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It is our great pleasure to introduce the inaugural issue of 

the Global Health Law Journal-GHLJ. Through an important 

initiative of the Master's Program in Health Law of the Santa 

Cecilia University, in Santos, São Paulo, Brazil, the Journal 

seeks to ensure an international publication spot among the 

world's leading academic forums concerned with Health Law. 

The Global Health Law Journal-GHLJ is a biannual 

production, an open access, peer reviewed, and the outcome 

of a collaborative, widespread, and international effort.  

The GHLJ strives to offer an opportunity for interdisciplinary 

discussion on topics in health law, international health law, 

comparative health law, health policy, health cases, medical, 

and biomedical law. 

The Journal targets a broad and diverse audience of 

academicians, professionals, and students in Law, Medicine, 

Biomedicine, as well as policy makers, law operators, and 

legislators in health care. 

Articles must be related to health law, international health 

law, comparative health law, health policy, health cases, 

medical and biomedical law, Medicine, and Biomedicine. 
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Articles can be submitted in English, Spanish, French, 

Italian or Portuguese.  

Submissions to the Global Health Law Journal are peer-

reviewed by our distinguished Editorial Board and reviewers, 

consisting of internationally recognized experts. 

In short, the Global Health Law Journal is looking to become 

a dynamic and engaging forum for comparative and 

interdisciplinary research and commentary.  

It has been created and raised in an innovative, cooperative 

and participatory spirit, and will always continue its commitment 

to these values.  

We hope you will enjoy the Global Health Law Journal, and 

that you can contribute to future issues. 

 

 

Verônica Scriptore Freire e Almeida 

Editor-in-Chief  
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Resumo  

Este estudo prospectivo objetivou comparar a força de mordida, 
habilidade mastigatória e índice de satisfação dos pacientes 
enquanto reabilitados com próteses totais mucossuportadas e 
após a retenção da prótese mandibular em dois implantes de 
pequeno diâmetro. Doze pacientes receberam dois implantes de 
pequeno diâmetro (3.5 e 2.9mm) em mandíbulas e suas próprias 
próteses totais foram convertidas em overdentures. O índice de 
satisfação e habilidade mastigatória (testes subjetivos) e a força 
máxima de mordida (teste objetivo) foram avaliados antes (T0) e 
após 4 meses (T4) do tratamento. O teste de habilidade 
mastigatória consistiu em respostas (sim ou não) e para o teste 
de índice de satisfação foi utilizada escala analógica visual 
(EVA), notas de 0 a 10. Quando os dados iniciais de habilidade 
foram comparados aos obtidos após ao tratamento, utilizando o 
teste binominal (p < 0,05), foi observado aumento na frequência 
de respostas “sim”, sem significância estatística. Para os dados 
de índice de satisfação foi utilizado o teste não paramétrico de 
Wilcoxon (p< 0,05). Foram encontrados melhores dados com a 
prótese mandibular (p=0,016), estabilidade e retenção 
(p=0,025), capacidade de mastigar os alimentos (p=0,009) tanto 
para alimentos macios (p=0,012), como médios (p=0,005) e 
duros (p=0,007) assim como para conversar (p=0,076). Para a 
comparação da força máxima de mordida foi utilizado o teste t 
Student para amostras pareadas (p < 0,05). Quando 
comparadas em relação aos dois lados (direito e esquerdo) não 
apresentaram diferenças significantes no T0 (p=0,309) nem no 
T4 (p= 0,908) e seus valores foram maiores em T4 nos dois 
lados (p=0,001 lado esquerdo e p=0,002 lado direito). Com base 
nos dados foi possível concluir que a conversão de próteses 
totais mucossuportadas para próteses implantorretidas em 
mandíbulas melhorou a satisfação dos pacientes e aumentou a 
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força máxima de mordida após 4 meses. Não foi possível 
confirmar aumento na habilidade mastigatória. 
Palavras-chave: Implantes Dentários, Prótese Dentária Fixada 
por Implante, Prótese Total Inferior, Retenção em Dentadura, 
Força de Mordida e Qualidade de Vida.  
 

