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VERIFICACAO E ANALISE MORFOFUNCIONAL
DAS CARACTERISTICAS DA MASTIGACAO
EM USUARIOS DE PROTESE DENTARIA REMOVIVEL

Verification and morfofunctional analysis of mastication characteristics

in individuals using removable dental prosthesis

Renata Veiga Andersen Cavalcanti (", Esther Mandelbaum Goncalves Bianchini @

RESUMO

Objetivo: verificar as caracteristicas da mastigacdo em individuos usuérios de prétese dentéaria
removivel parcial e total, analisando provaveis fatores interferentes associados a fungcao mastiga-
téria. Métodos: participaram 53 individuos, ambos os sexos, entre 42 anos e 67 anos, divididos em
dois grupos: 32 individuos usuarios de prétese dentéria total e/ou parcial removivel estavel (G1) e 21
individuos com denticao natural (G2). Foram critérios de exclusdo: deficiéncia neuroldgica ou cogni-
tiva, deformidades dentofaciais, disfuncdo temporomandibular e qualquer leséo bucal que pudesse
interferir na mastigacéo. A avaliacéo foi realizada com pao de sal, solicitando-se mastigacéo habitual.
Foram analisados: caracteristicas das estruturas e da musculatura, tipo de corte, manutencao de
vedamento labial, tempo de mastigacdo, nimero de ciclos mastigatérios, e tipo de mastigacéo: se uni
ou bilateral, considerando-se predominio unilateral em mais de 66% dos ciclos mastigatdrios em um
unico lado. Resultados: foram verificadas alteragbes quanto a caracteristica do musculo masseter
e ao tipo de corte para G1 com diferencas estatisticamente significantes, quando comparado a G2.
As demais estruturas orofaciais, labios, lingua, bochechas, mentual, e postura de labios durante a
mastigacao apresentaram-se normais para ambos os grupos. Nao houve diferenca significante entre
0S grupos quanto aos movimentos mandibulares, ao tipo, tempo e nimero de ciclos mastigatérios e
caracterizacéo da degluticao. Conclusédo: a mastigacdo em usuérios de protese dentaria removivel
caracteriza-se por alteragdes no corte do alimento, indefinicao de tipo mastigatdrio, vedamento labial
satisfatorio, média do tempo e de ciclos mastigatdrios semelhantes aqueles obtidos para individuos

com denticao natural.

DESCRITORES: Protese Dentaria; Protese Parcial Removivel; Mastigacao

INTRODUCAO

A alta incidéncia de perdas dentarias € uma rea-
lidade que a populagao brasileira enfrenta apesar
de todo avanco da odontologia. A perda dentaria
altera a homeostase do sistema estomatognatico
devido a modificacao de parte do esqueleto facial,
associado a perda de 0sso alveolar e resposta neu-
romuscular, interferindo na realizacdo das fungdes
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de mastigacdo, degluticao, fala. As préteses den-
tarias retratam a possibilidade de melhora na rea-
lizacdo dessas funcdes e do restabelecimento da
estética, porém a adaptacdo das proteses requer
cuidados, uma vez que a modificagdo morfofuncio-
nal pode dificultar a acomodacao e estabilidade,
principalmente nos casos de proteses totais 2.

O edentulismo afeta os aspectos motores e
sensoriais do processo mastigatorio. A atrofia
muscular, principalmente dos musculos massete-
res, parece associar-se a uma perda do feedback
sensorial periodontal com implicacdes na eficiéncia
mastigatoria na populagéo de usuarios de proteses.
A reducédo perceptual e consequente informagéao
neurosensorial parcial ou imprecisa dificultam a



organiza¢do do padrdao mastigatério uma vez que
a textura dos alimentos ndo é percebida com a
mesma precisdo que a populacédo dentada. Assim,
a organizacao dos ciclos mastigatérios em relagcéao
ao bolo alimentar é consideravelmente reduzida
para os usuarios de préteses totais 23,

Estudos 3®ressaltam que a eficiéncia e/ou per-
formance mastigatéria em usuarios de protese é
significativamente reduzida quando comparada
a individuos com denticdo natural. Sugerem, por-
tanto, que as préteses totais forneceriam substitui-
¢cbes funcionais pobres em relacdo as denticoes
completas.

O tempo de uso das proteses é também um
aspecto relevante. Estudo 7 relata que individuos,
com tempo de uso de prétese maior que seis meses,
tém melhor performance mastigatdria, sugerindo
que a adaptacéo do paciente com a protese pode
influenciar significantemente na sua performance
mastigatoria 7. Outros autores *° descrevem um
tempo menor de uso da prétese para que ocorra tal
adaptacao funcional. Porém, a adaptacédo e esta-
bilidade parecem relacionar-se tanto a técnica de
reabilitacdo odontoldgica quanto a situagdo miofun-
cional orofacial, podendo essa ultima ser conside-
rada uma das causas insucesso na adaptacéo ou
de instabilidade das préteses totais '47.

Uma vez que a expectativa em melhorar o pro-
cesso mastigatdrio, apresenta-se como fator deter-
minante para a escolha de usar ou nao a protese
dentaria™®, a integracao dos trabalhos da Odontolo-
gia e da Fonoaudiologia pode auxiliar o paciente na
adaptacao as proéteses e na reabilitacdo das suas
funcdes orais dentro das limitacdes encontradas,
favorecendo melhor satisfacdo e qualidade de vida
para o individuo '°, visto que, tanto a adaptacao da
protese pode ficar comprometida por alteragdes
miofuncionais, quanto as fun¢des estomatognaticas
podem estar modificadas devido a condigcéo e tipo
de prétese dentaria 1.

O objetivo desta pesquisa foi verificar as caracte-
risticas da mastigacao em individuos adultos, usu-
arios de prétese dentéria removivel parcial e total,
quanto ao: corte do alimento, tipo mastigatério se
uni ou bilateral, tempo e numero de ciclos mastiga-
térios, assim como a caracterizacdo das estruturas
orofaciais e degluticdo; analisando provaveis fato-
res interferentes associados a fungdo mastigatoria.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratéria de corte trans-
versal, realizada apds processos éticos pertinentes,
sendo considerada sem risco e com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Fizeram parte, 53 individuos de ambos 0s sexos,
com idade entre 42 anos e 67 anos, divididos em
dois grupos: (G1) 32 individuos usuarios de protese
dentaria total e/ou parcial removivel e (G2) 21 indi-
viduos ndo usuarios de prétese dentaria.

