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RESUMO:

Introducédo: A perda de elementos dentarios € um fato que ocorre com a
maioria das pessoas, principalmente durante senescéncia, e depende de varios
fatores como sexo, idade higiene oral e habitos de vida. Essa perda causa danos na
estética, fala, mastigagéo e degluticdo do individuo. A fim de resolver estes problemas
foram criadas as proteses dentérias, porém sua ma adaptagdo pode causar
insatisfagdo do paciente que a utiliza, visto que afeta diretamente sua qualidade de
vida. Objetivo: Comparar os diferentes tipos de préteses dentarias completas e
analisar a eficiéncia mastigatéria e indice de satisfacdo para o uso dessas proéteses.
Método: Uma revisdo sistematica de literatura, desenvolvida através de buscas nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores
em portugués e inglés com o uso do operador boleado “AND”. As seguintes
estratégias foram tracadas: “Dental prosthesis AND mastigation AND patient
satisfaction”, “Dental prosthesis AND mastication”, “Dental prosthesis AND patient
satisfaction”, “Protese Dentaria AND Mastigacdo AND Satisfacdo”, “Prétese Dentaria
AND Mastigacdo” e “Protese dentaria AND Satisfagdo”. Foram incluidos artigos que
fizessem a comparacdo de pelo menos dois tipos de proteses dentérias totais,
publicados entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas inglés, portugués 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 selecéo.
Concluséo: os estudos analisados nessa revisdo apontaram que a satisfagdo do
paciente quanto ao uso das proteses dentérias depende de fatores como: estética,
conforto para falar e sorrir, retencdo, estabilidade e eficiéncia mastigatoria. As
proteses comuns (PC) séo eficientes para quase todos esses aspectos, exceto a
retencdo e estabilidade. Por este motivo, as proteses do tipo overdenture (implanto-
suportada removivel) cumpriu o objetivo de melhorar estes dois aspectos, se tornando
a mais completa entre os tipos de préteses analisadas nesses artigos.
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1 INTRODUCAO

A mastigacdo é uma fung¢éo aprendida a partir do desenvolvimento do
sistema estomatognatico e ela € uma das funcdes mais importantes desse
sistema, além de ser essencial em nossas vidas, pois ela é a fase inicial do
processo digestivo, onde acontece a degradagdo mecanica dos alimentos. A
mastigacdo € composta por quatro diferentes fases, cada uma delas possui
diferentes caracteristicas, e usam com mais precisao grupos especificos de
musculos e dentes, sdo elas: fixaco, inciséo, triturac@o e pulverizagao.

Essas fases juntas se configuram num ciclo mastigatorio, pois elas
acontecem de maneira padronizada e dinamica, onde o resultado primordial a
criacdo do bolo alimentar, que ocorre através da jungéo dos ciclos mastigatorios,
a secrecgdo salivar e movimentos da lingua no ajuste do alimento contra o palato
0sseo 1.

A forca mastigatoria € um componente importante para a eficiéncia
mastigatoria, ela se d4 a partir da contracdo dos musculos elevadores da
mandibula (masseter, temporal, esfenomandibular e pterigéideo medial). A
regulacéo e variagdo da intensidade da forca mastigatoria € o que permitira que
a mastigacéo seja eficiente e funcional, como sabemos, cada alimento possui
suas caracteristicas diferentes, por isso, a regulagdo da intensidade ocorre
através de mecanismos adaptativos que agem na atividade mecéanica dos
musculos. O controle das informacgdes sobre a forca mastigatéria é dado atraves
de receptores proprioceptivos que ficam na mucosa gengival, palato ésseo e o
principal deles, ligamento periodontal, este que é considerado o modulador da
forca mastigatoria, enquanto os demais receptores de pressdo, possuem uma
menor eficiéncia *.

