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RESUMO 

 

Considerando uma variedade de métodos para análise do desempenho mastigatório 

na literatura vigente, o presente estudo do tipo transversal teve por objetivo comparar 

três métodos mais empregados de avaliação da performance mastigatória em 

usuários de próteses totais convencionais bimaxilares. Uma amostra de 24 indivíduos 

(14 mulheres e 10 homens) com idade de 60 a 89 anos foi selecionada e, previamente 

reabilitados com pares de próteses totais convencionais. O protocolo de testes e 

métodos foi feito em 10, 20 e 40 ciclos mastigatórios com 3 porções dos seguintes 

materiais: 17 cubos de silicone Optocal pelo método de múltiplas peneiras; 5 

amêndoas pelo método de múltiplas peneiras e goma de mascar de duas cores 

(Vivident Fruitswing) pelo método colorimétrico (software Viewgum). As amostras 

foram analisadas de maneira específica em cada material-teste. Na análise dos 

dados, o alimento-teste Optocal foi o que apresentou maior coeficiente de variação 

dos dados em todos os ciclos mastigatórios avaliados, seguido pela amêndoa e depois 

goma de mascar. A performance mastigatória dos indivíduos testados foi maior no 

alimento-teste goma de mascar, seguido da amêndoa e menor no Optocal em todos 

os ciclos mastigatórios avaliados. Além disso, em todas as técnicas avaliadas, a 

performance mastigatória foi maior no momento 40 ciclos mastigatórios, seguido pela 

condição 20 ciclos e por último, 10 ciclos. Evidencia-se que o alimento-teste goma de 

mascar é um método válido, reprodutível, confiável através do método colorimétrico 

e, comparativamente mais adequado em testes de performance mastigatória em 

usuários de próteses totais convencionais. 

 

 

Palavras – chave: Mastigação. Prótese dentária. Arcada edêntula. Sistema 

estomatognático. 
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ABSTRACT 

Taking into consideration the wide variety of methods used to analyze the masticatory 

performance found in literature, this transversal study aims to compare three different 

methods of masticatory performance evaluation amongst users of bimaxillary 

conventional total prostheses. A sample of 24 individuals (14 women and 10 men), 

aged between 60 and 89 years old, was selected and previously rehabilitated with pairs 

of conventional total prostheses. The tests and methods’ protocol were established in 

10, 20 and 40 masticatory cycles with 3 portions of the following materials: 17 Optocal 

silicone-based cubes by the multiple sieves method; 5 almonds by the multiple sieves 

method and bicolor chewing gums (Vivident Fruitswing) by the colorimetric method 

(Viewgum software). The samples were specifically analyzed in each test-material. In 

the data analysis, the Optocal test-food presented the highest data variation coefficient 

in all evaluated masticatory cycles, followed by the almond and then the chewing gum. 

The masticatory performance of the tested individuals was higher in the chewing gum 

test-food, followed by the almond and it was lower in the Optocal considering all the 

evaluated masticatory cycles. Furthermore, in all evaluated techniques, the 

masticatory performance was higher in the 40 masticatory cycles’ moment, followed 

by 20 cycles and, lastly, by 10 cycles. Therefore, it becomes evident that the chewing 

gum test-food is a valid, reproductible and reliable resource with the colorimetric 

method and comparatively more adequate in masticatory performance tests amongst 

users of conventional total prostheses. 

 

Keywords: Mastication. Dental prosthesis. Jaw edentulous. Stomatognathic system. 
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1 INTRODUÇÃO 

O impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos idosos tem aumentado 

substancialmente na última década, sobretudo acompanhado ao aumento da 

população de idosos1. Apesar das taxas de edentulismo estarem em crescente 

diminuição, fruto direto de um melhor acesso à informação e serviços de saúde, a 

perda dentária total ainda constitui uma problemática de saúde oral em todo o 

mundo2,3. Levantamentos epidemiológicos revelam a relação direta do padrão 

edêntulo com fatores socioeconômicos, tendo maior prevalência em populações 

pobres e maior predominância no sexo feminino4,5,6. Nesse sentido, as taxas de 

edentulismo constitui um indicador essencial no que diz respeito à efetividade e 

planejamento do sistema de saúde de um país, sendo de fundamental relevância 

monitorar sua ocorrência3.  

O efeito desse cenário pode afetar substancialmente a saúde bucal e geral, 

sobretudo o padrão de mastigação, alimentação e nutrição desses indivíduos7,8. A 

mastigação é o primeiro passo do processo digestivo, sendo o resultado de 

movimentos mandibulares e rítmicos de alimentos triturados entre as superfícies 

dentárias9. O alimento ingerido é triturado mecanicamente em pedaços menores com 

o objetivo de formar um bolus alimentar coeso e de fácil deglutição10. Nesse processo, 

partículas alimentares menores deglutidas favorecem uma melhor digestão e maior 

absorção de nutrientes, essenciais na manutenção da saúde geral e especialmente, 

em indivíduos idosos11. 

O desempenho mastigatório diminui significativamente à medida que aumenta 

o número de dentes perdidos e, consequentemente, comprometimentos substanciais 

saúde geral são observadas. Sendo o sistema estomatognático relacionado à idade, 

sexo, doenças sistêmicas, perda da estrutura dentária, patologia e ocorrência de 

dores na musculatura facial12,13, sugere-se portanto, seu estado funcional saudável 

para sua manutenção efetiva14.  

A distinção de eficiência e performance mastigatória em análises do padrão 

mastigatório ainda geram questionamentos e controversas na literatura vigente. Van 

Der Bilt15 define o termo performance mastigatória (PM) como o tamanho de uma 

partícula obtida mediante um dado número pré-determinado de ciclos mastigatórios, 

sendo essas partículas, passíveis de mensurações quantitativas pelo seu tamanho e 

peso. Por outro lado, o termo eficiência mastigatória (EM) pode ser definido como o 
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tamanho dos fragmentos alimentares triturados, considerando o tempo de mastigação 

e que segundo Oliveira et al.16 independe do número de ciclos mastigatórios e no qual 

consiste sobretudo, no esforço necessário para que se atinja um padrão de trituração 

do alimento.  

A utilização de próteses totais convencionais ainda é a opção de tratamento 

reabilitador mais comum realizada nos serviços odontológicos para pacientes 

desdentados totais17. Apesar de  ser considerado uma opção simples e de custo mais 

acessível, queixas quanto a estabilidade, retenção e estética são recorrentes, 

sobretudo em rebordos reabsorvidos e em especial as próteses inferiores18. A baixa 

retenção e estabilidade das próteses em anatomias desfavoráveis, dor nos tecidos de 

suporte e consequente diminuição da força máxima de mordida são fatores essenciais 

relacionados ao menor desempenho mastigatório19,15.Como consequência, há de se 

observar reduções do padrão mastigatório em indivíduos desdentados, que podem 

variar de 16% a 50% quando comparados aos indivíduos dentados20,21. 

Adicionalmente, mesmo em usuários de próteses totais convencionais bem ajustadas, 

há uma piora de até 2,5 vezes em suas funções mastigatórias22. Dessa forma, o 

redimensionamento do padrão funcional mastigatório desses indivíduos é 

compensado pela adaptação alimentar, com alimentos que requerem menor força de 

mordida e em especial, fontes ricas em carboidratos e gorduras23 além de aumento 

do número de ciclos mastigatórios e deglutição de partículas alimentares maiores 

também são observadas15,24. Assim, o processo de readaptação do padrão alimentar 

pode resultar em déficits nutricionais, modificações negativas no padrão 

musculoesquelético e diretamente, no estado geral de saúde desses indivíduos25.  

Dada a importância de se avaliar a eficácia da mastigação, sobretudo em 

reabilitações de próteses totais, uma gama de métodos empregados na análise do 

padrão e performance mastigatória tem sido estudada22,26. Medidas objetivas de 

avaliação do desempenho mastigatório são empregadas através de testes clínicos 

com alimentos naturais e/ou artificiais, fornecendo importantes indicadores numéricos 

da condição mastigatória dos usuários. A autoavaliação da condição mastigatória é 

feita por meio de questionários específicos e constitui a forma subjetiva dessa 

análise27,28. 

A utilização do sistema de peneiras para testes de habilidade mastigatória é 

aplicada há mais de um século29, com o primeiro relato por Gaudenz30 e constitui um 
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método simples, de útil reprodutibilidade científica e é tido como padrão ouro em 

avaliações do desempenho mastigatório11,31. Os alimentos-testes triturados são 

tamisados por uma única peneira ou por múltiplas peneiras e posteriormente, a massa 

contida em cada peneira e expressa em porcentagens é quantificada para 

detalhamento do desempenho mastigatório dos usuários testados. De modo 

comparativo, o uso de múltiplas peneiras produz resultados mais conclusivos do 

desempenho mastigatório em relação a peneira única32. Em suma, quanto maior o 

percentual de partículas alimentares contidas em peneiras com diâmetro menor, 

melhor é classificado a performance e eficiência mastigatória do indivíduo testado 32. 

Existe uma variedade de alimentos-testes naturais utilizados, tais como: 

amêndoas, avelãs, cenouras, carne, batata, pão, salsicha, soja, nabo entre outros33,34. 

Apesar de possuírem vantagens por estarem incluídos na rotina da maioria dos 

indivíduos, são perecíveis e sua consistência pode variar por influências sazonais e 

geográficas9,15. 

A necessidade de medidas mais padronizadas e reprodutíveis em testes de 

desempenho mastigatório, ofertou aos alimentos artificiais vantagens adicionais 

quando comparados aos alimentos naturais35. O polímero de Optosil (Bayer AG, 

Leverkusen), foi primeiramente proposto por Slagter31 em estudos da função 

mastigatória. Apesar de facilidades quanto à reprodução e características satisfatórias 

físico-mecânicas, o simulador teste alimentar apresenta alta resistência à 

fragmentação em grupos edêntulos e/ou portadores de próteses totais convencionais, 

dificultando portanto,  medições assertivas da função mastigatória em indivíduos com 

condições orais comprometidas16. Viabilizando um alimento-teste artificial de 

características satisfatórias inerentes às propriedades do silicone Optosil somadas a 

consistências mais favoráveis de trituração, o alimento-teste Optocal foi proposto22. 