Foram excluidos dessa pesquisa os individuos
que apresentaram: quaisquer déficits neuroldgicos
e cognitivos; deformidades dentofaciais; sintoma
de dor e desconforto na regido temporomandibular;
alteracdes ou dor em dentes e/ou periodonto; pre-
senca de rebordos edéntulos; presenca de algum
tipo de patologia ou lesGes bucais que pudessem
interferir na mastigacao; menos que 20 dentes
naturais ou substituidos por prétese; auséncia de
elemento dentario (natural ou prétese) ocasionando
falha de contato dentario posterior e/ou anterior; e
aqueles que tenham sido submetidos a tratamento
fonoaudioldgico.

O Grupo de pesquisa (G1) foi constituido por
individuos provenientes da Clinica de Odontologia
da Universidade Veiga de Almeida (UVA) e da Poli-
clinica de Referéncia do Centro Universitario Vila
Velha (UVV), sendo obedecidos os seguintes crité-
rios de inclusédo: tempo minimo de uso das préteses
de 3 meses “°; tempo maximo de uso das préteses
de 5 anos % e que apresentassem estabilidade das
préteses: relatadas pelo paciente como estavel e
sem queixas especificas.

O Grupo controle foi constituido por 21 indivi-
duos com denticao natural, obedecendo aos crité-
rios de exclusao, balanceados quanto a faixa etaria
e género em relacdo ao grupo de pesquisa, que
voluntariamente concordaram em participar dessa
pesquisa.

Os materiais utilizados foram: termo de consenti-
mento livre e esclarecido; avaliagéo de selecao com
base nos critérios de exclusao e inclusao; protocolo
de avaliacdo miofuncional orofacial para usuarios
de préteses dentarias '?; protocolo de levantamento
de dados desenvolvido para essa pesquisa; fil-
madora digital SONY DCR-SR100; DVD-R/CD-R;
paquimetro digital 150/0,01mm PANTEC modelo
11108-150-1; cronémetro CRONOBIO SW2018;
luvas; e pao de sal.

Foi aplicada, pela pesquisadora responsavel,
avaliacdo de selecao, constando de entrevista com
o participante, avaliagao clinica por meio de obser-
vacao do estado geral do paciente e das estruturas
do sistema estomatognatico. Os individuos selecio-
nados, conforme critérios de exclusao e inclusao,
foram avaliados individualmente, utilizando-se o
protocolo de avaliagdo miofuncional para usuarios
de proteses dentarias 2, documentado em foto e
video seguindo-se protocolo de documentagéo
fonoaudioldgica miofuncional orofacial. Os registros
em foto foram realizados: em foto de frente e perfil,
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tanto para face quanto para ocluséo, e em video
durante a realizagdo da mastigacao para possibili-
tar andlise e verificagéo posterior para checagem e
confirmacao dos dados.

A avaliacao das estruturas do sistema estoma-
tognatico foi realizada por meio de avaliagéo clinica
constando de observacgao, palpagao e medi¢cdo com
paquimetro. Para a avaliagdo da funcao mastigaté-
ria foi utilizado pao de sal e solicitado ao participante
que mastigasse cinco por¢cdes de forma habitual.
Foi desprezada a primeira por¢édo para analise, uma
vez que o participante poderia direcionar a mastiga-
¢céo de forma atenta e controlada por estar em inicio
de situacdo de avaliacao e filmagem. Nas quatro
porcdes seguintes foram anotados tempo e numero
de ciclos de cada porgéo e realizada a média em
relacdo a cada uma dessas variaveis. Os dados
foram registrados no protocolo de levantamento de
dados especialmente voltado para os itens de inte-
resse do presente estudo, sendo esses tabulados e
posteriormente analisados (Figura 1).

As caracteristicas levantadas foram classifica-
das da seguinte forma para posterior tratamento
estatistico:

| — Caracterizacao da protese

Para G1 as préteses foram classificadas quanto
ao tipo como: Prétese Total Removivel Superior,
Prétese Total Removivel Inferior, Prétese Parcial
Removivel Superior e Prétese Parcial Removivel
Inferior; e descritas quanto ao tempo de uso da pro-
tese atual em meses, considerando-se desde o ini-
cio da adaptacéo.

Il - Dados da avaliacao
A — Caracterizagao das estruturas orofaciais

Os labios foram classificados como alterados
quando se observou hipotonia ou hipertonia fun-
cional, a partir da observacdo da postura habitual
e solicitacdo de forga contra resisténcia dos dedos
do examinador. Foram classificados como normais
quando apresentaram postura habitual de boca
fechada sem esforgo e presenca de forca e facili-
dade em executar a prova.

As bochechas foram classificadas como alte-
radas quando se observou hipotonia ou hipertonia
funcional, a partir de solicitacao de forca do mus-
culo bucinador contra resisténcia do dedo indicador
do examinador. Foram classificadas como normais
quando foi observada presenca de forca e facilidade
em executar a prova.

A lingua foi classificada como alterada quando
se observou postura anteriorizada: apoio anterior
ou interdental. Foi classificada como normal quando
tais situacdes nao foram observadas.
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O musculo mentual foi classificado como alte-
rado quando, em repouso, foi visualmente cons-
tatada a contracdo da musculatura, definido como
funcionalmente hiperténico; e normal quando, em
repouso, nao foi constatada visualmente a contra-
¢céo da musculatura.

Masseteres: foi solicitado ao participante que
fizesse um aperto de dentes para verificacdo per-
ceptual da contragcdo muscular por meio de toque
com a ponta dos dedos indicador e médio do exami-
nador sobre 0os musculos, bilateralmente. Foi clas-
sificado como alterado, quando constatada contra-
¢cao assimétrica, assinalando-se o lado de melhor
desempenho no protocolo de levantamento de
dados; e normal, quando a contragéo exercida pela
musculatura foi considerada presente em ambos 0s
lados e simétrica.

B — Caracterizagédo dos Movimentos
Mandibulares

Abertura e fechamento: foi verificada a ampli-
tude, desvios no percurso e presenca de ruidos
articulares perceptiveis a inspecao clinica. Foi clas-
sificado como alterado, quando houve presenca de
desvios e/ou ruidos, sendo assinalado o lado do
desvio.

