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RESUMO: 

Introdução: A perda de elementos dentários é um fato que ocorre com a 
maioria das pessoas, principalmente durante senescência, e depende de vários 
fatores como sexo, idade higiene oral e hábitos de vida. Essa perda causa danos na 
estética, fala, mastigação e deglutição do indivíduo. A fim de resolver estes problemas 
foram criadas as próteses dentárias, porém sua má adaptação pode causar 
insatisfação do paciente que a utiliza, visto que afeta diretamente sua qualidade de 
vida. Objetivo: Comparar os diferentes tipos de próteses dentárias completas e 
analisar a eficiência mastigatória e índice de satisfação para o uso dessas próteses. 
Método: Uma revisão sistemática de literatura, desenvolvida através de buscas nas 
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores 

As seguintes 
estratégias foram traçadas: 

 Dentária 
. Foram incluídos artigos que 

fizessem a comparação de pelo menos dois tipos de próteses dentárias totais, 
publicados entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol 
e com acesso gratuito. Resultados: Ao total foram encontrados 1563 artigos nas 
bases de dados, desses apenas 8 se enquadraram nos critérios de seleção. 
Conclusão: os estudos analisados nessa revisão apontaram que a satisfação do 
paciente quanto ao uso das próteses dentárias depende de fatores como: estética, 
conforto para falar e sorrir, retenção, estabilidade e eficiência mastigatória. As 
próteses comuns (PC) são eficientes para quase todos esses aspectos, exceto a 
retenção e estabilidade. Por este motivo, as próteses do tipo overdenture (implanto-
suportada removível) cumpriu o objetivo de melhorar estes dois aspectos, se tornando 
a mais completa entre os tipos de próteses analisadas nesses artigos. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

 
A mastigação é uma função aprendida a partir do desenvolvimento do 

sistema estomatognático e ela é uma das funções mais importantes desse 
sistema, além de ser essencial em nossas vidas, pois ela é a fase inicial do 
processo digestivo, onde acontece a degradação mecânica dos alimentos. A 
mastigação é composta por quatro diferentes fases, cada uma delas possui 
diferentes características, e usam com mais precisão grupos específicos de 
músculos e dentes, são elas: fixação, incisão, trituração e pulverização. 

Essas fases juntas se configuram num ciclo mastigatório, pois elas 
acontecem de maneira padronizada e dinâmica, onde o resultado primordial a 
criação do bolo alimentar, que ocorre através da junção dos ciclos mastigatórios, 
a secreção salivar e movimentos da língua no ajuste do alimento contra o palato 
ósseo ¹. 

 
A força mastigatória é um componente importante para a eficiência 

mastigatória, ela se dá a partir da contração dos músculos elevadores da 
mandíbula (masseter, temporal, esfenomandibular e pterigóideo medial). A 
regulação e variação da intensidade da força mastigatória é o que permitirá que 
a mastigação seja eficiente e funcional, como sabemos, cada alimento possui 
suas características diferentes, por isso, a regulação da intensidade ocorre 
através de mecanismos adaptativos que agem na atividade mecânica dos 
músculos. O controle das informações sobre a força mastigatória é dado através 
de receptores proprioceptivos que ficam na mucosa gengival, palato ósseo e o 
principal deles, ligamento periodontal, este que é considerado o modulador da 
força mastigatória, enquanto os demais receptores de pressão, possuem uma 
menor eficiência ¹. 

 
Na fase inicial da vida até os 3 meses de idade o bebê apresenta 

movimentos linguais, que fazem a sucção acontecer, sendo este processo, 
ocorrido de forma reflexa, e com o passar do tempo as funções reflexas vão 
sendo substituídas por funções voluntárias. Por volta de 6 meses a mastigação 
tem início, é nesse período onde a criança apresenta movimentos verticais na 
mastigação, usando a língua para amassar os alimentos contra o palato, os 
lábios começam a realizar movimentos mais ativos, auxiliando na retirada do 
alimento da colher e a partir dessa idade. Em torno dos 7 meses é quando a 
criança começa a apresentar movimentos de lateralização. Entre 6 e 9 meses, é 
quando a dieta do bebe sofre uma mudança e passa a receber alimentos com 
texturas e consistências mais diferentes o que faz com que o bebê desenvolva 
um padrão de movimentos mais adequado realizar sucção deglutição e 
mastigação. Entre 12 e 24 meses, a dentição decídua está quase completa, o 
leva ao consumo de alimentos mais sólido. O movimento de língua já está bem 
dissociado da mandíbula o que auxilia na ejeção do bolo alimentar. Nessa idade 
os lábios apresentam fechamento durante a mastigação evitando assim a perda 
de alimento e os movimentos mastigatórios já são bem maduros nessa fase ².  

