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RESUMO 
 
 
 

É crescente o número de pessoas sem nenhum dente no Brasil, 11% da população é 
desdentada total, o que corresponde a um montante de 16 milhões de pessoas e 33% 
da população faz uso de algum tipo de prótese dentária. O número de dentes 
presentes na cavidade bucal é pequeno, fazendo com que problemas sociais, físicos, 
psicológicos e nutricionais afetem diretamente a qualidade de vida dos edêntulos. Os 
objetivos deste estudo foram realizar a caracterização sociodemográfica, avaliar e 
comparar o grau de satisfação e o impacto da saúde bucal na qualidade de vida de 
edêntulos totais usuários de prótese total mucossuportada e prótese total 
implantossuportada na cidade de Macapá - Ap. Foram entrevistados 299 usuários de 
prótese total mucossuportada e 48 usuários de prótese total implantossuportada por 
meio de três questionários, o Oral Health Impact Profile-14Br (OHIP-14Br), a escala 
visual analógica (EVA) para satisfação com as próteses dentárias e questionário 
sociodemográfico. Para avaliações descritivas foram empregados a média e o desvio 
padrão para a caracterização das variáveis quantitativas e frequências absolutas e 
relativas tanto para a caracterização de variáveis qualitativas quanto às quantitativas. 
O estudo apresentou um maior número de entrevistados do sexo feminino, 56%, 
sendo que usuários de prótese implantossuportada apresentaram substancialmente 
melhor renda familiar e maior grau de escolaridade. O tempo de uso das próteses, cor 
da pele e idade não tiveram diferenças significativas estatisticamente. Ao realizar a 
avaliação da satisfação quanto ao tipo de prótese, os usuários de prótese 
implantossuportada estavam 100% muito satisfeitos com as próteses superior e 
inferior e quanto à satisfação dos usuários de prótese mucossuportada, 90% dos 
usuários relataram estarem satisfeitos com a prótese superior, porém 56% 
demonstraram algum tipo de insatisfação com a prótese removível inferior. A 
avaliação do impacto da saúde bucal na qualidade de vida, em usuários de prótese 
implantossuportada, obteve um escore de 3,24 pontos na escala OHIP-14Br, 
enquanto os usuários de prótese mucossuportada tiveram um escore de 15,23 na 
escala OHIP-144Br. Conclui-se que usuários de prótese implantossuportada 
apresentaram significativamente maior nível de escolaridade, maior renda familiar, 
melhor qualidade de vida e satisfação com suas próteses, quando comparados aos 
usuários de prótese total mucossuportada. 
 
Palavras-chave: Qualidade de vida. Prótese dentária. Saúde bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
 
 

The number of people without teeth is increasing in Brazil, 11% of the population is 
edentulous, which corresponds to an amount of 16 million people and 33% of the 
population makes use of some type of dental prosthesis. The number of teeth present 
in the oral cavity is small, causing social, physical, psychological and nutritional 
problems to directly affect the quality of edentulous life. The objectives of this study 
were to perform the sociodemographic characterization, to evaluate and to compare 
the degree of satisfaction and the impact of oral health on the quality of life of total 
edentulous patients with total mucosuporated prosthesis and total prosthesis 
implanted in the city of Macapá - Ap. of total prosthesis and 48 users of total prosthesis 
implanted through three questionnaires, the Oral Health Impact Profile-14Br (OHIP-
14Br), the Visual Analogue Scale (VAS) for dental prosthesis satisfaction and a 
sociodemographic questionnaire. For descriptive evaluations, mean and standard 
deviation were used for the characterization of quantitative variables and absolute and 
relative frequencies both for the characterization of qualitative and quantitative 
variables. The study had a greater number of female respondents, 56%, and users of 
implanted implanted prosthesis had a substantially better family income and higher 
education level. The time of use of the prostheses, skin color and age did not have 
statistically significant differences. When performing the evaluation of the satisfaction 
regarding the type of prosthesis, users of implant-supported prostheses were 100% 
very satisfied with the upper and lower prostheses and regarding the satisfaction of 
users of mucosutilated prosthesis, 90% of users reported being satisfied with the 
superior prosthesis, but 56% showed some dissatisfaction with the lower removable 
prosthesis. The evaluation of the impact of oral health on quality of life in users of 
implant-supported prostheses obtained a score of 3.24 points on the OHIP-14Br scale, 
while users of multisupported prostheses had a score of 15.23 on the OHIP-144Br 
scale. It was concluded that users of implant-supported prosthesis showed significantly 
higher level of schooling, higher family income, better quality of life and satisfaction 
with their prostheses, when compared to users of total prostheses with mucosuported. 
 
Keywords: Quality of life. Dental prosthesis. Oral health. 
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1   INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida está diretamente associada à autoestima e ao bem-estar 

pessoal e engloba não apenas saúde física como a saúde psicológica, o nível de 

independência, as relações sociais em casa, na escola e no trabalho e até a sua 

relação com o meio ambiente (JACOBOVITZ, 2003). O edentulismo total é 

considerado uma deficiência física incapacitante pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e, com a saúde física afetada, há um decréscimo na qualidade de vida dos 

desdentados totais (BRENNAN; SPENCER, 2004). Uma solução satisfatória, para 

minimizar esta baixa qualidade de vida, é a reabilitação protética.   

Há um aumento do número de pessoas sem nenhum dente na boca, no Brasil, 

deficiência física que pode causar muitos problemas de saúde, como reabsorção 

óssea maxilomandibular, deficiências nutricionais motivadas pela inabilidade de 

mastigar alimentos sólidos, problemas psicológicos e de relacionamentos 

interpessoais, causando um impacto negativo na qualidade de vida. 

Segundo o último senso da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada 

pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) em 2013, em convênio com 

o Ministério da Saúde (MS), o Brasil tem 11% da população desdentada total, o que 

corresponde a um montante de 16 milhões de pessoas. O número é mais prevalente 

em indivíduos com 60 anos ou mais, visto que 41,5% deles já perderam todos os 

dentes. Em 23% da população brasileira, há edentulismo em uma das duas arcadas 

e 33% usam algum tipo de prótese dentária (NICO et al., 2016). 

A prótese total mucossuportada é um aparelho protético removível apoiado na 

mucosa oral do paciente. A pouca eficiência da função mastigatória, em desdentados 

usuários de próteses totais mucossuportadas (PTMS) maxilomandibular, tem sido 

observada na literatura (PRADO, 2004). A função mastigatória precária causa 

deglutição de pedaços muito grandes de alimentos ou em mudanças significativas da 

dieta, fazendo com que se evitem alimentos mais difíceis de serem mastigados e 

causando uma restrição alimentar (OLIVEIRA et al., 2007). Além disso, o esforço para 

mastigar alguns alimentos pode acarretar em constrangimentos às pessoas, o que 

pré-dispõe o aparecimento de distúrbios psicossociais que atingem negativamente a 

sua qualidade de vida e satisfação com as próteses, como afirma o estudo de Sheiham 

et al. (2001). 
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O fator de fixação e de estabilidade da prótese total implantossuportada 

(PTIS) minimiza o déficit mastigatório, proporcionando maior função mastigatória, 

conforto e segurança ao paciente, impactando assim positivamente sua qualidade de 

vida e satisfação com as próteses (SILVEIRA, 2005). 

Diante deste cenário exposto e a fim de impulsionar novos conhecimentos 

nesta temática, foi levantado o problema, qual o grau de satisfação dos usuários de 

prótese total mucossuportada e prótese total implantossuportada e o quanto o uso 

contínuo destas próteses interfere na qualidade de vida dessas pessoas, no município 

de Macapá?  

Para responder a estas questões, os objetivos deste estudo foram realizar a 

caracterização sociodemográfica, avaliar e comparar o grau de satisfação e o impacto 

da saúde bucal na qualidade de vida de edêntulos totais usuários de prótese total 

mucossuportada e de prótese total implantossuportada, por meio de três 

questionários, o Oral Health Impact Proifile-14Br (OHIP-14Br), a escala visual 

analógica (EVA) para satisfação e questionário sociodemográfico, no município de 

Macapá, estado do Amapá, Brasil. Realizar a caracterização clínica e 

sociodemográfica dos entrevistados, identificar as dimensões representativas da 

qualidade de vida dos usuários de prótese total mucossuportada e implantossuportada 

e comparar as dimensões da qualidade de vida nos dois grupos.  

Alcançar estes objetivos tem grande relevância cientifica e social, pois será o 

primeiro estudo com este tema no estado do Amapá e trará contribuições importantes 

no estudo da qualidade de vida desta população. 

Este estudo foi motivado devido a magnitude do número de desdentados 

totais e usuários de prótese total e o ineditismo deste tipo de estudo na região devido 

à falta de pesquisas relacionados a qualidade de vida e satisfação desta população 

no estado do Amapá e em toda região Amazônica.  
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2   REVISÃO DE LITERATURA 

  

2.1   CONTEXTUALIZAÇÃO DO EDENTULISMO NO BRASIL 

 

O primeiro grande estudo de abrangência nacional, na área de saúde bucal, 

fornecendo detalhadas informações sobre os problemas epidemiológicos básicos da 

população residente na zona urbana, foi realizado no Brasil nos anos 1980 (BRASIL, 

1988). Anteriormente, predominava a ideia de que a necessidade de tratamento dessa 

população específica seria de tal magnitude que impediriam o êxito de quaisquer 

propostas odontológicas de solução em massa, tornando-se, portanto, inócuos 

levantamentos mais precisos. O número de desdentados total apurado à época foi de 

10,2 milhões de pessoas; 72% da população acima de 60 anos apresentava 

edentulismo, em ambas as arcadas e 27% da população entre 50 a 59 anos 

apresentavam edentulismo maxilomandibular. A partir de então, ficou clara a 

necessidade do desenvolvimento de novas estratégias para combater as várias 

doenças bucais e a perda precoce dos dentes, minimizando assim o edentulismo na 

população em geral (BRASIL, 2004). 

Em 1989, a Divisão Nacional de Saúde Bucal do MS optou por uma 

estratégia de base populacional no combate à cárie dental, principal fator etiológico 

para perda dentária, propondo o uso de gel com fluorfosfato acidulado e a fluoretação 

da água (RAMIRES; BUZALAFE, 2007). Essas campanhas se intensificaram nos anos 

1990 com a criação do Programa Saúde da Família (PSF). A atuação dos cirurgiões 

dentistas em campanhas de esclarecimento e tratamentos de natureza curativa e, 

principalmente, preventiva fez com que a prevalência de cárie dental diminuísse no 

Brasil. Desacelerando as afecções por cárie, houve uma atenuação nas perdas 

dentárias e concomitantemente a diminuição de novos casos de edentulismo (PERES; 

ROSA, 1995). 

Em 2004, o Programa Brasil Sorridente, fazendo parte da Política Nacional 

de Saúde Bucal, que previa uma série de ações para facilitar e ampliar o acesso da 

população ao tratamento odontológico gratuito, por meio do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e a Portaria nº 648 de 28/03/2006, que aprovaria a Política Nacional de Atenção 

Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da 

Atenção Básica para o Programa Saúde da Família, obrigou cada equipe de saúde da 
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família a  ter um cirurgião dentista em seu quadro, facilitando ainda mais o acesso da 

população ao atendimento odontológico (BRASIL, 2006). 

Em 2011, a Coordenação-Geral de Saúde Bucal do Departamento de 

Atenção Básica da Secretaria de Atenção à Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde 

do MS realizou o Projeto Saúde Bucal (SB) Brasil, chamado de SB Brasil 2010. O 

Projeto SB Brasil 2010 verificou, entre os principais resultados obtidos, a questão da 

cárie dentária, medida pelo CPOD (Dentes cariados, perdidos e obturados). Em 1986, 

16 capitais foram pesquisadas e o CPO (Caries, perdidos e obturados), aos 12 anos 

de idade, era de 6,7, “ou seja, aproximadamente, 7 dentes afetados, sendo a maioria 

destes ainda sem tratamento”. O Projeto SB Brasil de 2003, realizado nas 27 capitais, 

achou CPO, aos 12 anos, de 2,78. Em 2010, o SB Brasil mais recente, o CPO, aos 12 

anos, era de 2,07, revelando diminuição de 26,2% no CPOD (BRASIL, 2012).  

Para adultos e idosos, a cárie é menos prevalente: “Entre os idosos de 65 a 

74 anos, por exemplo, o CPO praticamente não se alterou, ficando em 27,5% em 

2010, enquanto, em 2003, a média era de 27,8%, com a maioria correspondendo ao 

componente ‘extraído’ (BRASIL, 2012). Segundo o relatório do Projeto SB Brasil 2010: 

 

[...] a população adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos últimos sete anos, está 
tendo um menor ataque de cárie e está, também, tendo um maior acesso a 
serviços odontológicos para restaurações dentárias. Esta é uma 
importantíssima inversão de tendência registrada no país: os procedimentos 
mutiladores, representados pelas extrações de dentes, cedendo espaço aos 
tratamentos restauradores (BRASIL, 2012). 

