por isso, melhor é a eficiência da mastigação individual (Kapur et al, 1964). 

Por outro lado, Poyiadjis & Likeman, (1984) realizaram um estudo para medir a 

eficiência mastigatória através do uso do método pastilha elástica. Neste caso concreto, 

a goma estava desidratada e foi pesada antes e após a mastigação, estas duas pesagens 

foram comparadas e a redução do peso correspondia à quantidade de açúcar perdida 

durante a mastigação. De acordo com os autores, quanto maior foi a perda de açúcar, mais 

eficiente foi a mastigação. Esta metodologia difere do método padrão de peneira porque 

a pastilha elástica não pode ser esmagada quando mastigada, e por esta razão, a 

percentagem de perda de açúcar durante a mastigação foi decisiva para o valor atribuído 

à eficiência mastigatória.  

Estudos que têm como objetivo a melhoria dos métodos de peneiras estão 

disponíveis na literatura, por exemplo, com a tentativa de reduzir a concentração de óleos 

nas amêndoas e como consequência a sua aglutinação. Foi proposta por Al-Ali et al, 

(1999) uma metodologia simplificada para a colocação de amêndoas no micro-ondas e 

assim reduzir o seu teor de óleo, o que levaria à diminuição da aglomeração de partículas. 

Neste sentido, este procedimento poderia eliminar a necessidade de lavar as partículas 

mastigadas no método de peneiras, reduzindo o tempo do teste.  

Posteriormente, Van der Bilt & Fontijn-Tekamp, (2004) efetuaram uma 

comparação dos métodos de peneira única e múltipla para a determinação da eficiência 

mastigatória, tendo em conta que estes métodos ainda não tinham sido comparados até ao 

momento. Assim, o método de peneira múltipla foi recomendado quando são necessárias 
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informações mais detalhadas sobre a eficiência mastigatória e para obter resultados mais 

precisos. 

Também Oliveira et al, (2014) realizaram um estudo para determinar um resultado 

mais preciso relacionado com a eficiência mastigatória, com a utilização de um sistema 

composto por 7 peneiras granulométricas de vários diâmetros de abertura (0,71mm; 

1,0mm; 1,4mm; 2,0mm; 2,8mm; 4,0mm e 6,8mm). 

 

5.3.   Eficácia mastigatória em reabilitação oral 

O estudo de Nóbrega, (2017) teve como objetivo analisar comparativamente a 

eficácia mastigatória entre pacientes portadores de PPR acrílica e esquelética, onde 10 

indivíduos eram portadores de PPR acrílica bimaxilar e outros 10 utilizadores de PPR 

esquelética bimaxilar, com idades compreendidas entre os 49 e os 79 anos. Os autores 

utilizaram um sistema constituído por 7 peneiras granulométricas e alimento de origem 

artificial.  

Neste sentido, cada participante mastigou 20 cubos de alimento artificial, 10 deles 

num ciclo mastigatório de 20 golpes e os restantes 10 cubos num ciclo mastigatório de 

40 golpes. Verificou-se que os pacientes portadores de PPR esquelética apresentam uma 

eficácia mastigatória superior, quando comparados aos pacientes portadores de PPR 

acrílica. 

Importa referir que neste estudo os resultados obtidos com as PPRs acrílicas foram 

equivalentes aos resultados obtidos com as PTs acrílicas, fundamentadas num outro 

estudo de Bessadet et al, (2013), com uma performance mastigatória de somente 5%. Esta 

semelhança pode estar relacionada com a ausência de dentes remanescentes posteriores 

o com o seu mecanismo de suporte.  

Tendo em conta que existe um conjunto de métodos para a análise da eficiência 

mastigatória na literatura em vigor e que apresentam alguma taxa de sucesso, o estudo de 

Mantovani, (2021) teve como objetivo, a comparação dos três métodos mais utilizados 

na avaliação dessa eficiência em usuários de PTs convencionais bimaxilares. A amostra 

do estudo foi composta por 24 pacientes (10 homens e 14 mulheres) com idades 
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compreendidas entre os 60 e os 89 anos, reabilitados com PTs convencionais superiores 

e inferiores. O protocolo dos testes e os métodos utilizados foram efetuados em 40, 20 e 

10 ciclos mastigatórios com 17 cubos de silicone Optocal, através do método de múltiplas 

peneiras; 5 amêndoas através do método de múltiplas peneiras; e gomas de duas cores 

Vivident Fruitswing através do método colorimétrico Software Viewgum. O autor 

concluiu que a eficácia mastigatória dos pacientes foi superior com as gomas, seguido 

das amêndoas e menor no silicone Optocal, em todos os ciclos mastigatórios. Não 

obstante, a eficácia mastigatória foi superior nos 40 ciclos mastigatórios, seguindo-se os 

20 ciclos e por último, os 10 ciclos. 