Abertura maxima: foi solicitado ao participante
para forjar um bocejo € manter a boca aberta em
sua amplitude maxima. Utilizando o paquimetro,
essa amplitude foi medida considerando-se a dis-
tancia obtida entre os incisivos superiores e inferio-
res, somando-se a sobremordida. Foi utilizado como
referéncia o intervalo entre 40 mm e 55 mm 3. Foi
classificada como alterada quando se constatou
amplitude reduzida ou aumentada em relacao aos
valores de referéncia.

Lateralidade Direita e Esquerda: inicialmente
foi verificada a linha média dentaria, observando-
se sua centralizacdo. Em caso de discrepancia foi
medido o desvio de linha média, sendo esse consi-
derado para o calculo na obtencéo da lateralidade
8, Para a verificacado da amplitude de lateralidade
do movimento mandibular, foi solicitada lateraliza-
¢ao mandibular méxima, usando como referéncia o
contato dental, e medida a distancia entre a linha
média superior e inferior, separadamente para o
lado direito e para o lado esquerdo. Foi utilizado
como referéncia o intervalo entre 7 mm a 11 mm '3,
Foi classificado como alterado quando constatada
amplitude reduzida ou aumentada em relacao aos
valores de referéncia.

Protrusédo: foi verificada a protrusao maxima
medindo-se a distancia entre as faces vestibulares
do incisivo central superior e incisivo central inferior,
com o paquimetro, na altura do plano oclusal, com o
movimento mandibular protrusivo, mantendo como
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Identificacao do sujeito:
| — Caracterizagéo da amostra
Idade: ...... anos Género: ( ) Masc. () Fem.
Il — Caracterizagao da prétese (apenas para G1):
Tipo: ( ) Prétese Total Removivel Superior

() Protese Total Removivel Inferior

( ) Protese Parcial Removivel Superior

() Protese Parcial Removivel Inferior
Tempo de uso da prétese atual:
IIl — Dados da avaliagdo
A — Caracterizagao das estruturas

Lébios: () funcionalmente normais () funcionalmente hipoténicos ( ) funcionalmente hipertonicos
Bochechas: ( ) funcionalmente normais () funcionalmente hipoténicos ( ) funcionalmente hipertonicos
Lingua: ( ) com postura anteriorizada () sem postura anteriorizada
Mentual: () funcionalmente normal () funcionalmente hiperténico
Masseteres: ( ) Contragdo equilibrada em ambos os lados
() Contragéo assimétrica ( ) direito melhor ( ) esquerdo melhor
B — Movimentos Mandibulares
Abertura: ( )desvio para Direita () desvio para Esquerda
( ) limitagdes  ( )ruidos ( )dor () nada digno de nota (ndn)
Fechamento: ( )desvio para Direita ( )desvio para Esquerda
() limitagdes  ( )ruidos ( )dor () nada digno de nota (ndn)
Abertura méaxima: medida: ............... ( )reduzida ( )aumentada ( ) normal
(Referéncia: 40 a 55mm)*®
Lateralidade E: medida: ....... mm ( ) aumentada () diminuida () amplitude normal
Lateralidade D: medida: ....... mm ( ) aumentada () diminuida () amplitude normal
Protrusao: medida: ....... mm ( ) aumentada () diminuida () amplitude normal

(

( )comdesvio () sem desvio

(Referéncia: 07 a 11mm)*®

C — Caracterizagao da Mastigacao

— Tipo de corte: ( ) anterior () lateral ( )comamado ( )rasga
Postura dos labios: ( ) abertos () fechados

— Tempo de mastigacédo (cronometrado):

12 porgéo: seg
22 porcao: seg
32 porcao: seg
42 porgéo: seg
52 porcao: seg
Média (22 a 52 por¢ao): seg

— Numero de ciclos:
12 porgéo: ciclos
22 porcao: ciclos
32 porcao: ciclos
42 porgéo: ciclos
52 porcao: ciclos
Média (22 a 52 por¢ao): ciclos

— Tipo de mastigacdo (numero de ciclos realizados em cada lado)
12 porgéao: ciclos lado direito e ciclos lado esquerdo
22 porgao: ciclos lado direito e ciclos lado esquerdo
32 porgao: ciclos lado direito e ciclos lado esquerdo
42 porgao: ciclos lado direito e ciclos lado esquerdo
52 porgao: ciclos lado direito e ciclos lado esquerdo
Total de ciclos lado direito (22 a 52 por¢ao): (___%)
Total de ciclos lado esquerdo (22 a 52 por¢ao): (___%)

() unilateral () bilateral
D — Caracterizagao da degluticdo do alimento mastigado
Com pressionamento: ( ) sim () ndo
Movimento de cabeca: ( ) sim () ndo
( ) Sem alteracdes significativas

Figura 1 — Protocolo de levantamento de dados
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referéncia o contato dental posterior, somando-se a
medida da sobressaliéncia. Foi utilizado como refe-
réncia o intervalo entre 7 mm a 11 mm '3, Foi classi-
ficado como alterado quando constatada amplitude
reduzida ou aumentada em relagao aos valores de
referéncia.

C — Caracterizagdo da Mastigagao

O tipo de corte foi classificado como: anterior,
quando realizado com incisivos centrais e laterais;
lateral, quando realizado pelos caninos e pré-mola-
res ou quando realizado na regido posterior pelos
pré-molares e molares; com a mao, quando o par-
ticipante partiu o alimento com as maos antes de
posiciona-lo entre os dentes, ndo ocorrendo a fase
incisal da mastigacdo; ou rasgando o alimento,
quando foi observado que o participante posicio-
nou o alimento entre os dentes, mas nao realizou
a atividade de corte, utilizando os dentes como
alavanca para rasga-lo 5. Foi classificado como
alterado quando observado: corte lateral, rasga e
com a mao.

A postura dos labios durante a mastigacao foi
classificada como alterada quando observou-se
labios abertos; e normal para manutencéo de labios
fechados.

O tempo de mastigacéo, de cada uma das cinco
porcdes solicitadas, foi cronometrado e registrado,
acionando-se o cronémetro no inicio da fase incisal
e desligado quando se iniciou a primeira degluticéo,
observada pela elevacao da laringe . O tempo
tabulado foi a média dos valores obtidos para cada
sujeito descartando-se a 12 porgéao.

O numero de ciclos foi contado e registrado o
nudmero de ciclos mastigatérios de cada porcao,
considerando-se desde o primeiro ciclo mastigato-
rio até o inicio da primeira degluticdo. O numero de
ciclos tabulado foi a média dos valores obtidos para
cada sujeito descartando-se a 12 porcao.