Na fase inicial da vida até os 3 meses de idade o bebé apresenta
movimentos linguais, que fazem a sucgédo acontecer, sendo este processo,
ocorrido de forma reflexa, e com o passar do tempo as func¢des reflexas véao
sendo substituidas por funcdes voluntarias. Por volta de 6 meses a mastigacao
tem inicio, é nesse periodo onde a crianca apresenta movimentos verticais na
mastigacdo, usando a lingua para amassar os alimentos contra o palato, os
labios comegam 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
crianca comecga a apresentar movimentos de lateralizagédo. Entre 6 e 9 meses, é
quando a dieta do bebe sofre uma mudancga e passa a receber alimentos com
texturas e consisténcias mais diferentes o que faz com que o bebé desenvolva
um padrdo de movimentos mais adequado realizar succdo degluticdo e
mastigacdo. Entre 12 e 24 meses, a denticdo decidua estd quase completa, o
leva ao consumo de alimentos mais sélido. O movimento de lingua j& estd bem
dissociado da mandibula o que auxilia na ejec@o do bolo alimentar. Nessa idade
os labios apresentam fechamento durante a mastigacdo evitando assim a perda
de alimento e os movimentos mastigatorios ja sdo bem maduros nessa fase 2.

A mastigacé@o no adulto é dita como a mastigagdo mais eficiente, pois ja
existe uma maturacdo do sistema estomatognético, isso vai desde o crescimento
craniofacial, musculatura e instalagdo total dos dentes permanentes. O padréo



mastigatorio esperado para adultos é o bilateral alternado, pois este, permite
uma distribuicdo equilibrada da for¢ca mastigatoria, levando a uma sincronia e
harmonia morfologica e funcional das estruturas estomatognaticas. Em
individuos que possuem intercorréncias dentarias ou desenvolvimento
craniofacial alterado, esse padréo mastigatorio equilibrado poderd ser
substituido por um padrdo menos equilibrado 3. A fase adulta é caracterizada por
um numero elevado de ciclos mastigatorios e uma velocidade de mastigagéo
maior em relagdo a outras faixas etéarias, foi o que trouxe NACIMENTO (2017)
em sua pesquisa, onde, mostrou que criancas e adolescentes apresentam uma
média de 10 ciclos mastigatorios 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 “.

O processo de envelhecimento ocorre de forma natural, progressivo,
degenerativo, universal e intrinseco, ou seja, acontece em todo 0 N0SSo corpo,
e ndo é diferente no sistema estomatognatico e na mastigacdo. As principais
alteragbes que ocorrem na cavidade oral séo: a retracdo da gengiva, atraves da
reabsorcdo Ossea, que consequentemente traz problemas na adaptacéo de
proteses dentarias, a diminuigcdo do nimero de papilas gustativas, a diminui¢cdo
da producédo salivar e a reducéo de tbnus e forca da lingua e da musculatura
mastigatoria. Na funcdo mastigatoria € observado a perda da capacidade de
controlar o bolo alimentar, diminuigdo da coordenagéo motora na lateralizagao
do mesmo durante o ato mastigatorio, na redugcdo da forca mastigatoria e
reducdo na velocidade e quantidade de ciclos mastigatérios por segundo °.

A perda de elementos dentarios é um fato que ocorre com a maioria das
pessoas, principalmente durante a senescéncia, e a quantidade de perdas é
variavel e depende de vérios fatores como, sexo, idade, higiene oral, hébitos de
vida. A perda dos dentes pode levar prejuizos para todo sistema
estomatognético, pois haverd um comprometimento da mastigagdo, degluticdo
e fonoarticulac@o, podendo assim gerar consequéncias fisicas e psicossociais,
afetando diretamente na qualidade de vida desse individuo &

A solucéo para o edentulismo é a reabilitagdo dentéria através de proteses
dentarias, estas que sdo aparelhos de reabilitacdo que possuem a fungéo de
repor a auséncia total dos elementos dentérios ©.