 
A mastigação no adulto é dita como a mastigação mais eficiente, pois já 

existe uma maturação do sistema estomatognático, isso vai desde o crescimento 
craniofacial, musculatura e instalação total dos dentes permanentes. O padrão 
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mastigatório esperado para adultos é o bilateral alternado, pois este, permite 
uma distribuição equilibrada da força mastigatória, levando a uma sincronia e 
harmonia morfológica e funcional das estruturas estomatognáticas. Em 
indivíduos que possuem intercorrências dentárias ou desenvolvimento 
craniofacial alterado, esse padrão mastigatório equilibrado poderá ser 
substituído por um padrão menos equilibrado ³. A fase adulta é caracterizada por 
um número elevado de ciclos mastigatórios e uma velocidade de mastigação 
maior em relação a outras faixas etárias, foi o que trouxe NACIMENTO (2017) 
em sua pesquisa, onde, mostrou que crianças e adolescentes apresentam uma 
média de 10 ciclos mastigatórios em 10 segundos com uma velocidade média 
de 1 ciclo por segundo, enquanto os adultos apresentam uma média de 13 ciclos 
em 10 segundos com uma média 1,3 ciclos por segundo 4. 

 
O processo de envelhecimento ocorre de forma natural, progressivo, 

degenerativo, universal e intrínseco, ou seja, acontece em todo o nosso corpo, 
e não é diferente no sistema estomatognático e na mastigação. As principais 
alterações que ocorrem na cavidade oral são: a retração da gengiva, através da 
reabsorção óssea, que consequentemente traz problemas na adaptação de 
próteses dentárias, a diminuição do número de papilas gustativas, a diminuição 
da produção salivar e a redução de tônus e força da língua e da musculatura 
mastigatória. Na função mastigatória é observado a perda da capacidade de 
controlar o bolo alimentar, diminuição da coordenação motora na lateralização 
do mesmo durante o ato mastigatório, na redução da força mastigatória e 
redução na velocidade e quantidade de ciclos mastigatórios por segundo 5. 

 
A perda de elementos dentários é um fato que ocorre com a maioria das 

pessoas, principalmente durante a senescência, e a quantidade de perdas é 
variável e depende de vários fatores como, sexo, idade, higiene oral, hábitos de 
vida. A perda dos dentes pode levar prejuízos para todo sistema 
estomatognático, pois haverá um comprometimento da mastigação, deglutição 
e fonoarticulação, podendo assim gerar consequências físicas e psicossociais, 
afetando diretamente na qualidade de vida desse indivíduo 6. 

A solução para o edentulismo é a reabilitação dentária através de próteses 
dentárias, estas que são aparelhos de reabilitação que possuem a função de 
repor a ausência total dos elementos dentários 6.   

A reabilitação com próteses dentárias tem um objetivo muito mais amplo 
do que somente a reabilitação das funções dos dentes, o objetivo principal é a 
restauração das funções orais, ou seja, a mastigação, fala e estética devem ser 
reestabelecidas para que haja uma boa reabilitação 6.   
 

A má adaptação das próteses dentárias traz prejuízos para a qualidade 
de vida do paciente, pois ela ocasionará em problemas como: dificuldade com a 
retenção da prótese, mastigação ineficiente, alteração na inteligibilidade da fala 
devido imprecisão fonoarticulatória, dores, lesões na mucosa, diminuição da 
propriocepção devido a interferência nos receptores mecânicos e sensitivos do 
palato ósseo, principalmente nas próteses mucossuportadas e prejuízos na 
deglutição ³. 

