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RESUMO 

 

 O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os parâmetros reportados pelo 

paciente em indivíduos edêntulos totais em mandíbula reabilitados por meio de 

próteses fixas versus removíveis sobre implantes dentais osseointegráveis. Para 

tanto, foi delineado um estudo paralelo, randomizado e prospectivo. Doze pacientes 

normorreativos foram selecionados, de um total de 30 triagens,  para reabilitação com 

implantes, recebendo 4 implantes de plataforma HE cada um, sendo reabilitados 

aleatoriamente com Prótese tipo Protocolo Fixo ou Overdenture. Após três meses de 

uso das próteses, foram submetidos a 5 questionários cada um para avaliação dos 

resultados referentes à satisfação geral com as próteses, bem como o conforto, a 

capacidade de falar, a estabilidade das próteses, a estética, a facilidade de 

higienização e a oclusão. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e não 

analítica. O grupo overdenture, em relação ao grupo protocolo, apresentou resultados 

percentuais iguais no questionário OHIP (80% em ambos); maiores nos questionários 

Satisfação (87,50% contra 83,34%), DIDL (96,29% contra 81,95%), e GOHAI (87,50% 

contra 82,64%), e menores no questionário VAS (-12%). Dentro das limitações deste 

estudo, pode-se sugerir que a prótese tipo overdenture mostra uma melhor resposta 

em termos de qualidade de vida quando comparada a uma prótese tipo protocolo. 

 

Palavras-chave: Protocolo; Overdenture; Qualidade de Vida; Implantes dentários. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this pilot study was to evaluate the parameters reported by the patient 

in total edentulous individuals in the mandible rehabilitated using fixed versus 

removable prostheses on osseointegrated dental implants. To this end, a parallel, 

randomized and prospective study was designed. Twelve normoreactive patients were 

selected from a total of 30 screenings, for implant rehabilitation, receiving 4 HE 

platform implants each, being randomly rehabilitated with Full Arch Fixed Protocol or 

Overdenture type prosthesis. After three months of using the prostheses, they were 

submitted to 5 questionnaires each one to evaluate the results regarding the general 

satisfaction with the prostheses, as well as comfort, the ability to speak, the stability of 

the prostheses, aesthetics, the ease of cleaning and occlusion. The results were 

presented descriptively and not analytically. The overdenture group, in relation to the 

protocol group, presented equal percentage results on OHIP questionnaire (80% on 

both); higher on questionnaires Satisfaction (87,50% versus 83,34%), DIDL (96,29% 

versus 81,95%) and GOHAI (87,50% versus 82,64%); and lower on VAS questionnaire 

(-12%). Within the limitations of this study, it can be suggested that the overdenture 

type prosthesis shows a better response in terms of quality of life when compared to a 

protocol type prosthesis. 

 

Keywords: Protocol; Overdenture; Quality of life; Dental implants. 
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1. INTRODUÇÃO 

Na antiguidade, a humanidade considerava a perda parcial ou total de 

elementos dentais como uma situação esperada e natural e que estava associada ao 

processo de envelhecimento. Ainda que a reabilitação dessa condição por meio da 

utilização de próteses parciais ou totais fosse desejada e que os pacientes pudessem 

se adaptar a uma nova realidade, em muitas situações essa não era uma solução 

satisfatória ou funcional. Nesse sentido, é importante pontuar que a perda de dentes 

leva à diminuição da função mastigatória, enquanto a perda da estrutura óssea por 

reabsorção diminui, por sua vez, a área de suporte para próteses, causando 

instabilidade, má posição muscular, irritações e alterações da mucosa oral. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde1, o edentulismo é considerado uma 

deficiência física, uma vez que uma parte do corpo é perdida ocasionando prejuízo 

nas atividades cotidianas dos indivíduos, como problemas fonéticos e mastigatórios. 

No Brasil, esse problema atinge aproximadamente 32,3% da população com idade 

igual ou superior a 50 anos2. 

Foi evidenciado ainda que o edentulismo completo diminui de forma importante 

a qualidade de vida dos indivíduos acometidos por esse problema3, sendo relacionado 

também à presença de depressão e redução da saúde geral2. Desse modo, observa-

se que a qualidade de vida é muito afetada pelo nível de insatisfação com a saúde 

bucal. As preocupações dos pacientes são principalmente relacionadas ao conforto, 

a função e a estética. Quando esses fatores não atendem às expectativas do paciente, 

respostas psicossociais típicas são ansiedade, insegurança, diminuição da 

autoestima e introversão. 

Assim, pode-se afirmar que o advento dos implantes osseointegrados alterou 

conceitos de tratamento, iniciando uma mudança na maneira de reabilitar pacientes 

com perdas parciais ou totais de elementos dentais4,5,6. 