O edentulismo apresenta um impacto importante no processo da mastigação, 

sobretudo ao nível dos seus elementos motores e sensoriais. Deste modo, uma atrofia 

muscular no músculo masséter gera uma perda no retorno sensorial periodontal, com 

consequências graves na capacidade mastigatória de pacientes portadores de próteses 

dentárias. Neste contexto, o estudo inicial de Cavalcanti & Biachini, (2008) visou analisar 

as fontes interferentes relacionadas com a função mastigatória, observando as 

características da mastigação em indivíduos portadores de PPR e PT. Foram analisados 

53 indivíduos entre os 42 e os 67 anos de idade, distribuídos por dois grupos: 32 

portadores de PT ou PPR estável e 21 indivíduos com dentição natural. O alimento 

utilizado foi o pão de sal e foram avaliadas as propriedades das estruturas e da 

musculatura orais, o tipo de corte realizado no pão, a permanência dos lábios encerrados, 

o intervalo de mastigação, a quantidade de ciclos mastigatórios e o tipo de mastigação. 

Nos resultados não houve diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos, 

relativamente aos movimentos da mandíbula, tipo, intervalo de tempo, quantidade de 

ciclos mastigatórios e na caracterização da deglutição. Contudo, a mastigação em 

portadores de PR é caracterizada por alterações na forma de corte dos alimentos, por um 

tipo de mastigação indefinido e por uma postura labial satisfatória. Já o tempo médio e o 

número de ciclos mastigatórios foram semelhantes aos obtidos para indivíduos com 

dentição natural. 

Alguns estudos compararam pacientes com dentição completa com os indivíduos 

portadores de próteses parciais e totais removíveis, e observou-se, principalmente no 

estudo Mac Kay et al, (2015) que os que tinham dentição completa apresentaram menor 

dificuldade de mastigação de alimentos com uma percentagem de 9.5%, em comparação 
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com o grupo de portadores de PR que obtiveram uma dificuldade de 71.9% de 

mastigação. Os autores referiram ainda em forma de conclusão de que as alterações 

ocorridas nos músculos, como o masséter, dos indivíduos portadores de PR, deram 

origem a uma certa fraqueza muscular no momento da mastigação, o que influenciou a 

sua eficácia mastigatória.  

Num estudo efetuado por Lopes et al, (2019) avaliou-se a eficiência mastigatória 

em pacientes portadores de PPRs. Foi utilizado um teste no qual se verificou a condição 

da mastigação de pacientes portadores deste tipo de próteses dentárias em comparação 

com pacientes com dentição natural. O estudo incluiu uma amostra de 28 indivíduos, 

separados por quatro grupos (PPR, PPR/PT, PT e Controlo). O processo consistiu em 

triturar por duas vezes, duas amêndoas, em 10 ciclos mastigatórios e, posteriormente, 

proceder à tamisação em peneiras granulométricas por ordem decrescente (4mm, 2mm, 

1mm e 0,5mm). Os autores concluíram que tanto os indivíduos com PPR, como aqueles 

que utilizam a associação entre PPR e PT e os que pertencem ao grupo controlo 

demonstraram resultados de performance mastigatória aproximados. Já os pacientes 

portadores de PTs duplas revelaram resultados inferiores aos outros grupos, ou seja, 

manifestaram uma performance mastigatória mais deficitária. 