 

Mesmo com a implementação dos programas de caráter preventivo e curativo, 

o número de pessoas com problemas bucais no Brasil continua muito grande e vem 

aumentando, a cada ano, é o que mostra a Pesquisa Nacional de Saúde, divulgada 

pelo IBGE, em convênio com o MS foram visitados 80 mil domicílios, em quase 2.000 

cidades de todo o país no segundo semestre de 2013. O estudo apontou que 11% da 

população não possui nenhum dente, o que corresponde a um montante de 16 

milhões de pessoas. Entre as mulheres, essa porcentagem sobe para 13,3% e, entre 

os homens, cai para 8,4%. Das pessoas com 60 anos ou mais, 41,5% já perderam 

todos os dentes. E 22,8% dos brasileiros sem nenhuma instrução ou sem ensino 

fundamental concluído estão completamente desdentados. Além disso, 23% dos 

brasileiros perderam 13 dentes ou mais e 33% usam algum tipo de prótese dentária 

(NICO et al., 2016). 
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2.2   REABSORÇÃO ÓSSEA 

 

O processo de reabsorção óssea em edêntulos totais é um fator de extrema 

importância para o entendimento da qualidade de vida em usuários de prótese total 

mucossuportada. Desdentados totais apresentam taxa muito alta de reabsorção 

óssea maxilomandibular, no primeiro ano pós as extrações; essa reabsorção pode 

chegar a 12 mm, em um ano e tende a estabilizar, em 1 a 2mm/ano, até chegar à 

reabsorção completa do rebordo alveolar. Esse processo contínuo de reabsorção 

óssea, durante os anos, torna a área chapeável (local onde as próteses 

mucossuportadas são encaixadas) muito fina e pequena, chegando a, em 

determinado momento, em que as próteses mucossuportadas simplesmente não 

tenham como serem encaixadas e perdem totalmente ou grande parte da retenção, 

criando dificuldades para o usuário se alimentar, falar ou exprimir qualquer gesto facial 

sem que haja o deslocamento da prótese (MATHIAS, 2012). 

A reabsorção se dá de maneira diferente na mandíbula e na maxila. Em 

estudo comparativo entre a reabsorção óssea da mandíbula e maxila, realizado por 

Koshino et al. (2008), observou-se que a mandíbula tende a reabsorver a uma taxa 

25% mais rápida que a maxila, e a reabsorção é mais proeminente em mulheres que 

em homens. Não foi encontrada ainda a causa para a reabsorção da mandíbula ser 

mais rápida que a maxila, entretanto os autores acreditam que o fato de a área 

chapeável mandibular ser menor possa influenciar nessa diferença (NUÑES, 2011). 

A mandíbula é uma região muito crítica, para a confecção de próteses totais, 

pois, além da reabsorção ser maior que a maxila, apresenta uma área chapeável 1,8% 

menor que a maxila, dificultando, assim, a estabilidade e retenção da prótese 

mucossuportada, chegando à maioria dos casos de a prótese não ter função alguma, 

depois de alguns anos, devido ao processo de reabsorção óssea (NUÑES, 2011). 

A maxila, por ter área chapeável maior que a mandíbula e por reabsorver mais 

lentamente o osso, demora mais a causar problemas de retenção e estabilidade aos 

usuários de prótese total mucossuportada, todavia, fatalmente, acontece de a 

reabsorção óssea comprometer a funcionalidade da prótese maxilar, causando 

constantes deslocamentos e, em casos mais severos, até a inutilidade da prótese 

(GENNARI FILHO, 2004). 
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A seguir estarão expostas as figuras 1 e 2, que representam o processo de 

reabsorção óssea mandibular e um par de próteses mucossuportada, 

respectivamente. 

 

Figura 1- Imagem ilustrativa da progressão da reabsorção óssea mandibular 

 
Fonte: Nuñes (2011) 

 

Figura 2 - Imagens de próteses total mucossuportada 

 
Legenda: À direita, prótese superior e, à esquerda, prótese inferior. 
Fonte: Mathias (2012) 
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A imagem referente a figura 1 mostra como o processo de reabsorção óssea 

ocorre gradativamente com o passar dos anos e a figura 2 traz um par de prótese total 

mucossuportada, que nos faz perceber a grande diferença de tamanho da área de 

encaixe da prótese, quando comparamos a superior com a inferior.    

 

2.3    OSSEOINTEGRAÇÃO E IMPLANTODONTIA 

 

Brånemark et al. (1983) publicaram um artigo que pode ser considerado um 

dos alicerces da implantodontia moderna, observando que o titânio era biocompatível 

e aderia histológica e clinicamente ao tecido ósseo, batizando esse fenômeno como 

osseointegração. Os autores demonstraram a anatomia do primeiro implante 

osseointegrável e a técnica, para a confecção da prótese protocolo Brånemark, que 

preconizava a instalação de seis implantes e uma prótese total parafusada nesses 

implantes. 

Com o advento da osseointegração, passou-se a ter uma opção para a 

reabilitação de pessoas com severa reabsorção óssea maxilomandibular. Edêntulos 

portadores de prótese total mucossuportada, que já não apresentavam função 

alguma, agora têm a possibilidade de tê-la fixada em um sistema de implantes 

osseointegráveis pelo protocolo Brånemark. Esse tipo de reabilitação consiste na 

instalação de seis implantes do tipo hexágono externo, com plataforma protética de 

4.1mm e corpo do implante de 3.75 mm, rosqueados no rebordo alveolar e aptos a 

receber posterior fixação de prótese total fixa parafusada sobre os implantes 

(BRÅNEMARK et al., 1985) - Figura 3.  

 

Figura 3 - Imagens referentes a uma prótese protocolo e os implantes instalados em 
um paciente 

 
Fonte: Faverani (2011)  
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Nos primórdios da implantodontia, os pacientes submetidos à instalação de 

implantes dentários deveriam aguardar um prazo de seis meses para assim iniciarem 

o processo de confecção da prótese-protocolo. Esse período tinha como finalidade 

aguardar que o titânio do implante se osseointegrasse à mandíbula ou maxila do 

paciente, logo após essa fase, o implante estaria apto a receber cargas oclusais, 

ficando o paciente, em muitas situações, todo este período, sem sequer usar a sua 

prótese removível, pois acreditava-se à época que qualquer tipo de carga prejudicaria 

os implantes recém-instalados (ADELL et al., 1986). Estes períodos de seis meses, 

sem utilizar as próteses removíveis, eram dramáticos aos pacientes, pois ficavam 

privados de sua função mastigatória, apresentavam sério colapso estético e 

psicossocial, causando decrescimento substancial em sua qualidade de vida 

(BRAMANTI et al., 2013). 

Schnitman et al. (1997) propuseram não mais aguardar seis meses, para a 

ativação, criando um protocolo clínico em que, se todos os seis implantes travassem 

na estrutura óssea com torque igual ou superior a 35 Newtons, uma prótese protocolo 

provisória poderia ser parafusada a estes implantes em, no máximo, 72 horas. O 

procedimento ficou conhecido como carga imediata. 

O fato de as próteses implantossuportadas terem como principal característica 

a retenção e estabilidade satisfatórias aliada a uma estética igual ou superior à 

dentição natural do paciente é fator muito importante a ser considerado neste tipo de 

reabilitação. A ampla divulgação e aceitação pela comunidade científica do protocolo 

Brånemark e o fato de ser considerado imprescindível à reabilitação protética em 

edêntulos totais fizeram esse sistema de fixação ser soberano por décadas 

(SZMUKLER-MONCLER, 2000). Com o passar do tempo e a consolidação da técnica 

do protocolo Brånemark, houve grande popularização da implantodontia. Surgiram 

várias empresas fabricantes de implantes dentários e novos estudos sugerindo 

diferentes tipos de conexão protética. O tradicional modelo de implantes com 

plataforma protética de 4.1mm e corpo de 3.75mm de espessura, tipo hexágono 

externo, protocolado por Brånemark, deixou de ser soberano e passou a ganhar vários 

outros formatos, tamanhos e variações. Qualquer diferença no tipo, forma e 

quantidade de implantes, que não os propostos por Brånemark, não era considerada 

prótese protocolo e, sim, prótese total fixa aparafusada sobre implantes. Esse fato 

ocorre em razão do grande número de opções de implantes e da possibilidade de 
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individualizar cada caso, não sendo mais necessário um modelo-padrão para todos 

(FAVERANI, 2011). 

Com o avanço da implantodontia, surgiram novas formas de fixação de 

próteses totais. A técnica all on four (tudo em quatro) é feita em pacientes com severa 

reabsorção óssea e atresia maxilomandibular, quando seria muito difícil distribuir os 

tradicionais seis implantes de Brånemark. No sistema all on four, são instalados quatro 

implantes, na região anterior de maxila ou mandíbula, sendo os proximais com 

inclinação média de 30° a 40° para a distal, a fim de diminuir o braço de alavanca da 

futura prótese fixa. Os resultados estéticos e funcionais são os mesmos da prótese 

protocolo ou qualquer outro sistema de fixação de próteses totais sobre implantes 

(SOTO-PENALOZA et al., 2017) –Figura 4. 

 

Figura 4 - Imagem ilustrativa de uma prótese All on four 

 
Fonte: Soto-Penaloza et al. (2017) 

 

Bedrossian (2003) demonstrou uma técnica de fixação de implantes superior, 

não mais na maxila e, sim, no arco zigomático, que passou a ser indicada para a 

reabilitação total de pacientes que não estão dispostos a passar por enxertia óssea, 

defeitos maxilares por traumas ou tumores, diminuição do tempo de tratamento ou 

quando os protocolos de enxertia não davam bom resultado. A técnica consiste na 

instalação de dois implantes, no arco zigomático, um em cada lado e dois a quatro 

implantes na região de pilar canino - Figura 5. 
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Figura 5 - Imagem Ilustrativa que mostra uma prótese implantossuportada fixada por 
implantes convencionais e zigomáticos 

 
Fonte: Bedrossian (2003) 

 

2.4    QUALIDADE DE VIDA E SATISFAÇÃO  

 

Qualidade de vida (QV) indica o nível das condições básicas e suplementares 

do ser humano. Estas condições envolvem desde o bem-estar físico, mental, 

psicológico e emocional, os relacionamentos sociais, como família e amigos e, 

também, a saúde, a educação e outros parâmetros que afetam a vida humana. Não é 

um conceito novo, mas tem crescido sua importância. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS), em 1948, definiu saúde não apenas como a ausência de doença ou 

enfermidade, mas também a presença de bem-estar físico, mental e social. 

Recentemente tem sido reforçado o uso da QV como um conceito necessário na 

prática dos cuidados e pesquisa em saúde (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000)  

Para medir diretamente a saúde dos indivíduos, têm-se desenvolvido e 

testado instrumentos estruturados e simplificados, capazes de reconhecer os estados 

de “completo bem-estar físico, mental e social” dos sujeitos. Sendo a Q.V uma 

importante medida de impacto em saúde e o interesse pela sua mensuração é 

relativamente recente, tanto nas práticas assistenciais quanto nas políticas públicas, 

nos campos de prevenção de doenças e promoção da saúde (SEIDL; ZANNON, 2004) 

Diversos instrumentos têm sido propostos, administrados por entrevistadores 

ou autoadministráveis. Os instrumentos de medida de QV podem ser divididos em 

dois grupos: genéricos e específicos (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2014). 
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Os instrumentos genéricos são utilizados na avaliação da QV da população 

em geral. Quanto ao campo de aplicação, usam-se questionários de base 

populacional sem especificar enfermidades, sendo mais apropriadas a estudos 

epidemiológicos, planejamento e avaliação do sistema de saúde. Os mais 

frequentemente utilizados no mundo são: Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham 

Health Profile (NHP), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ), Rand Health 

Insurance Study (Rand HIS), The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health 

Survey (SF-36), Avaliação da QV da OMS (WHOQOL-100), entre outros (PATRICK; 

DEYO, 1989).  

Os instrumentos específicos são capazes de avaliar, de forma individual e 

específica, determinados aspectos da QV, proporcionando maior capacidade de 

detecção de melhora ou piora do aspecto em estudo. Sua principal característica é a 

sensibilidade de medir as alterações, em decorrência da história natural ou após 

determinada intervenção. Podem ser específicos para uma determinada população, 

enfermidade, ou para uma determinada situação. (KATZ et al., 1992) 

O OHIP é um instrumento especifico para a mensuração do impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida. Este questionário possui uma versão brasileira resumida 

chamada OHIP 14Br, elaborada por Jacobovitz (2003). 

 

2.5   QUALIDADE DE VIDA E SATISFAÇÃO COM AS PRÓTESES TOTAIS 

 

A deficiência na função mastigatória de desdentados reabilitados com 

próteses totais mucossuportadas maxilomandibulares tem sido muito relatada na 

literatura médica vigente. A função mastigatória deficiente resulta em deglutição de 

grandes pedaços de alimento ou em alteração da dieta, evitando alimentos mais 

difíceis de ser mastigados. Além disso, a dificuldade em mastigar determinados 

alimentos pode causar constrangimentos às pessoas, o que pode implicar o 

aparecimento de distúrbios psicossociais que afetam negativamente a QV (OLIVEIRA 

et al., 2007). 