Sua composição inicialmente proposta por Slagter, tratava-se de um polímero a base 

de silicone de Optosil com aglutinações dos materiais: creme dental, vaselina sólida, 

gesso odontológico, alginato e pasta catalisadora. A nova formulação da massa do 

novo polímero Optocal, demonstrava boa eficácia, com menor resistência à trituração, 

facilidade de processamento de medida para testes mastigatórios e sobretudo, maior 

conforto aos pacientes10. Dessa forma, de melhor indicação em testes de função 

mastigatória em indivíduos com força máxima de mordida comprometida22.  
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Adicionalmente, o emprego da goma de mascar de duas cores em testes de 

performance mastigatória fornece uma avaliação simples e confiável36. A goma 

mastigada por um determinado número de ciclos mastigatórios é avaliada de acordo 

com seu grau de mistura de cores por meio de análises visuais e via softwares 

específicos36. Nesse sentido, correlaciona-se com os métodos de trituração propostos 

e tem-se sua indicação especialmente aplicável em indivíduos com condição oral 

comprometida36. 

Apesar de difundida a utilização desses métodos, ainda há uma busca de 

metodologias mais simplificadas e eficazes de avaliação da performance 

mastigatória16. Uma ampla variedade de métodos, principalmente relacionada à 

reabilitação de próteses totais, tem sido estudada37,38. Entretanto, a obtenção de um 

alimento-teste aceito universalmente como meio de avaliação do padrão mastigatório 

ainda é uma problemática nos estudos vigentes9,31. Um aspecto relevante deve ser 

enfatizado na ocorrência de protocolos muito detalhados que implicam em maior 

complexidade de testes e dificuldades de reprodutibilidade16. Somado a isso, estudos 

comparativos de alimentos naturais e artificiais em pacientes edêntulos são escassos 

e revelam a necessidade de pesquisas adicionais. Dessa forma, o estudo proposto 

visa a comparação de métodos para quantificação da performance mastigatória com 

alimento-teste natural (amêndoa) e artificiais (Optocal e goma de mascar de duas 

cores) em usuários de próteses totais bimaxilares convencionais.  
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2 PROPOSIÇÃO 

Avaliar diferentes métodos propostos na literatura para a performance 

mastigatória em pacientes desdentados totais portadores de próteses totais 

bimaxilares. Nesse sentido, os objetivos específicos do estudo são:  

• Comparar três metodologias para performance mastigatória de usuários de 

próteses totais convencionais bimaxilares: I. sistema de peneiras com o alimento 

natural amêndoa; II. sistema de peneiras com o alimento artificial Optocal; III. método 

colorimétrico da goma de mascar; 

• Avaliar as diferentes metodologias em diferentes condições de ciclos 

mastigatórios (10, 20 e 40 ciclos mastigatórios). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Alimentos Naturais 

 

A condição mastigatória de indivíduos edêntulos e com dentição natural tem 

sido avaliada ao longo dos anos por meio de métodos objetivos e subjetivos. Dentre 

tais métodos, a percepção dos indivíduos sobre seu desempenho mastigatório é 

avaliada subjetivamente através de questionários referentes a satisfação individual de 

suas próteses39, padrões e adequações dietéticas40, experiências prévias do padrão 

mastigatório de alimentos41. Além disso, possíveis correlações entre perfil 

socioeconômico, saúde geral, estado psicológico39 com a qualidade mastigatória são 

investigados.  

O emprego do sistema de peneiras ou peneiração fracionada constitui um meio 

objetivo de avaliação da eficiência e/ou performance mastigatória, bem descrito e 

aceito na literatura. Como relatado por Gaudenz30, a tamisação consiste na 

segmentação de fragmentos alimentares por meio de uma única malha ou por um 

sistema de múltiplas malhas, com diferentes diâmetros de abertura. Dessa forma, 

quanto mais eficiente a mastigação, maior a proporção de partículas fragmentadas 

retidas em malhas com diâmetros de abertura reduzidos42.  

Manly e Braley33 (1950) verificaram o diâmetro de malha ideal para o sistema 

de peneiramento de partículas de alimentos em testes de eficiência mastigatória. 

Cinco porções de três gramas de amendoim foram oferecidos a 10 indivíduos com 

dentição completa, mastigados por 20 e 40 ciclos mastigatórios. As partículas 

alimentares trituradas foram segmentadas por um sistema de dez peneiras de 

diferentes diâmetros de malhas (1,0 mm, 2,0 mm, 4,0 mm, 8,0mm e 20,0mm). As 

porções do material triturado foi acondicionado em papel filtro absorvente, levados à 

secagem em estufa seca a 100ºC por um período de três horas e posteriormente, 

dispostos em dessecador por duas horas para mensuração final. Na análise dos 

dados, os autores concluem que, por meio do gráfico (logarítimo do tamanho da 

abertura das peneiras contra a escala da porcentagem de peso das partículas em 

cada peneira), a utilização de peneiras com diâmetro de 2 mm é eficaz para 

distribuição das partículas em testes de eficiência mastigatória.  

Manly e Vinton43 (1951) investigaram os principais fatores que influíam na 

eficiência mastigatória entre os indivíduos testados. As variáveis incluíram: força 
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máxima de mordida, área da plataforma alimentar e desempenho mastigatório com 

alimento-teste coco e amendoim. Aos 100 edêntulos e usuários de próteses totais 

convencionais, foi solicitado avaliações referentes à dificuldade e preferência 

alimentar com as próteses em uso. O intuito principal da análise subjetiva foi classificar 

os dados obtidos em diferentes níveis quanto à tolerância alimentar em relação a 

dureza e/ou maciez dos alimentos conferidos. Os testes objetivos de eficiência 

mastigatória foram avaliados, ofertando aos pacientes três porções (15 gramas cada) 

de alimento-teste: amendoim e coco, sendo cada porção submetida a 33 e 40 ciclos 

mastigatórios. O índice de eficiência mastigatória foi mensurado considerando as 

partículas de alimento que passaram por um conjunto de dez peneiras com o peso 

total dos alimentos antes de serem triturados. Os resultados evidenciaram o 

amendoim como melhor alimento-teste de escolha em testes de eficiência 

mastigatória e, de maior tolerância à dureza apontada nos questionários avaliados. A 

variável idade revelou ter influência no desempenho mastigatório, sendo os indivíduos 

mais jovens portadores de maior eficiência mastigatória e força máxima de mordida. 

Além disso, os autores constaram que próteses bem adaptadas estavam diretamente 

relacionadas com melhores índices de força máxima de mordida, melhor capacidade 

de mastigatória e maior tolerância à alimentos resistentes. A variável plataforma 

alimentar não demonstrou estar fortemente interligada com mudanças no padrão 

mastigatório nos indivíduos testados. 

Com o propósito de classificar um único alimento-teste natural para testes de 

desempenho mastigatório, Kapur et al.34 (1964) avaliaram uma gama de alimentos-

testes em usuários de próteses totais convencionais bimaxilares. Os autores 

concluíram que, alimentos fibrosos como alface e aipo eram mais resistentes e difíceis 

de serem triturados pelos voluntários. Em contrapartida, alimentos como salsicha e 

sardinha foram apontados como mais macios e portanto, mais fáceis de serem 

mastigados. O estudo indicou a cenoura crua com maior resistência aos alimentos 

testados e de maior confiabilidade para aplicação em testes de desempenho 

mastigatório em estudos subsequentes. 

Helkimo et al.44 (1978) avaliaram a eficiência mastigatória entre grupos com 

diferentes dentições, utilizando o método de peneiramento múltiplo com alimento-teste 

amêndoa. Dos 139 indivíduos, 94 apresentavam dentição natural; 26 eram usuários 

de próteses totais convencionais bimaxilares e os outros 19 possuíam próteses totais 
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convencionais superiores ou prótese parcial removível, com dentes naturais 

mandibulares funcionais. Cada indivíduo mastigou seis amêndoas por 10, 20 e 40 

segundos, contados pelo examinador. As partículas foram secas e tamisadas em um 

sistema de três peneiras de diferentes diâmetros de abertura e classificadas de acordo 

com uma escala de 5 graus para eficiência mastigatória (Ci.1- eficiência mastigatória 

muito boa a Ci. 5- eficiência mastigatória muito ruim). Foram encontradas associações 

positivas entre a eficiência mastigatória e o estado dental. Dessa forma, indivíduos 

com mais de vinte dentes apresentaram melhor desempenho mastigatório. 

Adicionalmente, o grupo de usuários de próteses totais convencionais bimaxilares 

revelaram possuir maior tempo de mastigação e quantidade de ciclos mastigatórios 

para deglutição do bolo alimentar. 

Gunne et al.45 (1982) compararam a eficiência mastigatória de usuários de 

próteses totais convencionais por meio do teste de mastigação com cubos de gelatina 

a base de formalina, utilizando o sistema de peneiras. Os testes foram realizados em 

sete ocasiões, que decorriam desde o período de uso das próteses antigas até um 

ano e meio após a instalação dos novos pares de próteses confeccionadas. O 

alimento-teste mastigado em 10, 20 segundos e anteriormente ao passo de ser 

deglutido foi devidamente tamisado por cinco peneiras de diferentes diâmetros de 

abertura. Os autores concluíram que não houve diferenças significativas da eficiência 

mastigatória em qualquer uma das diferentes ocasiões testadas. Revelando a 

inexistência de mudanças significativas no padrão mastigatório entre próteses antigas 

e durante os 18 meses subsequentes da instalação dos novos pares de próteses 

totais. 