O estudo de Rodrigues, (2014) foi importante no sentido de comparar a eficácia 

mastigatória de indivíduos com diferentes características dentárias, através de testes de 

mastigação com uma goma natural. Um grupo controlo de pacientes com dentição natural 

completa, três grupos representativos de pacientes parcialmente edêntulos, classes I, II e 

III de Kennedy, e um grupo de indivíduos previamente sujeito a reabilitação oral pelo uso 

de PF. Os resultados apenas são significativos nos pacientes parcialmente desdentados de 

classe I de Kennedy, onde se pode verificar que há uma diferença considerável entre a 

granulometria obtida com e sem as próteses colocadas. Como seria de esperar, os 

resultados demonstram uma superioridade da qualidade da mastigação em pacientes com 

uma dentição natural completa, em relação a todos os outros níveis de dentição e 

tratamentos protéticos. Comparando os resultados dos diferentes grupos, podemos 

concluir que os pacientes reabilitados com PF têm uma eficiência mastigatória muito 

superior aos pacientes reabilitados com PPR. Em relação aos pacientes portadores de PR, 

quanto menor o número de dentes posteriores, menor a eficácia mastigatória. 
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Um estudo de Lima, (2018) foi importante na análise da autopercepção da saúde 

oral, na eficiência mastigatória e na força máxima de mordida de portadores de 

sobredentaduras com diferentes sistemas de encaixe. Sendo que, o objetivo do autor foi 

avaliar o efeito dos sistemas de encaixe O'ring e Locator, para sobredentaduras 

mandibulares retidas por um implante. A amostra de estudo foi constituída por 28 

pacientes divididos em dois grupos. Na avaliação do impacto e da autopercepção da saúde 

oral e na qualidade de vida, o autor utilizou os questionários GOHAI e Ohip-Edent; para 

avaliar a força de mordida utilizou um gnatodinamómetro; em relação a eficácia 

mastigatória, utilizou amêndoas e cubos de silicone de condensação denso, mastigados 

em três fases, 30 ciclos, 40 ciclos e até o paciente se sentir “pronto para engolir”. Os 

resultados do estudo determinaram que não foram encontradas diferenças estatísticas nos 

questionários Ohip-Edent e GOHAI, relacionadas com os dois tipos de encaixes 

analisados. Por outro lado, o encaixe do tipo O’ring promoveu uma força máxima de 

mordida maior em relação ao sistema de encaixe Locator. Já em relação ao teste de 

eficácia mastigatória, o autor observou que não houve diferenças estatísticas 

significativas relativo ao tipo de encaixe e em ambos os alimentos, embora a eficácia 

mastigatória com as amêndoas, tenha sido proporcional à quantidade de ciclos 

mastigatórios.  

O estudo de Paleari et al, (2018) teve como objetivo comparar a satisfação de 

pacientes e o desempenho mastigatório em sobredentaduras mandibulares, com suporte 

de um ou dois implantes, num ensaio clínico aleatório paralelo de dois grupos. Um grupo 

de 21 pacientes portadores de PTs maxilares e mandibulares novas, foram divididos 

aleatoriamente para receber um implante (GI com 11 indivíduos) ou dois implantes (GII 

com 10 indivíduos) na arcada inferior. 4 meses após a sua colocação, foram instalados o-

rings nos implantes e nas próteses. Os autores compararam a satisfação dos pacientes com 

as suas próteses e o desempenho mastigatório em 4 períodos distintos: no início do estudo 

e 3, 6 e 12 meses após o procedimento. A satisfação do paciente foi analisada através da 

realização do teste de Friedman e do teste U de Mann-Whitney. 

Ambos os grupos apresentaram um aumento significativo na satisfação geral do 

paciente em todos as fases avaliadas, exceto para o GI após 12 meses, que apresentou 

valores semelhantes aos do início do estudo. Os níveis de satisfação de GI e GII foram 

semelhantes no início do estudo, 3 e 6 meses, mas GII apresentou níveis de satisfação 
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maiores do que GI em 12 meses. GI e GII exibiram um aumento significativo no 

desempenho mastigatório para todos os períodos em relação ao período inicial. Porém, o 

GII apresentou maior desempenho mastigatório com prótese dentária do que o GI, 

independentemente do período. 

A reabilitação com sobredentaduras, ao longo dos anos, tem vindo a ser uma das 

técnicas mais utilizadas em casos de pacientes totalmente edêntulos. O estudo de Muffato, 

(2019) teve como objetivo demonstrar quais as vantagens da reabilitação com este tipo 

de próteses em relação às reabilitações com PTR convencionais. Sharma et al, (2014) 

definiram as sobredentaduras como as PR apoiadas por dentes naturais, raízes dentárias 

ou implantes dentários. Este tipo de próteses é semelhante em termos de atuação em 

comparação com a PTR convencional, embora esta última, possua um suporte na mucosa, 

enquanto que a sobredentadura é normalmente fixa a implantes com a ajuda de 

attachments, e assim apresenta-se como uma prótese muco-implanto-suportada. 