Abstract 

This prospective study aimed to compare the bite force, chewing 
ability and patient satisfaction rating while rehabilitated with 
mucossuported dentures and after the retention of the 
mandibular prosthesis with two small diameter implants. Twelve 
patients received two small diameter implants (3.5 and 2.9mm) 
in jaws and their own dentures were converted into overdentures. 
The level of satisfaction and chewing ability (subjective tests) and 
the maximum bite force (objective test) were evaluated before 
(T0) and after 4 months (T4) of treatment. The masticatory ability 
test consisted of answers (yes or no) and for the satisfaction 
index test, a visual analogue scale (VAS) was used, grades from 
0 to 10. When the initial data skills were compared to those 
obtained after treatment using the binomial test (p <0.05) was 
observed an increase in the frequency of "yes" without statistical 
significance. To the satisfaction index data, it was used the 
nonparametric Wilcoxon test (p <0.05). It was found better data 
with the mandibular prosthesis (p = 0.016), stability and retention 
(p = 0.025), ability to chew food (p = 0.009) for both soft food (p 
= 0.012), medium (p = 0.005) and hard (p = 0.007) as well as to 
talk (p = 0.076). When comparing the maximum bite force was 
used the Student t test for paired samples (p <0.05). The 
comparison of the two sides (right and left) showed no significant 
differences in T0 (p = 0.309) or T4 (p = 0.908) and their values 
were higher in T4 on both sides (p = 0.001 on left side and p = 
0.002 on right side). Based on the data it was concluded that the 
replacement of mucossuported dentures by implant retained 
prosthesis in jaws improved patient satisfaction and increased 
the maximum bite force after 4 months. It was not possible to 
confirm increased chewing ability. 



Reter próteses totais mandibulares com dois implantes modifica a força de 
mordida, habilidade mastigatória e índice de satisfação dos pacientes?  

 

224 
 

Keywords: Dental Implants, Retention in Dentures, Immediate 
Load in Dental Implants, Bite Force, Quality of Life.  
 

Introdução 

No Brasil, a utilização de prótese total mucossuportada é 

uma realidade. Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de 

Saúde Bucal em 2011, indicam que em idosos de 65 a 74 anos, 

23,9% necessitam de prótese total em pelo menos um maxilar 

e 15,4% necessitam de prótese total nos dois maxilares1. 

Dados epidemiológicos americanos indicaram 35.4 milhões de 

adultos desdentados em 2000 e uma previsão de que 

chegariam a 37.9 milhões em 20202. 

Estudos relatam que pacientes reabilitados com prótese 

total inferior, apresentam queixas, principalmente relacionadas 

à retenção e estabilidade. A esses problemas são relacionados 

a outros como: a não utilização da prótese mandibular ou a 

utilização com baixo grau de satisfação3-5. Estudos4,5 relatam 

melhoras na força máxima de mordida assim como na 

qualidade de vida dos pacientes que substituíram a reabilitação 

mandibular mucossuportada por implantossuportada. No 

entanto, fatores de saúde geral, anatômicos ou econômicos 

podem impedir sua indicação3. Para essas situações, a 

indicação das sobredentaduras do tipo resilientes, que utilizam 



Reter próteses totais mandibulares com dois implantes modifica a força de 
mordida, habilidade mastigatória e índice de satisfação dos pacientes?  

 

225 
 

menos implantes, podem trazer benefícios, uma vez que 

diminuem o tempo e o custo do tratamento, comparados com 

a técnica implantossuportada. O uso de dois implantes como 

retentores de sobredentadura tem sido descrito como eficiente 

para aumentar o grau de satisfação dos indivíduos em relação 

a mastigação de alimentos de várias consistências, ao ato de 

falar, sorrir e gritar e reter a prótese3,6. 