Na tentativa de elucidar o possível efeito entre o uso de adesivos para próteses 

dentárias no desempenho mastigatório, De Oliveira Junior et al.46 (2014), compararam 

duas marcas comerciais de adesivos protéticos em indivíduos reabilitados com 

próteses totais bimaxilares. Quarenta indivíduos receberam um novo par de próteses 

totais convencionais e após transcorridos um período de adaptação de trinta dias, 

teste de desempenho mastigatório utilizando alimento-teste amêndoa foi realizado. A 

sequência do protocolo adesivo de cada paciente foi feita de maneira aleatória, sendo 

20 indivíduos alocados em cada grupo: Protocolo 1- Uso por 15 dias do AD1 (creme 

Ultra Corega sem sabor; seguidos de não uso de adesivos por 15 dias e 

posteriormente, uso do AD2 (pó Ultra Corega insípido; GlaxoSmithKline) por 15 dias 
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ou Protocolo 2- Uso do AD2 por 15 dias; seguidos de não uso de adesivos por 15 dias 

e, uso do AD1 por 15 dias. Ao final de cada período de uso do respectivo tipo de 

adesivo (AD1 e AD2) os voluntários mastigaram cinco amêndoas por 20 ciclos 

mastigatórios e posteriormente, as partículas foram coletadas, secas e peneiradas em 

malhas de diferentes diâmetros de abertura. Os autores concluíram que 

independentemente do tipo de adesivo (AD1- pó ou AD2- creme), seu uso aumentou 

substancialmente o desempenho mastigatório dos indivíduos reabilitados com 

próteses totais.  

Alves et al.47 (2018) elucidaram a influência do sexo, idade, altura do osso 

mandibular, experiência prévia com próteses e possíveis diferenças entre métodos de 

confecção das próteses no desempenho ‘mastigatório em usuários de próteses totais 

convencionais. Os 29 indivíduos (12 mulheres e 17 homens), com idades maior ou 

igual a 60 anos, foram aleatorizados em dois grupos: (1) tratamento com novas 

próteses confeccionadas pelo método simplificado (n=14) e (2) tratamento com novas 

próteses confeccionadas pelo método convencional (n=15). A altura óssea mandibular 

foi mensurada por meio de radiografias digitais panorâmicas e categorizadas de 

acordo com critérios definidos pelo Índice de Diagnóstico Protético (IDP)48. O índice 

de desempenho mastigatório dos indivíduos foi calculado pela porcentagem das cinco 

amêndoas mastigadas em 20 ciclos mastigatórios, tamisados por um sistema de 

múltiplas peneiras. Os resultados explicitaram que dentre as variáveis analisadas, 

apenas o sexo mostrou associações significativas com o desempenho mastigatório, a 

saber que pacientes do sexo feminino mostraram ter desempenho mastigatório inferior 

ao masculino. Nesse sentido, melhores valores de desempenho atribuído em 

indivíduos homens podem ser atribuídos à maior força muscular do gênero, que lhe 

garante melhor capacidade de quebrar partículas alimentares. Na análise dos 

métodos de confecção das próteses (convencional e simplificado) da função 

mastigatória dos participantes, valores significantes não foram evidenciados. Foi 

considerado entre os autores portanto, o uso do método simplificado como alternativa 

à prática clínica, uma vez que há redução do custo total e tempo de tratamento das 

próteses confeccionadas. 
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3.2 Alimento Artificial Silicone de Optocal 

 

O emprego de alimentos-testes artificiais para avaliação do padrão mastigatório 

foi preconizado em vários estudos, especialmente pela possibilidade de 

processamento e padronização de testes quando comparada aos alimentos naturais. 

O polímero de silicone Optosil (Bayer) foi amplamente utilizado em estudos clínicos 

para performance e/ou eficiência mastigatória em indivíduos dentados, motivando 

pesquisas clínicas graças às vantajosas propriedades inerentes do Optosil, que lhe 

conferia maior previsibilidade e reprodutibilidade de informações referentes aos 

processos de seleção e confecção do material. Entretanto, sugestões22  de seu uso 

mais restrito em testes com indivíduos dentados, justificado pelo seu elevado limiar 

de fratura e necessidade de maior força máxima de mordida para efetiva quebra do 

material, houve portanto, a necessidade de surgimento de materiais alternativos para 

testes de desempenho mastigatório em indivíduos com função oral comprometida, em 

especial indivíduos edêntulos e/ou usuários de próteses totais convencionais. Slagter 

et al.31 em um estudo piloto com pacientes portadores de próteses totais bimaxilares 

concluíram que o Optosil possuía um limiar de fratura muito alto em relação à 

capacidade de mordida máxima desses indivíduos, impedindo a quantificação de seu 

desempenho mastigatório nos testes propostos. Nesse sentido, surgindo como 

alternativa ao alimento artificial Optosil, aglutinações de compósitos à massa do 

(Bayer, Alemanha) 57%, Dentrifício BV Zaandam com 27%, vaselina Ponds com 3%, 

pasta Super Fix com 9%, e alginato com 4%) deram origem ao alimento-teste Optocal. 

Considerado por Slagter et al.22, um material de características menos elásticas e de 

menor resistência à deformação, conferiam-lhe maior facilidade de fragmentação e 

conforto em testes aos indivíduos desdentados.  

Em 1992, Slagter et al.49  avaliaram comparativamente as características de 

força e deformação de dois alimentos-testes artificiais (Optosil e Optocal) e alimento-

testes naturais (cenouras e amendoins), utilizando um simulador de mordida mecânico 

para avaliação do desempenho mastigatório. Na análise dos resultados, o Optosil 

(Bayer, Alemanha) foi o material com maior força de mordida empregada para sua 

fragmentação, seguido pelo Optocal e alimentos naturais. Por serem mais 

reprodutíveis e padronizável, além de refletirem melhor as diferenças das formas das 
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cúspides quando comparado aos alimentos naturais, os autores sugerem os alimentos 

artificiais mais adequados em testes de função mastigatória.  

Slagter22 (1993) comparou dois alimentos-testes experimentais em testes de 

eficiência mastigatória: Optosil (Bayer, Alemanha) e Optocal. Sete pacientes, de 

ambos os sexos, dentados naturais e outros sete pacientes portadores de próteses 

total bimaxilares foram submetidos a 20, 40, 60 e 80 ciclos mastigatórios em cada 

alimento-teste. Os materiais foram manipulados e preparados em moldes para 

confecção de cubos de lados de 5,6 mm. Após iniciada a presa do material, as 

amostras foram acondicionadas em estufa seca por 16 horas a 60 ° C para completa 

polimerização. Os alimentos foram fornecidos em uma porção contendo 17 cubos e 

completados os ciclos mastigatórios contados por único examinador, as partículas dos 

alimentos triturados foram peneiradas em tamises de diâmetros de 0,5mm a 5,6 mm. 

Os resultados revelaram que, em ambos os grupos testados, o material Optocal 

mostrou ser mais adequado a trituração. Em indivíduos dentados e após 20 ciclos 

mastigatórios, nenhuma partícula alimentar foi retida na peneira com diâmetro de 5,6 

mm em ambos os alimentos-testes. Nos indivíduos desdentados, sob as mesmas 

condições, o tamanho das partículas de material, sobretudo de Optosil, eram 

dominadas por grandes porções na peneira de diâmetro 5,6 mm. Dessa forma, os 

resultados corroboram o Optocal como mais indicado em testes para eficiência 

mastigatória em indivíduos com função oral comprometida. 

Em um estudo randomizado, Geertman et  al.41 (1999) avaliaram a relação 

entre a experiencia subjetiva da mastigação e o grau de trituração do alimento teste 

Optocal, comparando dois grupos com diferentes condições reabilitadoras. No 

primeiro grupo, os indivíduos receberam próteses inferiores sobre implante (cinco clips 

em uma barra tripla com cantilavers distais) e prótese maxilar convencional. No 

segundo grupo, os voluntários foram reabilitados com próteses totais convencionais 

bimaxilares. Os indivíduos mastigaram 17 cubos do alimento-teste por 60 ciclos 

mastigatórios. As variáveis experiência subjetiva e performance mastigatória foram 

significativamente melhores no grupo de usuários do sistema barra-clip quando 

comparados aos usuários de próteses totais convencionais. Além disso, o grupo de 

indivíduos portadores de próteses totais convencionais bimaxilares relataram maiores 

desconfortos no teste de trituração do Optocal.  
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Van der Bilt et al.32 (2003) compararam o desempenho mastigatório de 

indivíduos com diferentes estados dentários pelo método de peneiração múltipla e 

única com alimento teste artificial Optosil. Os autores avaliaram a influência do sexo, 

idade (19 a 70 anos) e condição dentária (cada molar em oclusão era contado dois 

pontos e pré-molar um ponto) dos 176 indivíduos avaliados (123 mulheres e 53 

homens). Os indivíduos mastigaram 17 cubos do alimento-teste por 15 ciclos 

mastigatórios. Nenhuma influência significativa foi observada para as variáveis idade 

e sexo. Os resultados sugeriram uma correlação positiva entre maior presença de 

unidades oclusais e melhor desempenho mastigatório em ambos os métodos de 

peneiração. Foi verificado que o método de peneira única mostrou menos confiável 

quando comparado ao da peneira múltipla e, segundo os autores, não confiável em 

testes para análise do desempenho mastigatório. 

Mendonça50 (2009) avaliou o desempenho mastigatório utilizando como 

alimento teste o Optocal, selecionando três grupos com diferentes dentições: grupo 

A- 15 indivíduos com dentição natural; grupo B- 21 indivíduos usuários de próteses 

totais bimaxilar; grupo C- 16 prótese mandibular fixa implantossuportada. Os testes 

foram realizados quando todos os indivíduos foram conduzidos a mastigarem duas 

porções de 17 cubos de Optocal de 5,6 mm de lado, por 20 e 40 ciclos mastigatórios 

contínuos e sequenciais. As partículas foram peneiradas imediatamente em uma pilha 

de oito peneiras, com aberturas de diâmetros de 5,6 mm a 0,5 mm e auxílio de 1.000 

mL de água despejada na parte superior da pilha de peneiras por 30 segundos para 

melhor passagem dos fragmentos. Os dados obtidos evidenciaram que em todos os 

grupos, o diâmetro médio das partículas foi menor após 40 ciclos mastigatórios. Além 

disso, após 20 ciclos, o grupo de indivíduos com próteses totais correspondeu 12% 

do desempenho mastigatório quando comparado ao grupo de dentes naturais. Já os 

indivíduos com prótese retida por implante, esse desempenho atingiu 28% em relação 

aos dentados naturais. Segundo os resultados obtidos, comparando as diferenças das 

funções mastigatórias entre os grupos testados, os autores evidenciam uma melhor 

função mastigatória em indivíduos dentados naturais, seguidos de reabilitados por 

prótese fixa implantossuportada e próteses totais convencionais. 