O uso das próteses dentárias é a realidade de muitos brasileiros, 
principalmente na terceira idade. Existem diversos tipos de próteses dentárias, 
que possuem diferentes características em relação à estética, estabilidade, 
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eficiência e desempenho mastigatório e custo benefício. A maioria dos idosos 
brasileiros fazem o uso da prótese dentaria total removível e apresentam um 
período de adaptação de muito incomodo, principalmente em relação a 
mastigação. A partir disso, esta revisão sistemática teve como objetivo buscar 
na literatura artigos que comparassem os diferentes tipos de próteses dentárias 
completas e analisar a eficiência mastigatória e índice de satisfação para o uso 
dessas próteses.  
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2 OBJETIVO 
 
Comparar os diferentes tipos de próteses dentárias completas e analisar a 
eficiência mastigatória e índice de satisfação para o uso dessas próteses.  
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3 MÉTODO  

A presente revisão sistemática teve como objetivo responder a seguinte 
dentre os tipos de próteses dentárias, qual apresenta um melhor 

 
Foram realizados rastreios na PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

onde foi possível encontrar algumas pesquisas que tinham um direcionamento para a 
linha de pesquisa sugerida. 

Para responder este questionamento, foram realizadas buscas nas bases de 
dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores com a 

a buscas na PubMed, foram traçadas 

 
Foram incluídos artigos que fizessem a comparação de pelo menos dois tipos 

de próteses dentárias totais, publicados nos últimos 5 anos (2016  2021), nos idiomas 
inglês, português e espanhol e com acesso gratuito. Foram considerados critérios de 
inclusão estudos que fossem do tipo relato de caso, observacional transversal, de 
coorte prospectivo e descritivo. Foram excluídos estudos de revisões de literatura, 
estudos sobre próteses parciais, artigos pagos e artigos que não comparavam pelo 
menos dois tipos de próteses dentárias. 
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4 RESULTADOS 

A presente revisão sistemática teve como objetivo comparar os diferentes tipos 
de próteses dentárias completas e analisar a eficiência mastigatória e índice de 
satisfação para o uso dessas próteses. 

Foram encontrados 1563 artigos no total. 794 foram excluídos por não estarem 
disponíveis de forma gratuita, 192 foram excluídos por estarem duplicados, e após a 
aplicação dos critérios de inclusão e todas as etapas de seleção, restaram apenas 8 
artigos para análise. 

Quanto ao tipo de estudo foram selecionados três ensaios clínicos 
randomizados controlados. No primeiro, foi feita a comparação entre dois grupos de 
pessoas usando próteses do tipo implantada removível (overdentures) e próteses 
convencionais, sendo avaliados itens como dor, desconforto psicológico, 
incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade funcional e eficiência 
mastigatória, os resultados da análise mostraram que a reabilitação em 3 meses se 
mostrou superior no grupo 1, principalmente na eficiência mastigatória 7. No segundo 
ensaio, foi feita a comparação de dois tipos de próteses do tipo overdentures 
maxilares, com sistema de fixação diferentes, a primeira possuía fixação solitária, e a 
segunda com fixação de barra clip, e foram analisados a capacidade de mistura do 
alimento e satisfação do paciente nos dois tipos de fixação, os resultados foram 
semelhantes nos dois grupos, porém os participantes que foram reabilitados com 
overdentures de fixação em barra tiveram uma maior satisfação e capacidade 
mastigatória 8. O terceiro ensaio clinico foi realizado com dois grupos de pessoas que 
possuíam próteses convencionais e foram dividas aleatoriamente para receberem 
próteses overdentures com um ou dois implantes, após a reabilitação alguns 
parâmetros foram avaliados no início da reabilitação e com 3, 6 e 12 meses depois. 
Os resultados apontaram que as próteses tiveram resultados semelhantes nos 
primeiros meses em relação a satisfação do paciente, mas por volta dos 12 meses a 
prótese de um implante, mostrava números semelhantes ao início da reabilitação, já 
a prótese de dois implantes apresentou níveis elevados de satisfação do paciente 9. 

Também foram encontrados 3 estudos observacional longitudinal. O primeiro 
estudo contou com a participação de 14 pessoas, sendo 10 mulheres e 4 homens, 
que eram usuários de próteses comuns (PC) e tiveram essas próteses substituídas 
por próteses do tipo overdentures e passaram por um acompanhamento longitudinal, 
onde foram sendo avaliados alguns parâmetros como a satisfação do paciente com 
as próteses, desempenho mastigatório e a qualidade relacionada à saúde bucal antes 
e 1, 3 e 6 meses após a adaptação. Durante a análise desses aspectos foi observado 
que na satisfação do paciente com as novas próteses não ouve uma diferença muito 
significativa, somente para a prótese superior, onde os pacientes relataram maior 
satisfação para rir, falar e também em relação a dor e desconforto da prótese, a 
satisfação também foi avaliada pela escala visual analógica (EVA), onde houve 
diferença estatisticamente significante para todos os aspectos de satisfação com as 
próteses. Para o desempenho mastigatório, a pesquisa aponta que mesmo 64% dos 
pacientes tendo mostrado um melhor desempenho mastigatório, não houve uma 
melhora estatisticamente significativa para o tempo analisado 10. 

