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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

Esta pesquisa apresenta elevados potencial de impacto científico, técnico 

e social ao demonstrar, por meio de evidências clínicas, a superioridade 

funcional das reabilitações implantossuportadas bimaxilares sobre tratamentos 

reabilitadores convencionais. Do ponto de vista científico, contribui para o 

avanço do conhecimento na área de reabilitação oral, fornecendo dados 

comparativos robustos que podem orientar futuras investigações. No âmbito 

técnico, subsidia a tomada de decisão clínica, favorecendo tratamentos mais 

eficazes e seguros. 

Sob a perspectiva social, os achados refletem diretamente na melhoria da 

qualidade de vida de pacientes edêntulos, com repercussões na alimentação, e 

integração social. O caráter inovador do estudo reside na análise integrada de 

desempenho mastigatório, satisfação e estado nutricional, ampliando a 

compreensão dos efeitos funcionais e psicossociais das diferentes 

reabilitações. 

Do ponto de vista econômico, os resultados auxiliam na racionalização de 

custos em saúde, ao indicar tratamentos com maior retorno funcional e menor 

necessidade de reintervenções. No campo educacional, a pesquisa fortalece a 

formação acadêmica e clínica, servindo como base para o ensino e a 

capacitação profissional. Culturalmente promove a valorização da saúde bucal 

como componente do bem-estar. 

A temática possui potencial internacionalização, uma vez que dialoga com 

desafios globais relacionados ao envelhecimento populacional e ao 

edentulismo, favorecendo colaborações interinstitucionais. Além disso, seus 

resultados apresentam forte inserção local, regional e nacional, por refletirem a 

realidade de sistemas públicos e privados de saúde. Por fim, o estudo contribui 

para o desenvolvimento sustentável ao propor abordagens que otimizam 

recursos, ampliam o acesso a reabilitação de qualidade e promovem saúde de 

forma equitativa 



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

This research has high scientific, technical, and social impact potential by 

demonstrating, through clinical evidence, the functional superiority of bimaxillary 

implant-supported rehabilitation over conventional rehabilitation treatments. 

From a scientific point of view, it contributes to the advancement of knowledge 

in the field of oral rehabilitation, providing robust comparative data that can 

guide future investigations. Technically, it supports clinical decision-making, 

favoring more effective and safer treatments. 

From a social perspective, the findings directly reflect on the improvement 

of the quality of life of edentulous patients, with repercussions on nutrition, self-

esteem, and social integration. The innovative nature of the study lies in the 

integrated analysis of masticatory performance, satisfaction, and nutritional 

status, broadening the understanding of the functional and psychosocial effects 

of different rehabilitations. 

From an economic standpoint, the results help to rationalize healthcare 

costs by indicating treatments with greater functional return and less need for 

reinterventions. In the educational field, the research strengthens academic and 

clinical training, serving as a basis for teaching and professional training. 

Culturally, it promotes the appreciation of oral health as a component of well-

being. 

The theme has internationalization potential, as it addresses global 

challenges related to population aging and edentulism, favoring interinstitutional 

collaborations. In addition, its results have strong local, regional, and national 

relevance, as they reflect the reality of public and private health systems. 

Finally, the study contributes to sustainable development by proposing 

approaches that optimize resources, expand access to quality rehabilitation, 

and promote health in an equitable manner. 
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Carvalho AC. Avaliação do desempenho mastigatório, índice de satisfação e estado 

nutricional de pacientes desdentados totais com dois tipos de reabilitação oral

[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026.

RESUMO 
Trata-se de um estudo do tipo observacional, analítico, transversal, que teve como 
objetivo analisar a capacidade mastigatória, qualidade de vida e estado nutricional dos 
pacientes reabilitados com dois tipos de reabilitação oral: prótese total convencional 
superior e próteses totais fixas implantossuportadas inferiores(G1) em relação a 
próteses totais fixas bimaxilares implantossuportadas(G2).Os participantes de ambos 
os sexos (N=30), foram divididos igualmente, de acordo com o gênero e faixa etária 
entre 52 e 81 anos, sendo posteriormente subdivididos em dois grupos: G1 (n=15), 
G2 (n=15). Para a avaliação do desempenho mastigatória, foi utilizado um alimento 
natural, castanha(amêndoa), submetido a 10, 20 e 40 ciclos mastigatórios, sendo o 
produto tamisado por múltiplas peneiras(tamises). Já os índices de satisfação e 
estado nutricional foram obtidos por meio de três questionários (Geriatric Oral Health 
Assessment Index – GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent – OHIP-Edent e 
Avaliação Nutricional dos idosos- MNA). Após a análise estatística pode ser 
observado que não houve diferenças na autopercepção de saúde bucal (GOHAI) nem 
na qualidade de vida (OHIP-Edent) entre grupos (p>0,05), e todos apresentaram 
estado nutricional normal. O grupo G2 apresentou desempenho mastigatório 
significativamente superior em todos os ciclos avaliados (10,20 e 40; p<0,05) em 
relação ao grupo G1. Observou-se aumento progressivo do desempenho mastigatório 
ao longo dos ciclos mastigatórios (p=0,036), indicando maior incremento no 
desempenho mastigatório no grupo G2. Assim, pode-se concluir que as próteses 
totais fixas implantossuportadas bimaxilares apresentam-se como uma opção 
terapêutica mais favorável, contribuindo para o aumento do desempenho mastigatório. 