Implantes de pequeno diâmetro, com proposta de redução 

de custos e simplificação de técnica cirúrgica são testados 

mecanicamente7 para que um maior número de pacientes 

possa receber o tratamento. No entanto, há estudo que não 

confirma essas observações ao realizar comparações entre 

usuários de próteses totais mucossuportadas, convencionais, 

e usuários de sobredentaduras retidas por 2 implantes após 4 

anos de uso, em populações distintas8 e outro9 que considera 

que usuários de sobredentaduras com dois implantes tem 

limiar de deglutição semelhante ao de pacientes que utilizam 

próteses convencionais em condições de boa altura de 

rebordo. Frente a essa problemática, compreende-se que para 

poder afirmar que a instalação de dois implantes pode trazer 

algum benefício a população, o estudo teria que ser 

prospectivo e não envolver troca de próteses. 
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Assim sendo, o objetivo deste estudo foi comparar a 

habilidade mastigatória, índice de satisfação e força máxima 

mastigatória em uma amostra de pacientes enquanto usuários 

de prótese total convencional com boas características de 

reabilitação e após 4 meses da conversão em próteses 

mucossuportadas implanto retidas (por apenas dois implantes 

de pequeno diâmetro). Dessa maneira pretendeu-se avaliar 

unicamente o efeito do tratamento nos itens descritos. 

 

Materiais e métodos 

A amostra foi constituída por 12 pacientes desdentados 

totais (seis homens e seis mulheres) com idade variando de 48 

a 84 anos (média de 65 anos e 8 meses). Todos foram tratados 

na Faculdade ILAPEO (Curitiba, PR, Brasil). Não eram 

institucionalizados, nem dependentes físicos. O projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê̂ de Ética da Sociedade 

Evangélica Beneficente de Curitiba, PR (parecer 621.514). 

Foram incluídos pacientes com boa saúde geral, avaliados 

por exames laboratoriais (hemograma completo, 

coagulograma completo, glicemia em jejum e creatinina); com 

disponibilidade óssea para instalação de implantes de pelo 

menos 3.5mm de diâmetro e de pelo menos 11 mm de 

comprimento, avaliados em radiografia panorâmica e 
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telerradiografia de perfil e tomografia computadorizada, 

quando necessário, e que estivessem utilizando de maneira 

regular, próteses com boas condições de adaptação e estética. 

Não foram incluídos pacientes fumantes, usuários de fármacos 

bisfosfonatos, irradiados em região de cabeça e pescoço nos 

últimos 5 anos, e diabéticos não compensados. Todos foram 

informados a respeito da sua participação no estudo e 

assinaram o termo de consentimento informado. 

O estudo incluiu a instalação de 2 implantes de pequeno 

diâmetro (2.9 ou 3.5mm) com junção Cone Morse (Neodent, 

Curitiba, PR, Brasil) instalados na região anterior mandibular 

com distância aproximada de 22mm. As próprias próteses 

mandibulares foram utilizadas para o planejamento das 

posições ideais, tendo sido demarcadas com cones de guta-

percha para servirem de guia radiográfico (Figura 1). Os 

implantes foram instalados buscando boa estabilidade 

primária. Um dos casos foi eliminado do estudo por não ter sido 

possível obter a estabilidade requerida nos implantes. O retalho 

foi fechado e esperou-se o tempo de osseointegracão sem 

carga. Nos demais casos (11 pacientes) os intermediários do 

tipo Equator (Neodent) foram instalados (Figura 2) e os 

sistemas de retenção foram capturados nas próteses (Figura 3 
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e 4). Os pacientes receberam as orientações quanto aos 

cuidados necessários e foram acompanhados. 

  

 
Figura 1. Radiografia panorâmica inicial realizada com 2 cones de guta percha 

posicionados na prótese total, para orientação do posicionamento cirúrgico. 
 

 
 

Figura 2. Vista oclusal da mandíbula com os implantes e intermediários 
instalados. As cápsulas de retenção estão posicionadas nos intermediários para serem 
capturadas. Notem também os protetores plásticos para proteção do procedimento 
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Figura 3. Radiografia panorâmica obtida em um dos controles com 

a prótese em posição 
 

 
 

Figura 4. Vista interna na prótese com as cápsulas de retenção capturadas. 
 

Habilidade Mastigatória   

Após a inclusão no estudo, antes do tratamento (T0), todos 

os pacientes responderam um questionário (respostas sim ou 

não) (Tabela 1) que inclui algumas questões baseadas no 

OHIP-14 avaliando dor, desconforto físico ou psicológico e 
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algumas outras especificas da dieta. O mesmo questionário foi 

novamente aplicado após 4 meses do tratamento (T4).   