Van der Bilt et al.51 (2010) compararam o teste de mistura com goma de mascar 

de duas cores com os alimentos artificiais Optosil e Optocal em grupos com dentição 

natural e usuários de próteses totais convencionais bimaxilar. Vinte sujeitos com 



26 
 

 
 

dentição natural e vinte indivíduos com próteses totais bimaxilares realizaram três 

testes mastigatórios com goma de mascar de duas cores (BangBang, cola-lime, 

JoycoGroup, Spain), com Optosil (Bayer, Alemanha) e Optocal (Slagter, 1992), 

fornecidos aleatoriamente. No teste com a goma de duas cores os grupos mastigaram 

por 10 e 20 ciclos mastigatórios e nos alimentos artificiais Optosil e Optocal por 15 

ciclos contatos pelo examinador. Na análise dos dados, diferenças significativas entre 

os grupos foram observadas em ambos os métodos. Os autores sugerem que o 

método de trituração é o mais adequado em pacientes com bom desempenho 

mastigatório e em indivíduos com função oral comprometida, o teste de habilidade de 

mistura é o mais indicado.  

Van Der Bilt15 (2011) em uma revisão de literatura discorreu sobre fatores 

relacionados ao desempenho mastigatório, divididos em grupos: (1) indivíduos 

dentados e (2) reabilitados segundo o tipo de reabilitação utilizada. Diversos estudos 

apontaram o desempenho mastigatório reduzido em indivíduos com perda pós-canino, 

evidenciando que a perda posterior de elementos é fator determinante para queda da 

eficiência mastigatória. Métodos para mensuração do desempenho mastigatório são 

vastos, tais como: amendoim, amêndoas, cenouras, materiais sintéticos como Optosil 

e Optocal, goma de duas cores e parafina. O autor evidência que na maioria dos 

estudos, o sistema de peneiras, o qual utiliza mais de uma peneira, fornece resultados 

mais confiáveis em relação à distribuição dos tamanhos de fragmentos das partículas 

alimentares. Força máxima de mordida foi significativamente maior entre homens 

quando comparada a mulheres e, foi observado que a idade é fator consequência na 

diminuição da força máxima de mordida. Esse fato pode ser explicado, por um 

mecanismo fisiológico da idade na força muscular, ou por mudanças na dieta alimentar 

na maioria dos indivíduos senis, principalmente relacionado à perda dentária. Além 

disso, o autor destaca a influência da dentição, fluxo salivar, atividade e movimentação 

dos músculos mandibulares com a função mastigatória. 

Em um estudo randomizado cross-over, Iegami et al.52 (2014) compararam a 

eficiência mastigatória em dois grupos de usuários de próteses totais bimaxilares: 

grupo I, reabilitados com próteses totais convencionais até primeiros molares superior 

e inferior; grupo II, reabilitados com próteses totais convencionais montadas até 

segundos molares superior e inferior. A primeira etapa dos testes foi realizada quando 

os vinte voluntários mastigaram o alimento teste artificial Optocal, por 35 ciclos 
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mastigatórios e, na mesma sessão, os grupos foram cruzados (segundos molares 

foram inseridos nas próteses totais do grupo I e removidos das próteses totais do 

grupo II). Após quinze dias, o segundo teste foi realizado sob as mesmas condições 

já mencionadas. Os resultados obtidos evidenciaram que não houve diferenças 

determinantes entre os dois grupos. Nesse sentido, a montagem de próteses totais 

convencionais até segundos molares não resulta em uma melhor eficiência 

mastigatória em indivíduos com comprometimento oral.  

Oliveira et al.16 (2014) em uma revisão sistemática, reuniram os métodos 

utilizados para avaliação da eficiência mastigatória em usuários de próteses totais 

convencionais, dentre eles: o sistema de peneiras, goma de mascar, alimentos 

artificiais (Optosil e Optosil), cápsula de Fucsina violeta e gelatina pegajosa de Beta-

caroteno. Apesar da vasta gama de metodologias empregadas, os autores destacam 

o sistema de peneiras como o mais indicado, mesmo em usuários de próteses totais. 

Além disso, o uso do método de peneiras múltiplas revela informações mais 

detalhadas, fornecendo resultados mais precisos da eficiência mastigatória. Embora 

existam vários alimentos testes utilizados, a amêndoa e o Optocal, foram os mais 

empregados nos estudos. 

Embasados no conceito de que, próteses totais com cúspides mais altas 

permitem melhor trituração dos alimentos e consequentemente fornecem melhor 

eficiência mastigatória, Barbosa et al.53 (2015) utilizaram doze cilindros de Optocal 

(volume de 3cm³), por 35 ciclos mastigatórios. Aos quinze indivíduos foi entregue um 

par de próteses totais (superior e inferior) de dentes artificiais com maior altura de 

cúspides nos primeiros molares superiores, semelhantes à dentição natural (30º, 

2.39mm de altura de cúspide) e, quinze dias após o acompanhamento da adaptação 

das próteses, o teste de eficiência mastigatória foi realizado. Na segunda parte do 

estudo, os indivíduos receberam um novo par de próteses totais, com os primeiros 

molares superiores com uma altura de cúspide mais baixa (33º, 1.67mm de altura de 

cúspide) e após quinze dias de acompanhamento das próteses o teste de eficiência 

foi novamente submetido. Após 35 ciclos mastigatórios com os doze cilindros de 

Optocal, os fragmentos triturados foram secos em estufa a 80º C por 1 h. Para análise, 

os fragmentos secos foram peneirados em malhas com diâmetros que variaram de 

5,6 mm a 0,5 mm. Os dados do estudo revelaram que apesar de difundida o conceito 
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de que cúspides mais altas promovem maior trituração do bolus alimentar, não houve 

diferenças significantes entre os grupos no estudo.  

 

3.3 Alimento Artificial Goma de Mascar de Duas Cores 

 

O uso de uma goma de mascar de duas cores para teste de habilidade de 

mistura com o intuito de avaliar a performance mastigatória vem sendo aprimorado 

por vários autores, desde a primeira descrição da técnica por Liedberg et al.54 (1995). 

No método avaliado, uma goma de duas cores foi utilizada por ciclos mastigatórios 

pré-determinados e o índice da performance mastigatória foi indicado pelo grau de 

mistura das gomas mastigadas e formação do bolus por meio da análise visual. 

Verificando a subjetividade do bolus pelo método de Liedberg et al.54 (1995) por meio 

da análise visual, Prinz55 em 1999 propôs o processamento e escaneamento, via 

software, de imagem das gomas misturadas. As análises propostas por Prinz55 

abriram um novo campo de avaliação do grau de mistura das gomas de duas cores, 

fornecendo dados objetivos e otimização dos testes. Posteriormente, aprimoramentos 

de softwares mais específicos surgiram, como o validado por Halazonetis et al.36 

(2013). Basicamente, no software proposto ViewGum, as imagens das gomas são 

processadas e segmentadas em dois planos para análise de: matiz, saturação e 

intensidade, e, posteriormente, valores obtidos por equações gráficas são utilizados 

para mensurar os índices da performance mastigatória.  

Moriya et al.56 (2012) objetivaram elucidar a associação entre a capacidade 

mastigatória e desempenho físico em idosos usuários de próteses totais bimaxilares 

convencionais, utilizando uma goma de mascar de cor mutável. Força de preensão 

manual e o tempo em pé com apoio em apenas uma perna e olhos abertos foram 

utilizados para avaliação da força muscular e equilíbrio estático dos indivíduos. 

Duzentos e dez participantes foram instruídos a mastigarem a goma de duas cores 

(XYLITOL® Lotte Co., Ltd., Saitama, Japão) por 2 minutos. Posteriormente, um 

examinador coletou a amostra e avaliou o grau de mistura de cores da goma por meio 

da escala ordinal classificatória de cinco graus de misturas de cores. Os autores 

encontraram uma relação positiva entre a capacidade mastigatória e o desempenho 

físico em indivíduos mais idosos do sexo masculino. Além disso, a avaliação das 

gomas pelo método da escala ordinal de cinco classificações de mistura das cores 
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das gomas mastigadas, revelou ser apropriado para avaliação da capacidade 

mastigatória em usuários de próteses totais convencionais.  

Endo et al.57 (2014) analisaram comparativamente os métodos subjetivo 

(análise visual) e objetivo (análise colorimétrica) relacionados à habilidade de mistura 

da goma de mascar de duas cores. Todos os 31 participantes dentados naturais, 

sendo 16 homens e 15 mulheres, foram convidados a mastigar a goma de duas cores 

Lotte TM com dimensões de 18.8 x 14.2 x 3.9 mm (Tokyo, Japan; Distribuidor Oral 

Care, Tokyo, Japan) durante 5, 10, 20, 30 e 50 ciclos mastigatórios. A análise visual 

foi avaliada por dois examinadores independentes e a amostra, classificada segundo 

uma escala ordinal de cinco categorias de mistura. A análise colorimétrica foi 

procedida através do software Adobe Photoshop CS3, manuseado por dois 

avaliadores independentes. Foi demonstrado que nas análises visuais no momento 5 

ciclos mastigatórios, todas as gomas foram classificadas na categoria (1) – não 

misturada, impressões de cúspides ou dobrada uma vez, sugerindo, portanto, que em 

05 ciclos mastigatórios não há confiabilidade para medição da performance 

mastigatória. Os resultados mostraram que erros sistemáticos significativos das 

mensurações dos testes objetivos entre os examinadores não foram evidenciados no 

momento 20 ciclos mastigatórios, sendo portanto, indicado para testes de 

performance mastigatória para goma de duas cores.  