Palavras – chave: Prótese total; Mastigação; Satisfação do paciente; Implantes
dentários; Expectativas do tratamento.



Carvalho AC. Evaluation of masticatory performance, satisfaction index, and 
nutritional status of completely edentulous patients with two types of oral 
rehabilitation [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2026. 

ABSTRACT 

This is an observational, analytical, cross-sectional,study that aimed to analyze the 
masticatory capacity, quality of life, and nutritional status of patients rehabilitated with 
two types of oral rehabilitation: conventional upper total dentures and implant-
supported lower total fixed dentures (G1) compared to implant-supported fixed 
bimaxillary total dentures (G2).Participants of both sexes (N=30) were divided equally 
according to gender and age group between 52 and 81 years, and then subdivided 
into two groups: G1 (n=15) and G2 (n=15). To evaluate masticatory performance, a 
natural food, chestnuts (almonds), was used, subjected to 10, 20, and 40 masticatory 
cycles, with the product being sieved through multiple sieves. Satisfaction and 
nutritional status indices were obtained through three questionnaires (Geriatric Oral 
Health Assessment Index – GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent – OHIP-Edent, 
and Nutritional Assessment of the Elderly – MNA). After statistical analysis, it can be 
observed that there were no differences in self-perceived oral health (GOHAI) or quality 
of life (OHIP-Edent) between groups (p>0.05), and all presented normal nutritional 
status. Group G2 showed significantly superior masticatory performance in all cycles 
evaluated (10, 20, and 40; p<0.05) compared to group G1. A progressive increase in 
masticatory performance was observed throughout the masticatory cycles (p=0.036), 
indicating a greater increase in masticatory performance in group G2. Thus, it can be 
concluded that bimaxillary implant-supported fixed total dentures are a more favorable 
therapeutic option, contributing to increased chewing performance. 

Keywords: Denture,complete; Mastication; Patient satisfaction; Dental implants;
Treatment expectations.
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1 INTRODUÇÃO 

O edentulismo constitui uma condição crônica e um relevante problema de 

saúde pública, historicamente associado a um modelo assistencial odontológico 

predominantemente curativo, mutilador, de baixa cobertura e reduzindo o impacto 

epidemiológico. Como consequência, indivíduos desdentados frequentemente 

apresentam prejuízos nas dimensões sociais, psicológicas e funcional, o que pode 

desencadear agravos subsequentes à saúde geral1,2.  

Apesar dos avanços tecnológicos e científicos observados na odontologia nas 

últimas décadas, ainda persiste uma parcela expressiva da população acometida 

por perdas dentarias precoces3. Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 14 

milhões de pessoas necessitem de próteses totais, sejam monomaxilares ou 

bimaxilares2. Nesse contexto, torna-se fundamental que o cirurgião dentista possua 

conhecimento aprofundado acerca das limitações, indicações e prognósticos das 

diferentes modalidades de reabilitação oral, adotando uma abordagem empática 

frente as necessidades do paciente. Ressalta-se que o edentulismo está fortemente 

relacionado tanto a dificuldade de acesso aos tratamentos odontológicos de 

qualidade quanto aos elevados custos envolvidos 2,3. 

Embora existam diversas opções terapêuticas para a reabilitação de pacientes 

edêntulos, as próteses totais convencionais ainda representam a alternativa mais 

amplamente utilizada. Entretanto, aspectos como retenção, estabilidade e 

adaptação protética configuram-se como fatores críticos para o sucesso do 

tratamento4. Ademais variáveis individuais, como, quantidade e qualidade salivar, 

condição da musculatura mastigatória e padrão oclusal, exercem influência direta 

no prognostico, tanto em termos de satisfação quanto de estado nutricional5. 