Morais, (2017) teve como base o estudo da ausência dos elementos dentários que 

pode acometer todo o sistema estomatognático e prejudicar a execução de algumas 

atividades como a fala e a mastigação. Neste contexto, e por meio de uma revisão de 

literatura, o objetivo do autor foi avaliar o sucesso dos implantes colocados em 

mandibulas e maxilas edêntulas, onde foi visto um alto índice de sucesso dos implantes. 

A autora concluiu que os implantes colocados nas maxilas e mandibulas edêntulas 

apresentam uma alta taxa de sucesso e são eficazes na reabilitação funcional e estética 

dos pacientes.  

Os resultados de um estudo feito por Kimoto et al, (2011), mostraram que, em 

comparação com pacientes com dentes, indivíduos que utilizaram as PTs removíveis 

tiveram alterações na atividade cerebral relacionadas com a mastigação. Os pacientes que 

usam próteses sobre implantes parecem mastigar de forma mais estável do que aqueles 

que usam PR. Como a mastigação é mais fácil e confortável, o tratamento protético com 

implantes pode refletir uma melhoria no humor de um indivíduo.  

Já na avaliação subjetiva de um estudo feito por Tada & Miura, (2017), todos os 

participantes responderam que mastigar com próteses sobre implantes é muito mais 

confortável do que com PTR. A análise feita com pastilha elástica mostrou que em 

indivíduos portadores de PTR, a atividade neuronal no córtex sensório-motor primário 
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era quase nula, mas após a adaptação, pôde-se observar um sólido aumento na ativação 

das áreas sensório-motoras. Em comparação com as PTR, o padrão espacial da atividade 

neuronal de indivíduos com próteses sobre implantes é mais próximo ao de indivíduos 

com dentes naturais. O tratamento com próteses sobre implantes restaurou a ativação 

neuronal, que não está presente na mastigação com PR. Mastigar com PTR pode 

representar padrões de mastigação irregulares e inconstantes, contrariamente a mastigar 

com próteses sobre implantes, que podem estar mais próximas dos padrões de mastigação 

de pacientes com oclusão normal. No entanto, a relação entre o tratamento protético ou 

com implantes e a atividade cerebral regional no decorrer da mastigação não é clara. 

(Kimoto et al, 2011). 

O estudo de Neves et al, (2015) teve como intuito comparar o desempenho 

mastigatório associado a diferentes estratégias de reabilitação em pacientes com 

mandíbulas totalmente edêntulas. Neste estudo, foi fornecida uma porção de alimento-

teste Optocal para vários grupos de indivíduos: Dentição natural (15 indivíduos), prótese 

mandibular fixa sobre implantes (8 indivíduos), prótese mandibular removível sobre 

implantes (14 indivíduos), sobredentadura mandibular retida por implantes (16 

indivíduos) e próteses completas (16 indivíduos). Foi utilizado o método de peneiras e o 

desempenho mastigatório foi de 71,00% para o grupo de dentição natural, 41,57% para 

prótese mandibular fixa sobre implantes, 31,44% para prótese mandibular removível 

sobre implantes, 27,70% para sobredentadura mandibular retida por implantes e 14,33 % 

para próteses completa. 

Importa ainda referir que a relação entre a eficácia mastigatória e o tempo de uso 

de próteses, foi durante anos bastante debatida, tornando-se relevante pelo facto de que 

os doentes que possuem próteses há mais de 5 meses registaram, de acordo com o estudo 

de Franciozi et al, (2013), uma melhor eficácia mastigatória e uma melhor adaptação à 

nova prótese.  

O estudo de Kujtim, (2018) teve também como objetivo testar a eficiência da 

mastigação e avaliá-la em função do tempo, com base na experiência anterior dos 

pacientes com PTs. O estudo incluiu uma amostra de 88 pacientes utilizadores de PTs. 

As funções mastigatórias foram analisadas através do método de EMG, analisando o 

eletromiomasticatiograma. Neste sentido, o sinal biomédico significa um sinal elétrico 

coletivo adquirido de qualquer órgão que represente uma variável física de interesse, 
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sendo que este sinal é uma função do tempo e pode ser descrito em termos de amplitude, 

frequência e fase. Assim, o sinal EMG é um sinal biomédico que mede as correntes 

elétricas geradas nos músculos durante a sua contração, representando atividades 

neuromusculares, sendo o sistema nervoso quem controla sempre a atividade muscular, 

contração e relaxamento (Oliveira et al, 2014).  