A reabilitagdo com préteses dentérias tem um objetivo muito mais amplo
do que somente a reabilitacdo das funcdes dos dentes, o objetivo principal € a
restauracdo das fungBes orais, ou seja, a mastigacao, fala e estética devem ser
reestabelecidas para que haja uma boa reabilitagéo .

A ma adaptacdo das proteses dentérias traz prejuizos para a qualidade
de vida do paciente, pois ela ocasionara em problemas como: dificuldade com a
retencdo da prétese, mastigacao ineficiente, alteragcdo na inteligibilidade da fala
devido imprecisdo fonoarticulatéria, dores, lesdes na mucosa, diminuicdo da
propriocepgéo devido a interferéncia nos receptores mecanicos e sensitivos do
palato 6sseo, principalmente nas proteses mucossuportadas e prejuizos na
degluticao 2.

O uso das proteses dentarias € a realidade de muitos brasileiros,
principalmente na terceira idade. Existem diversos tipos de préteses dentarias,
que possuem diferentes caracteristicas em relagdo a estética, estabilidade,



eficiéncia e desempenho mastigatorio e custo beneficio. A maioria dos idosos
brasileiros fazem o uso da prétese dentaria total removivel e apresentam um
periodo de adaptacdo de muito incomodo, principalmente em relacdo a
mastigacdo. A partir disso, esta revisdo sistematica teve como objetivo buscar
na literatura artigos que comparassem os diferentes tipos de proteses dentarias
completas e analisar a eficiéncia mastigatoéria e indice de satisfacéo para o uso
dessas proteses.



2 OBJETIVO

Comparar os diferentes tipos de préteses dentarias completas e analisar a
eficiéncia mastigatéria e indice de satisfacdo para o uso dessas proteses.



3 METODO

A presente revisdo sistemética teve como objetivo responder a seguinte
pergunta: “dentre os tipos de proteses dentérias, qual apresenta um melhor
desempenho na mastigacéo?”

Foram realizados rastreios na PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
onde foi possivel 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 Saude (BVS), utilizando descritores com a
combinagado do operador boleano “AND”. Para buscas na PubMed, foram tragadas
as seguintes estratégias “Dental prosthesis AND mastigation AND patient
satisfaction”, “Dental prosthesis AND mastication”, “Dental prosthesis AND patient
satisfaction”, para busca na BVS “Protese Dentaria AND Mastigagdo AND Satisfagao”,
“Protese Dentaria AND Mastigagéo” e “Protese dentaria AND Satisfagéo”

Foram incluidos artigos que fizessem a comparacao de pelo menos dois tipos
de proéteses dentérias totais, publicados nos tltimos 5 anos (2016 — 2021), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e com acesso gratuito. Foram considerados critérios de
incluséo estudos que fossem do tipo relato de caso, observacional transversal, de
coorte prospectivo e descritivo. Foram excluidos estudos de revisfes de literatura,
estudos sobre proteses parciais, artigos pagos e artigos que ndo comparavam pelo
menos dois tipos de proteses dentérias.
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4 RESULTADOS

A presente revisdo sistematica teve como objetivo comparar os diferentes tipos
de proteses dentérias completas e analisar a eficiéncia mastigatoria e indice de
satisfac@o para o uso dessas proteses.

Foram encontrados 1563 artigos no total. 794 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis de forma gratuita, 192 foram excluidos por estarem duplicados, e ap0s a
aplicacéo dos critérios de incluséo e todas as etapas de sele¢do, restaram apenas 8
artigos para andlise.