Awad et al. (2003), em seu artigo, realizaram um ensaio clínico randomizado 

a fim de avaliar a QV e satisfação de usuário de prótese total convencional e prótese 

total retida por dois implantes. Adultos desdentados, com idades entre 35 e 65 anos, 

foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos que receberam uma prótese 

convencional mandibular (n=48) ou uma sobredentadura sustentada por dois 
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implantes osseointegrados com uma barra de conexão (n=54). Todos os sujeitos 

avaliaram seu prazer geral e outras características com suas próteses originais e suas 

novas próteses (conforto, estabilidade, capacidade de mastigar, fala, estética e 

capacidade de limpeza), em escala analógica visual, para o bem-estar com as 

próteses. A QV relacionada à saúde bucal também foi avaliada antes e após o 

tratamento.  A análise de regressão múltipla revelou que o agrado geral médio foi 

significativamente maior no grupo de sobredentadura do que no grupo de prótese 

convencional (P=0,0001). Idade, sexo, estado civil e renda não foram 

significativamente associados a avaliações de contento geral. Além disso, o grupo 

implante deu avaliações expressivamente mais altas em três medidas adicionais das 

próteses (conforto, estabilidade e facilidade de mastigação). A QV também foi 

substancialmente maior no grupo de usuários de prótese implanto-retida  

Um ensaio clínico longitudinal, envolvendo 103 indivíduos, foi realizado para 

avaliar o impacto da terapia com implantes orais no bem-estar psicossocial de 

indivíduos com problemas no uso de próteses dentárias. Havia quatro grupos 

experimentais: (1) um grupo cujos indivíduos eram desdentados em uma arcada e 

receberam implantes para reter uma prótese oral (IG); (2) indivíduos desdentados em 

uma arcada e receberam próteses convencionais (CDG1); (3) indivíduos desdentados 

solicitando a substituição de suas próteses por próteses convencionais (CDG2); (4) 

indivíduos dentados que necessitam de tratamento de rotina e foram incluídos para 

comparação. Os dados foram coletados, em cada grupo pré e pós-tratamento, 

utilizando-se de medidas específicas validadas por via oral [Oral Health Impact Profile 

(OHIP)] e genéricas (o SF36). Indivíduos no IG, CDG1 e CDG2, também, completaram 

uma escala de entusiasmo com a prótese. Depois do tratamento, os indivíduos que 

receberam próteses sobre implantes (GI) relataram uma melhora significativa no bem-

estar e na QV relacionada à saúde, assim como os participantes que solicitaram e 

receberam próteses convencionais (CDG2). Indivíduos que solicitaram implantes, mas 

receberam próteses convencionais (CDG1) relataram pouca melhora na satisfação 

com a prótese e apenas modesta melhora em sua QV. Nenhum dos indivíduos 

usuários de próteses dentárias relataram qualidade de vida relacionada à saúde tão 

boa quanto a dos indivíduos dentados (ALLEN; MCMILLAN, 2003). 

Zani et al. (2009) compararam a satisfação de pacientes desdentados que 

haviam sido reabilitados com próteses encaixadas sobre implante e próteses fixas na 

mandíbula e avaliaram os aspectos técnicos das próteses em relação à satisfação do 
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paciente. Trata-se de um estudo transversal, envolvendo 30 pacientes, sendo 15 

reabilitados com próteses encaixadas sobre implantes e 15 tratados com prótese fixa. 

Os pacientes responderam ao questionário OHIP-EDENT, validado para o português 

brasileiro, para analisar a satisfação. Além disso, os pacientes foram submetidos ao 

exame clínico para estimar a condição de suas próteses. A análise estatística, 

utilizando o teste U de Mann-Whitney, não revelou diferenças significativas no prazer 

entre pacientes com próteses encaixadas sobre implantes e aqueles com próteses 

fixas. Concluiu-se que os dois tipos de próteses foram percebidos como igualmente 

satisfatórios pelos pacientes desdentados e que a condição das próteses não 

influenciou a satisfação individual em termos de reabilitação. 

Couto et al. (2018) validaram uma versão em português, de Portugal, do Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14) para pessoas com deficiência intelectual leve (OHIP-

14-MID-PT). A versão em português do questionário foi elaborada, com base na 

versão original em inglês, seguindo as diretrizes definidas internacionalmente. Foram 

entrevistadas 240 pessoas residentes (ou que frequentavam) em instituições da 

região centro de Portugal, filiadas à Humanitas, para medir a QV relacionada com a 

saúde oral (OHRQoL). O OHIP-14-MID-PT apresentou alta confiabilidade (ICC = 

0,999; α de Cronbach = 0,922). Os escores totais do OHIP-14-MID-PT foram 

significativamente associados à autopercepção de melhor estado de saúde bucal e à 

menor necessidade de tratamento odontológico, dentes mais naturais e melhores 

resultados no índice de saúde bucal. OHIP-14-MID-PT demonstrou ser um 

instrumento consistente, válido e fiável com boas propriedades psicométricas para 

determinar o impacto da saúde oral na qualidade de vida em adultos com deficiências 

intelectuais leves em Portugal. 

Preciado et al. (2013) estudaram o questionário de qualidade de vida com 

Implante-Prótese (QoLIP-10), a fim de ponderar o impacto de reabilitações apoiadas 

em implantes sobre a QV relacionada à saúde bucal (OHRQoL); 131 pacientes 

usuários de próteses fixas parafusadas e próteses removíveis foram analisados com 

o QoLIP-10 e com o OHIP 14sp. O QoLIP-10 confirmou sua capacidade psicométrica, 

para usuários de próteses parafusadas e teve resultados muito parecidos com os do 

OHIP 14sp, quando comparados. O grupo com prótese fixa parafusada teve qualidade 

de vida melhor ao ser comparado ao grupo com prótese removível.   

Kuo et al. (2011) legitimaram a versão chinesa (Taiwan) do Oral Health Impact 

Profile (OHIP-49T) e desenvolveram uma forma resumida do OHIP (OHIP-14T) para 
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os idosos. Aferiram 1402 indivíduos, com 65 anos ou mais, que usavam ou precisavam 

de prótese dentária. A apreciação do OHIP-49T, relacionada ao critério, foi mensurada 

por associações entre o escore OHIP-49 com necessidade protética e status protético. 

Um subconjunto (OHIP-14T), obtido por um procedimento de regressão controlada, 

foi comparado com o OHIP-14 original de Slade (OHIP-14S). Os valores de alfa e ICC 

de Cronbach foram 0,97 e 0,98 para o OHIP-49T e 0,90 e 0,93 para o OHIP-14T. Os 

escores médios do OHIP-49T foram significativamente associados ao status protético 

(P = 0,0013) e à necessidade protética (P = 0,0004). A pontuação do OHIP-14T tinha 

uma capacidade discriminatória mais forte do que o OHIP-14S. O OHIP-49T mostrou 

confiabilidade e validade satisfatórias para essa população idosa de Taiwan. O OHIP-

14T é mais eficaz para medir a qualidade de vida de idosos que usam ou precisam 

usar prótese dentária do que o OHIP-14S.  

Heydecke et al. (2005) determinaram o impacto de sobredentaduras 

encaixadas em dois implantes mandibulares ou próteses totais convencionais em 

atividades de lazer e sexuais. 102 sujeitos, com idades entre 35 e 65 anos, receberam 

sobredentaduras mandibulares encaixadas por dois implantes (IOD; n = 54) ou novas 

próteses totais convencionais mandibulares (CD; n = 48) em um ensaio clínico 

randomizado controlado. Um Questionário de Impacto Social foi usado, para avaliar o 

impacto na atividade social e sexual, incluindo evitar conversas, recusar convites, 

evitar esportes e sentir-se desconfortável ao beijar e em relacionamentos sexuais e a 

frouxidão das próteses durante tais atividades. A QV relacionada à saúde bucal foi 

medida com o Oral Health Impact Profile (OHIP). O grupo IOD apresentou menor 

pontuação, na escala OHIP e, consequente melhor qualidade de vida, quando 

comparado ao grupo CD. O edentulismo tem um impacto negativo na vida social e 

sexual. Sobredentaduras mandibulares de encaixe proporcionam maior melhora no 

desconforto em atividades íntimas do que as novas próteses dentárias convencionais. 

Berretin‐Felix et al. (2008) verificaram as consequências da reabilitação oral 

fixa implantossuportada na QV de idosos. Quinze pacientes foram estudados, sendo 

10 do sexo feminino e cinco do sexo masculino; todos tinham idade > 60 anos, eram 

completamente desdentados, usavam próteses removíveis, em ambos os arcos e 

eram tratados com próteses fixas implantadas. Foram aplicados três questionários de 

QV, dois relacionados às condições bucais (Oral Impact on Daily Performance - OIDP 

- e Oral Health Impact Profile, versão curta - OHIP-14) e um tratando de aspectos 

globais (WHOQOL-BREF), antes dos três, seis e 18 meses, após a colocação 



27 
 

cirúrgica dos implantes. Os escores nos questionários OIDP e OHIP‐14 foram 

melhores que após o tratamento odontológico. O WHOQOL-BREF foi menos sensível, 

confirmando a maior confiabilidade de questionários específicos (focais) em 

comparação com questões gerais em tais situações. O tratamento com próteses fixas 

implantossuportadas melhorou a QV nos idosos cujos efeitos são melhores 

detectados por instrumentos específicos focados no assunto. 

Allen e Mcmillan (1999) avaliaram o impacto da perda de dentes, em usuários 

de próteses totais, usando o Oral Health Impact Profile (OHIP) e compararam a 

validade do OHIP 49 contra o OHIP 14 em uma população com prótese total. Os 

participantes do estudo foram divididos em dois grupos, pacientes que receberam 

prótese retida por implantes (n = 48) e grupo controle edêntulo da mesma faixa etária 

e sexo, solicitando próteses totais convencionais (n = 35). Os dados do OHIP foram 

calculados usando os métodos de contagem padronizada ponderada e simples. 

Testes estatísticos não paramétricos foram usados para comparar as respostas dos 

sujeitos de implante e controle. Ambos os grupos estavam insatisfeitos com suas 

próteses convencionais e apresentaram níveis de insatisfação relativamente 

semelhantes. Os indivíduos do grupo de próteses retidas por implante tiveram pior 

avaliação da QV do que o grupo com próteses convencionais. Os resultados 

sugeriram que OHIP-49 e OHIP-14 tinham uma capacidade similar de discriminar 

entre os grupos. Isso indica que o OHIP-14 pode ser uma ajuda útil em um ambiente 

clínico.  

Montero et al. (2012) apontaram o Oral Health Impact Profile a pacientes 

desdentados (OHIP-20sp), na população espanhola e analisaram o fatorial do bem-

estar protético. Um total de vinte e um (n=21) pacientes desdentados, usando próteses 

mandibulares sobre implantes (LO) e vinte (n=20) com próteses totais convencionais 

(CD), foram avaliados, retrospectivamente, neste estudo. O coeficiente de 

confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,91) mostrou alta consistência. Não houve 

diferença significativa na QV e satisfação entre os dois grupos, visto que 48% da 

amostra demonstrou insatisfações ocasionais ou frequentes em, pelo menos, um 

quesito do questionário. O OHIP-20sp mostrou ter eficiência satisfatória para medir a 

QV e satisfação de desdentados totais usuários de prótese total.   

Perea et al. (2013) investigaram as diferenças de impacto, na QV relacionada 

à saúde bucal entre usuários de próteses totais, dependendo de suas características 

sociodemográficas, fatores relacionados à prótese e estado oral.  51 pacientes com 
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idade entre 50 e 90 anos atendidos, no período de 2005 a 2010, com pelo menos uma 

prótese total completa no Departamento de Próteses Bucofaciais da Universidade 

Complutense (Madri), foram incluídos neste estudo transversal. Todos os 

participantes responderam ao questionário Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp). A 

prevalência de impacto foi de 23,5%, apresentando um escore médio de 9,8 pontos. 

A localização da prótese influenciou, significativamente, a satisfação geral do 

paciente, sendo as próteses inferiores às menos confortáveis. Ter uma prótese 

removível completa como antagonista prejudicou significativamente a satisfação do 

paciente. Pacientes sem estomatite protética e aqueles que precisam de reparo ou 

troca de próteses registraram escores totais do OHIP-14sp significativamente mais 

altos. O uso de prótese total convencional traz impactos negativos na QVRSB de 

pacientes idosos, principalmente, no caso de próteses inferiores que necessitavam de 

reparação ou substituição, com uma prótese total removível como antagonista. A 

estomatite protética, neste estudo, esteve sempre associada a outras doenças graves, 

o que pode ter influenciado a autopercepção do desconforto com as próteses. 

Øzhayat e Gotfredsen (2012) avaliaram os efeitos relatados por 200 pacientes 

com próteses dentárias fixas (FDP) e 107 pacientes com próteses dentárias 

removíveis (RDP) na mudança da QV relacionada à saúde bucal (OHRQoL) com o 

tipo de tratamento protético. Os participantes completaram o Oral Health Impact 

Profile 49 (OHIP ‐ 49) antes e depois do tratamento. Todos os participantes tiveram 

uma melhora significativa na OHRQoL. A melhora foi maior para o grupo RDP do que 

para o grupo FDP. Próteses dentárias removíveis que substituíram apenas os dentes 

mastigatórios não melhoraram significativamente a OHRQoL. Maior idade, ser mulher 

e ter dentes substituídos na zona estética estavam associados à deterioração da 

OHRQoL. Tanto o tratamento com RDP como o tratamento com FDP foram 

associados a uma redução dos problemas mais frequentemente relatados antes do 

tratamento. Próteses dentárias fixas e tratamentos RDP melhoraram a OHRQoL e 

reduziram o número de problemas. Os participantes do PDR melhoraram mais do que 

os participantes do FDP. 

Raes et al. (2017) realizaram um estudo sobre a QV relacionada à saúde bucal 

em implantes unitários, 96 pacientes receberam 102 implantes dentários. Os 

implantes foram imediatamente provisionados, e as coroas permanentes foram 

cimentadas após 12 semanas. Questionários de perfil de impacto em saúde bucal 

(OHIP‐14) foram completados antes da cirurgia, após a instalação do implante e coroa 
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provisória, instalação da cora permanente, 12 meses após a coroa definitiva ser 

instalada e 60 meses após a coroa definitiva ser instalada. O OHIP‐14 mostrou que 

os pacientes, quando estavam desdentados, mostraram alta pontuação na escala e 

uma baixa QV. No período da instalação dos implantes e provisórios, houve uma 

melhora substancial na QV. A pontuação da OHIP-14 ficou muito baixa com a 

instalação das coroas definitivas e até 12 meses depois do procedimento, indicando 

boa QV, após 60 meses utilizando as coroas, houve um aumento pequeno na 

pontuação OHIP-14 mas ainda mantinha uma QV.  