O tipo de mastigagao foi classificado como unila-
teral ou bilateral. Para essa classificagéo, foi conta-
bilizado o numero de ciclos realizados em cada lado
(direito e esquerdo). A mastigacéo foi considerada
como unilateral quando houve mais de 66% dos
ciclos mastigatdrios em um mesmo lado, e bilate-
ral quando apresentou menos que 66% dos ciclos
mastigatdrios no total das 4 porgdes .

D — Caracterizagdo da degluticdo do alimento
mastigado

Com pressionamento: foi classificado como alte-
rado quando se observou, no momento da degluti-
cao, pressionamento de labio e/ou lingua.

Movimento de cabeca: foi classificado como alte-
rado, quando se observou, no momento da degluti-
¢ao, movimento associado da cabeca.
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A degluticdo foi classificada como alterada,
quando se observou alteragdo em um ou nos dois
itens anteriores; e normal, quando tais itens nao
foram observados.

Esta pesquisa iniciou-se apés aprovacdo pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida, sob o nimero 79/07.

Para a andlise estatistica foram utilizados os
softwares: SPSS V11.5, Minitab 14 e Excel XP,
obedecendo-se aos seguintes critérios: andlise
estatistica descritiva constando de célculo das
medidas-resumo, quanto as variaveis paramétri-
cas (quantitativas), média aritmética simples, des-
vio-padréo, intervalo de confianga, valores minimo
€ maximo; e variaveis nao-paramétricas (qualita-
tivas), tabela de freqUéncia absoluta e freqiéncia
relativa (percentual).

A analise estatistica e analitica para a compara-
¢éo dos resultados entre G1 e G2 foi realizada por
meio dos seguintes testes: Mann-Whitney, Teste de
Igualdade de Duas Proporgdes, Intervalo de Con-
fianca para Média. Para a avaliagéo do grau de rela-
¢céo entre as variaveis de cada grupo foi realizada
Correlacdo de Spearman, Teste de Correlagéo e
Teste Qui-Quadrado para Independéncia.

Foi definido para este trabalho um nivel de sig-
nificancia de 0,05 (5%), e todos os intervalos de
confianga foram construidos com 95% de confianca
estatistica.

RESULTADOS

Foram selecionados 165 (100%) prontuarios de
pacientes dos referidos ambulatérios que inicial-
mente enquadraram-se nos objetivos da pesquisa.
Desses prontuarios, 53 (32,1%) pacientes nao
foram localizados ou nao responderam ao contato;
21 (12,7%) pacientes nao aceitaram participar da
pesquisa; 26 (15,8%) foram excluidos pelos crité-
rios da pesquisa; 18 (10,9%) eram usuarios de proé-
tese fixa, e 15 (9,1%) nao terminaram o tratamento
odontoldgico ou faltaram nas datas agendadas.
Constitui-se assim a amostra para o presente traba-
Iho com 32 sujeitos.

Na caracterizacdo dos grupos em relacdo a
idade, G1 apresentou média de 55,31 anos e G2
média de 51,48 anos. A analise estatistica através
do Teste de Mann-Whitney apresentou p-valor de
0,066, mostrando diferenca estatisticamente nao
significante, ou seja, os grupos sdao homogéneos
quanto a variavel idade, confirmando que a variavel
foi controlada.

Na caracterizacdo dos grupos em relacédo ao
sexo, G1 apresentou 24 (75%) dos sujeitos do sexo
feminino e oito (25%) do masculino; G2 apresentou
12 (57,1%) dos sujeitos do sexo feminino e nove



(42,9%) do masculino. A analise estatistica através
do Teste de igualdade de duas proporgdes apre-
sentou p-valor de 0,173, mostrando diferenca esta-
tisticamente ndo significante entre os grupos, con-
firmando que a variavel foi controlada.

A Tabela 1 mostra os resultados quanto a carac-
terizagé@o do tipo de prétese e sua localizagdo. Em
relacdo as préteses superiores, observou-se pre-
dominio de proteses totais (56,3%) em relacao ao
percentual de proteses parciais (34,4%), porém a
analise estatistica expressa quanto aos p-valo-
res das comparacdes entre os tipos de proteses,
mostrou diferenga estatisticamente néo significante
(p-valor 0,079). Referente as proéteses inferiores, o
percentual mais prevalente foi de préteses parciais
(50,0%) quando comparado a presencga de prote-
ses totais e auséncia de protese, com diferencas
estatisticamente significantes (p-valor 0,039).

Quanto a distribuicdo dos participantes de G1
referente ao tempo de uso das préteses, observou-
se média de tempo de uso das proteses superiores
de 31,6 meses; e de 33,3 meses para uso de pré-
teses inferiores.

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e relativa dos
participantes de G1 quanto ao tipo de prétese e
localizacao

o PS PI
rotese Qtde % Qtde %
Nenhuma 3 9.4% 8 25,0%
PPR 11 34,4% 16 50,0%
PT 18 56,3% 8 25,0%

Prétese Parcial Removivel (PPR) e Prétese Total (PT), Prétese
Superior (PS) e Prétese Inferior (PI).

A Tabela 2 mostra a caracterizagdo das estru-
turas orofaciais, dos movimentos mandibulares, do
corte do alimento, do tipo mastigatério e da deglu-
ticdo, analisados para os 2 grupos em questéo.
Verificou-se somente quanto ao musculo masseter
a existéncia de diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos, onde G1 apresentou maior
porcentagem de sujeitos com alteragcao. Na carac-
terizagdo do corte do alimento, verifica-se que G1
possui maior percentual de participantes que apre-
sentam corte alterado do que G2, com diferengas
estatisticamente significantes. Na caracterizacédo
do tipo mastigatério verifica-se que, embora exista
pequena diferenca dos percentuais entre os grupos,
as mesmas nado séo consideradas estatisticamente
significantes.
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A Tabela 3 mostra a caracterizagdo dos parti-
cipantes quanto as variaveis tempo e numero de
ciclos mastigatorios durante a mastigacao. Verifica-
se que, embora existam minimas diferencas entre
0S grupos para as duas variaveis, as mesmas nao
séo estatisticamente significantes.

Visando a avaliacdo do grau de relacao entre as
variaveis de cada grupo, foram realizados alguns
cruzamentos de dados.