Quanto ao tipo de estudo foram selecionados trés ensaios clinicos
randomizados controlados. No primeiro, foi feita a comparagéo entre dois grupos de
pessoas usando proteses do tipo implantada removivel (overdentures) e proteses
convencionais, sendo avaliados itens como dor, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade funcional e eficiéncia
mastigatoria, os resultados da analise mostraram que a reabilitacdo em 3 meses se
mostrou superior no grupo 1, principalmente na eficiéncia mastigatéria ’. No segundo
ensaio, foi feita a comparacdo de dois tipos de préteses do tipo overdentures
maxilares, com sistema de fixacéo diferentes, a primeira possuia fixagdo solitaria, e a
segunda com fixagéo de barra clip, e foram analisados a capacidade de mistura do
alimento e satisfagdo do paciente nos dois tipos de fixacdo, os resultados foram
semelhantes nos dois grupos, porém os participantes que foram reabilitados com
overdentures de fixacdo em barra tiveram uma maior satisfagcdo e capacidade
mastigatéria 8. O terceiro ensaio clinico foi realizado com dois grupos de pessoas que
possuiam préteses convencionais e foram dividas aleatoriamente para receberem
préteses overdentures com um ou dois implantes, apés a reabilitacdo alguns
parametros foram avaliados no inicio da reabilitagdo e com 3, 6 e 12 meses depois.
Os resultados apontaram que as préteses tiveram resultados semelhantes nos
primeiros meses em relagéo a satisfagéo do paciente, mas por volta dos 12 meses a
protese de um implante, mostrava nimeros semelhantes ao inicio da reabilitacéo, ja
a proétese de dois implantes apresentou niveis elevados de satisfacéo do paciente °.

Também foram encontrados 3 estudos observacional longitudinal. O primeiro
estudo contou com a participagéo de 14 pessoas, sendo 10 mulheres e 4 homens,
que eram usuérios de préteses comuns (PC) e tiveram essas préoteses substituidas
por préteses do tipo overdentures e passaram por um acompanhamento longitudinal,
onde foram sendo avaliados alguns parametros como a satisfa¢cdo do paciente com
as proteses, desempenho mastigatério e a qualidade relacionada a satde bucal antes
e 1, 3 e 6 meses apos a adaptagdo. Durante a andlise desses aspectos foi observado
qgue na satisfacdo do paciente com as novas proteses ndo ouve uma diferenca muito
significativa, somente para a protese superior, onde os pacientes relataram maior
satisfac@o para rir, falar e também em relacdo a dor e desconforto da protese, a
satisfacdo também foi avaliada pela escala visual analdgica (EVA), onde houve
diferenca estatisticamente significante para todos os aspectos de satisfagdo com as
proteses. Para o desempenho mastigatorio, a pesquisa aponta que mesmo 64% dos
pacientes tendo mostrado um melhor desempenho mastigatério, ndo houve uma
melhora estatisticamente significativa para o tempo analisado 1°.

No segundo estudo foi realizada a comparagéo entre 4 grupos de pessoas,
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onde tivemos o primeiro grupo G1- denticdo normal (DN), G2- individuos com
overdentures retidas por 4 implantes, G3- individuos possuindo prétese convencional
em apenas uma arcada, G4- usuarios de préteses convencionais nos dois arcos e G5-
sujeitos edéntulos (DE). A avaliacdo da Forca Maxima de Mordida (FMM) foi realizada
ap6s um ano de adaptacéo da prétese, e os resultados encontrados foram: do maior
para o menor ranking, o G1 apresentou a maior forca méxima de mordida em relagao
aos outros grupos; G2 (protese overdenture) > G3, G4 e G5; G3 > G5; e os grupos G3
e G4 ndo mostraram diferenca significativa de FMM. Por tanto, esse artigo mostra que
a prétese overdenture € a protese que apresenta a maior FMM, perdendo apenas para
sujeitos com dentigdo normal 1.

O terceiro estudo contou com a presenca de 40 participantes edéntulos que
foram reabilitados com préteses comuns (PC) que passaram os 3 meses de
adaptacdo, em seguida sua funcdo mastigatéria (FM) foi testada, apds isso, as
proteses foram substituidas por proteses overdentures mandibulares e um novo teste
foi feito. Em relagdo a mastigacdo, dos usuérios de PC, apenas 20% apresentaram
uma boa reducdo do tamanho minimo das particulas e 50% desses usuarios
apresentaram uma homogeneizac&o alimentar ruim. Ja nos usuérios de Overdentures
mandibulares foi possivel observar que mais que 50% dos pacientes apresentaram
uma boa reducdo do tamanho das particulas e mais que 50% deles, apresentaram
uma boa homogeneiza¢do alimentar. Esse artigo conclui que a ma retengdo e
estabilidade s&o os principais fatores que influenciam a funcdo mastigatoria limitada
de usuérios de PC, e reabilitacdo com a OMI elimina amplamente esses dois
problemas 2.