Furuyama et al. (2012) estudaram a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal em usuários de prótese fixa sobre implantes e prótese removível. 79 indivíduos 

triados na universidade de Tokyo responderam ao OHIP-46 versão japonesa. Todos 

os usuários de prótese fixa sobre implantes apresentaram melhor QV, quando 

comparados ao usuário de prótese removível.  

Oh et al. (2016) compararam a satisfação e a QV relacionada à saúde bucal 

(QVRS) entre pacientes totalmente edêntulos tratados com próteses fixas sobre 

implantes (FP), próteses removíveis sobre implantes (RP), ou dentaduras 

mucossuportadas (CD). 86 – 29 FP, 27 RP e 30 pacientes com CD participaram deste 

estudo. A pesquisa foi realizada, por meio de entrevistas, com um questionário que 

incluiu a escala de satisfação do paciente e o perfil de impacto da saúde bucal (OHIP 

‐ 14). Foi medida a satisfação dos pacientes, após os tratamentos protéticos e o QVRS 

antes e após os tratamentos. Depois dos tratamentos protéticos, a QVRS aumentou 

em todos os três grupos (P<0,5). Os grupos FP e RP não apresentaram diferença 

significativa na satisfação e na QVRS, e ambos os grupos apresentaram maior 

melhora em relação ao grupo CD, que mostraram boa satisfação e boa QVRS, mas 

em níveis menores que FP e RP. 

Assunção et al. (2007) compararam a satisfação e a QV em uma população 

idosa usando próteses convencionais e próteses implantossuportada, 34 pacientes 

foram submetidos a um questionário baseado no Perfil de Impacto na Saúde Bucal e 

na QV relacionada à saúde bucal para avaliar seus níveis de satisfação e QV com 

suas próteses (OHIP-14). Não houve diferenças significativas entre os grupos, em 

relação ao conforto, estética, capacidade mastigatória, satisfação geral, dor, 

limitações funcionais, fonéticas, sociais e psicológicas.  Comparando-se a estabilidade 

das próteses totais, o grupo de prótese implantossuportada apresentou os melhores 

resultados.  
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Boerrigter et al. (1995) avaliaram 32 homens e 118 mulheres para determinar 

a satisfação com as próteses dentarias. Os pacientes foram aleatoriamente divididos 

em dois grupos; um recebeu prótese total convencional e outro recebeu prótese total 

implantossuportada. O grupo que recebeu prótese total implantossuportada teve 

melhor avaliação e maior satisfação com sua prótese em todos os aspectos e em 

todas as etapas do estudo.  

Reabilitações orais com implantes proporcionaram uma maneira de minimizar 

o problema da estabilidade e retenção das próteses totais, aumentando assim sua 

funcionalidade, levando à melhora da satisfação do paciente e maior QV (VAN DER 

BILT; VAN KAMPEN; CUNE, 2006). 

Prado (2004) comparou a eficiência mastigatória da prótese total 

mucossuportada e da implantossuportada, em relação à dentição natural, em 21 

indivíduos com próteses totais (grupo PT), 10 indivíduos com próteses 

implantorretidas (grupo PIR) e 15 com dentição natural (grupo DN). O índice de 

performance mastigatória foi obtido por meio do cálculo do diâmetro geométrico médio 

das partículas mastigadas e tamisadas. Após análise, o grupo PT obteve média de 

21% da eficiência mastigatória, quando comparado ao grupo DN; e o grupo PIR teve 

média de 89% quando comparado ao mesmo DN.  

Slade e Spencer (1994) propuseram e validaram um questionário chamado 

Oral Helth Impact Profile (OHIP), com o objetivo de medir o impacto social de 

determinada doença oral. O questionário com 49 questões sobre problemas bucais foi 

aplicado a 328 pessoas. O OHIP foi considerado um instrumento de confiança e 

válido, para a medida detalhada do impacto social das desordens orais, oferecendo 

benefícios potenciais para a tomada de decisões e pesquisa clínica. 

Slade (1997) aperfeiçoou o OHIP, resumindo o questionário em 14 perguntas: 

o novo questionário passou a ser chamado Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14). 

A redução teve como objetivo facilitar o uso, tornando o instrumento mais abrangente, 

contudo sem prejudicar a confiabilidade. As contagens OHIP-14 e OHIP-49 indicaram 

o mesmo teste-padrão da variação entre grupos sociodemográficos de adultos mais 

velhos.  

Att e Stappert (2003) compararam o efeito na QV relacionada à saúde oral 

(OHIP) de dois tipos de reabilitação: prótese total mucossuportada (PTMS) e prótese 

total implantorretida (PTIR). As avaliações foram feitas antes de as próteses serem 

entregues e dois meses depois. Os autores verificaram que a reabilitação com PTIR 
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foi significantemente associada à melhora na QV. Tratamentos com PTIR provêm 

significante melhora, em curto tempo, mais do que tratamentos com PTMS, na QV 

relacionada à saúde oral. Uma escala visual analógica foi utilizada, para avaliar a 

capacidade de mastigar determinados alimentos e o conforto, estabilidade, estética, 

fonética e facilidade de higienização das próteses. Todos os índices avaliados foram 

significativamente melhores no paciente reabilitado com próteses mucossuportadas e 

implantorretidas, demonstrando que o nível de satisfação do paciente foi semelhante 

às duas próteses.  

Jacobovitz (2003) traduziu, adaptou, validou e determinou a precisão do 

OHIP-14, para a cultura brasileira, com a ajuda de três professores de inglês, e um 

juiz avaliou as traduções. Esta versão foi aplicada a 280 pacientes com idade média 

de 42 anos. Dados sociodemográficos e de autopercepção da saúde oral e da 

necessidade de tratamento também foram coletados. As análises de correlação 

indicaram validade do conceito da versão brasileira do OHIP-14. Os escores do OHIP 

aumentaram a medida de autopercepção dos indivíduos de “muito saudável” a “muito 

doente”. Os indivíduos com maior necessidade de tratamento odontológico, de igual 

modo, apresentaram escore mais elevado do os que possuíam menor necessidade 

de tratamento. A versão adaptada do OHIP-14, para a cultura brasileira, demonstrou 

altos valores de precisão e validade e pode ser considerada satisfatória para o uso no 

Brasil.  

Heydecke et al. (2003) compararam a satisfação dos pacientes que usam 

próteses fixas e removíveis superiores sobre implantes. Foram selecionados 16 

indivíduos que já haviam participado de outros estudos. A pesquisa foi realizada em 

duas etapas. Na primeira, alguns pacientes recebiam as próteses fixas, ao passo que 

os demais recebiam removíveis. Após dois meses de adaptação, as próteses eram 

trocadas e aguardaram-se mais dois meses. Em ambas as etapas, os pacientes 

responderam à escala psicométrica EVA. As variáveis analisadas na EVA foram 

satisfação geral com as próteses, quando comparadas com dentes naturais, conforto, 

fonética, estabilidade, estética, facilidade de higienização, oclusão e habilidade ao 

mastigar sete alimentos (pão branco, queijo, cenoura crua, salsicha, maçã, nozes e 

salada). Realizadas as análises, os pacientes escolheram com qual prótese 

permaneceriam. Dos treze pacientes que completaram a pesquisa, quatro escolheram 

a prótese fixa como definitiva e nove a removível. Aspectos como fonética, facilidade 

de higienização, satisfação geral e estética foram os fatores que mais influenciaram 
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na escolha da prótese removível. Já os fatores que exerceram influência na escolha 

da fixa foram: conforto, satisfação geral, fonética e estabilidade. 

Att e Stappert (2003) relataram um caso clínico, em que houve reabilitação 

com prótese implantossuportada, em um paciente com saúde oral deteriorada e baixa 

QV segundo o OHIP-14. Foram feitas exodontias seriadas e oito implantes instalados 

na mesma sessão, quatro na mandíbula e quatro na maxila. Após o período de 

osseointegração, foram confeccionadas as próteses implantossuportadas. Estética, 

fonética e função mastigatória do paciente foram restabelecidas. O paciente 

apresentou pontuação bem baixa, na escala OHIP-14, o que significa que houve uma 

melhora significativa na QV. 

Scott, Forgie e Davis (2006) avaliaram o impacto da saúde oral na QV em 

pessoas desdentadas que necessitavam de PTMS novas, tendo as próteses 

confeccionadas por duas técnicas distintas, 65 pessoas desdentadas participaram do 

estudo, 33 tiveram as PTMS construídas pela técnica da cópia ou zona neutra (técnica 

que permite distribuir os dentes artificiais, de forma adequada biomecanicamente em 

relação ao rebordo alveolar e a musculatura para-protética) e 32 pela técnica 

convencional. As pessoas responderam ao questionário OHIP-14 antes e após a 

confecção e instalação das PTMS. No geral, os entrevistados expressaram satisfação 

melhorada com a prótese inferior nova. Entretanto o grupo de pessoas com próteses 

da zona neutra apresentou melhorias significantes, para todas as sete avaliações, 

comparadas com somente cinco das sete avaliações, para as pessoas do grupo 

convencional. De acordo com os resultados do estudo, embora houvesse necessidade 

de substituição das PTMS, esse fato não tem necessariamente impactos significativos 

na QV relacionada à saúde oral.  

   Kelly et al. (2012) realizaram estudo, para determinar a QV, a partir da 

eficiência mastigatória de usuários de prótese total mucossuportada e 

implantossuportada. Realizou-se a avaliação de 50 pacientes, 25 com prótese 

implantossuportada e 25 com prótese mucossuportada. Os usuários de prótese 

implantossuportada apresentaram eficiência mastigatória e QV superior aos usuários 

de prótese mucossuportada. 

   Lang et al. (2016) realizaram estudo do impacto na QV de pacientes 

submetidos a implantes dentários com carregamento imediato e carregamento tardio. 

Todos foram submetidos a extrações dentárias em série, sendo imediatamente 

instalados os implantes osseointegráveis. No Grupo 1, foi feita uma prótese total 
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provisória aparafusada e, no Grupo 2, uma prótese total provisória mucossuportada. 

Foi utilizado o questionário Oral Health Related Quality Of Life (OHRQOL), para estes 

pacientes, por uma escala analógica visual de 48 questões relacionadas a seis 

domínios: conforto, função, fala, estética, autoimagem e saúde bucal. Os dados 

agrupados mostraram diferenças significativas, para todos os quesitos entre as 

respostas de pré-tratamento e pós-tratamento, indicando que os usuários de 

sobredentadura mandibular retida com implante tiveram melhor QV.  

Thomason et al. (2003) examinaram a satisfação do paciente com próteses 

totais convencionais e próteses fixas sobre implantes mandibulares seis meses após 

a confecção. 60 indivíduos desdentados (com idades entre 65 e 75 anos) foram 

aleatoriamente designados, para utilizar uma prótese convencional mandibular, ou 

uma prótese apoiada por dois implantes com âncoras retentivas em forma de bola. Os 

pacientes classificaram sua satisfação geral e outras características de suas próteses, 

juntamente com sua capacidade de ingerir certos alimentos, em escalas visuais 

analógicas de 100 mm, antes da utilização das próteses e após dois e seis meses. 

Ambos os grupos de tratamento relataram maior satisfação com suas novas próteses 

aos 6 meses. As classificações gerais de satisfação foram maiores no grupo de 

implantes do que no grupo de prótese convencional em, aproximadamente, 36%. O 

único quesito que as próteses convencionais superaram as sobre implantes foi no 

aspecto de limpeza. 

   Harris et al. (2013), em um estudo randomizado, prospectivo e controlado, 

apresentaram que 122 pacientes desdentados (média de idade 64; 39 homens, 83 

mulheres) foram submetidos à avaliação inicial da satisfação e QV com o Oral Health 

Impact Profile ‐ 49 (OHIP ‐ 49) e a Denture Satisfaction. Os pacientes foram divididos 

em dois grupos, e um grupo recebeu próteses mucossuportadas e outro recebeu 

próteses implantossuportadas novas utilizando-as por seis meses. Os dois grupos 

obtiveram melhora na satisfação e QV, sendo o grupo com prótese 

implantossuportada tendo melhor satisfação e melhor QV. 

   Meijer, Raghoebar e Van‘t Hof (2003) realizaram um ensaio clínico 

randomizado prospectivo para avaliar 10 anos de tratamento de pacientes que 

receberam uma sobredentadura implantossustentada mandibular (IRO) ou uma 

prótese total convencional (CD) e avaliar a satisfação destes grupos com suas 

próteses. O grupo IRO apresentou satisfação substancialmente superior ao grupo CD 

em todas as faixas etárias de uso das próteses.  
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Preoteasa et al. (2012) avaliaram a satisfação de pacientes desdentados 

completos, usuários de próteses convencionais e próteses fixas sobre implantes. A 

amostra do estudo foi composta por 36 pacientes - 18 tratados com prótese 

convencional recém-fabricada e 18 com prótese fixa sobre implantes. Todos os 

pacientes estavam satisfeitos com suas próteses, mas os pacientes tratados com 

implantes apresentaram maior satisfação em todos os quesitos da pesquisa. 