A Tabela 4 mostra o grau de relacéo entre as
variaveis: tempo de uso da prétese, alteragdes das
estruturas orofaciais e caracterizagcdo da mastiga-
cao para G1. Verificou-se correlacdo estatistica
somente entre bochecha e tempo de uso da proé-
tese superior, indicando que os participantes com
menor tempo de uso de protese superior séo os que
mais apresentam alteragées de bochecha. Quanto
as caracteristicas da mastigagao e tempo de uso da
protese, verificou-se correlagdo positiva somente
entre alteracao do corte e tempo de uso da prétese.
Apesar de observar-se correlacdo fraca, a relagéo
significante pode indicar que a medida que o tempo
de uso de prétese aumenta, maior o nimero de
sujeitos com alteracao no corte.

A Tabela 5 mostra o grau de relagéo entre as
variaveis: caracteristicas da mastigacdo, e entre
idade e mastigacdo. Quanto as caracteristicas da
mastigacado, verifica-se correlagdo positiva entre
tempo e nimero de ciclos mastigatérios com rela-
cao estatisticamente significante para G1 e também
para G2, ou seja, quanto maior o tempo mastigatério
maior o numero de ciclos. Quanto a idade e masti-
gacao, verificou-se correlagcéo referente ao numero
de ciclos com relacdo estatisticamente significante,
somente para G2. A correlagdo regular pode indi-
car um aumento do numero de ciclos mastigatorios
quanto maior a idade.

A Tabela 6 mostra a relacdo entre as varia-
veis: caracterizacao dos movimentos mandibulares
quanto a lateralidade e tipo mastigatério. Nao foram
encontradas correlagdes entre essas variaveis para
ambos o0s grupos, sugerindo que a amplitude dos
movimentos mandibulares dirigidos nao interfere no
tipo de mastigagéao.

Foram também realizados cruzamentos de
dados entre as variaveis: caracteristicas das estru-
turas orofaciais, tempo mastigatério e numero de
ciclos; movimentos mandibulares e tempo de uso
da protese; e entre as caracteristicas da mastiga-
¢cao e da degluticao. Nao foram constatadas corre-
lacdes entre tais variaveis.
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Tabela 2 — Caracterizacao das estruturas orofaciais, dos movimentos mandibulares, do corte do
alimento, do tipo mastigatorio e da degluticao para os 2 grupos analisados

Gl G2 valor*
Qtde % Qtde % P
L Alterado 3 9,4% 0 0,0%
Labios 0,149
Normal 29 90,6% 21 100%
Alterado 5 15,6% 1 4,8%
Bochechas 0,222
Normal 27 84,4% 20 95,2%
Estruturas Alterado 4 12,5% 0 0,0%
orofaciais Li 70 7o 0.092
ingua Normal 28 87,5% 21 100% ’
Alterad 5 15,6% 1 4,8%
Mentual erado ° ° 0,222
Normal 27 84,4% 20 95,2%
Alterado 6 18,8% 0 0,0%
Masseter 0,035**
Normal 26 81,3% 21 100%
Alterado 12 37,5% 11 52,4%
Abertura ° ° 0,285
Normal 20 62,5% 10 48%
Alterado 10 31,3% 4 19,0%
fechamento 0,324
Normal 22 68,8% 17 81%
Movimentos ab,er_tura Alterado 8 25,0% 4 19,0% 0,613
mandibulares maxima Normal 24 75,0% 17 81%
lateralidade Alterado 16 50,0% 7 38,3% 0.231
esquerda Normal 16 50,0% 14 67% ’
lateralidade Alterado 17 53,1% 9 42,9% 0.465
direita Normal 15 46,9% 12 57% ’
Protrusao Alterado 17 53,1% 7 33,3%
0,157
Abertura Normal 15 46,9% 14 67%
Corte do Alterado 23 71,9% 2 9,5%
. - ) <0,001**
Mastigagao alimento Normal 9 28,1% 19 90%
Tipo Bilateral 15 46,9% 12 57,1% 0.465
mastigatorio Unilateral 17 53,1% 9 43% ’
Deqluticio Alterado 21 65,6% 12 57,1% 0.533
glutie Normal 11 34,4% 9 43% ’

* Teste de Igualdade de duas proporg¢oes
** Diferenca estatisticamente significante

Tabela 2 — Caracterizacdo das estruturas orofaciais, dos movimentos mandibulares, do corte do
alimento, do tipo mastigatorio e da degluticao para os 2 grupos analisados

Mastigagsio tempo (seg.) numero de ciclos

G1 G2 G1 G2
Média 22,07 19,06 22,06 21,43
Mediana 21,64 19,84 19,25 21,5
Desvio Padréao 7,47 4,94 10,65 6,73
N 32 21 32 21
Intervalo de Confianca 2,59 2,11 3,69 2,88
p-valor* 0,237 0,750

* Teste de Igualdade de duas propor¢oes
** Diferenca estatisticamente significante
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Tabela 3 — Comparacéao dos grupos para tempo e numero de ciclos mastigatorios

tempo (seg.)

numero de ciclos

Mastigagao G1 G2 G1 G2
Média 22,07 19,06 22,06 21,43
Mediana 21,64 19,84 19,25 21,5
Desvio Padrao 7,47 4,94 10,65 6,73
N 32 21 32 21
Intervalo de Confianca 2,59 2,11 3,69 2,88

p-valor*

0,237

0,750

* Teste de Mann-Whitney

Tabela 4 — Grau de relacao entre as variaveis: estruturas orofaciais e tempo de uso da prétese e entre
as caracteristicas da mastigacao e tempo de uso da protese

Par de variaveis Protese Correlacao* p-valor**
Lébios x tempo de uso (O -19,9% 0,275
da protese PI -9,4% 0,609

Bochechas x tempo de uso (O -43,2% 0,013
da protese Pl 2,4% 0,898
Estruturas orofaciais e Lingua x tempo de uso (O -28,9% 0,109
tempo de uso da prétese da prétese PI -14,5% 0,428
Mentual x tempo de uso 0os 21,1% 0,245
da protese PI -14,6% 0,424
Masseter x tempo de uso 0s -0,4% 0,981
da prétese PI -17,1% 0,349

Corte x tempo de uso (O 36,8% 0,038***
da protese PI 30,9% 0,086
o Tempo mastigatério x 0os 71% 0,698
Caracteristicas da tempo de uso da prétese PI -5,7% 0,757

mastigagéo e tempo de - - - ~

uso da pr()tese Ciclos maStIgatél’lOS X 0S -5,5% 0,763
tempo de uso da prétese [=]] -10,2% 0,580
Tipo mastigatorio x (O -5,8% 0,752
tempo de uso da prétese Pl 15,4% 0,399