 Tabela 1 
Questionário Avaliação da Habilidade Mastigatória 

1. Consegue se alimentar bem com sua prótese? 
 

Sim (   ) Não (   ) 

2.Consegue mastigar tudo o que gosta de comer? 
 

Sim (   ) Não (   ) 

3. Tem alterado a alimentação por causa da 

prótese? 

Sim (   ) Não (   ) 

4. Consegue comer cenoura crua, amendoim ou 

carne? 

Sim (   ) Não (   ) 

5. Você tem dieta somente macia? 
 

Sim (   ) Não (   ) 

6. Come perto de outras pessoas? 
 

Sim (   ) Não (   ) 

7. Você tem dor ou algum desconforto em sua 

boca? 

Sim (   ) Não (   ) 

 

Índice de satisfação   

O segundo questionário, nos mesmos tempos já 

mencionados (T0 e T4),  foi aplicado na forma de Escala Visual 

Analógica (EVA) (de 0 a 10) e considera a experiência do 

paciente e sua satisfação com a prótese, incluindo dados 

relativos a limitações funcionais, estética e estabilidade (Tabela 

2). Considera-se 0 como “completamente insatisfeito” e 10 

como “totalmente satisfeito”. Foram considerados satisfeitos os 

indivíduos que assinalaram acima de 7 na EVA.   
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Tabela 2 
 

Escala Visual Analógica (EVA) para avaliar o índice de satisfação 

do paciente 

1.Você está satisfeito com sua prótese superior? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

2. Você está satisfeito com sua prótese inferior? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

3. Você está satisfeito com a estabilidade/retenção de suas 
próteses? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

4. Você está satisfeito com a estética das suas próteses? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

5. Como você avalia sua capacidade de mastigar os 
alimentos? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

6. Qual o grau de satisfação com suas próteses para 
conversar? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

7. Qual o grau de satisfação com suas próteses para sorrir? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 
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8. Qual o grau de satisfação com suas próteses para gritar? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

9. Quanto é fácil limpar suas próteses? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

10. Qual o grau de satisfação com suas próteses durante a 
mastigação de alimento macio? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

11. Qual o grau de satisfação com suas próteses durante a 
mastigação de alimento médio? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 

12. Qual o grau de satisfação com suas próteses durante a 
mastigação de alimento duro? 
├──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┼──┤ 
 0     1     2      3      4     5      6      7      8     9     10 
 

 

Força máxima de mordida  

Para as aferições das forças máximas de mordida, foi 

utilizado um gnatodinamometro digital, modelo IDDK (Kratos, 

Embu, SP, Brasil) adaptado para as condições bucais. Com o 

paciente sentado na cadeira odontológica em posição 

ortostática o aparelho foi posicionado entre os arcos superior e 

inferior do paciente, na região de 1º molares, e o mesmo foi 

orientado a morder as hastes do aparelho com força, até o 
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ponto em que não sentisse dor ou desconforto nos tecidos 

bucais, músculos ou na ATM. Foram realizadas três medições 

de cada lado da arcada alternadamente, totalizando seis 

medidas. Nas duas primeiras o operador segurava o aparelho 

e na terceira o próprio paciente (Figura 5). As medidas obtidas 

foram anotadas. Os testes foram também realizados nos dois 

tempos (T0 e T4).   

                
Figura 5. Aspecto da haste do aparelho em posição durante a execução de um 

dos testes. 

 

Resultados 

 

Habilidade mastigatória 

As porcentagens de respostas de acordo com o tempo 

estão indicadas na tabela 3. Para cada uma das questões, 

testou-se a hipótese nula de que as proporções de respostas 

“sim” e “não” antes do implante são iguais às proporções de 
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respostas “sim” e “não” após 4 meses do implante (não há 

mudança), versus a hipótese alternativa de proporções 

diferentes (há mudança).  

Na tabela abaixo são apresentadas frequências e 

percentuais de acordo com as combinações de respostas antes 

e após 4 meses. Também são apresentados os valores de p 

dos testes estatísticos. 
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Tabela 3. Tabela que  apresentada, para cada questão, 

frequências e percentuais de acordo com as respostas “sim” e “não”, 

nas duas avaliações (antes e após 4 meses do implante). Também 

está apresentado o valor de p. 