Além dos estudos ja citados, também foram encontrados dois estudos de corte
transversal. O primeiro estudo contou com a participagao de 12802 pessoas, onde o
objetivo era avaliar o desconforto dessas pessoas ao mastigar. Elas foram divididas
em 4 grandes grupos, com seguintes caracteristicas: G1- pessoas com denti¢cdo
natural, G2- usuérios de proéteses fixas implanto-suportadas (também chamadas de
proteses tipo protocolo), G3- usuarios de préteses parciais e G4- usuérios de protese
comum. Como resultados o artigo trouxe que a menor porcentagem de desconforto
ao mastigar foi de pessoas com dentigdo natural tendo 13% de prevaléncia, j& em
relagdo as proteses, tivemos a prétese fixa com 25%, protese parcial com 51% e
prétese comum com 58%. Portanto é possivel observar que a protese que apresentou
o menor indice de desconforto foi a prétese fixa implanto-suportada 3. O segundo
estudo foi realizado com idosos de idade igual ou superior a 75 anos que foram
divididos em 3 grupos: G1 Idosos com denti¢céo natural (DN), G2- idosos com prétese
comum (PC) e G3- idosos com protese overdenture (OMI). Essa pesquisa contou com
a participagédo de mais de 100mil idosos, que foram observados entre 2009 a 2017,
as variaveis comparadas foram: condicdes médicas, uso de medicamentos e status
socioeconOmico. Alguns resultados sdo ganham destaque para serem citados como
por exemplo: ldosos com OMI tinham mais frequéncia entre 75 e 85 anos do que
idosos com DN ou PC, idosos com OMI ou PC apresentaram Status Socioeconémico
mais baixo do que idosos com DN. De modo geral, o estado geral de satide dos idosos
gue receberam OMI e idosos com DN mostrou ser melhor do que os pacientes que
usam PC 14,
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5. DISCUSSAO

As revisdes sistematicas sao consideradas o mais alto nivel de evidéncia
cientifica, pois possui métodos sistematicos pré-definidos para identificar
sistematicamente todos os documentos relevantes publicados e ndo publicados
para a investigagdo, de modo abrangente, transparente e replicavel °.

A busca por artigos que conseguissem sanar a divida sobre qual protese
seria mais benéfica para a mastigacéo apresentou resultados interessantes para
serem discutidos. Por esse motivo, € necessario que todo o conteddo seja
discutido minunciosamente, partindo até mesmo de cada conceito, como sera

feito a partir de agora:

O edentulismo é definido como a perda parcial ou total da denti¢céo
permanente, que possui causas multifatoriais, como por exemplo a ma
higienizacdo e doencas periodontais, contanto, é constantemente relacionado ao
envelhecimento. Uma solugéo para pacientes que apresentam edentulismo pode
ser a reabilitacdo com préteses dentarias, onde cada prétese tem sua
caracteristica especifica e pode ser indicada para diversos casos 2.

Nos dias atuais, o edentulismo tem sido menos frequente em alguns
paises, Mendes et al (2016), diz que apesar da baixa incidéncia do edentulismo
em paises com dados epidemiolégicos confidveis, muitos idosos ainda
necessitam de reabilitagdo, por esse motivo, as proteses comuns continuardo
sendo a base para esse tipo de tratamento.