Xin e Ling (2006) traduziram a versão original em inglês do perfil de impacto 

na saúde bucal (OHIP) -14 para a versão chinesa e testaram as propriedades 

psicométricas da versão chinesa para uso entre os adultos chineses. As propriedades 

psicométricas formais foram testadas, de acordo com o procedimento padrão do 

projeto de avaliação internacional de QV (IQOLA). Um total de 592 adultos foram 

pesquisados. Foram 550 questionários válidos. O alfa de Cronbach da escala 

traduzida foi de 0,93 e a correlação item-total corrigida variou de 0,53 a 0,71. Os 14 

itens foram divididos em quatro domínios. Havia certa relação lógica entre os itens 

nos mesmos domínios. Houve uma associação altamente significativa entre a 

percepção do estado de saúde bucal, a necessidade percebida de atendimento 

odontológico e os escores do OHIP-14. A versão chinesa traduzida do OHIP-14 

demonstrou boa confiabilidade e validade. Suas boas propriedades psicométricas 

fornecem a evidência teórica para uso posterior na população chinesa. 
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3    MATERIAL E MÉTODOS  

 

3.1   TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de estudo descritivo transversal, com método comparativo e 

abordagem quantitativa de portadores de prótese total mucossuportada e 

implantossuportada que por meio de um questionário estruturado, obteve, por análises 

estatísticas, o grau de satisfação com o uso de próteses bucais e a qualidade de vida 

de dois grupos com comparação entre eles. Métodos semelhantes foram realizadas 

por Att e Stappert (2003), Jacobovitz (2003), Oliveira e Nadanovsky (2005) e Lang et 

al. (2016). 

 

3.2    ÁREA DE ESTUDO 

 

O projeto de pesquisa foi realizado em quatro clínicas odontológicas privadas 

e nas duas unidades do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO-AP), em que 

todas as clínicas deram uma carta de anuência, para a coleta de dados (ANEXO A a 

E), localizado na zona urbana da cidade de Macapá, estado do Amapá. Os pacientes 

dispostos a participar da pesquisa foram entrevistados, na própria residência, depois 

de agendamento prévio por telefone.  

 

3.3   PARTICIPANTES DO ESTUDO  

 

A pesquisa foi composta por pessoas desdentadas totais, portadoras de 

prótese total maxilomandibular do tipo mucossuportada ou implantossuportada, com 

até 10 anos de uso e moradoras da zona urbana do município de Macapá, que 

realizaram tratamento nas clínicas odontológicas privadas e do Centro de 

especialidades odontológicas (CEO-AP), que é subordinado à secretaria de Saúde do 

estado do Amapá.  

Foi solicitado o acesso aos dados de pacientes usuários de prótese total de 

10 clínicas privadas de grande circulação e do CEO-AP. Das 10 clínicas privadas, 

quatro clinicas não deram retorno, uma negou compartilhar os dados, uma informou 

não ter pacientes que preenchessem o solicitado e quatro compartilharam seus dados. 

Em coleta prévia, a clínica odontológica Odonto Implantes apresentou 24 pacientes 
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usuários de prótese total implantossuportada e 20 pacientes usuários de prótese total 

mucossuportada; a rede de consultórios Dentistas da Família apresentou nove 

pacientes usuários de prótese total implantossuportada e 39 pacientes usuários de 

prótese total mucossuportada; o Centro de Odontologia Especializada (GOE/Avantis) 

apresentou 16 pacientes usuários de prótese total implantossuportada e 47 pacientes 

usuários de prótese total mucossuportada; e a rede de clínicas odontológicas Sorriso 

Saúde apresentou 12 pacientes usuários de prótese total implantossuportada e 29 

pacientes usuários de prótese total mucossuportada. O centro de especialidades 

odontológicas (CEO-AP) apresentou 1.192 pacientes usuários de prótese total 

mucossuportada e nenhum paciente usuário de prótese total implantossuportada. 

Dessa forma, a população do estudo foi de 1.393 sujeitos, sendo 1.330 

pacientes usuários de prótese total mucossuportada e 63 pacientes usuários de 

prótese total implantossuportada. Para a identificação do valor ideal da amostra, foi 

realizado um cálculo amostral, com a fórmula: 

 

 

 

Em que: N = 1.393 é o tamanho da população; Z - variável normal padronizada 

associada ao nível de confiança de 95%; p = 0,5 é proporção verdadeira considerando 

margem máxima e e = 0,05 como erro amostral.  A amostra necessária, para os 

pacientes usuários de prótese total mucossuportada, foi de 299, e a amostra 

necessária de pacientes usuários de prótese total implantossuportada foi de 48. Dos 

299 usuários de prótese mucossuportada, 91 foram pacientes da rede de clínicas 

privadas e 208 do CEO-AP. 

 

3.4   PERÍODO DE ESTUDO 

 

A Identificação e localização da amostra a ser estudada foi feita nos meses 

de maio e junho de 2017. As entrevistas foram realizadas, nos meses de março, abril, 

maio e junho de 2018, para posterior finalização das análises e discussão.  
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3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos na pesquisa desdentados totais, usuários de prótese total 

maxilomandibular com até 10 anos de uso do tipo mucossuportada e com até 10 anos 

de uso do tipo implantossuportada que moravam na zona urbana do município de 

Macapá. Excluíram-se da pesquisa usuários com próteses acima de 10 anos de uso, 

desdentados parciais, desdentados totais em apenas uma arcada, usuários de 

prótese mucossuportada parcial removível, usuários com próteses parciais ou 

unitárias sobre implante, usuários de prótese fixa total  ou parcial dentossuportadas, 

usuários de prótese implantomucossuportada   (próteses removíveis com sistemas de 

encaixe sobre implantes, mas com apoio em mucosa), usuários desdentados totais 

maxilomandibular que apresentavam em uma arcada prótese mucossuportada e em 

outra arcada prótese implantossuportada, pessoas que não moravam na zona urbana 

de Macapá ou que apresentavam aparente deficiência mental e ou que estavam 

debilitadas fisicamente. 

 

3.6   INSTRUMENTO DE PESQUISA 

 

Para a coleta de dados, os pacientes foram contatados por telefone, e os 

interessados em participar da pesquisa receberam uma visita e responderam a três 

questionários. 

O primeiro instrumento utilizado foi o formulário sociodemográfico, composto 

por sete perguntas que deram as dimensões representativas da pesquisa e pode ser 

visto no Apêndice B desta dissertação. 

O segundo questionário foi respondido, por meio de uma escala visual 

analógica (EVA), para avaliar a satisfação do paciente com as próteses. Foi composto 

de quatro perguntas sobre retenção, mastigação, satisfação e estética, que foram 

aplicadas para cada uma das próteses que o paciente utilizava.   

A EVA (ANEXO F), afere uma pontuação de 0 a 10 em cada um dos quesitos 

perguntados, chegando ao total de 40 pontos, sendo o resultado final dividido por 

quatro para se obter a nota de satisfação com a prótese. Resultados de 0 a 2,5 pontos 

correspondem a “muito insatisfeito”; de 2,75 a 5,0, “insatisfeito”; de 5,25 a 7,5 pontos, 

“satisfeito”; e de 7,75 a 10 pontos, “muito satisfeito” (JACOBOVITZ, 2003).   
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O terceiro questionário é o OHIP-14br, já apresentado acima, na versão 

composta por 14 questões divididas em sete situações (JACOBOVITZ, 2003): 

1) limitações funcionais – questões 1 e 2; 

2) dor física – questões 3 e 4; 

3) desconforto psicológico – questões 5 e 6; 

4) incapacidade física – questões 7 e 8; 

5) incapacidade psicológica – questões 9 e 10; 

6) incapacidade social – questões 11 e 12; e 

7) invalidez – questões 13 e 14. 

Para calcular o impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos pacientes, 

foi utilizado o método padrão de cálculo do OHIP-14, utilizando peso específico para 

cada questão. As seguintes pontuações serão atribuídas a cada resposta: 

• nunca = 0 

• raramente = 1 

• às vezes = 2 

• frequentemente = 3 

• sempre = 4 

Além disso, esse valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta como 

segue abaixo no quadro 1: 

 

Quadro 1 – Pontuações para cálculo do OHIP-14 
Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Peso 0,51 0,49 0,34 0,66 0,45 0,55 0,52 0,48 0,6 0,4 0,62 0,38 0,59 0,41 

Fonte: Jacobovitz (2003) 

 

Dessa forma, ao somar a pontuação final de todas as perguntas, os valores 

variaram entre 0 e 28 pontos. Quanto menor o valor na escala, melhor seria a QV, 

valores de 0 a 9,33 representam boa QV, valores de 9,34 a 18,66 correspondem a 

uma razoável qualidade de vida e valores de 18,67 até 28 correspondem à má QV. A 

escala OHIP 14Br (ANEXO G).  

 

 

 

 



39 
 

3.7   TRATAMENTO DOS DADOS E ANÁLISE 

 

Para a análise dos dados, criou-se uma Planilha no Excel 2010, para a 

tabulação dos dados, sendo posteriormente transferida para o Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 22.0 for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 22), para 

o tratamento estatístico. 

A normalidade dos dados foi estudada pelo teste não paramétrico 

Kolmogorov-Smimov (k-S), indicado, para o uso em variáveis de distribuição contínua, 

que investiga também se as variáveis possuem uma distribuição normal.  

Todas as variáveis sociodemográficas e clínicas das Próteses totais 

implantossuportadas não seguiram uma distribuição normal dos dados com p>0,05, 

por outro lado, as variáveis das próteses totais mucossuportadas demonstraram ter 

distribuição normal com p<0,05. Quando a distribuição dos resultados da variável 

dependente, para os dois grupos em comparação, em determinada investigação (ou 

em ambas as variáveis, no caso de se tratar de uma correlação) for assimétrica, como 

é o caso deste estudo, ou enviesada (alguns vieses serão expostos na discussão 

desta dissertação), as conclusões baseadas no teste estatístico paramétrico são 

menos válidas. Quanto maior for o enviesamento das distribuições, menor será a 

validade do teste paramétrico que lhes é aplicado, além de que a grande maioria dos 

dados foram não paramétricos.  Assim, as análises estatísticas foram realizadas por 

testes não paramétricos. 

Utilizou-se o Teste Mann-Whitney U, por ser um teste não paramétrico 

indicado não somente, para quando não há uma distribuição normal na amostra, como 

também quer-se comparar medidas em dados qualitativos, os quais foram 

comparados à média da QV, Tempo de Uso e Satisfação com a prótese entre os dois 

grupos. O Coeficiente de Spearman (R) foi usado para o estudo das correlações entre 

as variáveis, QV, Idade e Tempo de uso e QV e a satisfação por meio da EVA. Foi 

considerado o nível de significância de 5%, para a decisão quanto à significância 

estatística, com valores de r que variaram de -1 a 1 caracterizados com correlações 

nulas (r=0) à perfeita (r=1). 
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3.8   ASPECTOS ÉTICOS  

 

Este estudo atende aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos, 

seguindo a resolução 466/2012 do conselho nacional de saúde, sendo aprovado pelo 

CEP/CONEP sob o parecer 2.451.731 (ANEXO H).  Teve autorização das instituições 

coparticipantes (ANEXO A a E) com todos os participantes assinando o TCLE 

(APÊNDICE A). 
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4   RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Esta pesquisa tem implicações para a QV com relação à saúde bucal de 

usuários de prótese dentária no estado do Amapá, pois é o único estudo local a 

examinar a QV e a satisfação de indivíduos com edentulismo completo que estão 

usando próteses totais. A falta de pesquisas deste gênero, no Amapá e em toda a 

região Amazônica, é preocupante, pois a região amazônica ocupa cerca de 40% do 

território brasileiro (3,5 milhões de km²) e possui uma população de, 

aproximadamente, 25 milhões de habitantes, segundo a última pesquisa do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2011). Este estudo, portanto, fornece uma 

base para futuros trabalhos sobre a QV de edêntulos habitantes desta região e, assim, 

contribuir para a literatura médica vigente.  

A seguir, serão apresentados os resultados e sua discussão, conforme a 

ordem dos objetivos propostos neste estudo. 

 

4.1   CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

  

Os resultados das variáveis sociodemográficas estão reunidos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes que fazem uso de 
prótese total no estudo 

(Continua) 

Variável 

Prótese implanto- 
suportada 

Prótese muco- 
Suportada 

N % N % 

Sexo 
Feminino 24 50 166 56 
Masculino 24 50 133 44 
Idade  
(Média = 63,91±6,53) 
50 a 60 anos 14 30 96 32 
61 a 70 anos 27 57 180 60 
71 a 80 anos 5 11 23 8 
81 a 90 anos 1 2 0 0 
Cor 
Branco (a) 33 69 207 69 
Pardo (a) 12 25 21 7 
Preto (a) 3 6 71 24 
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 Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes que fazem uso de 
prótese total no estudo 

(Conclusão) 

Variável 

Prótese implanto- 
suportada 

Prótese muco- 
Suportada 

N % N % 

Escolaridade 
1° Grau Completo 8 17 184 62 
2° Grau Completo 19 39 99 33 
Ensino Superior Completo 21 44 12 4 
Semi Analfabeta 0 0 4 1 
Renda familiar 
1 a 2 salários mínimos 0 0 206 69 
3 a 4 salários mínimos 0 0 84 28 
4 a 6 salários mínimos 2 4 9 3 
7 a 10 salários mínimos 31 65 0 0 
> 10 salários mínimos 15 31 0 0 

Fonte: Autor (2018) 

 

Do total de 347 pacientes que utilizam próteses totais, 299 faziam uso da 

prótese mucossuportada e 48 de prótese implantossuportada. A discrepância 

aparente da amostra foi minimizada no cálculo amostral entre duas variáveis 

discrepantes, pois o número total da amostra era de 1.393 pacientes, 63 usuários de 

prótese implantossuportada contra 1.330 usuários de prótese mucossuportada. Essa 

grande diferença de amostra ocorre pelo fato de o valor entre as duas próteses serem 

muito diferentes.  