O processo de reabsorção óssea alveolar ocorre de forma mais acentuada na 

mandíbula, sendo aproximadamente quatro vezes mais rápido quando comprado a 

maxila6. Além disso, a reabsorção maxilar ocorre de maneira centrípeta, enquanto 

a mandibular apresenta padrão centrifugo, impactando diretamente a área total de 

suporte e retenção das próteses totais6. Pacientes reabilitados com próteses totais 

convencionais apresentam cerca de 20% da força de mordida quando comparado 

a indivíduos dentados, o que explica a elevada prevalência de queixas relacionadas 

à mastigação de alimentos mais rígidos. Como consequência, observa-se uma 

preferência por alimentos de consistência macia ou pastosa, os quais nem sempre 
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são nutricionalmente adequados, especialmente no que se refere ao teor de 

proteínas, fibras e micronutrientes7-9. 

Esse padrão alimentar pode resultar em deficiências nutricionais que impactam 

diretamente a qualidade e a saúde das mucosas orais, contribuindo para 

desconforto durante o uso das próteses, além de favorecer desenvolvimento de 

condições sistêmicas, como osteoporose, arteriosclerose e distúrbios renais 9. 

Atualmente, além das próteses totais convencionais, próteses totais fixas 

implantossuportadas representam uma alternativa terapêutica que possibilita 

reabilitação oral em curto prazo, com maior estabilidade e retenção. Contudo, sua 

indicação depende diretamente da quantidade e qualidade óssea do rebordo 

alveolar, bem como da viabilidade de procedimentos cirúrgicos de enxertos ósseos 

em situações de deficiência de altura e/ou espessura3. Independente da 

modalidade terapêutica escolhida o objetivo central da reabilitação oral deve 

comtemplar o reestabelecimento da função mastigatória, da estética e do conforto 

do paciente. 

A avaliação do desempenho mastigatório pode ser analisada por inúmeras 

metodologias, porém, o método de peneiras (tamises) destaca-se como a técnica 

mais amplamente empregada, sendo considerado, mesmo após um século de sua 

introdução, o padrão ouro para esse tipo de analise10,11. Essa metodologia pode 

utilizar uma ou múltiplas peneiras, permitindo que o alimento teste mastigado seja 

tamisado, e que a distribuição das partículas resultantes quantifique o desempenho 

mastigatório do indivíduo12,13. 

Pocztaruk et al.14, avaliaram a desempenho mastigatório por meio dos métodos 

das peneiras em pacientes inicialmente reabilitados com prótese totais 

convencionais bimaxilares e posteriormente, com próteses implantossuportadas 

inferiores. Os autores observaram melhora estatisticamente significativa no 

desempenho mastigatório após a reabilitação com prótese total convencional 

superior associada a prótese implantossuportada inferior.  

Jabr et al.15, observaram que em pacientes reabilitados com próteses totais 

convencionais superiores e próteses implantossuportadas inferiores demonstraram 

uma melhora no desempenho mastigatório, cerca de 2 vezes maior do que a média 

quando comparado a pacientes reabilitados com próteses totais convencionais 

bimaxilares. 

Outro aspecto relevante refere-se a cronologia da perda dentaria, que 
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frequentemente se inicia na arcada superior, resultando em graus avançados de 

reabsorção óssea do rebordo alveolar maxilar. Dessa forma, a viabilidade da 

instalação de implantes osseointegrados na maxila está diretamente relacionada à 

complexidade cirúrgica a idade do paciente e as suas condições sistêmicas de 

saúde16. 

Embora a literatura demonstre de forma consistente que reabilitações com 

próteses totais fixas implantossuportadas proporcionam melhor desempenho 

mastigatório quando comparadas às próteses totais convencionais9,10, ainda são

escassos os estudos que quantifiquem o impacto funcional da reabilitação 

implantossuportada no arco inferior. 

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo comparar e 

analisar o estado nutricional, a qualidade de vida e o desempenho mastigatório de 

paciente submetidos a diferentes tipos de modalidades de reabilitação oral, visando 

fornecer subsídios científicos que auxiliem o cirurgião-dentista na tomada de 

decisão clínica quanto a indicação de próteses totais fixas implantossuportadas 

bimaxilares. 
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7 CONCLUSÃO 

➢ Os usuários portadores de próteses totais fixas implantossuportadas

bimaxilares apresentaram desempenho mastigatório significativamente

superior ao grupo com prótese total convencional superior associada a prótese

total fixa implantossuportada inferior.

➢ Observou-se ganho progressivo do desempenho ao longo dos ciclos

mastigatórios, mais acentuado no grupo bimaxilar.

➢ Os índices de satisfação (GOHAI e OHIP- Edent) e o estado nutricional não

mostraram diferenças estatísticas expressivas
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