Protese Superior (PS) e Prétese Inferior (PI)

* Correlagéo de Spearman
** Teste de Correlagao

*** Diferenca estatisticamente significante

Tabela 5 — Grau de relacéo entre as variaveis: caracteristicas da mastigacao, e entre idade e mastigacédo

Par de variaveis GRUPO Correlacao* p-valor**
Tempo mastigatério x G1 82,5% <0,001***
numero de ciclos G2 83,0% <0,001***
Caracteristicas da Tempo mastigatorio x G1 -0,3% 0,985
mastigacao tipo mastigatorio G2 15,9% 0,491
Numero de ciclos x G1 -1,4% 0,941
tipo mastigatério G2 39,8% 0,074
G1 -3,4% 0,854
Idade x corte
G2 -13,5% 0,561
L G1 9,2% 0,615
Idade x tempo mastigatério
S G2 21,6% 0,347
Idade e mastigacao
Idade x nimero de ciclos a1 15,0% 0414
G2 43,9% 0,047***
. L G1 -15,6% 0,393
Idade x tipo mastigatorio
G2 33,5% 0,137

* Correlagao de Spearman

** Teste de Correlacao
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Tabela 6 — Relagao entre as variaveis: lateralidade mandibular e tipo mastigatério

Aumentada Diminuida Normal Total valor*
Qide %  Qide %  Qtde %  Qide %
o bilateral 0 0% 6 42,9% 9 56,3% 15 46,9%
g G unilateral D 1 50% 1 7,1% 3 18,8% 5 15,6% 0.300
% unilateral E 1 50% 7 50,0% 4 25,0% 12 37,5% ’
"g Total 2 6,3% 14 43,8% 16 50,0% 32 100%
§ bilateral 1 50% 3 60% 8 57,1% 12 571%
@ G2 unilateral D 1 50% 1 20% 4 28,6% 6 28,6% 0.928
% unilateral E 0 0% 1 20% 2 14,3% 3 14,3% ’
- Total 2 9,5% 5 23,8% 14 66,7% 21 100%
bilateral 2 50% 6 46% 7 47% 15 46,9%
G1 unilateral D 0 0% 1 8% 4 27% 5 15,6% 0.521
3 unilateral E 2 50% 6 46% 4 27% 12 37,5% ’
©
] % Total 4 12,5% 13 40,6% 15 46,9% 32 100%
g 5 bilateral 3 100% 4 67% 5 42% 12 57,1%
s - unilateral D 0 0% 1 17% 5 42% 6 28,6% 0.415
unilateral E 0 0% 1 17% 2 17% 3 14,3% ’
Total 3 14,3% 6 28,6% 12 571% 21 100%

* Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Para a realizagdo desse estudo buscou-se
homogeneidade entre os participantes dos grupos
em relagdo a idade e género, controlando assim
essas variaveis, uma vez que na literatura encon-
tramos divergéncias quanto a interferéncia ou néo
dessas variaveis na fungéo mastigatdria 518,

Para a avaliagéo funcional da mastigagao foi
escolhido o pao de sal por ser um alimento de con-
sisténcia firme que favorece maior tempo de mas-
tigacdo quando comparados a outros alimentos .
Esta padronizagcdo também foi importante para
controlar esta variavel, ja que a consisténcia do ali-
mento é referida como interferente no tempo mas-
tigatorio 151719,

Quanto aos tipos de préteses removiveis, verifi-
cou-se na amostra pesquisada prevaléncia de pro-
teses totais no arco superior e de proteses parciais
no arco inferior. Como, para essa pesquisa, o tipo
de prétese, se total ou parcial, ndo foi controlado,
nao se buscou as associa¢des quanto aos tipos uti-
lizados e razao dessas escolhas.

Em relacéo as estruturas orofaciais, s6 foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante entre
os percentuais de sujeitos dos grupos G1 e G2
referente as alteragdes do musculo masseter, onde
os usuarios de protese (G1) apresentam maior
porcentagem de sujeitos com alteracdo. Embora
em numero reduzido, esse achado concorda com
estudo 2 que indica que o edentulismo afeta as alte-
racoes dos aspectos motores e sensoriais do pro-
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cesso mastigatorio, favorecendo a atrofia muscular,
principalmente do masseter. Nas demais estru-
turas: labios, bochechas, lingua e mentual, ndo
foram constatadas diferencas estatisticamente sig-
nificantes, mas sim resultados semelhantes. Para
ambos 0s grupos, observou-se maior porcentagem
de sujeitos com estruturas normais indicando que a
perda dos dentes seguida do uso de proéteses, nao
determinou alteragbes nas estruturas orofaciais.
Esse resultado néo esta de acordo com estudos '
que indicam que a perda dentaria pode alterar a
morfologia e a musculatura do sistema estomatog-
natico. Vale ressaltar, que a diferenca significante
para o musculo masseter ocorreu, provavelmente,
devido ao fato de que G2 nao apresentou nenhum
individuo com alteragao. Analisando os resultados
quanto a porcentagem descritiva, a diferenca para
masseter, clinicamente também parece nao ser
significante, uma vez que apenas 18,8% dos sujei-
tos de G1 apresentou alteragbes nesse musculo.
Portanto, a hipétese inicialmente formulada de que
as estruturas orofaciais de G1 encontrar-se-iam
mais alteradas, quando comparadas a G2 nao foi
confirmada.

Ao analisar o comportamento dos participantes
referente aos movimentos mandibulares observa-se
que, em ambos 0s grupos existe importante percen-
tual de sujeitos com movimentos de abertura alte-
rados, sendo em maior numero para G2. Quanto a
lateralidade observou-se maior numero de partici-
pantes com lateralidade e protrusao alterada para
G1 quando comparado a G2, embora as diferengas



nao sejam estatisticamente significantes. O movi-
mento mandibular de fechamento, assim como as
amplitudes de abertura maxima apresentaram-se
normais para a maioria dos sujeitos nos dois grupos
estudados. Portanto, em relacdo aos movimentos
mandibulares também nao ocorreu diferenca esta-
tistica entre os percentuais dos dois grupos, ou seja,
0 uso de préteses parece nao interferir nesses movi-
mentos, uma vez que 0s grupos comportam-se de
maneira semelhante. Esses dados estédo de acordo
com outros estudos que comparam grupos de usua-
rios de protese e com dentigao natural, ambos com
queixas e sintomas de disfungbes temporomandi-
bulares, que mostram resultados similares entre
0S grupos quanto a movimentos mandibulares, e
indicam que o uso de prétese nédo influencia tais
problemas 102021, Concorda também com estudo 22
que mostrou que n&o ocorrem mudancas significa-
tivas nos padrdes de movimentos mandibulares pré
e poés-insercao de proteses totais.