Em média, no município de Macapá, um par de prótese implantossuportada 

custa em torno de 28 mil reais e um par de prótese total mucossuportada custa em 

torno de 2 mil reais, tendo como exceção o GOE/Avantis, uma das instituições 

privadas que forneceram dados para a pesquisa e atua como clínica odontológica e 

centro de pós-graduação em odontologia e o CEO-Ap. No GOE/Avantis, um par de 

prótese implantossuportada custa em torno de 12 mil reais e um par de prótese 

mucossuportada custa mil reais. Essa diferença substancial de valores acontece pelo 

fato de os procedimentos serem feitos pelos alunos dos cursos de pós-graduação. No 

CEO-Ap, por se tratar de um órgão público, não há cobrança pela confecção das 

próteses mucossuportadas e as próteses implantossuportadas não são feitas, pois 

não há serviço de implantodontia. 

A faixa etária prevalente foi de 61 a 70 anos, 57% (n=27) com a média de 

63,91 (±6,53), para os pacientes que utilizam prótese implantossuportada, dados 
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semelhantes ao encontrados na população que utiliza prótese mucossuportada, na 

faixa etária de 61 a 70 anos, 60% (n=180), com idade média de 63,50 (±5,02). Com 

base nos resultados obtidos, notou-se uma grande prevalência do uso de prótese 

total, em pacientes entre 61 até 70 anos, entretanto esta média de idade pode 

apresentar um viés aos usuários de prótese total mucossuportada, pois o CEO-Ap 

apenas confecciona próteses totais para pacientes com idade igual ou superior a 60 

anos. Quando se comparou este resultado com outros estudos na literatura, 

encontrou-se resultados semelhantes, que corroboram com este estudo, inclusive, 

nos usuários de prótese mucossuportada, minimizando, assim, o provável viés que o 

CEO-Ap impôs ao trabalho neste quesito da idade (NICO et al., 2016; SOARES; 

FREIRE; REIS, 2018; BRASIL, 2012; RONCALLI et al., 2012; STARR, HALL 2010; 

MARCENES et al., 2013; RAMSAY et al., 2015; MISUMI et al., 2015). Estas pesquisas 

nos mostram uma tendência de perdas dentárias, ao longo da vida, que podem ser 

atribuídas, principalmente, a cáries, doença periodontal e traumas em geral, 

culminando no edentulismo total, na maioria dos casos em idade avançada (CALDAS 

JUNIOR et al., 2005). 

Em relação ao sexo, feminino e masculino, apresentaram 50% (n=24), 

respectivamente, nos pacientes que utilizam prótese implantossuportada, enquanto 

das 299 pessoas que utilizam prótese mucossuportada, o sexo feminino foi 

predominante, 56% (n=166). Em outros estudos, a prevalência de edêntulos e 

usuários de prótese total também é maior em mulheres, como concluiu os autores 

(COLUSSI; FREITAS; CALVO, 2004; AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015; 

CAMPOS; VARGAS; FERREIRA, 2014).  

O fato de haver mais edêntulos do sexo feminino pode ser explicado, pois as 

mulheres vivem em média 7 anos a mais do que os homens e são a maioria absoluta 

da população, em idade acima de 60 anos, faixa etária essa mais acometida pelo 

edentulismo (SALGADO, 2002).  

As mulheres procuram mais a reabilitação protética com próteses totais, 

porque elas constituem a maioria dos edêntulos, possuem mais interesse em cuidar 

da saúde e tem mais paciência para ir a consultas e aguardar o término dos 

procedimentos necessários (SILVA et al., 2011).  

Fernandes e Garcia (2010) relatam que são as mulheres que incentivam os 

homens a procurar tratamento médico, muitas vezes, tendo o trabalho de ir ao posto 

de saúde, marcar a consulta e ir junto com o homem, sendo o contrário muito pouco 
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relatado, os funcionários do CEO-Ap reportaram situações bastante semelhantes à 

essas exposta pelos autores.  

   A igualdade de mulheres e homens, utilizando prótese total 

implantossuportada, não causa estranheza, pois como relata Salgado (2002), mesmo 

a população feminina idosa sendo a grande maioria e se preocupar mais com a saúde, 

são os homens que apresentam uma renda substancialmente maior.  O valor médio 

de 28 mil reais, em um par de prótese total implantossuportada, praticada no município 

de Macapá, aparentemente, acabou sendo um fator preponderante para igualar 

homens e mulheres como usuários de prótese total implantossuportada.  A literatura 

apresenta resultados heterogêneos, sendo, em alguns estudos, um número maior de 

homens usuários de prótese total, Gomes (2014) e Hewlett (2015) e, em outros, um 

número maior de mulheres usuárias de prótese total, como o estudo de Peltzer et al. 

(2014). Isso mostra que a complexidade, para medir um gênero mais prevalente de 

usuários de prótese total, não é homogênea em todos os países. As especificidades 

de cada país ou região devem ser analisados singularmente para determinar o motivo 

de haver uma determinada maioria do sexo masculino ou feminino de usuários de 

prótese total.  

Quando questionados sobre a sua cor, 69% (n=33) dos pacientes que fazem 

uso de prótese implantossuportada se autodeclararam brancos(as), 44% (n=21) 

possuem ensino superior completo, com uma renda familiar de 7 a 10 salários 

mínimos, 65% (n=31), conforme demonstra a Tabela 1. 

 Sobre os usuários que utilizam prótese mucossuportada, 69% (n=207) da 

população se autodeclarou branca(o), a maioria com 1° grau completo, 62% (n=184) 

e renda familiar de 1 a 2 salários mínimos, 69% (n=208) da população. 

Quanto à cor da pele dos pacientes entrevistados, foi obtido um resultado em 

portadores de prótese total, tanto implantossuportada como mucossuportada, 

majoritariamente de (autodeclarados) brancos, com 69% em ambas as situações. 

Mesmo o Brasil sendo um pais com 55% da população que se declara preta ou parda 

(IBGE, 2011) e ter a maioria de edêntulos também pretos e pardos (NICO et al., 2016), 

a pesquisa não mostrou este equilíbrio.                                                                                                                                                                 

Apenas 6% dos usuários de prótese implantossuportada declararam-se pretos 

e 25% pardos e 24% dos usuários de prótese mucossuportada declaram-se pretos e 

7% pardos. Uma das explicações, para essa situação, seria o fato de a população de 

pele preta ou parda ter renda salarial menor que a população de pele branca (IBGE, 
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2006), que não tem condições de fazer uma reabilitação protética, principalmente, a 

reabilitação implantossuportada. O fato de a cor da pele ser autodeclarada também 

pode ser um fator de viés para esse número elevado de pessoas brancas usuárias de 

prótese total. Segundo Lima e Vala (2004), muitos negros e pardos se declaram 

brancos por um autorracismo enraizado e não perceptível a essas pessoas, tendo, 

muitas vezes, até vergonha de se declarar preta ou parda para os entrevistadores. 

Tavares, Oliveira e Lages (2013) afirmam que um número expressivo de 

pessoas sequer sabe que existe uma cor de pele parda e que a variação percentual 

dos que se declaram pardos, em pesquisa espontânea, é muito menor quando 

comparado aos que se declaram pardos em uma pesquisa estimulada. Com todo esse 

viés, fica muito difícil mensurar com precisão a real cor da pele das pessoas, sendo 

assim à mercê da opinião do próprio entrevistado, já que nem sempre ela fornece a 

realidade dos fatos.    

A diferença da escolaridade entre os dois grupos foi bastante significativa. 

Usuários de prótese implantossuportada têm, em sua maioria, com 44%, nível 

superior completo e 17% com 1° grau completo, enquanto os usuários de prótese 

mucossuportada tem, em sua maioria, com 62%, 1° grau completo e apenas 4% com 

nível superior, chegando a apresentar 1% de semianalfabetos. Esse resultado 

apresenta uma relação direta com a renda familiar, tendo em vista que no Brasil a 

renda está diretamente ligada ao grau de escolaridade (BARTHOLO; ARAUJO, 2016).   

Pode-se observar essa relação com os resultados obtidos no quesito renda 

familiar, pelos quais se demonstrou que usuários de prótese total mucossuportada 

possuem, em sua grande maioria, renda de um a dois salários mínimos, 69%, e 

nenhum entrevistado possuía renda superior a seis salários mínimos, contra renda de 

sete a 10 salários mínimos, 65%, e superior a 10 salários mínimos, 34%, dos usuários 

de prótese total implantossuportada, sendo que nenhum com renda inferior a 4 

salários mínimos.  

A desigualdade de renda no Brasil é muito grande.  As regiões que mais 

sofrem com esse mal são o Norte e o Nordeste do país, os quais apresentam os piores 

Índice de Desenvolvimento Humano do Brasil. A Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílios de 2011 e o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada, mostram a 

diminuição da pobreza e da desigualdade social. Nas últimas décadas, 28 milhões de 

pessoas saíram da pobreza absoluta e 36 milhões entraram na classe média, 



46 
 

entretanto, aproximadamente, 16 milhões de pessoas ainda permanecem na pobreza 

extrema, no Brasil (IPEA, 2012).         

Segundo relatório da ONU (2010), as principais causas da desigualdade 

social são: falta de acesso à educação de qualidade; política fiscal injusta; baixos 

salários; dificuldade de acesso aos serviços básicos: saúde, transporte público e 

saneamento básico. 

A falta de acesso à educação e à consequente baixa renda familiar foram 

bastante perceptíveis neste levantamento. Mais uma vez o alto valor cobrado, no par 

de prótese total implantossuportada, foi um fator determinante para grupos tão 

díspares no quesito educação e renda familiar. Como o intuito da pesquisa é avaliar a 

QV de vida relacionada à saúde bucal e satisfação destas pessoas com suas próteses 

totais, fica muito difícil não estabelecer este viés financeiro e, por consequente, 

educacional entre os dois grupos, podendo assim considerar este ponto uma limitação 

da pesquisa.     

 

4.2   VARIÁVEIS QUANTO AO TEMPO DE USO DAS PRÓTESES 

 

Os resultados das variáveis relacionadas ao tempo de uso de próteses 

Implantossuportada e mucossuportada, em cada arco, estão descritas nas Tabelas 2 

e 3.   

 

Tabela 2- Tempo de uso das próteses totais implantossuportada e mucossuportada 
em cada arco. Macapá, AP, Brasil, 2018. 

Tempo de uso 

Prótese  
implantossuportada 

Prótese  
mucossuportada 

Prótese 
Superior 

Prótese 
Inferior 

Prótese 
Superior 

Prótese 
Inferior 

 N % N % N % N % 

1 a 3 anos 23 48 21 44 74 25 99 33 
4 a 6 anos 22 46 20 42 185 62 140 47 

7 a 9 anos 3 6 7 14 40 13 60 20 
≤ 10 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Fonte: Autor (2018) 

 

Em relação ao tempo de uso das próteses implantossuportadas, a maior 

prevalência ocorreu em um a três anos com 48% (n=23) utilizando a prótese superior 

e 44% (n=21) a prótese inferior, enquanto a maior prevalência dos que fazem usos 
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das próteses mucossuportadas foi de quatro a seis anos, sendo 62% (n=185) prótese 

superior e 47% (n=140) prótese inferior (tabela 2). 

Ao comparar o tempo de uso das próteses implantossuportada, obteve-se 

resultados bem próximos entre o grupo de um a três anos e quatro a seis anos, tanto 

superior com 48% e 46%, respectivamente, quanto inferior com 44% e 42%, nessa 

ordem. Apenas 6% possuíam a prótese superior com sete a nove anos de uso e 14% 

prótese inferior com sete a nove anos de uso.  

Foi estabelecido um critério de exclusão, para portadores de prótese com 

mais de 10 anos de uso, pois, segundo Yoshizumi (1964), a qualidade das próteses 

totais tende a diminuir muito com o passar do tempo. A partir do quarto ano, as 

próteses já demonstram algum tipo de problema, visto que, após o oitavo ano de uso, 

uma grande parte dos pacientes acabam apresentando problemas mastigatórios e, 

acima de dez anos de uso, a prótese perde boa parte da sua função mastigatória e 

está inapta ao uso. 

Cabrini et al. (2008), em seu estudo, avaliaram a qualidade das próteses totais 

utilizadas por 166 pacientes. Aqueles com próteses de 0 a cinco anos apresentaram 

melhor satisfação e melhor função mastigatória, quando comparados aos pacientes 

com próteses de seis a 10 anos e acima de 10 anos. O grupo com próteses acima de 

10 anos de uso foi o que apresentou o pior desempenho em todos os aspectos da 

pesquisa.  

Com base nesses resultados, foi considerada a exclusão dos usuários de 

prótese total acima de 10 anos de uso, para que não houvesse um viés no estudo e 

comprometer para baixo a pontuação das escalas de satisfação e qualidade de vida. 

 

Tabela 3 – Média e desvio-padrão do tempo de uso das próteses. Macapá, AP, Brasil, 
2018. 