 

 
*Teste binomial, p<0,05 

 

 

 

 Resposta 
T0 T4 Valor de p 

n % n %  

Questão 1 Sim 6 54,5 10 90,9 0,125 

 Não 5 45,5 1 9,1  

Questão 2 Sim 2 18,2 5 45,5 0,375 

 Não 9 81,8 6 54,5  

Questão 3 Sim 7 63,6 3 27,3             0,219 

 Não 4 36,4 8 72,7  

Questão 4 Sim 2 18,2 6 54,5  

 Não 9 81,8 5 45,5 0,125 

Questão 5 Sim 6 54,5 2 18,2  

 Não 5 45,5 9 81,8 0,125 

Questão 6 Sim 9 81,8 11 100,0  

 Não 2 18,2 0 0,0 0,500 

Questão 7 Sim 7 63,6 4 36,4  

 Não 4 36,4 7 63,6 0,375 
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Índice de satisfação do paciente  

Na tabela 4 são apresentadas, para cada questão, 

estatísticas descritivas em cada momento de avaliação e das 

diferenças entre os dois tempos (T0 e T4). O  Teste não-

paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para comparar os 

resultados. Também são apresentados os valores de p das 

comparações entre antes e após 4 meses. O gráfico 1 também 

ilustra os dados obtidos.  

 

Tabela 4. Tabela que apresenta, para cada questão, estatísticas 

descritivas em cada momento de avaliação e das diferenças entre T0 

e T4. Também são apresentados os valores de p das comparações 

entre os dois tempos. 

(na página seguinte). 
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Variável Avaliação n Média Mediana Mínimo Máximo 
Desvio 

padrão 

Valor 

de p* 

Questão 
1 

Antes 11 8,6 9 6 10 1,4  

 4 meses 11 9,0 9 7 10 1,1 0,529 
 Diferença 11 0,4 1 -3 2 1,6  

Questão 
2 

Antes 11 4,5 5 0 10 3,6  

 4 meses 11 8,8 9 6 10 1,3 0,016 
 Diferença 11 4,3 4 -1 10 4,1  

Questão 
3 

Antes 11 5,3 6 0 10 3,7  

 4 meses 11 8,5 8 6 10 1,4 0,025 
 Diferença 11 3,2 2 -2 10 4,0  

Questão 
4 

Antes 11 8,7 10 4 10 2,0  

 4 meses 11 9,4 10 8 10 0,9 0,463 
 Diferença 11 0,6 0 -2 6 2,2  

Questão 
5 

Antes 11 6,3 6 4 9 1,7  

 4 meses 11 8,4 8 5 10 1,6 0,009 
 Diferença 11 2,1 2 -1 6 2,0  

Questão 
6 

Antes 11 6,8 8 0 10 3,7  

 4 meses 11 8,9 9 7 10 1,0 0,076 
 Diferença 11 2,1 2 -2 9 3,6  

Questão 
7 

Antes 11 8,5 9 5 10 1,7  

 4 meses 11 9,3 10 8 10 0,9 0,249 
 Diferença 11 0,8 0 -2 5 2,1  

Questão 
8 

Antes 11 6,5 8 0 10 3,5  

 4 meses 11 9,0 9 8 10 1,0 0,093 
 Diferença 11 2,5 1 -2 10 4,3  

Questão 
9 

Antes 11 8,4 9 6 10 1,5  

 4 meses 11 9,5 10 8 10 0,7 0,052 
 Diferença 11 1,1 1 -1 4 1,6  

Questão 
10 

Antes 11 6,9 8 0 10 2,9  

 4 meses 11 9,4 9 8 10 0,7 0,012 
 Diferença 11 2,5 2 0 10 2,9  

Questão 
11 

Antes 11 5,5 6 0 9 2,5  

 4 meses 11 8,7 9 7 10 1,3 0,005 
 Diferença 11 3,2 3 0 7 2,3  

Questão 
12 

Antes 11 3,8 4 0 9 2,6  

 4 meses 11 7,1 8 2 9 2,0 0,007 
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* Teste não-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05 

 

 

 
Gráfico 1. Representação gráfica do índice de satisfação obtidos nos diferentes 

tempos (T0 e T4). 