No segundo estudo foi realizada a comparação entre 4 grupos de pessoas, 
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onde tivemos o primeiro grupo G1- dentição normal (DN), G2- indivíduos com 
overdentures retidas por 4 implantes, G3- indivíduos possuindo prótese convencional 
em apenas uma arcada, G4- usuários de próteses convencionais nos dois arcos e G5- 
sujeitos edêntulos (DE). A avaliação da Força Máxima de Mordida (FMM) foi realizada 
após um ano de adaptação da prótese, e os resultados encontrados foram: do maior 
para o menor ranking, o G1 apresentou a maior força máxima de mordida em relação 
aos outros grupos; G2 (prótese overdenture) > G3, G4 e G5; G3 > G5; e os grupos G3 
e G4 não mostraram diferença significativa de FMM. Por tanto, esse artigo mostra que 
a prótese overdenture é a prótese que apresenta a maior FMM, perdendo apenas para 
sujeitos com dentição normal 11.  

O terceiro estudo contou com a presença de 40 participantes edêntulos que 
foram reabilitados com próteses comuns (PC) que passaram os 3 meses de 
adaptação, em seguida sua função mastigatória (FM) foi testada, após isso, as 
próteses foram substituídas por próteses overdentures mandibulares e um novo teste 
foi feito. Em relação a mastigação, dos usuários de PC, apenas 20% apresentaram 
uma boa redução do tamanho mínimo das partículas e 50% desses usuários 
apresentaram uma homogeneização alimentar ruim. Já nos usuários de Overdentures 
mandibulares foi possível observar que mais que 50% dos pacientes apresentaram 
uma boa redução do tamanho das partículas e mais que 50% deles, apresentaram 
uma boa homogeneização alimentar. Esse artigo conclui que a má retenção e 
estabilidade são os principais fatores que influenciam a função mastigatória limitada 
de usuários de PC, e reabilitação com a OMI elimina amplamente esses dois 
problemas 12. 

Além dos estudos já citados, também foram encontrados dois estudos de corte 
transversal. O primeiro estudo contou com a participação de 12802 pessoas, onde o 
objetivo era avaliar o desconforto dessas pessoas ao mastigar. Elas foram divididas 
em 4 grandes grupos, com seguintes características: G1- pessoas com dentição 
natural, G2- usuários de próteses fixas implanto-suportadas (também chamadas de 
próteses tipo protocolo), G3- usuários de próteses parciais e G4- usuários de prótese 
comum. Como resultados o artigo trouxe que a menor porcentagem de desconforto 
ao mastigar foi de pessoas com dentição natural tendo 13% de prevalência, já em 
relação as próteses, tivemos a prótese fixa com 25%, prótese parcial com 51% e 
prótese comum com 58%. Portanto é possível observar que a prótese que apresentou 
o menor índice de desconforto foi a prótese fixa implanto-suportada 13. O segundo 
estudo foi realizado com idosos de idade igual ou superior a 75 anos que foram 
divididos em 3 grupos: G1 Idosos com dentição natural (DN), G2- idosos com prótese 
comum (PC) e G3- idosos com prótese overdenture (OMI). Essa pesquisa contou com 
a participação de mais de 100mil idosos, que foram observados entre 2009 a 2017, 
as variáveis comparadas foram: condições médicas, uso de medicamentos e status 
socioeconômico. Alguns resultados são ganham destaque para serem citados como 
por exemplo: Idosos com OMI tinham mais frequência entre 75 e 85 anos do que 
idosos com DN ou PC, idosos com OMI ou PC apresentaram Status Socioeconômico 
mais baixo do que idosos com DN. De modo geral, o estado geral de saúde dos idosos 
que receberam OMI e idosos com DN mostrou ser melhor do que os pacientes que 
usam PC 14. 
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         PRISMA 2009 Flow Diagram 
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5. DISCUSSÃO 
 

As revisões sistemáticas são consideradas o mais alto nível de evidência 
científica, pois possui métodos sistemáticos pré-definidos para identificar 
sistematicamente todos os documentos relevantes publicados e não publicados 
para a investigação, de modo abrangente, transparente e replicável 15.  

