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Jabr CL. Avaliação do desempenho mastigatório, autopercepção de saúde bucal, 
qualidade de vida e estado nutricional de pacientes idosos submetidos a diferentes 
tratamentos reabilitadores: um estudo observacional [tese de doutorado]. Araraquara: 
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RESUMO 
Neste estudo transversal, avaliou-se as variáveis: desempenho mastigatório (DM), 
qualidade de vida (QV) relacionada a saúde bucal, autopercepção de saúde bucal, 
perfil socioeconômico (PS) e o estado nutricional (EN) de idosos desdentados totais 
que foram submetidos a diferentes reabilitações bucais. A amostra (N=40), foi dividida 
em grupos de acordo com o tratamento reabilitador (n=20): (G1) próteses totais 
bimaxilares convencionais e (G2) prótese total fixa implantossuportada mandibular e 
prótese total maxilar. A avaliação do desempenho mastigatório (DM) foi feita utilizando 
amêndoas como alimento teste, pelo método das peneiras, nos ciclos mastigatórios 
estabelecidos (10, 20 e 40 ciclos). Foram aplicados quatro questionários: Geriatric 
Oral Health Assessment Index – GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent – OHIP-
Edent, Critério de classificação econômica brasileira – ABEP e Avaliação Nutricional 
dos idosos- MNA, para avaliar a autopercepção de saúde bucal, QV, PS e EN dos 
idosos, respectivamente. Após a avaliação dos pressupostos estatísticos, foi aplicado 
o teste de Mann-Whitney para comparar os grupos quanto ao DM, QV, PS e EN. O
teste de correlação de Spearman foi realizado para verificar correlação entre o DM e
a QV, autopercepção de saúde bucal e o EN dos participantes. Para ambos os testes,
um nível de significância de 5% foi considerado. Os participantes do G2 apresentaram
melhor DM do que os participantes do G1 (p<0,05) em todos os ciclos mastigatórios.
De acordo com os resultados do OHIP-EDENT, os participantes do grupo G2 também
apresentaram melhor QV do que os participantes do G1 (p<0,05). De acordo com o
GOHAI, a autopercepção de saúde bucal dos participantes não diferiu entre os grupos
(p<0,05). Encontrou-se uma correlação negativa moderada entre desempenho
mastigatório e QV para 40 ciclos mastigatórios para ambos os grupos (r2=-0,513;
p=0,001), contudo não foi encontrada uma correlação entre DM e EN (p>0,05), assim
como DM e autopercepção de saúde bucal (p>0,05). Com relação ao EN, os
participantes de G2 apresentaram melhor estado nutricional, do que os participantes
de G1. Os indivíduos reabilitados com próteses totais fixas implantossuportadas
mandibulares (G2) apresentaram uma renda familiar mensal média maior e
comportamento superior no DM, QV, além de menor risco de desnutrição quando
comparados com os usuários de próteses totais bimaxilares convencionais. A
reabilitação com próteses totais fixas implantossuportadas mandibulares foi capaz de
favorecer a função mastigatória do indivíduo desdentado total quando comparado ao
tratamento com próteses totais convencionais.

Palavras – chave: Qualidade de vida. Mastigação. Estado nutricional. Arcada 
edêntula. 



Jabr CL. Evaluation of masticatory capacity, self-perception of oral health, quality of 
life and nutritional status of elderly patients submitted to different rehabilitation 
treatments: an observational study [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2023. 