 

Força máxima de mordida 

Para a análise apresentada a seguir (Tabela 5) foram 

consideradas as médias das 3 medidas efetuadas em cada 

lado. 

Para o lado direito e para o lado esquerdo testou-se a 

hipótese nula de que a média da força de mordida na avaliação 

antes do implante é igual à média na avaliação após 4 meses, 

versus a hipótese alternativa de médias diferentes. Na tabela 
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abaixo são apresentadas estatísticas descritivas em cada 

momento de avaliação e das diferenças entre antes e 4 meses. 

Também são apresentados os valores de p das comparações 

entre antes e após 4 meses. 

 

Tabela 5 – Força máxima de mordida das 3 medidas efetuadas 

em cada lado (lado direito e lado esquerdo) em cada momento de 

avaliação e das diferenças entre antes e após 4 meses. 

 
*Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05 

 

Comparação entre lado esquerdo e lado direito 

Para a avaliação antes do implante e para a diferença 

ocorrida após 4 meses do implante, testou-se a hipótese nula 

de que a média no lado esquerdo é igual à média no lado 

Variável Variável 

Força de Mordida (Kgf) 
Valor 

de p* n Média Mediana Mínimo Máximo 
Desvio 

padrão 

Lado 

esquerdo 
Antes 11 6,34 5,45 2,65 13,42 3,43  

 4 meses 11 10,22 10,37 4,53 17,03 4,36  

 Diferença 11 3,89 4,32 0,28 7,63 2,43 <0,001 

Lado direito Antes 11 6,29 6,22 2,73 12,07 2,74  

 4 meses 11 9,14 7,70 3,85 18,32 3,99  

 Diferença 11 2,85 3,22 -2,37 6,25 2,25 0,002 
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direito, versus a hipótese alternativa de médias diferentes. Na 

tabela (Tabela 6) abaixo são apresentadas estatísticas 

descritivas e os valores de p dos testes estatísticos. 

 

Tabela 6 – Comparação da Força de Mordida entre lado 

esquerdo e lado direito antes e após 4 meses. 

 
*Teste t de Student para amostras pareadas, p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável Variável 

Força de Mordida (Kgf) 
Valor 

de p*n Média Mediana Mínimo Máximo 
Desvio 

padrão 

Antes  
Lado 

esquerdo 
11 6,34 5,45 2,65 13,42 3,43  

 Lado direito 11 6,29 6,22 2,73 12,07 2,74 0,908

Diferença 
Lado 

esquerdo 
11 3,89 4,32 0,28 7,63 2,43  

 Lado direito 11 2,85 3,22 -2,37 6,25 2,25 0,309
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Gráfico 2 – Representação da força de mordida nos dois tempos comparando 

lado direito e lado esquerdo e os dois tempos, antes e depois do tratamento. dp: 

desvio padrão; ep: erro padrão 

 

Discussão 

Este estudo avaliou o efeito que a instalação de dois 

implantes de pequeno diâmetro e sua utilização com retentores 

de prótese total mandibular pode provocar na habilidade 

mastigatória, no índice de satisfação e na força máxima de 

mordida de indivíduos. Para isso utilizou dois testes subjetivos, 

um questionário para avaliar habilidade e uma escala analógica 
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visual apara avaliar índice de satisfação, e um método objetivo 

para analisar a força máxima de mordida.  

Quando a habilidade mastigatória dos pacientes foi 

comparada nos dois tempos, representando duas condições 

clínicas distintas, observou-se que a porcentagem de respostas 

favoráveis na avaliação está sempre mais alta para a condição 

pós-tratamento. No entanto, não foram encontrados dados 

estatisticamente significantes. Isso talvez possa ser explicado 

pela questão de dificuldades que as pessoas possuem de 

externarem alguma opinião quando questionadas de maneira 

direta com apenas duas opções de respostas. Nessa 

metodologia há algumas questões que podem suscitar duplas 

interpretações, fato já mencionado em outro estudo4. Quando 

arguidos, por exemplo com a questão: “ tem modificado sua 

alimentação devido à prótese”, ele pode entender que a 

resposta seria sim, se não estiver conseguindo comer por 

dificuldade, como também por ter passado a poder comer. 