Quanto a avaliacdo da mastigacao, foi encon-
trada diferenca entre os grupos em relagdo ao corte
do alimento, onde G1 apresenta mais individuos
com alteracdo no corte do alimento que G2, per-
fazendo 71,9% e 9,5% respectivamente para cada
grupo. Esse resultado pode ser decorrente da forca
de mordida apresentar-se diminuida nos usuarios
de protese quando comparados a individuos com
denticdo natural como mostraram estudos anterio-
res 8. Qutra possibilidade a ser levantada refere-
se a instabilidade de preenséo do alimento devido
ao fato da protese ser removivel. Embora todos
os individuos da amostra tenham relatado estabi-
lidade da protese, esse dado nao foi questionado
em relagéo ao corte do alimento. Durante o corte,
levando-se em consideracdo a maior forga exigida
e 0 posicionamento anterior do alimento, pode-se
favorecer a instabilidade. Além disso, a simples
inseguranca dos individuos por usarem proteses
removiveis, suscitaria receio em cortar os alimentos
anteriormente.

Em relagédo ao tipo mastigatério observou-se
distribuicdo semelhante para mastigacao bilateral e
para mastigacao unilateral para os 2 grupos. Por-
tanto, o padrao mastigatério quanto ao tipo, se bila-
teral ou unilateral, parece nao se relacionar ao uso
de prétese, na amostra estudada. O padrao mas-
tigatério bilateral é citado na literatura como ideal
e dependente da integridade das estruturas esto-
matognaticas '%2%, porém estudo 2* verificou que as
mas oclusdes nao direcionam o padrao unilateral
mas favorecem os movimentos verticais. A textura
do alimento poderia ser um fator influente na late-
ralidade 25, porém essa variavel foi controlada neste
estudo, uma vez que s6 foi utilizado um tipo de ali-
mento para a avaliagdo. Os resultados do presente
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estudo nao corroboram com estudo ' que encon-
trou predominéncia do padrdo unilateral logo apds
a instalagéo da PT e apés um més de uso da PT,
sendo que a persisténcia do padrao foi associada a
dificuldade de adaptagédo a nova prétese ou a um
padrdo ja previamente estabelecido. Porém neste
estudo ', sé foram avaliados individuos desdenta-
dos totais, diferentemente do atual estudo. Existem
ainda estudos 2*% que sugerem a existéncia de
dominancia cerebral quanto a lateralidade para a
mastigacao, porém essa variavel nao verificada no
presente trabalho.

Em relacdo ao tempo e numero de ciclos mas-
tigatorios, embora exista diferenca entre os grupos
tanto para tempo quanto para ciclos, as mesmas
néo podem ser consideradas estatisticamente sig-
nificantes. O valor do tempo mastigatério dos indivi-
duos usuarios de prétese deste estudo esta proximo
ao valor encontrado em estudo "7 com individuos
com denticdo natural. Portanto, o uso de prétese
parece nao determinar variacao especifica quanto
a tempo e ciclo mastigatério. Uma vez que nesse
estudo foi utilizado apenas um tipo de alimento, os
resultados obtidos ndo podem ser comparados a
trabalhos que mostram que a consisténcia do ali-
mento interfere no tempo mastigatério *17°. Ape-
sar de ndo serem encontrados estudos avaliando
o tempo e numero de ciclos mastigatorios, e sim a
eficiéncia mastigatdria, esperava-se encontrar uma
diferencga significativa entre os grupos. A hipdtese
seria que os usuarios de protese tivessem o tempo
e numero de ciclos aumentados em relagdo aos
individuos com denticdo natural, pois se verificam
estudos *® acerca de eficiéncia e/ou performance
mastigatoria, nos quais a eficiéncia é citada como
significativamente reduzida nos usuarios de prétese
quando comparados aos individuos com denticao
natural %8, Entretanto essa hipdtese nao foi confir-
mada, podendo-se inferir que o tempo e numero de
ciclos mastigatérios talvez nado reflitam eficiéncia
mastigatoria.

A caracterizacdo da degluticdo do alimento mas-
tigado também ndo mostrou diferenca estatistica-
mente significante entre os dois grupos. Esperava-
se diferenca entre os grupos, ja que existe estudo 8
mostrando que a mastigacéo ineficiente nos usu-
arios de protese resultaria em um bolo alimentar
menos fragmentado, o que favoreceria alteracdo na
degluticao. Porém, no presente estudo, os grupos
comportaram-se de maneira semelhante quanto a
essa fungéo, sugerindo que o uso de protese parece
nao interferir na degluticao, corroborando com estu-
dos "? que ndo observaram diferenca significante
na funcéo de degluticdo antes e apds a insercao de
préteses totais em individuos desdentados totais.
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Vale ressaltar que ao analisar a porcentagem
descritiva dos resultados verificou-se que a pre-
senca de alteracdo da degluticdo foi grande em
ambos os grupos. Pode-se questionar se tal situ-
acao seria decorrente da mastigacéo, similar em
ambos 0s grupos, ou a proépria caracteristica do
alimento que, por ser seco, poderia dificultar a
degluticdo produzindo maior esfor¢o. Por tratar-se
de individuos adultos, ndo seria esperado maior
numero de sujeitos com alteragdo da degluticdo
e assim, esse resultado poderia relacionar-se a
situacao de avaliacao, que talvez favoreca modi-
ficacdo dos padrbes habituais do individuo. A
analise do padrao de degluticéo é bastante subje-
tiva em exame clinico e os critérios sdo bastante
variados, além de ser conhecida a interferéncia
de algumas varidveis que nao foram controladas
nesse estudo, tais como tipologia facial, volume
de tonsilas palatinas, profundidade e largura do
palato e tamanho da lingua. Assim, sugere-se
que novos estudos envolvendo degluticdo sejam
propostos para usuarios de prétese dentaria, com
controle dessas variaveis e revisao da situacao de
avaliacdo subjetiva.

