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Diante da importância de oferecer um tratamento rea-
bilitador adequado às condições dos pacientes atendi-
dos em uma policlínica odontológica, busca-se saber 
quais as suas opiniões quanto à satisfação da instalação 
e utilização de próteses removíveis confeccionadas por 
estudantes de graduação em Odontologia. Objetivo: 
este estudo tem como objetivo a avaliação do grau de 
satisfação e qualidade de vida dos pacientes edentados 
totais e parciais reabilitados por estudantes de gradua-
ção. Materiais e método: trinta e dois pacientes foram 
chamados dois meses após a conclusão do tratamento 
reabilitador protético para consulta de proservação das 
próteses. Neste momento, os pacientes foram avaliados 
por meio do questionário OHIP-EDENT e por meio da 
escala visual analógica (EVA) para avaliar os critérios 
de qualidade de vida, estética, fonética, função masti-
gatória, estabilidade, conforto, alteração do paladar e 
dor referentes à prótese instalada. Os resultados foram 
submetidos ao teste t com nível de significância de 5%. 
Resultados: os pacientes reabilitados com prótese to-
tal apresentaram maior impacto na qualidade de vida 
(p = 0,01), relataram melhor estabilidade (p = 0,01) e 
função mastigatória (p = 0,01) em comparação aos re-
abilitados com próteses parciais. Não houve diferença 
nos critérios conforto, estética, fonética, alteração de 
paladar e dor (p > 0,05). Conclusões: o tipo de prótese 
pode influenciar no prognóstico da reabilitação. Além 
disso, pacientes reabilitados com próteses totais rela-
tam maior percepção de melhora na qualidade de vida 
após a reabilitação.
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 Introdução

Vários levantamentos epidemiológicos têm evi-
denciado a situação da saúde bucal no Brasil, demons-
trando que são 30 milhões os indivíduos desdentados 
que necessitam de algum tipo de prótese dental1,2.

As próteses dentais são consideradas substitutos 
artificiais para os dentes que foram perdidos, de-
volvendo, além da função mastigatória, a estética e 
a fonética ao paciente3. Diante de uma situação de 
edentulismo, existem próteses dentais que substi-
tuem total ou parcialmente a quantidade de dentes 
ausentes, devendo a indicação do tipo de prótese ser 
precedida de anamnese, exame clínico e diagnóstico3.

Atualmente, o profissional tem várias opções 
para reabilitação oral de seus pacientes, incluindo 
próteses adesivas, parciais fixas, parciais removí-
veis e próteses totais aliadas ou não à utilização de 
implantes dentais. No entanto, o fator socioeconô-
mico ainda é decisivo na busca do tratamento rea-
bilitador oral4-7.

Seja qual for o tipo de prótese dental utilizada, 
a reabilitação oral influencia psicossocialmente a 
vida do paciente. É verificado que a ausência de 
dentes influencia diretamente o cotidiano das pes-
soas, afetando a sua qualidade de vida. Assim, mais 
que restabelecer a função mastigatória, ao procurar 
o tratamento reabilitador, os pacientes buscam re-
constituir sua imagem pessoal, social e sua quali-
dade de vida8,9.
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A qualidade de vida é um termo generalista ou 
abrangente que remete ao bem-estar físico, psico-
lógico e social de um indivíduo10. Apesar da ampla 
base científica na qual se apoia a Odontologia, existe 
uma lacuna a respeito do pensamento e sentimento 
do paciente em relação ao seu tratamento, sendo os 
critérios de sucesso estabelecidos pelo profissional, 
e não pelo paciente10,11. Diante disso, tem-se a im-
portância de lançar mão de meios ou indicadores 
subjetivos para conhecer e mensurar a percepção do 
paciente em relação à sua saúde oral e, assim, poder 
identificar falhas, determinar a necessidade real de 
tratamento, complementar informações e medir os 
benefícios criados pelo tratamento protético12.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo é avaliar 
o grau de satisfação e qualidade de vida dos pacien-
tes edentados totais e parciais quando da utilização 
de próteses dentais.

Materiais e método

Este estudo foi realizado na Policlínica Odonto-
lógica da Escola Superior de Ciências da Saúde da 
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), me-
diante aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
desta universidade sob o protocolo nº 054/12.

