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Rocha COM. Análise da eficiência mastigatória, força máxima de mordida e autopercepção da 

saúde bucal para próteses totais e overdentures implantorretidas com diferentes padrões 

oclusais [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

RESUMO 

O posicionamento e forma oclusal dos dentes posteriores, assim como a utilização de implantes 

dentários, podem contribuir com uma adequada função mastigatória de usuários de próteses 

totais. Neste contexto, os objetivos do estudo clínico randomizado cruzado foram: (1) avaliar a 

eficiência mastigatória (EM), força máxima de mordida (FM) de portadores de próteses totais 

duplas e portadores de prótese total no arco superior e overdenture retida por um implante no 

arco inferior, confeccionadas com oclusão balanceada bilateral e lingualizada e (2) avaliar a 

autopercepção da saúde bucal destes indivíduos. Vinte e seis pacientes receberam próteses 

totais duplas, com dentes intercambiáveis na prótese inferior, permitindo a troca dos padrões 

oclusais. Posteriormente, cada paciente recebeu um implante na região de sínfise mandibular e 

as próteses totais inferiores foram convertidas em overdentures implantorretidas. A EM foi 

realizada através da mastigação de cubos de silicone de condensação e mensurada pelo método 

das peneiras, enquanto que a FM foi mensurada pela utilização de um gnatodinamômetro. Para 

avaliação da autopercepção de saúde bucal foi utilizado o índice de determinação da saúde 

bucal geriátrica (GOHAI). Os resultados mostram que não houve diferença estatística para EM 

(p=0,813) e FM (p=0,074) em usuários de próteses totais convencionais quando comparados 

diferentes padrões oclusais. Para overdentures mandibulares, em relação aos padrões oclusais, 

também não foram obtidos resultados significantes para EM (p=0,437) e FM (p=0,834). 

Quando comparados os tipos de prótese independente do padrão oclusal, foram encontradas 

diferenças estatísticas tanto para a EM (p≤0,001), como para FM (p≤0,001), com melhores 

resultados para overdentures. Em relação a autopercepção da saúde bucal, melhores resultados 

foram encontrados para overdentures mandibulares quando comparadas com as próteses totais. 

Pode-se concluir que o uso de um implante em região de sínfise mandibular melhora a eficiência 

mastigatória em indivíduos portadores de próteses totais convencionais, além de aumentar a 

força de mordida e autopercepção de saúde bucal. Por outro lado, o padrão oclusal (balanceada 

bilateral ou lingualizada) não teve influência.  

Palavras-chave: Força de mordida. Mastigação. Implantes dentários. 
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Rocha COM. Analysis of masticatory efficiency, maximum bite force and self-perception of 

oral health to complete dentures and implant-retained overdentures with different occlusal 

patterns [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 

ABSTRACT 

The positioning and occlusal design of posterior teeth, as well as the use of dental implants, 

may contribute with an adequate masticatory function of removable complete denture wearers. 

In this context, the aims of this randomized crossover clinical trial were: (1) evaluate the 

masticatory efficiency (ME) and maximum bite force (BF) of wearers of maxillary and 

mandibular removable complete dentures and wearers of maxillary complete denture and 

single-implant mandibular overdenture, made with bilateral balanced occlusion and lingualized 

balanced occlusion, (2) evaluate the self-perception of these. Twenty six patients received 

maxillary and mandibular removable complete dentures, with interchangeable teeth in the 

mandibular prosthesis, allowing the exchange of occlusal patterns. Subsequently, each patient 

received an implant in the mandibular symphysis region and the mandibular complete dentures 

were converted into implant retained overdentures. ME was performed by the chewing of 

condensation silicone cubes and measured by sieve method, while the BF was measured with a 

gnathodynamometer. To evaluate the self-perception of oral health the General Oral Health 

Assessment Index (GOHAI) was used. The results show that there was no statistical difference 

for ME (p = 0.813) and BF (p=0.074) in wearers of removable complete dentures when different 

occlusal patterns were compared. For mandibular overdentures, in relation to occlusal patterns, 

no significant results were also obtained for ME (p=0.437) and BF (p=0.834). When comparing 

the types of prosthesis independent of the occlusal pattern, statistical differences were found 

for both ME (p≤0.001) and BF (p≤0.001), with better results for overdentures. Regarding self-

perception of oral health, better results were found to mandibular overdentures when compared 

to conventional complete dentures. there was an improvement after the second rehabilitation in 

both types of prosthesis, and this was higher in individuals with overdenture. It can be 

concluded that the use of an implant in the mandibular symphysis region improves masticatory 

efficiency in individuals with conventional complete dentures, in addition to increasing bite 

force and self-perception of oral health. On the other hand, the occlusal pattern (balanced 

bilateral or lingualized) had no influence. 

Keywords: Bite force. Mastication. Dental implants. 
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1 INTRODUÇÃO 

O comprometimento estético com a perda de suporte da musculatura facial e a 

diminuição da função mastigatória são problemas associados ao edentulismo1. A 

confecção de próteses totais convencionais é capaz de suprir parcialmente estas 

necessidades estéticas e funcionais, porém, sua baixa retenção ainda é uma importante 

deficiência relatada2, afetando consequentemente a eficiência mastigatória3.  

A utilização de próteses totais removíveis suportadas por implantes, conhecidas 

como overdentures, é uma alternativa de tratamento capaz de promover melhorias na 

função mastigatória, fala e qualidade de vida, principalmente em pacientes edêntulos 

mandibulares4. Embora a literatura sugira que dois implantes devam ser a primeira opção 

para overdentures implantorretidas mandibulares5, o número de implantes e o tipo de 

encaixe utilizado podem variar parecendo não influenciar na função mastigatória e na 

satisfação dos pacientes6-9.  