A prétese total convencional mucossuportada (PC) € uma
modalidade terapéutica ja consagrada e atualmente € um dos tipos de prétese
mais utilizado. Outra modalidade de reabilitagdo com proteses € a protese do
tipo overdenture, ela é removivel e suportada por implantes e pela mucosa, a
sua quantidade de implantes pode variar entre 1 a 4 implantes 7. As
overdentures também possuem diferentes sistemas fixacdo, podendo ser eles
sistema resiliente, que é implanto-retida e mucossuportada e sistema nao-
resiliente, suportada e retida pelos préprios implantes. Dentro dos sistemas
resiliente temos: Sistema Barra Clip: que consiste em uma barra metélica
confeccionada sobre os implantes, geralmente dois, e um ou mais clipes na face
interna da proétese; Sistema Bola: composto por um conjunto macho-fémea, onde
0 macho é um pilar conectado ao implante e a fémea é um anel de borracha que
fica numa envolvido por uma capsula, esse sistema € indicado quando o0s
implantes estdo localizados de uma forma que o sistema barra clip seja inviavel.
Nos sistemas néo resilientes temos: Sistema O"Ring: também é confeccionado
com sistema macho-fémea de pinos metalicos e capsulas de borracha, esse
sistema geralmente esti associado uma barra; Sistema ERA: é um sistema com
fixacdo macho-fémea, semelhante ao sistema O’ring, mas que possuem pinos e
capsulas de plastico e borracha, fazendo com que seja um sistema menos
resistente, porém com um menor custo; Sistema MK1: esse sistema possui uma
barra onde a prétese é apoiada, e também possui sistema macho-fémea, mas
diferentes dos demais, pois a fémea € conectada a barra e o macho fica retido a
protese, onde sua fixagao € feita a partir de pinos que seguem uma orientagao
horizontal 8.
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Autores consideram que as PC s&o a forma mais barata de reabilitagéo,
pois ela é difundida entre pacientes com limitacdes econémicas. Estes autores
trazem os dados de pacientes relatando que os Unicos problemas com essas
proteses seriam a retengéo e estabilidade, elementos que podem causar dor e
ineficiéncia mastigatéria dependendo de seu nivel. Outros estudos
complementam afirmando que além dos problemas de mastigacéo, falta de
retencdo e estabilidade também resultam na diminui¢cdo da qualidade de vida,
autoconfianga, redugéo da satisfagéo e contato social mais limitado, ou seja, a
limitagdo funcional da prétese e o desconforto impactam diretamente na
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Por outro lado, o trabalho publicado por Boven (2019) traz informagdes
de pacientes em sua pesquisa que quando eles receberam as PC, relatam
melhorias em relagcdo a estética, conforto e fala, porém, com capacidade
mastigatoria insatisfatoria.

Considerando que, de acordo com a literatura, os problemas da PC mais
frequentes e que necessitavam ser resolvidos eram a retengéo e estabilidade
dessas préteses, novos sistemas de fixacdo comecaram a ser utilizados.

Possebon (2018) e Bakker (2021) consideram que as proteses
overdentures solucionam grande parte dos problemas das PC, pois elas
apresentam uma melhor retencéo e estabilidade.

Alguns autores ainda trazem a informagé&o de que o nimero de implantes
e tipo de fixagdo pode melhorar ainda mais esses aspectos, como foi 0 caso do
estudo publicado por Manzon, Vozza e Poli (2021) que concluiram em seu
trabalho que a fixag&o do tipo telescopica apresentou uma maior resiliéncia, em
comparagao aos sistemas de fixagdo, pois ela mostra uma alta estabilidade
horizontal, promovendo uma maior eficiéncia mastigatoria.

Outra evidencia forte para a melhora da forca maxima de mordida,
eficiéncia mastigatoria e de satisfacdo do paciente é que quanto maior o nimero
de implantes, melhores resultados essas proteses apresentardo, isso €
confirmado nos estudos de Paleari (2018), que mostra que as proteses de dois
implantes s@o superiores as de um unico implante e Boven (2019) que traz a
informacéo que as proteses de quatro implantes sdo superiores as préteses de
dois implantes, e complementa a pesquisa mostrando que os sistemas de
fixacdo em barra sdo melhores do que os sistemas de fixa¢éo solitarias.