Os resultados demonstram que os pacientes atingem uma condição estacionária a 

partir da 15ª semana, após a colocação das novas próteses. Após observações, conclui-se 

que todos os examinados expressam o mesmo grau de eficiência mastigatória, conhecido 

como adaptação funcional. De qualquer forma, pacientes com experiência anterior com 

PTs atingem mais rapidamente esta condição estacionária, em comparação com os 

pacientes não experientes (Kujtim, 2018). 

Existem atualmente no mercado vários tipos de dentes artificiais, sendo que os 

dentes com cúspides mais altas proporcionam uma melhor eficácia mastigatória. Sobre 

este aspeto, o estudo de Barbosa, (2011) teve como objetivo comparar a eficácia 

mastigatória de indivíduos portadores de próteses superiores e inferiores, utilizando-se 

dentes artificiais de dois tipos, com cúspides de alturas diferentes. A amostra de estudo 

foi constituída por 20 utilizadores de próteses superiores e inferiores. Passados 15 dias 

das consultas de controlo, foram realizados exames de eficácia mastigatória com Optocal. 

Pesou-se o conteúdo de cada peneiras e os dados foram tabelados. De acordo com a 

análise estatística não houve diferenças significativas na eficácia mastigatória com PTs 

superiores e inferiores, quando comparados os dois tipos de dentes artificiais quanto à 

altura das cúspides. 

De igual modo, o estudo de Cardoso, (2019) teve como objetivo avaliar a 

performance de PTs com dentes anatómicos (dentes posteriores com uma angulação 

“natural” entre as cúspides) e não anatómicos (dentes posteriores com zero graus de 

angulação entre as cúspides) em 34 pacientes idosos totalmente edêntulos, quanto ao 

impacto na sua qualidade de vida relacionada com a saúde oral, eficácia mastigatória, 

satisfação, e necessidade de ajuste após a colocação das próteses. O estudo incluiu uma 

amostra de 50 idosos totalmente edêntulos, separados em duas sequências de tratamentos, 

idosos inicialmente reabilitados com dentes anatómicos e, após, 3 meses, com dentes não 

anatómicos e idosos inicialmente reabilitados com dentes não anatómicos e, após 3 meses, 

com dentes anatómicos. Neste estudo, a qualidade de vida foi analisada por meio do 
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OHIP-EDENT e da aplicação de um questionário de satisfação e a performance 

mastigatória por análise granulométrica. O alimento teste triturado foi submetido a um 

sistema de peneiras e em cada peneira, o peso das partículas foi utilizado com o objetivo 

de determinar o tamanho médio das partículas. Os resultados do estudo determinaram que 

não existiu diferenças significativas entre os utilizadores de PT com dentes anatómicos e 

não anatómicos, tanto para o impacto na qualidade de vida, como para a satisfação, para 

a performance mastigatória e para a necessidade de ajustes após a colocação das próteses. 

De acordo com o estudo de Bessadet et al, (2013) não parece existir uma alteração 

significativa da eficiência mastigatória entre pacientes desdentados parciais que 

apresentam classe I de Kennedy e outros que apresentam classe III de Kennedy. Importa 

referir que esta classificação é topográfica e não tem em consideração o número de dentes 

permanentes, no entanto baseia-se na relação entre a sela e os dentes. Representa uma 

classificação anatómica e académica direcionada para a resolução de questões funcionais 

e estabelece uma melhor visualização do caso a ser tratado. Em relação aos resultados, 

não se obtiveram diferenças significativas entre os desdentados parciais que possuíam a 

classe I e III de Kennedy. 