Essa dificuldade associada à natureza subjetiva do teste, 

também já foi mencionada em outros estudos5. O resultado 

aqui encontrado, difere do encontrado em outro estudo4, que 

realizou a mesma análise comparativa, porém estando com a 

prótese implantossuportada e encontrou melhoras 

significativas na habilidade. A superioridade das próteses 
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implantossuportadas quando comparadas as implantorretidas 

também foi considerada.  

Em relação ao índice de satisfação, foram observadas 

diferenças estatisticamente significantes em relação à várias 

questões: satisfação com a prótese inferior, 

estabilidade/retenção de suas próteses, capacidade de 

mastigar os alimentos, mastigação de alimento macio, 

mastigação de alimento médio e mastigação de alimento duro. 

Dessa maneira, pode-se considerar que os pacientes estavam 

sentindo benefícios por estarem com as próteses retidas por 

implantes. Esses resultados corroboram com os obtidos em 

outro estudo6 que utilizou metodologia similar, utilizando as 

próprias próteses dos pacientes, mas instalou implantes de 

diâmetro regular e os componentes de retenção era do tipo ball. 

Essa melhora na satisfação segundo estudo10 pode ser 

referente ao efeito que os implantes provocam de estabilidade 

para a prótese mandibular. Os autores consideram que quando 

a prótese se apresenta confortável e estável, há melhora na 

função e consequentemente maior satisfação. O fato de fazer 

a instalação dos componentes de maneira imediata também é 

colocado como favorável para aumentar o índice de satisfação 

dos pacientes11,12,13,14.  
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Estudos4,5 advogaram que reabilitação fixa 

implantossuportada total melhora o índice de satisfação do 

paciente por melhorar a função mastigatória e a trituração 

mastigatória. Sabe-se que a capacidade mastigatória de 

usuários de próteses totais é 80% menor que pessoas com 

dentição natural completa15. Assim sendo, compreende-se um 

número maior de dentes ocluindo na região posterior pode 

também aumentar a absorção de nutrientes16, uma vez que vai 

permitir mais trituração. Já foi considerado9 que usuários de 

prótese totais ou sobredentaduras possuem uma eficiência 

mastigatória menor, necessitando de um número maior de 

ciclos de mastigação para triturar os alimentos. Mesmo assim, 

acabam engolindo partículas de 40 a 80% maiores que 

pacientes com dentição natural. Assim sendo, pode-se 

compreender que qualquer melhora que se possa instituir para 

os pacientes usuários de próteses totais será útil.  

A força mastigatória inicial máxima foi comparada àquela 

obtida após 4 meses da conversão da prótese total inferior em 

sobredentadura. Foi encontrado um aumento na força de 

mordida estatisticamente significante. Resultado semelhantes 

já foram descritos6,7,17,18. Apesar de nesses estudos os 

sistemas de retenção e os desenhos dos implantes  serem 

distintos do utilizado neste estudo, esses fatores já foram 
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descritos como de não influência no aumento da força de 

mordida7,17, havendo outro que encontra a idade como fator de 

influência17. A interferência do aumento na força de mordida na 

perda óssea ao redor dos implantes também já foi avaliada, 

não tendo apresentado relação7, fato que foi explicado pela 

ação da força na mucosa e não nos implantes.  

A mastigação é colocada como um item muito importante 

para a promoção de saúde, principalmente na população 

idosa3,15,16. As formas de análise do tipo de tratamento 

instituído são distintas. O aumento da força máxima 

mastigatória que ocorre quando se instala implantes em 

pacientes desdentados é sempre observada, seja com 

instalação de próteses implantorretidas6,19, como neste estudo, 

ou implantossuportadas4,5. No entanto, as vezes não é 

encontrada correlação entre aumento da força de mordida com 

o índice de satisfação e a qualidade de vida dos pacientes19. 

Fato também aqui observado, pode-se confirmar o aumento da 

força de mordida e do índice de satisfação, mas não com a 

habilidade.  

 

Conclusão  

Com base nos dados foi possível concluir que a 

substituição de próteses totais mucossuportadas por próteses 
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implantorretidas em mandíbulas melhorou a satisfação dos 

pacientes e aumentou a força máxima de mordida após 4 

meses. Não foi possível confirmar aumento na habilidade 

mastigatória.  
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