Tarkowska et al.58 (2017) realizaram uma revisão sistemática reunindo estudos 

clínicos de performance mastigatória com a goma de mascar de cor mutável (Gum 

Xylitol, Lotte Co., Ltd, Tóquio, Japão). Foi evidenciado um bom desempenho no 

emprego da goma em testes para performance mastigatória em tratamentos 

reabilitadores em todos os trabalhos levantados. Adicionalmente, o teste mostrou ser 

adequado, reprodutível e válido como método diagnóstico na rotina clínica. 

Silva et al.59 (2018) em um estudo transversal, objetivaram testar a 

confiabilidade da capacidade de mistura de cores de uma goma de mascar de duas 

cores em indivíduos portadores de próteses totais convencionais. Os 65 desdentados 

totais foram instruídos a mascar a goma bicolor (Vivident Fruitswing Karpuz / Asai 

Üzümü, Perfetti van Melle, Turquia), de dimensões 43x12x3 mm, por 5, 10, 20, 30 e 

50 ciclos mastigatórios realizados de maneira aleatória. O grau de mistura das gomas 

mastigadas foi mensurado por dois avaliadores independentes, tendo como base uma 

escala ordinal de mistura do bolus da goma. Posteriormente, as amostras foram 
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achatadas em forma de pastilhas de 1 mm de espessura, pressionando-as com o 

auxílio de uma placa de vidro sob pressão manual. Os dois lados da goma achatada 

foram digitalizados e a análise colorimétrica foi realizada através do software 

ViewGum© (dHAL Software, www.dhal.com), um programa eletrônico gratuito 

específico para avaliação desse tipo de teste. Ressaltando que, a variação circular da 

tonalidade (VOH) é considerada a medida da mistura das amostras coletadas. A 

análise colorimétrica foi realizada por um único avaliador, com repetição da análise 

duas semanas após a primeira. Na descrição dos dados, o índice de concordância 

inter e intra-examinadores na análise visual foi de moderada a forte, com exceção das 

avaliações no momento de 5 ciclos mastigatórios. Na avaliação colorimétrica, os 

resultados mostraram uma diminuição significativa nos valores de VOH com o 

aumento do número de ciclos mastigatórios. Os autores concluem que o teste de 

goma de mascar de duas cores apresenta confiabilidade para avaliação em medições 

do desempenho mastigatório de usuários de próteses totais convencionais, além de 

ser uma alternativa reprodutível dentro do contexto clínico quando comparado a outros 

métodos tradicionais.  

Em 2018, Nogueira et al.60 compararam as alterações no desempenho 

mastigatório entre grupos de indivíduos desdentados reabilitados com prótese total 

convencional bimaxilar (PC) e com prótese total superior com overdenture mandibular 

(OMSI). Os participantes do estudo receberam um novo par de próteses 

convencionais e os indivíduos do grupo OMSI foram reabilitados com um único 

implante na região de sínfise mandibular (Straumann Standard Plus SLActive). No 

grupo PC (n=19) e no OMSI (n=15), o desempenho mastigatório foi medido através 

da avaliação da capacidade de mistura da goma de mascar bicolor (Vivident 

Fruitswing Karpuz / Asai Üzümü, Perfetti van Melle, Turquia), de dimensões 43x12x3 

mm, por 20 e 50 ciclos mastigatórios. A amostra foi achatada, digitalizada e analisada 

pelo método colorimétrico considerando a variação de tonalidade da goma (VOH). Os 

testes foram realizados no início da reabilitação, 6 meses e 12 meses após. Os 

autores constataram que o desempenho mastigatório de uma prótese total 

convencional é semelhante comparado à retida por implante mandibular após um ano 

de uso. Em contrapartida, uma melhora observada na capacidade de mistura da goma 

no grupo overdenture mandibular após 06 meses instalados em boca sugere portanto, 
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melhores índices de desempenho mastigatório em comparação com o grupo prótese 

total convencional.  

Maniewicz et al.61 (2018) compararam a eficiência mastigatória, força máxima 

de mordida voluntária, espessura do musculo masseter e taxas do fluxo salivar em 

idosos desdentados submetidos à uma conversão de suas próteses totais 

convencionais mandibulares em overdentures mandibulares retida por dois implantes 

(grupo intervenção) e prótese total convencional inferior (grupo controle). Para análise 

da eficiência mastigatória, os 32 indivíduos (n=16) mastigaram a goma de duas cores 

HubbaBubba® Tape Gum (The Wrigley Company Ltd., Inglaterra) por 20 ciclos 

mastigatórios. A goma mastigada foi posteriormente achatada (1 mm de espessura) e 

para análise objetiva o software ViewGum foi utilizado por meio da variação da 

tonalidade (VOH). Os resultados da análise da mistura da goma de duas cores 

evidenciaram que não houve alterações na eficiência mastigatória nos grupos 

estudados, sem ganho observado atribuído aos implantes dentários instalados no 

grupo intervenção.  

Leles et al.62 (2019) exploraram a identificação de fatores associados ao 

desempenho mastigatório de 205 indivíduos desdentados previamente reabilitados 

com novos pares de próteses totais convencionais, utilizando como alimento-teste 

uma goma de mascar de duas cores. Dentre as variáveis analisadas e potencialmente 

relacionadas ao desempenho mastigatório, os autores consideraram: idade e sexo; 

tempo decorrido desde a inserção das novas próteses, desempenho dos testes 

mastigatórios (em meses); fatores prognósticos clínicos e resultados do tratamento 

completo da prótese. O teste foi realizado com a goma de duas cores Vivident 

Fruitswing “Karpuz / Asai Üzümü” (Perfetti van Melle) de dimensões 43 mm x 12 mm 

× 3 mm. Os indivíduos mastigaram o alimento-teste por 20 e 50 ciclos mastigatórios. 

Em seguida, a análise colorimétrica foi realizada pelo software ViewGum© (dHAL 

Software, www.dhal.com). Os resultados revelaram que indivíduos do sexo masculino, 

mais idosos e com menor tempo de uso das próteses foram correspondentes à menor 

grau de capacidade mistura das gomas e, portanto, apresentaram pior desempenho 

mastigatório. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, não analítico, transversal, 

conduzido no Centro de Pesquisas Clínicas Prof. Dr. Sergio Russi, no Departamento 

de Materiais Odontológicos e Prótese da Faculdade de Odontologia de Araraquara – 

UNESP, com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(ANEXO A) CAAE 03232918.7.0000.5416.  

O projeto seguiu as recomendações da declaração para estudos do tipo 

observacionais Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)63. 

 

4.2 Cálculo do Tamanho Amostral 

 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado para a variável ‘performance 

mastigatória’, que é o desfecho principal deste estudo. O tamanho amostral foi 

computado utilizando-se o G*Power 3.1. O cálculo foi realizado baseando-se no teste 

estatístico ANOVA de medida repetida (dentro dos fatores). Para detectar um efeito 

de eta quadrado parcial de 0,06 com poder de 80% e alfa de 5%, considerando-se 9 

medidas repetidas, estimando correlação mínima de 0,30 e correção de não 

esfericidade de 1, sugeriu-se a necessidade de tamanho de amostra de 20 indivíduos. 

O tamanho amostral foi aumentado para 26 considerando uma taxa de perdas de 

aproximadamente 30%. 

 

4.3 Amostra do Estudo 

  

 Inicialmente foram recrutados 26 indivíduos, sendo 14 mulheres e 12 homens 

(média de idade foi de 70,85 ± 7,42 anos), desdentados totais e usuários de próteses 

totais convencionais bimaxilares confeccionadas na clínica da disciplina de Prótese 

Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara de 2015 até o ano de 2019. Quando 

necessário, o Pesquisador IV (tópico 4.4) realizou etapas prévias de ajustes das 

próteses e, após transcorridos um período de quinze dias sem queixas quanto ao 

conforto das próteses ajustadas, os testes eram agendados.  
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Os critérios de inclusão foram: (1) usuários de próteses totais bimaxilares 

instaladas entre 1 a 5 anos em boas condições de uso; (2) relação intermaxilar classe 

I; (3) angulação dos dentes artificiais Biotone Vita - 33º; (4) pouca ou moderada 

reabsorção óssea alveolar (índice de Kapur64); (5) não ser alérgico às propriedades 

da goma de mascar, a amêndoa e ao silicone de Optocal e (6) homeostase nutricional 

(hemograma, bioquímica, glicemia, hemoglobina glicada, colesterol total e frações, 

triglicerídeos, ureia e creatinina) por meio de carta de compensação médica. Os 

critérios de exclusão foram: (1) disfunção neuromuscular; (2) alterações psíquicas; (3) 

xerostomia e (4) presença de patologias orais, sendo todos os critérios de exclusão 

analisados por equipe especializada contatada por meio de carta de compensação e 

e/ou orientação médica e odontológica. 

 

4.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado pelo 

pesquisador responsável com linguagem acessível para melhor compreensão dos 

pacientes selecionados. O TCLE (ANEXO B) foi lido e explicado com clareza aos 

participantes e, após o aceite da pesquisa, os indivíduos redigiram assinatura ou foi 

coletado impressão digital em todas as páginas do documento, em referência de duas 

vias. Uma via foi arquivada com o pesquisador responsável e outra entregue ao 

paciente. Todos os participantes tiveram seus dados pessoais mantidos em sigilo e o 

livre arbítrio de se recusar a participar da pesquisa.  

 

4.5 Pesquisadores Principais 

 

Cinco pesquisadores participaram da coleta, análise das amostras e dos 

resultados, sendo: 

• Pesquisador I, responsável pela acomodação dos pacientes, sorteio da 

aleatorização, desinfecção e armazenagem correta dos alimentos mastigados; 

• Pesquisador II, responsável pela explicação e coleta de assinaturas do TCLE, 

execução dos testes de performance mastigatória com o alimento natural 

(amêndoa) e artificiais (cubos de Optocal e goma de mascar de duas cores) e 

contagem dos ciclos mastigatórios previamente calibrado; 
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• Pesquisador III, responsável pelo processamento e escaneamento das 

imagens digitais das gomas mastigadas e análise colorimétrica (via software); 

• Pesquisador IV, responsável pelos ajustes necessários nas próteses totais 

convencionais; secagem em estufa das partículas alimentares da amêndoa e 

Optocal; tamisação, processamento e coleta de dados dos alimentos triturados; 

• Pesquisador V, responsável pela análise estatística dos dados obtidos. 