Por outro lado, o estudo de Abreu, (2013) teve como objetivo avaliar e confrontar 

a eficácia mastigatória com a força máxima de mordida em pacientes adultos com oclusão 

normal. Neste estudo a amostra foi constituída por 55 pacientes de ambos os géneros, 

com uma oclusão normal. Estes realizaram a mastigação de 4 cápsulas de fuscina em 15 

ciclos mastigatórios com 3 minutos de intervalo. Duas cápsulas foram mastigadas nas 

regiões molares à esquerda, e as outras duas à direita. Os resultados do estudo 

determinaram uma maior eficácia mastigatória no género feminino, em comparação com 

o género masculino. De igual modo, foi o género masculino quem obteve uma maior força 

máxima de mordida, já na comparação entre o lado direto e esquerdo, não houve 

diferenças significativas na eficiência mastigatória e na força da mordida, em ambos os 

géneros.  
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III. CONCLUSÃO 

Os dentes desempenham o principal papel da mastigação, logo, a preservação 

destes é muito importante não só para a mastigação e nutrição, mas também para a saúde 

em geral e para a manutenção da qualidade de vida. 

As principais alterações na cavidade oral, como a doença periodontal, a cárie 

dentária, o edentulismo, as lesões nos tecidos moles, a xerostomia, entre outras, 

apresentam impactos notáveis na qualidade de vida de um individuo, pois afetam a sua 

autoestima e comprometem a estética e a função mastigatória, assim como, as infeções 

dentárias ou a perda de dentes podem agravar doenças crónicas como diabetes, asma, 

artrite, doenças cardiovasculares, doenças pulmonares, doença de Alzheimer e obesidade. 

Em pacientes edêntulos, a prótese dentária é uma forma de manter a saúde oral. 

Durante muitos anos a PPR foi considerada o tratamento padrão para este tipo de 

pacientes. Embora estas próteses sejam menos confortáveis, menos estáveis, a sua função 

mastigatória e retenção se revelem inferiores e a manutenção da higiene oral seja mais 

difícil, estas foram, vão e irão sempre ser alvo de modificações estratégicas para as 

melhorar. O fato destes dispositivos serem não-invasivos, terem um baixo custo e serem 

de rápida confeção e manutenção, torna-os como uma escolha de tratamento preferencial 

em medicina dentária. 

Tradicionalmente, o tratamento com PTR representava uma opção terapêutica 

para restabelecer a função e a estética do paciente edêntulo total. Contudo, originava 

problemas funcionais e psicológicos relevantes como consequência de uma má adaptação 

e retenção.  

As PPFs suportadas por dentes são também uma excelente escolha, no entanto, a 

longo prazo, em situações de grandes áreas com ausência de dentes, toda a restauração 

poderá ser posta em causa, tendo que ser substituída devido à perda de um dente pilar 

estratégico, se este não tiver possibilidade de ser recuperado. 

Atualmente o uso de implantes dentários tornou-se amplamente aceite e muitos 

estudos demonstram que a associação entre PR ou PF e implantes, melhora a biomecânica 

protética, resultando numa maior satisfação para os pacientes. Estes tipos de próteses 

sobre implantes acabaram assim por ter vantagens práticas em comparação com o sistema 
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mais convencional de PR muco e dento-suportadas. Estas incluem a diminuição da 

reabsorção óssea, maior estabilidade, maior retenção, melhor estética, melhor posição 

dentária, melhor oclusão e a manutenção da dimensão vertical.  

Relativamente aos estudos analisados, verificou-se que os pacientes portadores de 

PPR esquelética apresentam uma eficácia mastigatória superior, quando comparados aos 

pacientes portadores de PPR acrílica.  

Os indivíduos portadores de PRs totais ou parciais, demonstraram uma certa 

fraqueza muscular no momento da mastigação, o que influenciou a sua eficácia 

mastigatória, quando comparados com indivíduos com dentição natural. 

Podemos também concluir que os pacientes reabilitados com PF têm uma 

eficiência mastigatória muito superior aos pacientes reabilitados com PPR. Em relação 

aos últimos, quanto menor o número de dentes posteriores, menor a eficácia mastigatória. 

Comparando pacientes portadores de PTs com portadores de próteses sobre 

implantes, os que usam próteses sobre implantes parecem mastigar de forma mais eficaz 

do que aqueles que usam PRs, sendo que esta diferença ainda se verifica mais, em 

pacientes com prótese sobre dois implantes, em relação a pacientes apenas com um 

implante. 

Em suma, os resultados foram muito claros em relação à eficácia mastigatória: 

71,00% para pacientes com dentição natural, 41,57% para PFs sobre implantes, 31,44% 

para PRs sobre implantes, 27,70% para sobredentaduras retidas por implantes e 14,33 % 

para PTs. 
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