ABSTRACT 
In this cross-sectional study, the following variables were evaluated: masticatory 
performance (MP), quality of life (QoL) related to oral health, self-perception of oral 
health, socioeconomic profile (SP), and nutritional status (NS) of totally edentulous 
elderly who were submitted to different oral rehabilitations. The sample (N=40) was 
divided into groups according to the rehabilitation treatment (n=20): (G1) conventional 
bimaxillary complete dentures and (G2) fixed mandibular implant-supported complete 
dentures and complete maxillary dentures. The masticatory performance (DM) was 
evaluated using almonds as test food, by the sieve method, in the established 
masticatory cycles (10, 20, and 40 cycles). Four questionnaires were applied: Geriatric 
Oral Health Assessment Index – GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent – OHIP-
Edent, Brazilian Economic Classification Criteria – ABEP and Nutritional Assessment 
of the Elderly – MNA, to assess self-perception of oral health, QoL, PS, and EN of 
older people, respectively. After evaluating the statistical assumptions, the Mann-
Whitney test was applied to compare the MP, QoL, SP and NE groups. Spearman's 
correlation test was performed to verify the correlation between the participants' MP 
and QoL, self-perception of oral health, and NE. For both tests, a significance level of 
5% was considered. G2 participants had better DM than G1 participants (p<0.05) in all 
chewing cycles. According to the results of the OHIP-EDENT, the participants in the 
G2 group also had better QoL than the participants in the G1 group (p<0.05). According 
to the GOHAI, the participants' self-perception of oral health did not differ between 
groups (p<0.05). A moderate negative correlation was found between masticatory 
performance and QoL for 40 masticatory cycles for both groups (r2=-0.513; p=0.001); 
however, no correlation was found between MP and NE (p>0.05), as well such as MP 
and self-perception of oral health (p>0.05). About NE, participants in G2 had a better 
nutritional status than those in G1. Individuals rehabilitated with mandibular implant-
supported complete dentures (G2) had a higher average monthly family income and 
superior behavior in MP, and QoL, in addition to a lower risk of malnutrition when 
compared to users of conventional bimaxillary complete dentures. Rehabilitation with 
mandibular implant-supported fixed complete dentures favored the masticatory 
function of the completely edentulous individual compared to treatment with 
conventional complete dentures. 

Keywords:  Quality of life. Mastication. Nutritional status. Jaw, edentulous. 
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1 INTRODUÇÃO 

O edentulismo está presente em vários países do mundo, e apesar do declínio 

de sua prevalência e da menor incidência no decorrer dos anos, ainda há muitos 

indivíduos desdentados, particularmente entre os idosos1. Essas evidências estão 

de acordo com os dados brasileiros, os quais, segundo três censos nacionais de 

saúde bucal, o edentulismo no Brasil está diminuindo entre adolescentes e adultos, 

porém continuará a aumentar entre idosos pelas próximas décadas2. 

Tendo em vista esse cenário, tem-se como uma das principais preocupações 

o padrão mastigatório adotado por essa parcela da população. Com a ausência dos

dentes no decorrer da vida, contínua reabsorção do rebordo alveolar do desdentado

total, juntamente com alterações no padrão mastigatório, observa-se uma

diminuição na atividade muscular3. Esta informação está de acordo com a literatura

quando se observa o estudo de Kapur et al.4, no qual o desempenho mastigatório

do indivíduo portador de prótese total convencional é menor que um sexto quando

comparada à pacientes dentados. Considerando-se que a sequência mastigatória

do alimento leva cerca de 10 a 40 ciclos de mastigação5, atualmente há tratamentos

que visam suprir essa deficiência mastigatória gerada pela ausência dos dentes,

tais como o uso de implantes6 ou de próteses totais convencionais7. Os tratamentos

reabilitadores, segundo a definição da Organização Mundial de Saúde (OMS),

ajudam as pessoas a ter e manter funcionalidade, sendo desejável para que o

paciente obtenha ótima integração social8.

Assim, os implantes surgiram com Branemark et al.9 na década de 60 quando 

apresentaram um estudo sobre osseointegração de implantes em ossos de 

cachorros, sugerindo seu uso clínico em reabilitações bucais. Na literatura há 

estudos longitudinais de 15 anos que demonstram o sucesso da osseointegração 

em humanos e uma reduzida reabsorção óssea10,11. A depender da situação clínica 

do paciente, o implante pode ser utilizado para apenas um elemento ou para 

retenção de uma prótese total, neste caso nomeado prótese 

implantossuportada12,13. 

Apesar dos implantes proporcionarem melhor retenção e estabilidade, as 

próteses totais convencionais são consideradas como tratamento clássico para 

desdentados totais, principalmente pelo menor custo, fácil confecção pela maioria 
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dos dentistas e com prognóstico de boa adaptação pelos pacientes (com ressalva 

para os pacientes com mandíbula bem reabsorvida)1,14. 

Contudo, o acompanhamento do paciente é essencial, pois a reabilitação atua 

diretamente no bem-estar social ou comunitário do paciente7,15. Para isto, alguns 

instrumentos são utilizados para avaliação da qualidade de vida do paciente, tais 

como o Oral Health Impact Profile (OHIP)16 e o Geriatric Oral Health Assessment 

Index (GOHAI)17. 