Desta forma, a utilização de um único implante na região de sínfise mandibular7,10-

13, onde a quantidade e a qualidade óssea são favoráveis14, tem se apresentado como uma 

possibilidade de tratamento menos onerosa e cirurgicamente menos invasiva6,10,12, 

favorecendo indivíduos com restrições econômicas e anatômicas15. Embora estudos 

prospectivos tenham demonstrado níveis comparáveis de longevidade dos implantes e 

satisfação do paciente16-18, é interessante uma análise comparativa entre os níveis de 

eficiência mastigatória de overdentures mandibulares suportadas por um único implante 

e próteses totais convencionais.  

O esquema oclusal adotado também tem uma importância fundamental na 

eficiência mastigatória de usuários de próteses totais19,20. Neste contexto, dois dos 

esquemas oclusais mais difundidos são Oclusão Balanceada Bilateral e Oclusão 

Lingualizada20. A Oclusão Balanceada Bilateral utiliza dentes anatômicos com contatos 

cêntricos nas cúspides de contenção dos dentes posteriores superiores e inferiores20, que 

é importante para promover máxima estabilidade da base da prótese total durante os 

movimentos mandibulares21. A Oclusão Lingualizada utiliza dentes anatômicos na 

prótese superior e dentes com inclinações oclusais discretas na prótese inferior20, com 

contatos cêntricos somente nas cúspides de contenção dos dentes superiores22. Este 

esquema oclusal apresenta-se como alternativa para a preservação da estética e 
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manutenção da penetração no bolo alimentar dos dentes anatômicos, mantendo a 

liberdade mecânica dos dentes não anatômicos23. 

No entanto, mesmo com uma variedade de relatos na literatura sobre oclusão em 

próteses totais, a carência de estudos comparativos conclusivos que recomendem o 

esquema oclusal mais adequado para o paciente completamente desdentado faz com que 

esta escolha dependa da experiência e preferência dos profissionais24. Isto também 

acontece para overdentures implantorretidas, em que a filosofia oclusal proposta é 

baseada nas próteses totais convencionais devido à falta de evidências científicas sobre o 

efeito de diferentes esquemas oclusais nesta modalidade de tratamento.  

Uma importante característica também capaz de influenciar no processo 

mastigatório é a força de mordida, pois auxilia na redução do tamanho das partículas dos 

alimentos, bem como na formação do bolo alimentar e deglutição. Assim, pode-se definir 

a força de mordida como sendo a eficiência do esforço que os músculos elevadores da 

mandíbula exercem sobre os dentes inferiores contra os superiores em condições 

favoráveis à saúde de suas estruturas25,26 sendo utilizada para avaliar a função 

mastigatória em relação a fatores oclusais, próteses dentárias, tratamento com implantes, 

cirurgia ortognática, cirurgia oral, disfunções temporomandibulares e doenças 

neuromusculares, podendo apresentar grande influência no desempenho mastigatório em 

indivíduos com overdentures, próteses totais e dentições naturais27. Porém ainda são 

escassos estudos que correlacionem força máxima de mordida e eficiência mastigatória28. 

Outro fator importante para se considerar na utilização de próteses totais 

convencionais ou de overdentures implantorretidas é o quanto estas próteses, com suas 

limitações e problemas, interferem na qualidade de vida de seus usuários. Com esta 

preocupação, nos últimos anos foram desenvolvidos uma variedade de instrumentos que 

avaliam a percepção de saúde e qualidade de vida 29. Considerando que alterações na 

saúde bucal podem gerar problemas funcionais, sociais e psicológicos, Atchinson e 

Dolan30, em 1990, desenvolveram o Índice de Determinação da Saúde Bucal Geriátrica 

(Geriatric Oral Health Assessment Index - GOHAI), para minimizar os efeitos subjetivos 

da autopercepção. O questionário é composto por 12 questões referentes a problemas 

bucais que afetam funções físicas e funcionais, aspectos psicológicos, dor e desconforto 

dos idosos. Esse instrumento de pesquisa foi validado por Dolan31 em 1997 e é 

considerado um importante instrumento de avaliação.  
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Com base no exposto acima, a busca por um tratamento que possa melhorar a 

função mastigatória de usuários de próteses totais, assim como de um esquema oclusal 

adequado para contribuir com resultados positivos devem ser considerados. Assim, este 

estudo teve como objetivo avaliar os efeitos dos tratamentos reabilitadores com próteses 

totais convencionais bimaxilares ou overdentures inferiores implantorretidas com oclusão 

balanceada bilateral ou oclusão lingualizada sobre a autopercepção da saúde bucal, 

eficiência mastigatória e força máxima de mordida. 
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7 CONCLUSÃO 

1. Não houve diferença estatisticamente significante para a eficiência mastigatória

segundo o tipo de oclusão para usuários de próteses totais convencionais. Porém, no 

momento pronto para engolir foi estatisticamente maior que 30 e 40 ciclos.  

Para usuários de overdentures mandibulares não houve diferença na eficiência 

mastigatória em relação ao tipo de oclusão e ao número de ciclos. 

2. Não foi encontrada diferença estatisticamente significante na força da mordida

entre os dois tipos de oclusão para prótese total convencional e overdenture mandibular. 

3. A eficiência mastigatória, força máxima de mordida e autopercepção de saúde

bucal apresentaram valores estatisticamente maiores para overdentures implantorretidas. 
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