 

4.6 Avaliação da Performance Mastigatória 

 

Nesse estudo foram aplicados três métodos subsequentes para avaliação da 

performance mastigatória que estão descritos em detalhes nos subitens a seguir. O 

Pesquisador I, anteriormente a aplicação dos protocolos dos testes de performance 

mastigatória, orientou de forma individual os voluntários a respeito dos protocolos dos 

quais seriam submetidos: número de ciclos mastigatórios, consistência, sabor dos 

alimentos-testes, necessidade de não deglutição dos fragmentos alimentares ao final 

de cada ciclo mastigatório procedendo-se a lavagem da cavidade oral com água, além 

de leitura e coleta das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (ANEXO B).  

Todos os participantes foram submetidos a todos os testes com os alimentos 

propostos, de maneira aleatorizada (diferentes ordens com os três alimentos-testes) 

e sequencial (alimentos e ciclos mastigatórios). A ordem da sequência dos alimentos 

testes foi determinada aleatoriamente por meio de dispositivo eletrônico específico 

(https://www.randomizer.org/), que gerou conjuntos de letras aleatórias (A: amêndoa; 

G: goma de mascar e O: Optocal). Anteriormente ao início de cada teste, o 

sequenciamento era divulgado para o operador (Pesquisador II). Posteriormente, os 

testes de performance mastigatória foram executados, na mesma sessão de 

atendimento.  

 

 

4.7 Alimento Teste Goma de Mascar (Método 1) 

 

No método 1 foi utilizado como alimento-teste a goma Vivident Fruitswing 

“Karpuz/Asai Uzumu” (Perfetti van Melle, Turkey), composta por duas camadas de 

https://www.randomizer.org/
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diferentes cores – verde (sabor melancia) e roxo (sabor uva), com dimensões 43 mm 

x 12 mm x 3 mm (Figura 1). A seleção da goma baseou-se em alguns critérios: goma 

de duas cores combinadas em uma única peça; capacidade de não aderir as próteses; 

facilidade de mastigação e livres de açúcar em sua composição28. 

 

Figura 1 - Goma de mascar de duas cores - (Vivident Fruitswing Karpuz/Asai Üzümü, 

Perfetti van Melle, Turkey). 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

4.7.1 Protocolo do teste 

 

Aos participantes foram fornecidas três porções contendo uma goma de duas 

cores62, sendo cada porção mastigada em: 10, 20 e 40 de ciclos mastigatórios 

respectivamente. Os voluntários foram orientados a mastigarem a goma em qualquer 

lado, conforme a preferência dos mesmos. As três porções foram mastigadas 

sequencialmente e a contagem dos ciclos (Pesquisador II) foi procedida em cada ciclo 

correspondente. Ao final dos ciclos, o Pesquisador II orientou ao participante a pausa 

da mastigação e o conteúdo foi removido da cavidade oral. Um intervalo de 01 minuto 

de descanso entre cada ciclo foi realizado, a fim de evitar fadiga muscular59. As 

amostras foram cuidadosamente coletadas e armazenadas em um saco plástico 

transparente, devidamente identificadas. 
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4.7.2 Análise colorimétrica das gomas (via software) 

 

As gomas foram colocadas em um saco plástico e prensadas em uma placa de 

vidro pelo Pesquisador III com uso de matriz metálica em alumínio de 0,8 x 7,2 x 15,0 

cm (Figuras 2 e 3), obtendo-se uma lâmina de 1 mm de espessura das amostras. 

 

Figura 2 - (a) Vista superior da matriz metálica em alumínio (0,8 x 7,2 x 15,0 cm). (b) 

do levante de 1 mm de espessura para correto achatamento (em lâmina) da goma 

de mascar. 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

 

a 

b 
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Figura 3 - Processo de prensagem da goma de mascar de duas cores (Vivident) no 

momento 40 ciclos mastigatórios exemplificado.  

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Em seguida, a lâmina foi removida da matriz e ambos os lados da lâmina foram 

escaneados pelo Pesquisador III, utilizando o Scanner HP Photosmart 4700 (HP 

Photosmart Scanner C4780, Hewlett Packard Corp., Brasil) com resolução de 300 dpi. 

Cada par das imagens foram salvas em arquivo único no formato JPEG com código 

de identificação. Cada par de imagens digitalizadas, correspondendo aos dois lados 

da goma, foram agrupadas e salvas em arquivo único de imagem em formato JPEG. 

As imagens foram redimensionadas em tamanho máximo de 1000 pixels na direção 

horizontal, objetivando melhor definição e padronização das imagens no software62. 

Os arquivos de imagem foram importados para o software ViewGum© (dHAL 

Software, Greece, www.dhal.com) e analisados pelo Pesquisador III, de maneira 

independente, previamente treinado.  

Este software foi desenvolvido especificamente para avaliação do bolus em 

testes de  performance mastigatória36, sendo cada arquivo de imagem dividido em um 

primeiro plano (contendo a imagem da goma) e em uma imagem de segundo plano 

por um algoritmo de segmentação de software. O processamento de imagem permite 

a análise separada do matiz, croma e valor, transformando-as no espaço HSI (do 

inglês hue, saturation e intensity). A segmentação foi realizada por meio de traços a 

mão-livre com o uso do mouse em áreas no primeiro plano e no plano de fundo 

(marcadores amarelo e vermelho, respectivamente – Figura 4). O número de ciclos 

mastigatórios é colocado no espaço correspondente do software e, concluída a 

segmentação dos traços, o cálculo da matiz, croma e valor de cada imagem da goma 

no espaço de cor HSI foi efetivado62.  

http://www.dhal.com/
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Figura 4 - Processamento de duas imagens da goma mastigada na condição 40 ciclos 

mastigatórios no software ViewGum© (dHAL Software, Greece, www.dhal.com).  

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Após os cálculos no espaço HSI, os dados foram enviados e armazenados ao 

programa Excel (Office 365, Microsoft) em arquivo único. O dado de interesse para a 

análise da performance mastigatória é dado pelo desvio-padrão da matiz, 

representado no software como Ch 0 St. Dev.e calculado como a raiz quadrada da 

variância circular do matiz (VOH or SD_Hue). Essa medida corresponde ao nível de 

mistura das cores, que varia de 0 a 1, representando o grau de mistura das cores que 

tendem a se fundir em uma única cor em uma posição intermediária entre as cores 

originais em um eixo de matiz. Por fim, considera-se que quanto menor o valor do 

VOH, maior a mistura de cores e, consequentemente, melhor a performance 

mastigatória. 

 

 

4.8  Alimento Teste Amêndoa (Método 2) 

 

 A escolha da amêndoa como alimento teste foi baseada nos requisitos de 

material ideal propostos por Dahlberg7 (1942); (1) serem insolúveis, (2) não perecíveis, 

(3) tamanho e dureza adequadas e (4) baixo custo. 

http://www.dhal.com/
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Previamente à execução dos testes clínicos, três porções com cinco amêndoas 

foram devidamente pesadas em balança analítica (BG 440, Gehaka, Sp, São Paulo) 

e armazenadas em recipiente plástico transparente (Figura 5). 

 

Figura 5 - Uma porção contendo cinco amêndoas previamente pesada em balança 

analítica. 

 

 Fonte: Elaboração própria.  

 

4.8.1 Protocolo do teste 

 

Os pacientes foram instruídos a mastigarem três porções contendo cinco 

amêndoas (Figura 5) para cada ciclo mastigatório22,65, contadas pelo Pesquisador II. 

O intervalo de 01 minuto foi adotado entre cada ciclo mastigatório a fim de evitar fadiga 

muscular59. 

 Ao final de cada ciclo mastigatório, os fragmentos alimentares foram 

despejados em um recipiente plástico descartável e em seguida, foi realizado o 

enxague da cavidade oral com água (50mL) e o material foi novamente dispensado 

ao recipiente. Dessa forma, todos os resíduos de fragmentos alimentares resultantes 

da mastigação foram devidamente coletados.  

 Subsequente, com o auxílio de uma peneira plástica de diâmetro de abertura 

fina, procedeu-se cuidadosa lavagem do conteúdo em água corrente para remoção 

de saliva (Figura 6a e 6b). A amostra fragmentada foi colocada em filtro de papel 

absorvente descartável e em seguida, levadas para secagem em estufa seca (Fanem 

Indústria e Comércio Ltda, São Paulo, Brasil) a 130º por 01 hora. 
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Figura 6 - (a) Lavagem das amostras fragmentadas do alimento-teste amêndoa em 

água corrente;(b) em seguida, a amostra sendo acondicionada em filtro de papel 

absorvente descartável. 

 

Fonte: Elaboração própria.  

 

 O material triturado e seco foi tamisado utilizando um sistema de 4 peneiras 

granulométricas aprovadas pela Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(Granutest®, Telastem Peneiras para Análise Ltda, São Paulo, Brasil): 4,0 mm (ABNT 

5), 2,8 mm (ABNT 7), 2,0 mm (ABNT 10) e 1,0 mm (ABNT 18) e fundo coletor (Figura 

11), superpostos em ordem decrescente66, fixadas por um elástico a um dispositivo 

elétrico vibratório (vibrador de gesso), durante 2 minutos67,68 (Figura 7). 

 

Figura 7 - Tamises utilizadas para a aplicação do teste de performance mastigatória 

dispostas em ordem decrescente. 

 

 

   

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Posteriormente, as partículas retidas em cada peneira foram transferidas a um 

recipiente plástico transparente descartável e mensuradas em balança digital analítica 

de precisão 000,1g (BG 440, Gehaka, Sp, São Paulo – Figura 8). 

a 

b 
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Figura 8 - Balança digital analítica utilizada. 