Duas revisões recentes investigando terapias com implantes em pacientes 

edêntulos mostraram que a literatura é mais vasta de informações sobre reabilitações 

com próteses fixas, enquanto os estudos de tratamentos com overdentures ainda são 

escassos7,8, mostrando achados inconsistentes quanto ao real impacto dessa 

alternativa terapêutica.  
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Atualmente, overdentures implanto/muco-suportadas representam uma opção 

de tratamento importante6,9,10,11. Em geral, estudos clínicos demonstraram que 

overdentures são estratégias interessantes, solucionando problemas de desconforto 

e deficiência mastigatória ocasionados por próteses convencionais7,12. Com relação 

às taxas de sobrevida de implantes em reabilitações totais removíveis, um 

acompanhamento de três anos sugere índices de falha de implante de 3,3% em 

overdentures13. 

Próteses fixas implanto-suportadas representam uma alternativa importante 

para reabilitação de mandíbulas edêntulas, apresentando vantagens como alta 

estabilidade dos tecidos moles e duros, a capacidade de compensar complicações 

como eixos de implantes divergentes, dentes longos, espaços interdentais amplos, 

falta de congruência da localização do implante e dente posição, bem como 

compensação de más correlações sagitais entre os maxilares14,15. 

Durante a reabilitação de pacientes edêntulos, uma das maiores preocupações 

é a execução de uma mastigação com conforto, estabilidade e ausência de dor, 

especialmente pelo fato desse hábito interferir diretamente no comportamento 

psicossocial do paciente. Entretanto, observa-se grande discordância entre o relato 

subjetivo do paciente e parâmetros objetivos determinantes da capacidade 

mastigatória16. Nesse sentido, supõe-se que o maior fator de confusão seja o conforto 

do paciente e os níveis de retenção e estabilidade das próteses, as quais estão 

diretamente relacionados às modalidades de reabilitação protéticas, que, ao se 

distinguirem entre implanto/muco suportada e implanto suportada, podem impactar 

diferentemente no comportamento muscular desenvolvido pelo paciente17. 

Estudos que monitorem todos os aspectos supracitados na população de 

desdentados totais são ainda escassos, e os disponíveis avaliam apenas um tipo de 

tratamento reabilitador18,19. Tradicionalmente, as avaliações dos resultados das 

reabilitações com implantes dentais ocorrem por meio de parâmetros clínicos peri-

implantares, sobrevivência dos implantes, perda óssea marginal, complicações nos 

tecidos peri-implantares e nas próteses, dentre outros. No entanto, fatores 

relacionados à percepção do paciente frente ao tratamento com implantes têm 

despertado considerável interesse nos anos recentes. Essa evolução nas ferramentas 

de avaliação de terapias reabilitadoras por meio de implantes dentais torna-se cada 

vez mais relevante e essencial, ainda que subjetiva e de quantificação complexa, 
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tendo em vista a importância da satisfação do paciente perante o tratamento 

reabilitador protético recebido. 

 Uma das maneiras de avaliar o efeito de diferentes tratamentos reabilitadores 

baseado em parâmetros centrados no paciente é a aplicação de questionários que 

possibilitem quantificar o impacto de tais tratamentos na qualidade de vida dos 

pacientes em curto e longo prazo20,21,22,23. Desse modo, pode-se afirmar que tais 

avaliações tornam-se essenciais para a determinação da melhor abordagem 

terapêutica em reabilitações sobre implantes de mandíbulas totalmente edêntulas. 

Atualmente, três questionários são utilizados comumente na população edêntula: 

OHIP-EDENT (Qualidade de vida), GOHAI (Autopercepção da Saúde Bucal) e o DIDL 

(Impacto na Vida Diária). 

Neste contexto, é importante ressaltar que, embora estudos prévios tenham 

descrito a análise de parâmetros centrados nos pacientes na terapia reabilitadora com 

implantes dentais, muitos focaram apenas na satisfação geral do paciente, o que não 

representa efetivamente a percepção do indivíduo quanto ao impacto do tratamento 

reabilitador com implantes dentais4. Questões detalhadas são necessárias a fim de 

esclarecer de forma determinada aspectos envolvendo melhora na qualidade de vida, 

habilidade mastigatória, conforto, facilidade de higienização, aspectos relacionados à 

fonética e estética e, por fim, a preferência do paciente quanto à forma de reabilitação 

protética que mais agrada. Resultados clínicos relatados24 evidenciaram que o auto 

relato da qualidade de vida de usuários de próteses totais mandibulares, avaliados 

por três questionários distintos, foi significativamente melhorado já após três meses 

de tratamento com overdentures implanto suportadas mandibulares, especialmente 

no que se refere a aspectos funcionais e aspectos relacionados a dor. 