E importante relembrar de que a forca mastigatéria se da através de
componentes neuromusculares que regulam e variam a intensidade da forca da
mastigagdo. Os receptores proprioceptivos que se localizam no ligamento
periodontal so responsaveis por enviar as informacgdes sobre a forga necesséria
para mastigar um determinado alimento para o sistema nervoso central,
juntamente de receptores de pressao de menos influéncia que se localizam na
mucosa gengival e palato ésseo, portanto estas informagfes sdo enviadas para
os musculos, acontecendo controle da intensidade daquela forga 1.

Individuos edéntulos e usuérios de prétese dentaria tém uma diminuigdo
da for¢ca mastigatoria justamente por perderem o principal regulador dessa for¢a,
que é o ligamento periodontal, j& que esses individuos acabam perdendo toda a
estrutura dos dentes restando somente os receptores menos eficientes ja citados
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e aqueles receptores de fuso muscular, que se localizam no proprio musculo. A
média da for¢a mastigatoria em usuarios de protese total € 20 a 25% menor do
que a de individuos normais, j& que estes possuem uma forga média habitual
durante a mastigagéo de 15 kg, com sua forgca méxima chegando de 60 a 70kg
enquanto usuérios de prétese chegam apenas a 12kg *.

A qualidade da mastigacdo € um fator importante para a reabilitacdo
dentéria, principalmente a reabilitacdo com proéteses, pois a mastigagdo é uma
funcgéo vital para uma alimentagéo que proporcione qualidade de vida, por esse
motivo, apos a aplicacé@o da prétese, a avaliacdo da eficiéncia mastigatoria deve
ser realizada, pois ela fornece informagdes especificas sobre a necessidade de
cada paciente, mostrando ao profissional quais opc¢des clinicas sdo melhores e
mais satisfatérias para o paciente . A eficiéncia mastigatéria depende de varios
fatores, como numero de contato oclusal, forca de mordida e mobilidade de
musculos mastigatorios, diversos métodos sdo usados para medir essa
eficiéncia, dentre eles temos a mastigagdo com alimentos reais e artificiais,
movimentos de angulo da mandibula, ciclos mastigatérios, limiar de degluticdo,
atividade muscular da mandibula e forca maxima de mordida 812

Manzon, Vozza e Poli (2021) levantam um questionamento interessante
em sua pesquisa. Os autores relatam que a diminuigéo da for¢ca de mordida tem
como consequéncia o aumento de ciclos mastigatorios, havendo entédo
ineficiéncia na trituragdo das particulas dos alimentos, fazendo com que os
pacientes deglutam particulas maiores, sugerindo assim que os pacientes optam
por alimentos mais moles, como carboidratos, gorduras doces em geral e
evitando proteinas, fibras e vegetais. Ao final de sua pesquisa, a hipotese da
ineficiéncia mastigatoria e baixa no IMC foi anulada, pois ndo houve dados
significativos que comprovassem a mesma.

Possebon (2018) também traz uma informacé&o relevante sobre a fungéo
mastigatoria. A autora diz que a funcdo mastigatéria pode ser diretamente
afetada pela classe oclusal do paciente, pois cada classe apresenta uma
discrepancia esquelética anteroposterior diferente, por exemplo: individuos
edéntulos classe | e mesofacial, apresentam crescimento vertical equilibrado e
ndo apresentam dificuldades na reabilitacdo com préteses, ja os pacientes
dolicofaciais e braquifaciais podem apresentar problemas com retencdo e
estabilidade. Individuos classe Il podem apresentar um aumento da altura 6ssea
do rebordo residual, podendo inibir o reestabelecimento da relagdo maxilo-
mandibular e individuos classe Il apresentam uma dimenséo vertical reduzida.