O questionário OHIP foi desenvolvido em 1994 por Slade e Spencer com o 

objetivo de mensurar a percepção das pessoas sobre o impacto das condições 

bucais no seu bem-estar18, sendo composto de 49 perguntas. Em 1997 uma  versão 

mais reduzida do mesmo questionário foi elaborada, com o propósito de tornar sua 

aplicação mais prática, sendo denominado OHIP-1416, sendo composto de 14 

questões, mas permanecendo com a mesma confiabilidade, validade e precisão 

quando comparado com sua versão anterior (OHIP-49)18. No entanto, devido a uma 

responsividade relativamente  fraca do OHIP-14 quanto aos procedimentos clínicos, 

Allen e Locker19 sugeriram o desenvolvimento de outro questionário destinado à 

pacientes edêntulos (OHIP-Edent) o qual era capaz de detectar mudanças 

clinicamente significativas, sendo composto por 19 questões. Todas as versões 

envolviam questões distribuídas em 7 domínios: (1) limitação funcional, (2) dor 

física, (3) desconforto psicológico, (4) incapacidade física, (5) incapacidade 

psicológica, (6) incapacidade social e (7) limitações. 

Já o GOHAI, indicado para avaliação da percepção da saúde bucal do 

paciente, foi desenvolvido em 1990 por Atchison e Dolan17, sendo composto por 12 

perguntas, sendo amplamente utilizado em pacientes idosos20-22 proporcionando 

uma extensa avaliação das condições de saúde bucal. Além do Brasil23, foi validado 

e traduzido para outros países24,25, sendo comparado ao questionário OHIP e suas 

variações26-28. 

Ao mesmo tempo, deve-se levar em consideração a qual classificação nutritiva 

(normal, risco de desnutrição e desnutrido) estes pacientes estão sujeitos após 

diferentes tipos de reabilitações bucais. Um dos instrumentos mais utilizados é o 

questionário de Mini Avaliação Nutricional (do inglês, MNA), foi desenvolvido 

especificamente para verificar o estado nutricional de idosos29. Em um estudo 

multicêntrico envolvendo os cinco continentes, utilizou-se um conjunto de dados que 

incluía mais de 6000 participantes. Concluiu-se que a proporção de idosos que estão 
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excessivamente desnutridos ou em risco de ficarem desnutridos foi alta30. Além 

disso, essa é a faixa etária que mais utiliza tratamentos reabilitadores relacionados 

à ausência dos dentes31. Tanasić et al.32 afirmam que reabilitações através de 

overdentures ou até próteses parciais removíveis melhoram o estado nutricional do 

paciente, e sabendo que a qualidade de vida está associada a esta variável, este fato 

deveria servir como alerta aos dentistas sobre a condição nutritiva de seus 

pacientes33. 

Assim, devido à grande quantidade de variáveis existentes relacionadas a 

problemas bucais nos idosos, é de conhecimento que a condição de edentulismo 

está associada a fatores limitantes psicológicos e funcionais na vida dos 

indivíduos34-36. Portanto, considerando o tipo de tratamento reabilitador realizado 

(prótese total fixa implantossuportada mandibular com prótese total convencional 

maxilar e prótese total convencional bimaxilar), este estudo avaliará o desempenho 

mastigatório (1), autopercepção de saúde bucal (2), qualidade de vida (3), estado 

nutricional (4) e perfil socioeconômico (5) de idosos edêntulos totais usuários de 

próteses totais convencionais bimaxilares e usuários de próteses totais fixas 

implantossuportadas mandibulares e próteses totais convencionais maxilares, visto 

que, não há estudos na literatura que investiguem uma possível associação entre 

as variáveis mencionadas. Desta forma, os resultados irão confrontar a hipótese 

nula, que afirma não haver correlação entre as três variáveis citadas. 
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8 CONCLUSÃO 

• Os indivíduos usuários de próteses totais convencionais maxilares e prótese

total fixa implantossuportada mandibular, apresentaram melhor

desempenho mastigatório, qualidade de vida e menores riscos de

desnutrição comparado aos usuários de próteses totais convencionais

bimaxilares;

• Não houve correlação entre qualidade de vida e estado nutricional em

ambos os grupos;

• Foi encontrado uma correlação entre desempenho mastigatório e qualidade

de vida (mais forte para 40 ciclos mastigatórios) para ambos os grupos

envolvidos. Contudo, não se observou uma correlação entre desempenho

mastigatório e nutrição e autopercepção de saúde bucal;

• Foram encontradas médias maiores de renda familiar mensal para usuários

de próteses totais fixas implantossuportadas mandibulares;
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