Foram selecionados, do banco de dados da ins-
tituição (amostra de conveniência), 39 pacientes 
adultos de ambos os gêneros (maiores de 18 anos) e 
reabilitados com prótese dental total removível (PT) 
ou prótese parcial removível (PPR) superior ou infe-
rior. A seleção dos pacientes foi realizada com base 
nos seguintes critérios: inclusão – todos os pacientes 
reabilitados com prótese parcial removível ou próte-
se total confeccionada e instalada por acadêmico de 
graduação da Universidade do Estado do Amazonas 
no primeiro semestre de 2012; exclusão – pacientes 
impossibilitados de retornar à instituição por moti-
vo de saúde ou indisponibilidade em comparecer à 
consulta. Dos 39 pacientes inicialmente seleciona-
dos, 32 participaram do estudo, por não apresenta-
rem impedimento (indisponibilidade ou impossibili-
dade de retornar à instituição), assinando o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Os pacientes foram chamados para consulta de 
proservação das próteses, após dois meses de uso, 
sendo novamente submetidos a anamnese, exame 
clínico e ajustes nas próteses, quando necessário. 
Ao final da consulta, responderam individual-
mente aos questionários Oral Health Impact Pro-

file  (OHIP-EDENT)13, para avaliar o impacto da 
condição oral na qualidade de vida, e escala visual 
analógica (EVA)14, para avaliar o grau de satisfação 
com a reabilitação nos seguintes critérios: conforto, 
estabilidade/retenção, função mastigatória, estéti-
ca, fonética, alteração do paladar e dor. 

O OHIP-EDENT é um questionário específico 
para indivíduos edêntulos, apresentando, em sua 
versão brasileira, 19 perguntas distribuídas em sete 
domínios, e procura investigar: limitação funcional; 
dor física; desconforto psicológico; limitação física, 
psicológica, social e incapacidade devido a proble-
mas com dentes, boca ou dentaduras13. Este instru-
mento subjetivo julga a percepção do indivíduo em 
relação à sua saúde bucal, levando em consideração 
expectativa na qualidade de vida15, sendo conside-
rado adequado para avaliar os impactos no estilo de 
vida provindos da situação bucal em desdentados 
antes e/ou depois do tratamento16. Para cada per-
gunta do questionário foram apresentadas três op-
ções de resposta (nunca, às vezes ou quase sempre). 
Após respondido o questionário, foram atribuídas 
pontuações de 0 (nunca), 1 (às vezes) ou 2 (sempre) 
para cada resposta. A somatória das pontuações de 
todas as perguntas gerou o índice OHIP e podia va-
riar de 0 a 38. Quanto maior o índice OHIP, maior 
a percepção de impacto negativo da saúde bucal na 
qualidade de vida do indivíduo.

Dentre os vários métodos psicométricos existen-
tes para mensurar a percepção e satisfação do indi-
víduo, utilizou-se, neste estudo, o questionário em 
EVA, no qual se apresentou um questionário com-
posto de sete perguntas, havendo para cada pergun-
ta uma escala de 0 a 10. Nos extremos, 0 correspon-
deu a totalmente insatisfeito e 10, a completamente 
satisfeito. Foram considerados satisfeitos em suas 
habilidades nos diferentes domínios do questionário 
os entrevistados que assinalaram acima de sete na 
EVA. 

Para a análise dos dados, dividiu-se a amostra 
em 2 grupos: pacientes reabilitados com prótese 
total e pacientes reabilitados com prótese parcial 
removível, sendo comparados dicotomicamente em 
cada um dos critérios avaliados. Os resultados obti-
dos foram submetidos a análise estatística (SPSS® 
Statistics Version 20 - IBM, Chicago, Illinois, EUA), 
utilizando o teste t não pareado com nível de signi-
ficância de 5%. 

Resultados

Foram entrevistados 32 pacientes, sendo 24 do 
gênero feminino e oito do masculino. A faixa etária 
variou de 37 a 63 anos. Foram avaliados 17 pacien-
tes reabilitados com prótese total superior, um com 
prótese total dupla, oito com prótese parcial remo-
vível superior e sete com prótese parcial removível 
inferior.