A busca por artigos que conseguissem sanar a dúvida sobre qual prótese 
seria mais benéfica para a mastigação apresentou resultados interessantes para 
serem discutidos. Por esse motivo, é necessário que todo o conteúdo seja 
discutido minunciosamente, partindo até mesmo de cada conceito, como será 
feito a partir de agora: 

 
O edentulismo é definido como a perda parcial ou total da dentição 

permanente, que possui causas multifatoriais, como por exemplo a má 
higienização e doenças periodontais, contanto, é constantemente relacionado ao 
envelhecimento. Uma solução para pacientes que apresentam edentulismo pode 
ser a reabilitação com próteses dentárias, onde cada prótese tem sua 
característica específica e pode ser indicada para diversos casos 16. 

 
Nos dias atuais, o edentulismo tem sido menos frequente em alguns 

países, Mendes et al (2016), diz que apesar da baixa incidência do edentulismo 
em países com dados epidemiológicos confiáveis, muitos idosos ainda 
necessitam de reabilitação, por esse motivo, as próteses comuns continuarão 
sendo a base para esse tipo de tratamento.  

 
 A prótese total convencional mucossuportada (PC) é uma 
modalidade terapêutica já consagrada e atualmente é um dos tipos de prótese 
mais utilizado. Outra modalidade de reabilitação com próteses é a prótese do 
tipo overdenture, ela é removível e suportada por implantes e pela mucosa, a 
sua quantidade de implantes pode variar entre 1 a 4 implantes 17. As 
overdentures também possuem diferentes sistemas fixação, podendo ser eles 
sistema resiliente, que é implanto-retida e mucossuportada e sistema não-
resiliente, suportada e retida pelos próprios implantes. Dentro dos sistemas 
resiliente temos: Sistema Barra Clip: que consiste em uma barra metálica 
confeccionada sobre os implantes, geralmente dois, e um ou mais clipes na face 
interna da prótese; Sistema Bola: composto por um conjunto macho-fêmea, onde 
o macho é um pilar conectado ao implante e a fêmea é um anel de borracha que 
fica numa envolvido por uma capsula, esse sistema é indicado quando os 
implantes estão localizados de uma forma que o sistema barra clip seja inviável. 
Nos sistemas não resilientes temos: Sistema O´Ring: também é confeccionado 
com sistema macho-fêmea de pinos metálicos e capsulas de borracha, esse 
sistema geralmente está associado uma barra; Sistema ERA: é um sistema com 
fixação macho-fêmea, semelhante ao sistema O´ring, mas que possuem pinos e 
capsulas de plástico e borracha, fazendo com que seja um sistema menos 
resistente, porém com um menor custo; Sistema MK1: esse sistema possui uma 
barra onde a prótese é apoiada, e também possui sistema macho-fêmea, mas 
diferentes dos demais, pois a fêmea é conectada à barra e o macho fica retido à 
prótese, onde sua fixação é feita a partir de pinos que seguem uma orientação 
horizontal 18. 
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Autores consideram que as PC são a forma mais barata de reabilitação, 

pois ela é difundida entre pacientes com limitações econômicas. Estes autores 
trazem os dados de pacientes relatando que os únicos problemas com essas 
próteses seriam a retenção e estabilidade, elementos que podem causar dor e 
ineficiência mastigatória dependendo de seu nível. Outros estudos 
complementam afirmando que além dos problemas de mastigação, falta de 
retenção e estabilidade também resultam na diminuição da qualidade de vida, 
autoconfiança, redução da satisfação e contato social mais limitado, ou seja, a 
limitação funcional da prótese e o desconforto impactam diretamente na 
qualidade de vida relacionada a saúde bucal. 

 
Por outro lado, o trabalho publicado por Boven (2019) traz informações 

de pacientes em sua pesquisa que quando eles receberam as PC, relatam 
melhorias em relação a estética, conforto e fala, porém, com capacidade 
mastigatória insatisfatória. 

 
Considerando que, de acordo com a literatura, os problemas da PC mais 

frequentes e que necessitavam ser resolvidos eram a retenção e estabilidade 
dessas próteses, novos sistemas de fixação começaram a ser utilizados. 