No presente estudo, buscou-se realizar tam-
bém a analise dos grupos separadamente visando
a verificagdo da correlacado entre as variaveis do
mesmo grupo. Analisando-se as estruturas orofa-
ciais e tempo de uso da protese foi verificada cor-
relacdo entre alteragcdo de bochecha e tempo de
uso da prétese, indicando menor numero de sujei-
tos com alteragdo na musculatura da bochecha a
medida que aumenta o tempo de uso da prétese
superior. De maneira correlata, embora nao signifi-
cantes, todas as outras correla¢cdes também foram
inversas/negativas, o que pode sugerir a diminuicao
de alteracao das estruturas orofaciais a medida que
o tempo de uso da prétese aumenta, corroborando
com estudos que mostram que para a adaptagéo
funcional, & necessario pelo menos um més de
uso da protese 4, trés meses °, ou mais que seis
meses 7.

A auséncia de relagdo entre os movimentos
mandibulares e o tempo de uso da prétese parece
mostrar que o tempo de uso nao interfere nos movi-
mentos mandibulares, estando de acordo com
alguns estudos anteriores 102022,

A presenca ou néo de alteragcdo na amplitude
dos movimentos mandibulares quanto a laterali-
dade, seja direita ou esquerda, parece nao interfe-
rir no tipo mastigatério em ambos os grupos. Esse
resultado ja era o esperado, pois o tipo mastigaté-
rio encontrado foi semelhante para os dois grupos.
Entretanto, a lateralidade aumentada para um dos
lados, poderia facilitar o movimento mandibular
utilizado na mastigacdo para esse mesmo lado,
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direcionando assim o lado de mastigacdo. De
maneira correlata, observando-se lateralidade dimi-
nuida, seria esperada mastigacdo contra-lateral ou
bilateral como padrao facilitador. Analisando-se os
grupos separadamente, essa caracteristica nao foi
verificada, obtendo-se predominio de mastigacédo a
direita ou a esquerda, independente do lado de res-
tricdo ou de maior lateralidade.

A relacao entre as caracteristicas da mastigacéo
e tempo de uso da protese s6 apresentou correlagao
estatisticamente significante entre corte do alimento
e tempo de uso da prétese, indicando que quanto
mais tempo de uso da protese, maior o0 numero de
sujeitos com alteragdo no corte. Visando estudos
posteriores, pode-se sugerir que essa situacao rela-
cione-se a possiveis desgastes do dente artificial,
ou pelo receio do deslocamento da protese na hora
do corte.

Nao houve relacdo entre tempo, ciclos e tipo
mastigatério e o tempo de uso da protese, indi-
cando que proteses com tempo de uso entre dois
e sessenta meses parecem nao interferir nessas
caracteristicas mastigatoérias.

Ao correlacionar as caracteristicas da masti-
gacao: tempo e numero de ciclos mastigatérios,
verificou-se relacdo direta para ambos os grupos,
indicando que a medida que aumenta o tempo mas-
tigatério aumenta o numero de ciclos mastigatorios,
e vice-versa, conforme esperado.

Na correlagéo entre as caracteristicas da masti-
gacéao e a degluticdo néo se verificou relacao esta-
tisticamente significante, sugerindo que as carac-
teristicas mastigatorias parecem nao interferir na
degluticéo, discordando de alguns estudos anterio-
res 28,

Foi realizada a correlagdo entre idade e masti-
gacao por haver estudos anteriores '8 que anali-
sam estes dados. Buscou-se assim identificar mais
um possivel fator associado que foi encontrado
somente para G2, em relagédo direta, 0 que pode
sugerir que quanto maior a idade, maior o nimero de
ciclos mastigatérios. Porém como o grau de relagéo
obtido foi apenas regular (entre 40 e 60%). Respei-
tando-se as limitagdes desse estudo quanto a essa
variavel, o achado para G2 corrobora com ape-
nas com um dos estudos anteriores '°. Sugere-se
que novos estudos sejam propostos buscando-se
verificar a interferéncia da faixa etaria.

CONCLUSAO

A partir da metodologia utilizada no presente
trabalho, verificou-se que a mastigacdo em usua-
rios de prétese dentaria removivel caracteriza-se
por alteragcdes no corte do alimento, indefinicao de
tipo mastigatdrio especifico, observando-se padrdo



bilateral e unilateral, com postura de labios fechados
e valores médios do tempo e do numero de ciclos
mastigatorios compativeis com dados de referéncia
para individuos com denti¢cdo natural.

A caracterizacdo das estruturas orofaciais; a
mastigacdo quanto ao tipo, tempo e numero de
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ciclos mastigatdrios, e a degluticdo em individuos
adultos usuarios de prétese dentaria removivel e
com denticao natural ndo se diferenciam. Os grupos
se diferenciam quanto ao corte do alimento, onde a
presenca e tempo de uso da protese parecem inter-
ferir nessa variavel.

ABSTRACT

Purpose: to check mastication characteristics in individuals using removable dental prosthesis,
analyzing probable interference factors associated to functional mastication. Methods: fifty-three
individuals of both genders, between 42 and 67yearold, were divided in two groups: thirty-two individuals,
users of total stable prosthesis dentures and/or partially stable removable prosthesis (G1); and twenty-
one individuals with natural dentition (G2). the following exclusion criteria were used: neurological or
cognitive deficiency, dental facial deformities, temporomandibular disorders and any mouth injuries
which could interfere in mastication. Evaluation was done with salt bread, using habitual mastication.
The analyses focused on: oral structures and muscle characteristics; type of cutting, maintenance of
labial sealing; length of mastication time, number of masticatory cycles, and type of mastication: uni
or bilateral, considering unilateral predominance in more than 66% of the cycles on just one particular
side. Results: alterations were noted as for the characteristics of the masseter muscle and type of
food cutting for G1, with significant statistical differences when compared to G2. All other orofacial
structures: lips, tongue, cheeks, mentual, and position of lips during mastication proved to be normal for
both groups. There was no significant difference between the groups regarding jaw movements; type,
time, and number of masticatory cycles and deglutition characterization. Conclusion: mastication in
removable prosthesis users is characterized by alterations in the form of cutting food, undefined type
of mastication, and satisfactory lips posture. The average time and the number of masticatory cycles

are similar to those obtained for individuals with natural dentitions.

KEYWORDS: Dental Prosthesis; Denture, Partial, Removable; Mastication
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