Os resultados obtidos nos questionários e na 
análise estatística estão relacionados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Análise do grau de satisfação (OHIP) e qualidade de vida (EVA) – média e desvio padrão – de acordo com o tipo de prótese confec-
cionada

Índice Critério
Tipo de prótese

Valor de p*
PT PPR

OHIP Qualidade de vida 7,88 (5,12) 13,88 (7,75) 0,01

EVA

Conforto 9,25 (1,34) 8,31 (1,89) 0,12

Estabilidade / Retenção 9,88 (0,34) 8,44 (1,97) 0,01

Função mastigatória 9,12 (1,36) 7,25 (2,46) 0,01

Estética 9,69 (0,70) 9,62 (1,26) 0,86

Fonética 9,62 (0,72) 9,00 (1,41) 0,13

Alteração do paladar 9,06 (1,24) 8,50 (2,66) 0,45

Dor 9,31(2,58) 7,87 (2,13) 0,09

* Se o valor de p > 0,05 não há diferença estatística entre os grupos de acordo com o teste t não pareado.

De acordo com o OHIP, os pacientes reabilitados 
com próteses dentais totais tiveram melhor percep-
ção na qualidade de vida que os pacientes reabili-
tados com próteses parciais removíveis (p = 0,01). 
Os pacientes portadores de prótese total relataram, 
ainda, maior satisfação com relação à estabilidade 
(p = 0,01) e função mastigatória (p = 0,01) de suas 
próteses.

Não houve diferença quando comparados os 
quesitos conforto, estética, fonética, alteração de 
paladar e dor (p > 0,05). A idade e o gênero também 
não influenciaram os resultados (p > 0,05). 

Discussão

Os indicadores subjetivos têm sido utilizados 
na prática clínica como importante instrumento na 
reabilitação oral protética dos pacientes, na mensu-
ração da percepção da sua saúde bucal, complemen-
tando informações da necessidade, bem como dos 
benefícios criados pelo tratamento reabilitador pro-
tético12. Esses indicadores podem ser usados para 
complementar informações clínicas dos pacientes 
idosos5, revelando sua expectativa com a própria 
saúde em vários aspectos e tendo o propósito maior 
de avaliar a sua qualidade de vida17.

O OHIP foi desenvolvido para avaliar o impac-
to social (bem-estar e qualidade de vida) causado 
pela condição de saúde bucal nos quesitos limitação 
funcional, dor física, desconforto psicológico, inca-
pacidade física, psicológica e social e deficiência na 
realização das atividades cotidianas18,19.

De acordo com os resultados do OHIP, os pa-
cientes reabilitados com próteses totais relataram 
melhor índice de qualidade de vida em comparação 
aos pacientes reabilitados com próteses parciais re-
movíveis, indicando maior aceitação e adaptação às 
suas reabilitações. 

Neste estudo, mais da metade dos pacientes 
reabilitados com próteses totais recebeu próteses 
totais superiores, o que pode ter contribuído para 
a sua melhor aceitação. Esse tipo de prótese apre-
senta uma superfície de área basal maior, a qual, 
quando associada às estruturas anatômicas favorá-
veis da cavidade oral maxilar, como o rebordo re-
sidual, a abóbada do palato e a área de selamento 
periférico, beneficia o prognóstico da reabilitação. 
Outros fatores também auxiliam na manutenção 
de uma retenção, estabilidade e adesão da prótese 
total aos tecidos de suporte, por exemplo, a pressão 
atmosférica, que é considerada uma força de reten-
ção e pode ser capaz de manter a prótese em seu 
local quando aplicadas forças no sentido de deslocá-
-la. Há, também, a adesão que é proporcionada pela 
adaptação em íntimo contato da base da prótese 
com os tecidos de suporte, interpostos por película 
de saliva20. 

A literatura demonstra que pacientes reabilita-
dos com próteses superiores as consideram satisfa-
tórias quanto à retenção e à estabilidade, ao passo 
que classificam as próteses totais inferiores como 
insatisfatórias quanto à retenção e ao conforto21. Os 
usuários de prótese total, em sua maioria, estão sa-
tisfeitos com suas próteses superiores e insatisfei-
tos com suas próteses inferiores22.