Tempo de 
uso 

Prótese 
implantossuportada 

Média (DP) 

Prótese 
mucossuportada 

Média (DP) 
p (U)* 

Prótese 
Superior 

3,83 (1,74) 4,63 (1,64) 0,001 

Prótese 
Inferior 

4,02 (1,88) 4,45 (1,79) >0,05 

*Nível de significância <0,05 pelo teste U. 
Fonte: Autor (2018) 
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Ao comparar-se o tempo de uso das próteses dentárias, em relação à prótese 

superior, as próteses mucossuportadas apresentaram um tempo de uso maior (média 

= 4,63 ±1,64) quando comparadas com a prótese sobre implante (p<0,001). Quanto à 

inferior, a diferença no tempo de uso entre as duas próteses foi muito discreta, sendo 

o maior tempo também para a prótese mucossuportada, com p>0,05, não 

demonstrando significância estatística (Tabela 3). 

A média de uso da prótese implantossuportada superior foi de 3.83 contra 

4.02 anos da inferior. Os usuários de prótese total mucossuportada superior e inferior 

apresentaram maior prevalência, no grupo de quatro a seis anos, 62% e 47% e média 

de 4.63 anos e 4.45 anos, respectivamente. Nota-se que o tempo de uso das próteses 

tanto inferior quanto superior, seja mucossuportada ou implantossuportada não 

apresentam diferenças estatísticas significativas. 

As bases literárias são contraditórias, quanto ao tempo de uso das próteses 

implantossuportada e mucossuportada, mas alguns estudos mostram resultados 

diferentes, como o de Cabrini et al. (2008), Azevedo et al. (2015), Ilha, Martins e Abegg 

(2016), Leles et al. (1999) e outros mostram resultados similares a este estudo, 

Machado et al. (2017) e Castrejón‐Pérez (2017). Esse levantamento na literatura nos 

mostra que não há um período específico de tempo em usuários de próteses total, 

sendo estes resultados heterogêneos quando comparados entre si.   

Um dos maiores desafios da Odontologia Restauradora é fazer com que os 

resultados iniciais de um tratamento bem-sucedido sejam mantidos por um maior 

período de tempo possível. Assim sendo, uma durabilidade clínica aceitável do 

trabalho realizado é um requisito fundamental para o sucesso do tratamento em longo 

prazo. Portanto, pode-se afirmar que o tempo de uso de uma prótese total depende 

dos fatores físicos e ou mecânicos da prótese e da adaptabilidade do usuário quanto 

a ela, Leles et al. (1999).  

Muitas vezes, a adaptabilidade e os fatores físicos e mecânicos das próteses 

são insatisfatórios aos pacientes, sendo bastante frequente observar-se o uso de 

próteses totais quebradas, mal feitas ou que não tenham mais condição de uso. Isso 

pode ser um fator determinante na satisfação e qualidade de vida dos seus usuários 

e quanto mais tempo estes aparelhos protéticos inadequados forem sendo utilizados, 

menor será a QV e satisfação com essas próteses. 

Não foi encontrada, na literatura, uma afirmação ou um estudo de um 

veredicto de quantos anos uma prótese pode ser utilizada, portanto um fato de 
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relevância clínica é que não se tem, a partir de estudos clínicos, uma estimativa do 

tempo de uso e da durabilidade clínica de próteses totais. Pode-se afirmar, com 

segurança, que quanto mais velha é uma prótese, menor é a satisfação com ela 

(BERG, 1988; COWAN et al., 1991; HANSSON; BERGSTRÖM, 1996). 

 

4.3   VARIÁVEIS QUANTO À SATISFAÇÃO COM AS PRÓTESES 

 

Os resultados das variáveis quanto à satisfação com as próteses 

implantossuportada e mucossuportada estão descritas nas Tabelas 4 e 5. As tabelas 

serão expostas, consecutivamente e, em seguida, serão descritos seus resultados e 

discutidos. 

 

Tabela 4 - Satisfação da paciente com as próteses de acordo com o EVA. Macapá, 
AP, Brasil, 2018 

 
 
Classificação 

Prótese 
implantossuportada 

Prótese 
mucossuportada 

Prótese 
Superior 

Prótese 
Inferior 

Prótese 
Superior 

Prótese 
Inferior 

 n % N % n % N % 

Muito satisfeito 48 100 48 100 28 9 3 1 
Satisfeito 0 0 0 0 269 90 112 38 
Insatisfeito 0 0 0 0 2 1 168 56 
Muito insatisfeito 0 0 0 0 0 0 16 5 

Fonte: Autor (2018) 

 

Tabela 5 – Média e desvio-padrão da satisfação do paciente quanto ao uso da prótese. 
Macapá, AP, Brasil, 2018. 

Satisfação EVA 
Prótese 

implantossuportada 
Prótese 

mucossuportada 
p (U)* 

Média DP Média DP  

Prótese Superior 9,39 0,50 6,63 0,71 0,01 
Prótese Inferior 9,47 0,48 4,82 1,11  

*Nível de significância <0,05 pelo teste U. 
Fonte: Autor (2018) 

 

Ao realizar a avaliação da satisfação dos pacientes quanto ao tipo de prótese, 

de acordo com a EVA, os pacientes com a prótese implantossuportada superior e 

inferior disseram estar muito satisfeitos, 100% (n=48). Quanto à satisfação do uso da 

prótese mucossuportada, 90% (n=269) dos pacientes relataram estar satisfeitos com 

a prótese superior, porém 56% demonstraram algum tipo de insatisfação com a 

prótese removível inferior (Tabela 4). 
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A satisfação quanto ao uso das próteses mostrou-se significativa entre os dois 

grupos, 100% dos usuários de prótese total superior e inferior implantossuportada 

estavam muito satisfeitos com a média de 9.39 pontos para a prótese superior e 9.47 

pontos de média para a prótese inferior.  Já os usuários de prótese mucossuportada 

apresentaram resultados bem inferiores, ficando com média de 6.63 pontos para a 

prótese superior, assim classificados como satisfeitos dentro da EVA, e 4.82 para a 

prótese inferior, tendo classificação como insatisfeitos (Tabela 5). 

Uma das hipóteses para essa diferença significativa seria o fato de que as 

próteses implantossuportadas, por serem fixas e apresentarem inegavelmente maior 

retenção e estabilidade, oferecem ao usuário uma maior eficiência mastigatória, 

confiança e restabelecimento das relações interpessoais, causando bem-estar e, por 

consequência, melhor satisfação (AWAD et al., 2004; LANG et al., 2016; PRECIADO 

et al., 2013). 

Mesmo aparentando uma obviedade o fato de as próteses 

implantossuportada serem mais bem avaliadas e apresentarem usuários muito mais 

satisfeitos, existem alguns estudos, na literatura, que não mostram essa grande 

diferença de satisfação entre prótese mucossuportada e implantossuportada. Allen e 

Mcmillan (1999), em seu estudo com 93 pacientes, 48 usuários de prótese 

implantosssuportada e 35 usuários de prótese mucossuportada relataram que houve 

insatisfação, nos dois grupos, não havendo diferença estatística significativa nesta 

insatisfação. 

Montero et al. (2012) destacaram o Oral Health Impact Profile, para pacientes 

desdentados (OHIP-20sp), na população espanhola, e analisaram o fatorial do bem-

estar e satisfação com a prótese. Não houve diferença estatística significativa entre 

usuários de prótese fixa e usuários de prótese removível.  

Oh et al. (2016) avaliaram a qualidade de vida e satisfação com as próteses 

totais em edêntulos. Todos os pacientes tratados com prótese total 

implantossuportada, implantomucossuportada e mucossuportada estavam satisfeitos 

com suas próteses.  

Assunção et al. (2007) estudaram a satisfação e QV de 34 idosos usuários de 

prótese total implantossuportada e mucossuportada. Não houve diferenças 

significativas entre os grupos, em relação ao conforto, estética, capacidade 

mastigatória, satisfação geral, dor, limitações funcionais, fonéticas, sociais e 

psicológicas.  
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Mesmo com uma quantidade razoável de artigos científicos mostrando que 

não há diferença significativa de satisfação com as próteses entre usuários de prótese 

total mucossuportada e usuários de prótese total implantossuportada, esses estudos 

são minoritários. A grande maioria da literatura médica vigente corrobora com o 

resultado, obtido neste estudo, de que usuários de prótese implantossuportada 

tendem a ter maior satisfação com sua prótese (MEIJER; RAGHOEBAR; VAN‘T HOF, 

2003; PREOTEASA et al., 2012; THOMASON et al., 2003; HARRIS et al., 2013). 

Este estudo não avaliou, clinicamente, as próteses e cavidade oral dos 

indivíduos entrevistados, deteve-se ao preenchimento dos questionários e análise 

estatística posterior. Verifica-se que existem alterações fisiológicas, medicamentosas 

e algumas patologias que podem influenciar, negativamente, a avaliação da satisfação 

com as próteses, principalmente, com as próteses mucossuportadas. Essas 

alterações fisiológicas, medicamentosas ou patológicas que interferem na satisfação 

podem ser fator de vieses para a baixa pontuação de usuários de prótese 

mucossuportada e podem ser consideradas limitações deste estudo. 

De uma forma geral, o aspeto clínico da mucosa oral num idoso não é distinto 

do observado num jovem. Segundo Rossi e Slaughter (2007), podem surgir alterações 

da mucosa oral, em consequência de situações de trauma, de patologias, de hábitos 

orais ou ainda de disfunção das glândulas salivares. Para Mujica, Rivera e Carrero 

(2008), o desenvolvimento de certas condições da mucosa oral também pode ser 

afetado por medicações, nível socioeconômico, radiação ultravioleta, consumo de 

álcool, tabaco e condição de higiene oral e protética. O uso de prótese, bem como a 

sua qualidade, é repetidamente associado à presença de lesões da mucosa oral. 

Neppelenbroek et al. (2017) relatam que a xerostomia (diminuição do fluxo 

salivar) dificulta a aderência basal da prótese total, principalmente a superior e 

favorece a formação de lesões por candidíase oral, que podem ser potencializadas 

pelo mau uso de próteses totais, causando desconforto ao paciente. A xerostomia tem 

uma prevalência crescente com a idade, afetando cerca de 30% de idosos (ROSSI; 

SLAUGHTER, 2007). Contudo, em adultos saudáveis, as alterações na composição 

e quantidade do fluxo salivar associadas com a idade são mínimas. A prevalência de 

estomatite protética (candidíase causada pelo mau uso de próteses dentárias) varia 

de 11 a 67%, em portadores de prótese removível total (PETERSEN; YAMAMOTO, 

2005), entretanto apenas 10% dos pacientes com estomatite protética referem-se a 

algum grau de desconforto com as próteses. 
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Aparentemente a xerostomia e a estomatite protética não foram fatores 

preponderantes, para a baixa satisfação dos usuários de prótese total 

mucossuportada, pois são doenças que prejudicam mais a adaptação e conforto das 

próteses superiores. Este estudo apontou um nível de 90% de satisfação com prótese 

mucossuportada superior, então, não seria razoável relacionar a grande diferença de 

satisfação geral entre os dois grupos por causa destas patologias. 

Outro tipo de lesões que podem surgir associadas ao uso de prótese são as 

hiperplasias fibroepiteliais, úlceras traumáticas e queilite angular (ROSSI; 

SLAUGHTER, 2007). Entretanto, segundo Jainkittivong, Aneksuk e Langlais (2002), 

geralmente, essas lesões são mais frequentes entre portadores de próteses totais 

sem retenção, desadaptadas e/ou com diminuição da dimensão vertical, o que, 

naturalmente, já seria um fator de baixa satisfação.  

As lesões pré-malignas são relativamente frequentes entre idosos e estão 

associadas a baixos níveis socioeconômicos e educacionais. A leucoplasia é a lesão 

pré-maligna a que mais se referem, Kandelman, Petersen e Ueda (2008). 

A população idosa apresenta maior risco de desenvolvimento de lesões pré-

malignas e malignas, surgindo, aproximadamente, 95% dos casos de cancro oral em 

indivíduos com mais de 40 anos, sendo a idade média de diagnóstico superior a 60 

anos. Inegavelmente, a presença de lesões e neoplasias malignas ou benignas é um 

fator impactante da satisfação com as próteses dentárias (KANDELMAN; PETERSEN; 

UEDA, 2008). 

Mesmo a pesquisa tendo esse fator limitador e que pode, de alguma forma, 

ter enviesado os resultados para baixo, aparentemente, não houve grande impacto 

destas situações expostas. Os resultados corroboram com a maioria dos estudos já 

publicados e não seria razoável pensar que a maioria dos entrevistados sofriam com 

alguma doença bucal, que as próteses estavam mal feitas ou quebradas e que, caso 

estes entrevistados fossem excluídos da pesquisa, os resultados seriam muito 

diferentes ou até antagônicos. 

Mesmo sendo claro que fatores como má confecção das próteses, prótese 

quebrada e próteses muito antigas são claramente motivos, para uma baixa satisfação 

com os aparelhos protéticos, a aceitação de uma prótese total não pode ser prevista 

de forma satisfatória. Ao contrário do que se pode supor, não há comprovação de que 

fatores como a qualidade da prótese, condição oral, relacionamento dentista-paciente, 

atitude do paciente em relação ao uso da prótese, personalidade do paciente, fatores 
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socioeconômicos, variáveis demográficas, experiências prévias e nível de percepção 

oral tenham um efeito evidente na satisfação com o tratamento, na aceitação e na 

longevidade do uso da prótese total (VARGAS; PAIXÃO, 2005).  