 
Possebon (2018) e Bakker (2021) consideram que as próteses 

overdentures solucionam grande parte dos problemas das PC, pois elas 
apresentam uma melhor retenção e estabilidade.  

Alguns autores ainda trazem a informação de que o número de implantes 
e tipo de fixação pode melhorar ainda mais esses aspectos, como foi o caso do 
estudo publicado por Manzon, Vozza e Poli (2021) que concluíram em seu 
trabalho que a fixação do tipo telescópica apresentou uma maior resiliência, em 
comparação aos sistemas de fixação, pois ela mostra uma alta estabilidade 
horizontal, promovendo uma maior eficiência mastigatória. 

Outra evidencia forte para a melhora da força máxima de mordida, 
eficiência mastigatória e de satisfação do paciente é que quanto maior o número 
de implantes, melhores resultados essas próteses apresentarão, isso é 
confirmado nos estudos de Paleari (2018), que mostra que as próteses de dois 
implantes são superiores as de um único implante e Boven (2019) que traz a 
informação que as próteses de quatro implantes são superiores as próteses de 
dois implantes, e complementa a pesquisa mostrando que os sistemas de 
fixação em barra são melhores do que os sistemas de fixação solitárias. 

É importante relembrar de que a força mastigatória se dá através de 
componentes neuromusculares que regulam e variam a intensidade da força da 
mastigação. Os receptores proprioceptivos que se localizam no ligamento 
periodontal são responsáveis por enviar as informações sobre a força necessária 
para mastigar um determinado alimento para o sistema nervoso central, 
juntamente de receptores de pressão de menos influência que se localizam na 
mucosa gengival e palato ósseo, portanto estas informações são enviadas para 
os músculos, acontecendo controle da intensidade daquela força ¹.  

Indivíduos edêntulos e usuários de prótese dentária têm uma diminuição 
da força mastigatória justamente por perderem o principal regulador dessa força, 
que é o ligamento periodontal, já que esses indivíduos acabam perdendo toda a 
estrutura dos dentes restando somente os receptores menos eficientes já citados 
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e aqueles receptores de fuso muscular, que se localizam no próprio músculo. A 
média da força mastigatória em usuários de prótese total é 20 a 25% menor do 
que a de indivíduos normais, já que estes possuem uma força média habitual 
durante a mastigação de 15 kg, com sua força máxima chegando de 60 a 70kg 
enquanto usuários de prótese chegam apenas a 12kg ¹.  

 
A qualidade da mastigação é um fator importante para a reabilitação 

dentária, principalmente a reabilitação com próteses, pois a mastigação é uma 
função vital para uma alimentação que proporcione qualidade de vida, por esse 
motivo, após a aplicação da prótese, a avaliação da eficiência mastigatória deve 
ser realizada, pois ela fornece informações especificas sobre a necessidade de 
cada paciente, mostrando ao profissional quais opções clinicas são melhores e 
mais satisfatórias para o paciente 7. A eficiência mastigatória depende de vários 
fatores, como número de contato oclusal, força de mordida e mobilidade de 
músculos mastigatórios, diversos métodos são usados para medir essa 
eficiência, dentre eles temos a mastigação com alimentos reais e artificiais, 
movimentos de ângulo da mandíbula, ciclos mastigatórios, limiar de deglutição, 
atividade muscular da mandíbula e força máxima de mordida 8,11.  

 
Manzon, Vozza e Poli (2021) levantam um questionamento interessante 

em sua pesquisa. Os autores relatam que a diminuição da força de mordida tem 
como consequência o aumento de ciclos mastigatórios, havendo então 
ineficiência na trituração das partículas dos alimentos, fazendo com que os 
pacientes deglutam partículas maiores, sugerindo assim que os pacientes optam 
por alimentos mais moles, como carboidratos, gorduras doces em geral e 
evitando proteínas, fibras e vegetais. Ao final de sua pesquisa, a hipótese da 
ineficiência mastigatória e baixa no IMC foi anulada, pois não houve dados 
significativos que comprovassem a mesma. 