Por sua vez, as próteses dentais inferiores apre-
sentam uma área basal menor em comparação às 
próteses dentais superiores. A região de suporte da 
mandibula é menor que a da maxila e apresenta es-
truturas anatômicas que podem dificultar no prog-
nóstico da reabilitação. Adicionalmente, as próteses 
inferiores estão sujeitas à movimentação da língua, 
que pode contribuir para o seu deslocamento e a sua 
desestabilização, inviabilizando o seu uso sem o de-
vido ajuste. Durante o presente estudo, os pacientes 
reabilitados com próteses inferiores necessitaram 
de maior intervenção para ajuste. 
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Analisando as próteses parciais removíveis, 
constatou-se que o maior número era de inferiores. 
Dos 20 pacientes, 12 eram portadores de próteses 
inferiores classe I de Kennedy, alguns com presen-
ça apenas dos dentes anteriores inferiores remanes-
centes. Esse tipo de prótese com extremidade livre 
possui apoio dentomucossuportado. Entretanto, nos 
casos com poucos dentes remanescentes, o suporte 
da prótese é principalmente em mucosa, e a retenção 
por meio dos grampos pode ficar comprometida, in-
fluenciando no prognóstico da reabilitação protética. 

Todos os pacientes entrevistados apresentaram 
autopercepção e impacto da saúde bucal na qualida-
de de vida bastante positivos, sugerindo sua satis-
fação com a reabilitação oferecida. Estudo prévio23 
demonstrou que, antes de reabilitados com próteses 
dentais, os indivíduos desdentados classificavam 
sua saúde bucal como ruim, indicando o desconforto 
e descontentamento com a condição de edentulismo. 
Porém, esses mesmos indivíduos indicam alta sa-
tisfação global com a vida. A divergência entre os 
resultados apresentados pode ser decorrente do tipo 
de questionário aplicado, no qual não se avaliou es-
pecificamente o impacto da saúde bucal na qualida-
de de vida, mas a qualidade de vida como um todo. 

Em estudo onde se avaliou a expectativa dos pa-
cientes em face da reposição protética dos dentes, a 
preocupação mais frequente envolveu a qualidade 
da prótese, especialmente quanto à estabilidade e 
à adaptação da prótese. Sabe-se que o método de 
avaliação do estado de saúde bucal mais comumen-
te empregado é a avaliação clínica e que a perda 
total de dentes tem impacto na vida das pessoas16, 
implicando em consequências negativas tanto para 
o aspecto psicológico quanto para o social. Torna-
-se necessário que os profissionais da área da saúde 
tomem para si a responsabilidade e sensibilidade 
em prover o tratamento reabilitador mais adequado 
possível a pacientes portadores de próteses dentais, 
sejam elas parciais ou totais removíveis4.

Conclusão

  Conclui-se que o tipo de prótese pode influen-
ciar parâmetros subjetivos do grau de satisfação do 
paciente com a reabilitação e da qualidade de vida 
após a reabilitação oral com próteses totais ou pró-
teses parciais removíveis. Os pacientes reabilitados 
com próteses totais relatam melhor percepção da 
qualidade de vida e maior satisfação com a estabili-
dade e a função mastigatória após a reabilitação.
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Abstract

Given the importance of offering proper rehabilita-
tion for patients assisted in a dental polyclinic we have 
sought their opinion regarding installation and use of 
removable dental prosthesis manufactured by Dentistry 
students. Objective: this study aimed to assess the sat-
isfaction level and quality of life of partially or totally 
edentulous patients rehabilitated by graduate students. 
Materials and method: thirty-two patients were called 
two months after the completion of the rehabilitating 
prosthetic treatment for an appointment of prosthesis 
proservation. At this time the patients were assessed 
through the OHIP-EDENT questionnaire and visual 
analogue scale (VAS) to assess criteria for quality of 
life, esthetics, phonetics, masticatory function, stability, 
comfort, palate alteration, and pain associated with the 
prosthesis installed. The results were submitted to t test 
with 5% significance level. Results: the patients rehabil-
itated with complete dentures presented higher impact 
on quality of life (p = 0.01), and reported better stability 
(p = 0.01) and masticatory function (p = 0.01) than pa-
tients rehabilitated with partial dentures. There was no 
difference for criteria of comfort, esthetics, phonetics, 
palate alteration, and pain (p > 0.05). Conclusions: the 
type of prosthesis may influence the rehabilitation prog-
nosis. Moreover, patients rehabilitated with complete 
dentures reported more perception of improvement in 
quality of life after rehabilitation.

Keywords: Dental prosthesis. Patient satisfaction. Qua-
lity of life.
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