Lee (2021) em seu estudo trouxe uma perspectiva diferente para a
avaliacdo da eficiéncia mastigatéria, o autor observou que existiam diversos
estudos que avaliavam a capacidade mastigatoria, porém, poucos estudos
investigavam a prevaléncia do desconforto mastigatério com cada tipo de
protese, e esta observacao guiou sua pesquisa. O autor diz que a autoavaliagdo
da capacidade mastigatéria é considerada um meio adequado para avaliar a
mastigacdo, por isso, decidiu avaliar a capacidade mastigatoria através do
desconforto mastigatério dos pacientes com cada tipo de prétese, concluindo
que 0s usuarios de proteses dentérias, apresentam 2,4 vezes mais desconforto
mastigatorio comparado as pessoas com denticdo normal.
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Alguns autores como Boven (2018) trazem a capacidade mastigatéria
como um item essencial para uma boa prétese, e quando ndo se tem uma boa
capacidade mastigatoria, logo, ndo havera uma boa satisfacdo do paciente.
Tanto Cardoso (2016) quanto Lee (2021) e Paleari (2018) concluem esta ideia
dizendo que se a prétese ndo apresentar uma boa retencéo e estabilidade, ela
pode causar desconforto e limitagdo funcional, por este motivo, ndo proporciona
uma boa satisfagdo do paciente, é o caso das proteses comuns. Paleari (2018)
diz que a satisfacédo dos pacientes também pode ser influenciada pelo sistema
de fixag&o da prétese, e em seu estudo traz a informacéo de que as overdentures
de um implante apresentam resultados semelhantes nos primeiros meses de uso
comparado aquelas de dois implantes, mas que ap6s um ano de uso, a prétese
com mais implantes, mostra um nivel de satisfagdo maior com os pacientes.

A satisfacé@o do paciente com o uso da prétese pode depender de varios
fatores, como por exemplo: a estética, facilidade de higienizacdo, conforto,
estabilidade e retencgéo, ja que estes, sdo os dois itens principais que influenciam
na eficiéncia mastigatdria e nas outras fungdes orais, como sorrir e falar, ou seja,
o nivel de satisfacdo do paciente € subjetivo e depende de varios fatores ja
discutidos anteriormente.
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6. CONCLUSAO

Os estudos analisados nessa revisdo apontaram que a satisfacdo do
paciente quanto ao uso das préteses dentarias depende de fatores como:
estética, conforto para falar e sorrir, retencéo, estabilidade e eficiéncia
mastigatoria. As préteses comuns (PC) séo eficientes para quase todos esses
aspectos, exceto a retencdo e estabilidade. Contudo as proteses do tipo
overdenture (implanto-suportada removivel) foram criadas, e com elas, originou-
se uma nova forma de reabilitagdo através de proteses dentarias. Por se tratar
de uma prétese implantada, mas que ainda assim fosse removivel, este tipo de
protese trouxe para 0s seus usuarios, um jeito facil e pratico de utilizar prétese
dentaria. As overdentures possuem alto nivel de satisfacdo do paciente, dentre
as demais, ela tem o maior nivel de retencdo e estabilidade, sendo estes dois
componentes, essenciais para uma boa eficiéncia mastigatoria e demais funcdes
orais. Vale ressaltar que existem diversos tipos de proteses overdentures,
fazendo com que a quantidade de implantes e tipo de fixagcédo seja especifico
para cada tipo de paciente, por esse motivo ndo ha um modelo especifico em
que todos os autores concordassem em ser 0 mais completo para este tipo de
reabilitagéo.

Outro ponto a ser concluido € em relacdo a ma adaptacao das préteses
dentarias, j& que este, é o maior dos problemas que afetam individuos edéntulos.
O periodo de adaptacdo de uma protese dentaria, € o periodo em que mais
ocorre desconforto para o paciente, principalmente na mastigacdo, devido a
diminuicdo da sensibilidade oral e flacidez dos musculos mastigatorios e na
fonoarticulagéo, alterando principalmente a inteligibilidade da fala.
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