 

Fonte: Elaboração própria.  

 

Calculou-se a performance mastigatória a partir do algoritmo proposto, em 

1964, por Kapur et al34
. 

 

PM =(P1 x 100) 

PT 

Onde temos que: 

PM: performance mastigatória 

P1: peso obtido dos resíduos nas peneiras 3,4 e recipiente final 

PT: peso total do material submetido à peneiração e recipiente final 

 

4.9 Alimento Teste Optocal® (Método 3) 

  

A preparação dos cubos de Optocal ,foi adaptado ao baseado por Slagter et 

al.22, que consiste na mistura dos seguintes materiais e respectivas porcentagens e 

peso demonstrados (Quadro 1)  
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Quadro 1 - Materiais e porcentagens ou peso utilizados na confecção do silicone de 

Optocal. 

Material Nome 

Comercial 

Fabricante Origem Porcentagem 

ou Peso 

Silicone para 

impressão 

Optosil 

Comfort 

HeraeusKulzer 

GmbH & Co 

Alemanha 57% 

Creme Dental Sorriso Colgate-

Palmolive 

Osasco- SP, 

Brasil 

27% 

Vaselina 

Sólida 

Vaselina Rioquímica Rio de 

Janeiro- RJ, 

Brasil 

3% 

Gesso 

Odontológico 

tipo V 

Exadur Polidental Brasil 9% 

Alginato Jeltrade Plus Dentsply 

Industria e 

Comércio Ltda 

Petrópolis – 

RJ, Brasil 

4% 

Pasta 

catalisadora 

universal 

Perfil Vigodent Brasil 27 mg/g 

Fonte: Adaptado ao baseado por Slagter et al22, elaboração própria.  

 

Figura 9 - Materiais utilizados para confecção do alimento-teste Optocal.  

 

Fonte: Elaboração própria.  
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Após pesagem individual dos compósitos em balança analítica (Figura 8) foi 

realizada aglutinação dos elementos (Figura 9) com o auxílio de cuba grande de 

borracha e espátula para gesso,  seguindo a ordem de manipulação de deposição: 

vaselina sólida, pasta de dente, gesso tipo V, pó de alginato, Optosil e, finalmente, a 

pasta catalisadora, propiciando melhor homogeneização dos compósitos envolvidos 

na mistura70 (Figura 10). 

 

Figura 10 - Homogeneização e manipulação dos compósitos no processo de 

confecção do material-teste Optocal.  

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A massa homogeneizada de Optocal foi acomodada à matriz de alumínio com 

12,5 X 12,5 cm de extensão e 0,56 cm de altura (Figura 11). A matriz de alumínio 

possui tampa que foi fechada e parafusada nas suas quatro extremidades (Figura 12) 

e posteriormente, o conjunto foi armazenado em estufa seca a 65º C por 16 horas 

para completa polimerização22. 
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Figura 11 - (a) Matriz de alumínio 12,5 x 12,5 x 0,56 cm. (b) Massa homogeneizada 

de Optocal acomodada à matriz de alumínio. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Transcorrido o período da massa de Optocal em estufa seca, a placa do 

material obtida foi cortada em cubos de arestas com 0,56cm na máquina de corte, 

desenvolvida pela Faculdade de Engenharia Mecânica da Universidade Estadual de 

Uberlândia (Figura 12). 
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Figura 12 - (a) Corte da massa de Optocal na máquina de corte. (b) A distância entre 

o disco serrilhado de aço inox e a parede metálica garantem um correto 

dimensionamento dos cubos de Optocal de arestas de 0,56cm.  

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Transcorridos um período entre dois a três dias para correta polimerização do 

material, os testes para performance mastigatória foram realizados.  

 

4.8.1 Protocolo do teste 

 

Os participantes receberam três porções de 17 cubos (aproximadamente 3cm³) 

de Optocal, a serem mastigadas em cada ciclo mastigatório determinado: 10, 20 e 40 

sem engolir qualquer fragmento69. Todos os ciclos foram contados pelo Pesquisador 

II e um intervalo de 01 minuto entre cada ciclo foi novamente respeitado59. Ao final de 

a 

b 
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cada ciclo, os participantes foram instruídos a despejar os fragmentos do alimento 

teste em um recipiente plástico descartável (400 ml) e em seguida, o enxague da 

cavidade oral foi realizado e o conteúdo dispensado no mesmo recipiente, identificado 

por nome e número de ciclos mastigatórios24,34. Com auxílio de uma peneira plástica 

de abertura fina, as partículas foram vertidas e cuidadosamente lavadas em água pra 

remoção do excesso de saliva e desinfectadas com álcool 70%37 (Figura 13).  

 

Figura 13 - (a) Remoção do excesso de saliva com água corrente e em seguida, (b) 

desinfecção dos fragmentos de Optocal com álcool 70%. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A tamisação das amostras trituradas foi realizada conforme descrito no item 

4.7.1. 

a 

b 
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As amostras foram imediatamente acondicionadas em estufa seca (Fanem 

Indústria e Comércio Ltda, São Paulo, Brasil) a 60ºC, por 3 horas. As partículas então 

secas, foram mensuradas individualmente em balança analítica individual (Figura 8). 

O cálculo da performance mastigatória seguiu os mesmos parâmetros descritos no 

método 2. 

 

4.10 Análise Estatística 

 

Foi realizada estatística descritiva para resumo dos dados pelo Pesquisador V, 

de maneira cega. 

  Para tornar possível a comparação da performance mastigatória (PM) entre os 

materiais, a medida utilizada para o material goma de mascar foi PM=(1-VOH)*100 

para que as variáreis apresentassem a mesma métrica (de 0 a 100%). Realizou-se 

Análise de Variância para medidas repetidas não-paramétrica (ANOVA two-way não 

paramétrica para medida repetida) segundo o tipo de material (amêndoa, Optocal e 

Goma de mascar) e a condição de ciclo mastigatório (10, 20 e 40 ciclos mastigatórios). 

Para tanto, os valores reais observados foram transformados em postos (ranks), e os 

empates foram caucionados pela média.  

 A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A 

homocedasticidade pelo teste de Levene e a esfericidade pelo teste de Mauchly. 

Comparações múltiplas foram realizadas pelo teste de Bonferroni. Adotou-se nível de 

significância de 5%. As análises foram realizadas utilizando-se o IBM SPSS Statistics 

20. 
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5 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 26 indivíduos. Cabe relembrar que dois indivíduos 

foram excluídos das análises por problemas na confecção do material Optocal e não 

houve a possibilidade de repetição da metodologia para os mesmos. Dessa forma, o 

tamanho da amostra foi de 24 sujeitos, sendo 14 mulheres e 10 homens. A média de 

idade foi de 71,50 ± 7,29 anos. 

O resumo da performance mastigatória dos indivíduos segundo o material e os 

ciclos mastigatórios encontra-se na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Resumo da performance mastigatória segundo o material e ciclo mastigatório. 

Variável n 
Mínimo-

Máximo 

Média±desvio-

padrão 

Coeficiente de 

variação (%) 

Assimetria/ 

Curtose 

Teste Shapiro-

Wilk (p) 

Optocal       

10 ciclos 24 0,00-5,01 0,78±1,16 149,13 2,45/6,99 <0,001* 

20 ciclos 24 0,00-10,21 2,98±3,46 116,14 1,14/-0,34 <0,001* 

40 ciclos 24 0,06-40,48 10,13±11,09 109,42 1,55/1,76 <0,001* 

Total 72 0,00-40,48 4,63±7,77 167,68 2,88/9,16 <0,001* 

Amêndoa       

10 ciclos 24 0,00-30,99 5,74±6,79 118,37 2,52/8,07 <0,001* 

20 ciclos 24 0,03-32,45 10,62±8,40 79,09 0,99/0,83 0,050 

40 ciclos 24 0,00-54,68 21,34±12,61 59,09 0,41/0,83 0,535 

Total 72 0,00-54,68 12,57±11,51 54,68 1,14/1,24 <0,001* 

Goma       

10 ciclos 24 32,01-89,99 54,56±15,86 29,07 0,69/0,22 0,120 

20 ciclos 24 41,22-90,91 65,73±13,53 20,58 0,09/-0,33 0,680 

40 ciclos 24 61,20-92,89 77,00±8,88 11,53 0,15/-0,70 0,683 

Total 72 32,01-92,89 65,76±15,85 24,06 -0,25/-0,65 0,168 

Total por ciclo (inclui todos os materiais) 

10 Ciclos 72 0,00-89,99 20,36±26,34 129,40 1,05/-0,24 <0,001* 

20 Ciclos 72 0,00-90,91 26,44±29,64 112,08 0,82/-0,94 <0,001* 

40 Ciclos 72 0,00-92,89 36,16±31,37 86,75 0,49/-1,36 <0,001* 

Total Geral 216 0,00-92,89 27,65±29,78 107,70 0,77/-0,91 <0,001* 

 *p<0,05, distribuição dos dados não é semelhante à normal. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Nas Figuras 14 e 15 encontram-se os valores da performance mastigatória de 

todos os indivíduos e o histograma de distribuição de frequências segundo o material 

e ciclos mastigatórios utilizados. 

 

Figura 14 - Performance mastigatória dos indivíduos segundo o material e ciclo 

mastigatório. Cada linha corresponde a um indivíduo. 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 15 - Histograma da distribuição de frequências da performance mastigatória 

dos indivíduos segundo material e ciclo mastigatório. 

 

  

Fonte: Elaboração própria. 

 

Observa-se que o alimento-teste Optocal foi o que apresentou maior coeficiente 

de variação dos dados e menores valores de amplitude (máximo-mínimo) da 

performance mastigatória em todos os ciclos mastigatórios avaliados, seguido pela 

amêndoa e depois pela goma. Observa-se ainda que há uma tendência da 

performance mastigatória dos indivíduos apresentar uma distribuição próxima a 

normal, quando utilizado a amêndoa (a partir de 20 ciclos mastigatórios) e a goma. É 

possível notar ainda que o padrão da performance mastigatória parece ser diferente 

entre os alimentos-teste, visto que quase todos os indivíduos apresentaram 

performance mastigatória abaixo de 20% quando utilizado o Optocal, abaixo de 40% 

quando utilizado a amêndoa e acima de 30% quando utilizada a goma (Figura 14). 
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A comparação da performance mastigatória dos indivíduos (rank) segundo o 

ciclo e material, encontra-se nas Tabela 2 e 3. 