Apesar da existência de algumas evidências, há necessidade de uma 

padronização quanto às avaliações centradas na percepção dos pacientes após a 

reabilitação com próteses sobre implantes, especialmente naqueles completamente 

edêntulos e em reabilitações de  mandíbula, tendo em vista a ausência de estudos 

investigando de forma aprofundada e comparativa diferentes tipos de prótese sobre 

implantes nessas condições, principalmente abrangendo uma análise que envolva os 

benefícios associados à qualidade de vida dos pacientes. 
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da reabilitação fixa 

ou removível sobre implantes em mandíbula em indivíduos edêntulos totais no que se 

refere aos parâmetros centrados no paciente. 
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2. CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo, pode-se sugerir que as próteses tipo 

overdenture apresentam uma tendência a propiciar uma melhor qualidade de vida 

quando comparada a uma prótese tipo protocolo em indivíduos desdentados totais 

mandibulares. 
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Caro Participante: 
 
 Gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa intitulada 
Reabilitação implanto/muco suportada em pacientes edêntulos totais. A análise dos 
parâmetros reportados pelo paciente refere-se a um projeto de Pesquisa do 
participante Eduardo Colella, o qual pertence ao Curso de Pós-Graduação da 
Universidade Paulista - UNIP. 
 
 O(s) objetivo(s) deste estudo será avaliar os parâmetros reportados pelo 
paciente nos tecidos peri-implantares em pacientes totalmente edêntulos reabilitados 
por meio de próteses fixas versus removíveis sobre implantes dentais 
osseointegráveis. Os resultados contribuirão para indicações seguras e precisas 
quanto à reabilitação com próteses implanto muco suportadas, visando a satisfação 
do paciente, aliado a boa qualidade do tecido peri-implantar.  
 
 Sua forma de participação consiste em passar pela cirurgia de colocação de 4 
implantes na mandíbula e avaliar a melhor prótese utilizada, após ter usado os dois 
modelos, sendo eles overdenture e protocolo. 

 
Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu 

anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 
voluntários. 
 
 Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 
risco pode ser avaliado como: desconforto pós-operatório e após a colocação e 
fixação de cada modelo de prótese. 
   
 São esperados os seguintes benefícios imediatos da sua participação nesta 
pesquisa: reabilitação da arcada inferior, com melhora na função mastigatória e no 
convívio social. 
 
 Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá 
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua 
participação se assim o preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu 
cuidado. 
 
 Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à 
disposição para maiores informações. 
 

Esse termo terá suas páginas rubricadas pelo pesquisador principal e será 
assinado em duas vias, das quais uma ficará com o participante e a outra com o 
pesquisador principal.  

 
Eduardo Colella, Rua Afonso Celso 1221 cj. 134 – Tel. 2577-8948 
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Eu ____________________________________________________________ 
(nome do participante e número de documento de identidade) confirmo que Eduardo 
Colella explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participação. 
As alternativas para minha participação também foram discutidas. Eu li e compreendi 
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para 
participar como voluntário desta pesquisa. 
 
                                                      Local e data:                 ,       de                   de 20   . 

 
 

_____________________________ 
(Assinatura do participante da pesquisa) 

 
Eu, _____________________________________________________________ 
                          (nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)  
 
obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido do 
participante da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa. 
 
 

______________________________________________ 
(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) 

 
____________________________________________ 
(Identificação e assinatura do pesquisador responsável) 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO OHIP – EDENT 

 

1. Você sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com 
seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

2. Você percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

3. Você sentiu que suas dentaduras não estavam corretamente assentadas? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

4. Você sentiu sua boca dolorida? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

5. Você sentiu desconforto ao comer devido a problemas com seus dentes, boca 
ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

6. Você teve pontos doloridos na sua boca? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

7. Suas dentaduras estavam desconfortáveis? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

8. Você se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentários? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

9. Você se sentiu constrangido por causa de seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

10.  Você teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus 
dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

11.  Você se sentiu impossibilitado de comer com suas dentaduras devido a 
problemas com elas? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

12.  Você teve que interromper suas refeições devido a problemas com seus 
dentes, boca ou dentadura? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 
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13.  Você se sentiu perturbado(a) com problemas com seus dentes, boca ou 
dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

14.  Você esteve em alguma situação embaraçosa devido a problemas com seus 
dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

15.  Você evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou 
dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

16.  Você foi menos tolerante com seu cônjuge ou famíliar devido a problemas com 
seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

17.  Você esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a problemas com 
seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

18.  Você foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas 
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

19.  Você sentiu que a vida em geral foi menos satisfatória devido a problemas com 
seus dentes, boca ou dentaduras? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 