 
Possebon (2018) também traz uma informação relevante sobre a função 

mastigatória. A autora diz que a função mastigatória pode ser diretamente 
afetada pela classe oclusal do paciente, pois cada classe apresenta uma 
discrepância esquelética anteroposterior diferente, por exemplo: indivíduos 
edêntulos classe I e mesofacial, apresentam crescimento vertical equilibrado e 
não apresentam dificuldades na reabilitação com próteses, já os pacientes 
dolicofaciais e braquifaciais podem apresentar problemas com retenção e 
estabilidade. Indivíduos classe II podem apresentar um aumento da altura óssea 
do rebordo residual, podendo inibir o reestabelecimento da relação maxilo-
mandibular e indivíduos classe III apresentam uma dimensão vertical reduzida. 

 
Lee (2021) em seu estudo trouxe uma perspectiva diferente para a 

avaliação da eficiência mastigatória, o autor observou que existiam diversos 
estudos que avaliavam a capacidade mastigatória, porém, poucos estudos 
investigavam a prevalência do desconforto mastigatório com cada tipo de 
prótese, e esta observação guiou sua pesquisa. O autor diz que a autoavaliação 
da capacidade mastigatória é considerada um meio adequado para avaliar a 
mastigação, por isso, decidiu avaliar a capacidade mastigatória através do 
desconforto mastigatório dos pacientes com cada tipo de prótese, concluindo 
que os usuários de próteses dentárias, apresentam 2,4 vezes mais desconforto 
mastigatório comparado as pessoas com dentição normal. 
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Alguns autores como Boven (2018) trazem a capacidade mastigatória 

como um item essencial para uma boa prótese, e quando não se tem uma boa 
capacidade mastigatória, logo, não haverá uma boa satisfação do paciente. 
Tanto Cardoso (2016) quanto Lee (2021) e Paleari (2018) concluem esta ideia 
dizendo que se a prótese não apresentar uma boa retenção e estabilidade, ela 
pode causar desconforto e limitação funcional, por este motivo, não proporciona 
uma boa satisfação do paciente, é o caso das próteses comuns. Paleari (2018) 
diz que a satisfação dos pacientes também pode ser influenciada pelo sistema 
de fixação da prótese, e em seu estudo traz a informação de que as overdentures 
de um implante apresentam resultados semelhantes nos primeiros meses de uso 
comparado aquelas de dois implantes, mas que após um ano de uso, a prótese 
com mais implantes, mostra um nível de satisfação maior com os pacientes. 

 
A satisfação do paciente com o uso da prótese pode depender de vários 

fatores, como por exemplo: a estética, facilidade de higienização, conforto, 
estabilidade e retenção, já que estes, são os dois itens principais que influenciam 
na eficiência mastigatória e nas outras funções orais, como sorrir e falar, ou seja, 
o nível de satisfação do paciente é subjetivo e depende de vários fatores já 
discutidos anteriormente. 
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6. CONCLUSÃO  
 

Os estudos analisados nessa revisão apontaram que a satisfação do 
paciente quanto ao uso das próteses dentárias depende de fatores como: 
estética, conforto para falar e sorrir, retenção, estabilidade e eficiência 
mastigatória. As próteses comuns (PC) são eficientes para quase todos esses 
aspectos, exceto a retenção e estabilidade. Contudo as próteses do tipo 
overdenture (implanto-suportada removível) foram criadas, e com elas, originou-
se uma nova forma de reabilitação através de próteses dentárias. Por se tratar 
de uma prótese implantada, mas que ainda assim fosse removível, este tipo de 
prótese trouxe para os seus usuários, um jeito fácil e prático de utilizar prótese 
dentária. As overdentures possuem alto nível de satisfação do paciente, dentre 
as demais, ela tem o maior nível de retenção e estabilidade, sendo estes dois 
componentes, essenciais para uma boa eficiência mastigatória e demais funções 
orais. Vale ressaltar que existem diversos tipos de próteses overdentures, 
fazendo com que a quantidade de implantes e tipo de fixação seja especifico 
para cada tipo de paciente, por esse motivo não há um modelo específico em 
que todos os autores concordassem em ser o mais completo para este tipo de 
reabilitação. 

Outro ponto a ser concluído é em relação a má adaptação das próteses 
dentárias, já que este, é o maior dos problemas que afetam indivíduos edêntulos. 
O período de adaptação de uma prótese dentária, é o período em que mais 
ocorre desconforto para o paciente, principalmente na mastigação, devido à 
diminuição da sensibilidade oral e flacidez dos músculos mastigatórios e na 
fonoarticulação, alterando principalmente a inteligibilidade da fala.  
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