 

Tabela 2 - Resumo da ANOVA não-paramétrica dos ranks da performance 

mastigatória segundo material e ciclo mastigatório. 

Fonte SQ gl QM F p 

Eta 

quadrado 

parcial 

Potência 

Observada 

Material 593107,861 2 296553,931 258,304 <0,001* 0,918 1,000 

Erro (Material) 52811,694 46 1148,080     

Ciclo 72097,444 2 36048,722 168,965 <0,001* 0,880 1,000 

Erro(Ciclo) 9814,111 46 213,350     

Material*Ciclo 3429,528 4 857,382 4,224 0,003* 0,155 0,913 

Erro (Material*Ciclo) 18672,250 92 202,959     

*Diferença estatisticamente significativa (=5%). SQ: soma de quadrados; gl: grau de liberdade; QM: quadrado 

médio; F: valor da estatística teste. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Tabela 3 - Média±desvio-padrão dos ranks da performance mastigatória dos 

indivíduos segundo o material e ciclo mastigatório. 

 Material  

Ciclo Optocal Amêndoa Goma Total 

10 30,58±18,68A,ª 65,33±35,53B,ª 164,50±20,56C,ª 86,81±62,64 

20 52,96±28,66A,b 89,04±36,17B,b 179,58±18,99C,b 107,19±60,69 

40 84,20±35,96A,c 114,33±38,30B,c 195,96±12,43C,c 131,50±56,61 

Total 55,92±35,90 89,57±41,40 180,01±21,71 108,50±62,50 

A,a:letras diferentes indicam diferença estatisticamente significativa; letras maiúsculas para comparação entre 

materiais e letras minúsculas para comparação entre ciclos. Pós teste de Bonferroni 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 Apesar da estatística teste apontar para interação entre as variáveis, o post-

test indicou que a performance mastigatória dos indivíduos foi maior no alimento-teste 

goma de mascar, seguido da amêndoa e menor no Optocal em todos os ciclos 

mastigatórios avaliados. E, em todos os materiais testados a performance 

mastigatória foi maior na condição 40 ciclos, seguido pela condição 20 ciclos e por 

último, na condição 10 ciclos. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 A busca por um alimento-teste aceito universalmente e as padronizações dos 

métodos utilizados em testes para a mensuração do padrão mastigatório ainda 

permeia a literatura vigente. Embora uma gama de alimentos-testes e protocolos, por 

vezes mais simplificados e padronizáveis estejam difundidos, ainda não há um 

consenso bem estabelecido na ala científica, diferindo sobretudo em relação aos 

alimentos-testes, número de ciclos mastigatórios e métodos de processamento das 

partículas fragmentadas22,31,71. Em adição, pesquisas clínico-laboratoriais 

comparando alimentos-testes (naturais e artificiais) e métodos de processamento 

mostram-se escassos.  

 A seleção dos materiais-testes e métodos deste estudo foi embasada em 

levantamentos na literatura16,22,31,51,59,62  evidenciando a confiabilidade dos alimentos-

testes amêndoa, Optocal e goma de mascar em testes para performance mastigatória 

em usuários de próteses totais convencionais bimaxilares. 

 Neste estudo quatro participantes não fragmentaram o alimento-teste amêndoa 

em 10 ciclos mastigatórios, dentre os mesmos participantes apenas dois ainda 

permaneceram sem conseguirem fragmentar as porções do material nos demais 

ciclos mastigatórios. No alimento-teste Optocal, observou-se resultados similares aos 

encontrados por Geertman et al.41 e Borges et al.69, as quais sete participantes não 

conseguiram fragmentar os cubos de Optocal em 10 ciclos mastigatórios; em 20 ciclos 

mastigatórios três dos mesmos continuaram sem fragmentar e; em 40 ciclos 

mastigatórios, dois indivíduos permaneceram sem segmentar o alimento-teste. Já na 

goma de mascar, valores de VOH mais próximos de 0 foram notados com o aumento 

dos ciclos mastigatórios, indicando que quanto maior o número de ciclos mastigatórios 

adotado maior o grau de mistura da goma e portanto, melhor a performance 

mastigatória. Dados semelhantes como desse estudo também foram notados por 

Schimmel et al.28  e Silva et al.59. 

Ao considerar as dificuldades encontradas na fragmentação entre os indivíduos 

testados, sobretudo dos alimentos-testes Optocal e amêndoa, e embasados nos 

conceitos de que a performance mastigatória depende da relação entre os músculos 

mastigatórios, força máxima de mordida, consistência do alimento, quantidade de 

alimento, número de ciclos mastigatórios e tipo de reabilitação22 este estudo sugere 
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que as diferentes consistências dos materiais ao requererem uma maior (Optocal e 

Amêndoa) ou menor (goma de mascar) força de mordida, podem influenciar as 

diferenças encontradas. Além disso, apesar de o Optocal e amêndoa possuírem a 

mesma forma de processamento das amostras (item 4.7.1), ao serem processadas, o 

alimento-teste Optocal mostrou comportamento diferente na tamisação, na qual 

apesar das partículas estarem bem fragmentadas não passavam pelas peneiras com 

diâmetro de abertura menor, fato que pode ser consequência da própria consistência 

do material Optocal e que, pode ter influenciado no processamento das amostras 

fragmentadas. Ao considerar a fórmula34 utilizada para mensurar a performance 

mastigatória do material Optocal (e amêndoa), utiliza-se os pesos retidos nos 

recipientes finais, juntamente ao peso total, e, se durante o processamento das 

amostras de Optocal a característica de união dos fragmentos tamisados influenciou 

em não deixar o material decantar entre os diferentes níveis de diâmetros das 

peneiras, possivelmente tem-se influências negativas no processamento das 

amostras de Optocal, sendo este protocolo já bem estabelecido e aplicado na literatura 

vigente72–74.  

Em adição, embora o Optocal seja considerado um alimento-teste com 

resistência à fratura patível com a força máxima de mordida em usuários de próteses 

totais convencionais bimaxilares22, o fato de alguns participantes não alcançarem a 

quebra dos cubos de Optocal em todos os ciclos mastigatórios e considerando as 

variáveis apontadas por este estudo, evidenciado pelo alto coeficiente de variação 

(Tabela 1), fomenta a recomendação da não seleção do material em testes de 

performance mastigatória em indivíduos com a função oral comprometida. Sugerimos 

que não somente a consistência e as variáveis já mencionadas do Optocal poderiam 

influenciar nos resultados evidenciado nesse estudo, bem como as queixas 

recorrentes por parte dos pacientes quanto ao sabor específico desse material. Nesse 

sentido, foi-se notado durante os testes clínicos que, a variável sabor (não abordada 

diretamente) pode ter influenciado negativamente na fragmentação do material por 

parte dos indivíduos testados. Dessa forma, sugere-se em estudos futuros, a 

incorporação de compósitos artificiais de sabores à massa de Optocal, e avaliações 

qualitativas a respeito do conforto dos pacientes testados.  

Ao analisar o alimento goma de mascar e os melhores índices de performance 

mastigatória obtidos, entende-se que o fato de o material em questão ser um 
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compósito de massa única (não sofrer fragmentação) e permitir análise por seu grau 

de mistura de cores, pode favorecer comportamentos e dados que corroborem a uma 

maior performance mastigatória em testes quantitativos para usuários de próteses 

totais convencionais. Nesse sentido, apesar do melhor comportamento da goma de 

mascar nos testes de performance mastigatória em desdentados totais nesse estudo 

e por outros autores51,74, mostra-se necessário mais trabalhos que comparem a goma 

de mascar com outros alimentos-testes. 

 Pode-se observar diferenças significativas ao analisarmos as três condições de 

ciclos mastigatórios e alimentos-testes adotadas. Sendo que, em todos os alimentos-

testes a performance mastigatória foi maior na condição 40 ciclos, seguido por 20 

ciclos e, 10 ciclos. Os dados revelaram uma tendência de aumento diretamente 

proporcional entre ciclos mastigatórios e performance mastigatória, evidenciado pelo 

baixo coeficiente de variação (%) (Tabela 1) na progressão dos ciclos, sobretudo em 

40 ciclos mastigatórios. Dessa forma, e como já demonstrado por Slagter et al.22 

Schimmel et al.76, Endo et al.57, Schimmel et al.28, sugere-se no mínimo, um ciclo de 

20 ciclos mastigatórios para discriminar diferenças na fisiologia de uma pessoa 

dentada para uma pessoa desdentada em testes para performance mastigatória.  

 Em suma, é visto que a comparação dos alimentos-testes natural amêndoa e 

artificiais Optocal e goma de mascar de duas cores mostraram diferenças 

estatisticamente significativas em testes de performance mastigatória em usuários de 

próteses totais convencionais, sendo o simulador alimentar teste goma pelo método 

colorimétrico mais indicado em indivíduos com função oral comprometida em todos os 

ciclos mastigatórios adotados no estudo. Os resultados sugerem que a análise das 

gomas pelo método colorimétrico mostra potencial para uso clínico, pela sua facilidade 

de processamento, reprodutibilidade e alternativa viável ao outro método utilizado no 

estudo (peneiras múltiplas).  
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7 CONCLUSÃO 

 Na comparação dos três alimentos-testes a goma de mascar pelo método 

colorimétrico mostrou melhores resultados, seguido da amêndoa pelo método de 

múltiplas peneiras e por último, o Optocal pelo método de múltiplas peneiras. 

 A condição 40 ciclos mastigatórios revelaram melhores resultados na 

performance mastigatória em todos os alimentos-testes avaliados. Sendo a partir de 

20 ciclos mastigatórios, sugerido em testes para performance mastigatória.  
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ANEXO A – Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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