20.  Você já sentiu vergonha, timidez ou incômodo em um momento de intimidade 
com seu cônjuge? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Quase Sempre 
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ANEXO 3 - AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO DO PACIENTE COM A PRÓTESE 

1. Movimento da prótese total superior durante fala e/ou alimentação 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

2. Dor e desconforto da prótese total superior 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

3. Dor e desconforto da prótese total inferior 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

4. Dificuldade em falar com as próteses totais 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

5. Dificuldade em morder com as próteses totais 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

6. Dificuldade em mastigar com as próteses totais 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

7. Aparência da prótese 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 

8. Náusea ao usar a prótese Aparência da prótese 

□ 1. Prótese sem problema        □ 2. Algum problema     □ 3. Problema 
moderado 

□ 4. Problema considerável        □ 5. Não poderia ser pior 
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ANEXO 4 – QUESTIONÁRIO IMPACTO NA VIDA DIÁRIA DIDL 

1. Eu estou satisfeito com meus dentes em geral. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

2. Eu estou satisfeito com a aparência dos meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

3. Eu estou satisfeito com a cor dos meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

4. Eu estou satisfeito com a posição dos meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

5. Eu sinto dor espontânea em meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

6. Eu sinto dor de dente quando como ou bebo algo quente ou frio. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

7. Eu modifico minha alimentação por causa da dor. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

8. Eu sinto dor em minha articulação mandibular.  

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

9. Eu tenho preocupação com os dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

10.  Eu sofro com alimentos entre os dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

11.  Eu tenho halitose e mau hálito. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

12.  Eu tenho dentes soltos. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

13.  Eu não estou satisfeito com minhas gengivas 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

14.  Eu tenho sangramento gengival. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 
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15.  Eu tenho sensibilidade com quente ou frio por causa da recessão gengival. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

16.  Minha capacidade de trabalho é afetada pela aparência dos meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

17.  Minha capacidade de trabalho é afetada pela minha capacidade para comer 
e falar. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

18.  Meu contato com as pessoas é afetado pela aparência de meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

19.  Meu contato com as pessoas é afetado pela minha capacidade para comer e 
falar. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

20.  Meu contato com as pessoas é afetado pela dor de dente. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

21.  Meu relacionamento é afetado pela dor de dente. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

22.  Meu relacionamento é afetado pela minha habilidade para comer e falar. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

23.  Minha autoconfiança é afetada pela aparência de meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

24.  Eu sinto vergonha por causa dos meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

25.  Meu relacionamento é afetado pela aparência de meus dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

26.  Eu tento evitar mostrar meus dentes quando sorrio. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

27.  Eu não estou satisfeito com meu sorriso 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

28.  Minha capacidade de trabalho é afetada pela dor. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 
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29.  Eu me sinto estressada por causa da dor. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

30.  Eu durmo mal por causa da dor. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

31.  Eu estou satisfeito com minha capacidade para mastigar. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

32.  Eu estou satisfeito com minha mastigação em geral. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

33.  Eu estou satisfeito com minha capacidade para morder. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

34.  Eu estou satisfeito com minha mordida em geral. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

35.  Eu não mudo a forma de preparar os alimentos por causa dos dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 

36.  Eu não mudo o tipo de alimento por causa dos dentes. 

□ Concordo        □ Discordo     □ Neutro 
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ANEXO 5 - QUESTIONÁRIO GOHAI 

1. Limitou o tipo ou quantidade de alimentos? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

2. Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne sólida ou 
maçã? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre        

3. Foi capaz de engolir confortavelmente?     

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

4. Suas próteses (ou a falta delas) o impediram de falar da maneira como 
queria? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

5. Foi capaz de comer alimentos sem sentir desconforto? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

6. Limitou seus contatos com outras pessoas devido às condições de seu 
sorriso (dentes)? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

7. Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu sorriso? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

8. Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativo à boca?  

 □ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

9. Preocupou-se com seu sorriso? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre                     

10. Sentiu-se incomodado/abalado ou nervoso devido a problemas com seu 
sorriso? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

11. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas por causa 
de sua boca ou dentes? 

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 

12. Sentiu seus dentes ou gengivas sensíveis ao quente, ao frio ou ao doce?  

□ Nunca       □ Às vezes       □ Sempre 
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ANEXO 6 – QUESTIONÁRIO DE HABILIDADE MASTIGATÓRIA 

Qual o seu grau de habilidade em mastigar? 

 

1. Pão 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

2. Queijo duro 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

3. Salsicha 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

4. Alface 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

5.  Amendoim 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

6. Maçã 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

7. Cenoura 
Muito fácil __________________________________________ Muito difícil 

 

 

 

 

 