 

4.4   VARIÁVEIS DE QUALIDADE DE VIDA  

 

Nas Tabelas 6, 7, 8, 9 ,10 e 11 são apresentados os resultados de QV –OHIP 

-14Br e correlação com o tempo de uso, idade e satisfação dos pacientes que utilizam 

a prótese mucossuportada e prótese implantossuportada. Estarão expostas as 

Tabelas 6 e 7 que apresentam a classificação e média da QV, respectivamente. 

Ambas serão discutidas juntas por serem da mesma natureza. 

 

Tabela 6 – Classificação da qualidade de vida de pacientes que utilizam a prótese 
sobre implantes por meio do questionário OHIP- Macapá, AP, Brasil, 
2018. 

Classificação 
Prótese 

implantossuportada 
Prótese 

mucossuportada 

n          %          n % 
Boa qualidade de vida 48        100         14           5 
Razoável qualidade de vida 0           0       220         73 
Má qualidade de vida 0 0         65         22 

Fonte: Autor (2018) 

 

Nesta tabela observa-se o impacto da saúde bucal na QV por meio do 

questionário OHIP-14br. A população deste estudo que utiliza a prótese 

implantossuportada foi classificada com uma QV boa, 100% (n=48), enquanto a 

população que utiliza prótese mucossuportada, 73% (n=220), apresentou uma QV 

classificada como razoável, 22% (n=65) obtiveram uma classificação de má QV e 

apenas 5% (n=14) estavam com uma QV classificada como boa (Tabela 6). 

 

Tabela 7 – Média e desvio-padrão da Qualidade de Vida de pacientes que utilizam 
prótese. Macapá, AP, Brasil, 2018 

Avaliação da QV Média DP p (U)* 

Prótese  Implantossuportada 3,24 1,32 
<0,0001 

Prótese Mucossuportada 15,63 3,23 
*Nível de significância <0,05 pelo teste U. 
Fonte: Autor (2018) 



54 
 

Conforme a Tabela 7, a média da QV de pacientes que utilizam prótese 

implantossuportada foi de 3,24 (±01,32), menor do que os pacientes que utilizam 

prótese mucossuportada, média de 15,63 (±3,23). 

Assim, na comparação das médias, percebe-se que aqueles indivíduos que 

fazem uso de prótese implantossuportada possuem uma melhor QV comparados aos 

que utilizam prótese mucossuportada, com p<0,0001 significativo. 

Existem vários questionários, para avaliar a QV geral de um indivíduo, e estes 

instrumentos são chamados de questionários genéricos. Há, ainda, os questionários 

que aferem a QV, com base em um determinado fator, local, circunstância ou situação 

e são chamados de questionários específicos.  

O OHIP é um instrumento específico para a mensuração do impacto da saúde 

bucal na qualidade de vida. Este questionário possui uma versão brasileira resumida 

chamada OHIP 14Br, elaborada por Jacobovitz (2003) e foi utilizado neste estudo. 

Berretin‐Felix et al. (2008), ao comparar os resultados de um estudo sobre QV 

relacionado à saúde bucal com pacientes que responderam ao questionário OHIP 14 

e um questionário sobre aspectos globais (WHOQOL - Qualidade de Vida da OMS), 

perceberam que o WHOQOL não conseguia mensurar o impacto da saúde bucal na 

QV e o OHIP conseguia medi-lo com precisão. 

Brennan e Spencer (2004) compararam o OHIP 14 com o instrumento 

genérico EQ-5D (EuroQol), para   avaliar a eficácia em aferir QV a partir da saúde 

bucal. Os dois questionários conseguiram mensurar bem a QV das pessoas, 

entretanto o OHIP 14 foi mais preciso quanto à limitação funcional e à incapacidade 

física, bem como aspectos psicológicos e sociais de deficiência e incapacidade. 

São inúmeros os estudos na literatura que testificam a qualidade, eficiência e 

exatidão deste instrumento, para verificar o impacto da saúde bucal na QV dos 

indivíduos e alguns deles estão na revisão de literatura desta dissertação.  

Embora o OHIP 14 e suas variações locais (geralmente versões traduzidas do 

original e validadas em um determinado país) sejam instrumentos originalmente feitos, 

para mensurar o impacto da saúde bucal, de maneira geral, na QV, essa mensuração 

pode ser feita de maneiras mais específica ainda.  

Este estudo utilizou uma destas especificidades e aferiu o impacto da saúde 

bucal na QV apenas utilizando como critério o uso das próteses dentárias totais de 

indivíduos totalmente edêntulos. 
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Tal metodologia já foi bastante relatada na literatura, como é o caso do estudo 

de Awad et al. (2003), Zani et al. (2009), Preciado et al. (2013), Kuo et al. (2011), 

Heydecke et al. (2005), Berretin‐Felix et al. (2008), Perea, et al. (2013), Øzhayat e 

Gotfredsen (2012), Furuyama et al. (2012), Oh et al. (2016), Assunção et al. (2007), 

Kelly et al. (2012), Harris et al. (2013). 

Como o OHIP14 Br já foi validado na literatura, para sua utilização, em países 

de língua portuguesa, mais especificamente no Brasil (JACOBOVITZ, 2003) e como 

é vasto o emprego deste instrumento para aferir o impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida, usando apenas as próteses como referência de pesquisa, este 

autor não achou necessário validar este questionário para utilizar na população 

Amapaense, que é brasileira e fala português. 

Muito embora possa parecer bastante óbvio que usuários de prótese total 

implantossuportada tenham QV superior, quando comparados a usuários de prótese 

total mucossuportada, pois o fator de retenção e estabilidade das próteses 

implantossuportada são inegavelmente superiores, ainda não havia nenhum estudo 

na literatura amapaense que provasse isso. Além do mais, apenas saber que um 

grupo tem QV melhor que o outro não é o suficiente, é necessário mensurar essa 

diferença e realmente estabelecê-la, em critérios da escala OHIP, quem tinha boa, 

razoável ou má qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Existem vários estudos 

na literatura médica vigente que mostram não haver diferença significativa na QV 

entre os dois grupos e outros que mostram até resultados antagônicos a este.  

Allen e Mcmillan (1999) relatam um estudo clínico com 93 pacientes usuários 

de prótese total implantossuportada e mucossuportada e, ao final da pesquisa, ambos 

os grupos estavam insatisfeitos com as próteses, e o grupo de usuário de prótese total 

implantossuportada apresentou pior QV que o grupo de usuários de prótese total 

mucossuportada.  

Montero et al. (2012), ao validarem o OHIP 20, também, compararam a QV 

de usuários de prótese total fixa e prótese total removível. O estudo mostrou não haver 

diferença significativa na QV entre os dois grupos. 

No estudo comparativo de usuários de prótese total removível e usuários de 

prótese total fixa de Øzhayat e Gotfredsen (2012), ambos os grupos tinham boa QV.  

Oh et al. (2016), de igual modo, realizaram um estudo comparativo entre 

usuários de prótese total, no qual todos os usuários de prótese total tiveram boa QV. 
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Assunção et al. (2007) compararam a satisfação e a QV, em uma população 

idosa, usando próteses convencionais e próteses implantossuportada; 34 pacientes 

foram avaliados e não houve diferença estatística significativa quanto à QV entre os 

dois grupos. 

Assim como os estudos citados acima, ainda, existe uma gama muito grande 

de outros estudos com resultados similares aos supracitados na literatura, entretanto, 

mesmo que esses estudos sejam numerosos, são minoritários. A grande maioria dos 

estudos mostram que usuários de prótese implantossuportada tendem a ter melhor 

QV (HEYDECKE et al., 2005; FURUYAMA et al., 2012; VAN DER BILT; VAN 

KAMPEN; CUNE, 2006; KELLY et al., 2012; LANG et al., 2016; HARRIS et al., 2013). 

E muitos revelam uma diferença substancial na QV, corroborando com os resultados 

obtidos neste estudo (AWAD et al., 2003; ALLEN; MCMILLAN, 2003; PEREA et al., 

2013; RAES et al., 2017; ATT; STAPPERT, 2003). 

Mesmo com inúmeros estudos utilizando o OHIP 14 sobre QV relacionada ao 

tipo de prótese dentária utilizada e, mesmo com o OHIP 14Br já validado no Brasil, 

este estudo é inédito no Amapá e como o estado possui costumes, culinária e 

aspectos singulares, quando comparado ao restante do Brasil, foi necessário 

assegurar a confiabilidade do questionário empregado. Foi utilizado o Coeficiente Alfa 

de Cronbach (α) que analisa valores de 0 a 1, visto que quanto mais perto de 1, maior 

confiabilidade nos itens do construto (BLAND; ALTMAN, 1997). 

O resultado do Alfa de Cronbach (α) está representado na Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Classificação da qualidade de vida dos usuários de prótese total por meio 
do questionário OHIP-14br e o Alfa de Cronbach (α) em cada camada. 

Classificação 
Prótese 

implantossuportada 
Prótese 

mucossuportada 
Alfa de 

Cronbach 

N % N %  

Boa qualidade de vida 48 100 14 5 0,89 
Razoável qualidade de 
vida 

0 0 220 73 0,88 

Má qualidade de vida 0 0 65 22 0,89 
Fonte: Autor (2018) 
 

A análise de uma medida psicométrica é uma necessidade aceita na 

comunidade científica. Entre os diferentes métodos que fornecem estimativas do grau 

de consistência de uma medida salienta-se o índice de Cronbach sobre o qual assenta 

a confiança da maioria dos investigadores. Os utilizadores deste método têm sugerido 
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como efetivo, especialmente, para os casos em que os itens da escala são 

heterogêneos, dicotômicos ou definem estruturas multifatoriais (MAROCO; GARCIA-

MARQUES, 2006). 

Este estudo apresenta uma grande heterogeneidade entre os usuários de 

prótese mucossuportada e prótese implantossuportada, como demonstram a Tabela 

1. Pelo fato de esta grande heterogeneidade e por ser a primeira vez que a escala 

OHIP 14Br é aplicada, no estado do Amapá, fez-se necessária esta medida.  

O Alfa de Cronbach (α) foi calculado, para as três divisões que a metodologia 

deste estudo propôs, para classificar os entrevistados dentro do instrumento OHIP 

14Br. 

O grupo com boa qualidade de vida apresentou 0,89 pontos no Alfa de 

Cronbach (α), o grupo com razoável qualidade de vida apresentou 0,88 pontos no Alfa 

de Cronbach (α) e o grupo com má qualidade de vida apresentou 0,89 de Alfa de 

Cronbach (α).  

Para escalas que são usadas como ferramentas de pesquisa, a fim de 

comparar grupos, o valor do Alfa de Cronbach (α) obtido pode ser menor do que na 

situação clínica, quando o valor da escala para um indivíduo é de interesse. Ao 

comparar grupos, os valores do Alfa de Cronbach (α) de 0,7 a 0,8 são considerados 

satisfatórios (BLAND; ALTMAN, 1997). 

Mesmo os resultados sendo satisfatórios quanto à confiabilidade do 

instrumento OHIP 14Br, para a população amapaense, tendo média de 0,89 pontos, 

este resultado mostra resultados de confiabilidade inferiores aos estudos 

apresentados na literatura deste trabalho, Kuo et al. (2011), 0,98 pontos, Montero et 

al. (2012), 0,91 pontos, Couto et al. (2018), 092 pontos e Xin e Ling (2006), 0,93 

pontos.  

A seguir, apresenta-se a Tabela 9 de Correlação entre Qualidade de Vida, 

Idade e Tempo de uso. 

 

Tabela 9 - Correlação entre Qualidade de Vida, Idade e Tempo de uso. 

 
Idade 

Tempo de uso 
 Superior Inferior 

QV prótese 
Implantossuportada 

0,2 p>0,5 0,2 >0,05 0 

QV prótese 
mucossuportada  

0 0,7 <0,0001 0,9 <0,0001 

Fonte: Autor (2018) 
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Como se observa na Tabela 9, na correlação entre a QV e a Idade e tempo 

de uso, observou-se que a QV dos que fazem uso da prótese mucossuportada 

apresentou correlação forte, positiva e extremamente significativa com o tempo de uso 

superior e inferior. Assim, infere-se que quanto maior o tempo de uso desse tipo de 

prótese, pior a QV do indivíduo. Nenhuma outra correlação demonstrou-se 

significativa estatisticamente (p>0,05). 

Os resultados da QV apresentam relação direta entre o tempo de uso, no caso 

das próteses mucossuportada e a satisfação. Usuários com maior escore na 

satisfação de suas próteses, também, tiveram melhor QV, e usuários de prótese 

mucossuportada apresentaram significativa baixa na QV quanto maior fosse o tempo 

de uso dos aparelhos protéticos, principalmente, da prótese inferior. 

A fixação e estabilidade das próteses implantossuportadas, além de causar 

uma melhor satisfação, igualmente, aumentam a QV de seus usuários, pois devolvem-

lhe a estética, fonética e função mastigatória, em quase sua integralidade, insere-as 

de volta ao convívio social, diminuindo ou exaurindo qualquer preocupação com seus 

dentes (YUNUS et al., 2016). 

O processo de reabsorção óssea em edêntulos totais é um fator de extrema 

importância, para o entendimento da QV, em usuários de prótese total 

mucossuportada. Desdentados totais apresentam taxa muito alta de reabsorção 

óssea maxilomandibular, no primeiro ano pós as extrações e essa reabsorção pode 

chegar a 12 mm, em um ano e tende a estabilizar em 1 a 2mm/ano, até chegar à 

reabsorção completa do rebordo alveolar. Esse processo contínuo de reabsorção 

óssea, durante os anos, torna a área chapeável muito fina e pequena, chegando a, 

em determinado momento, no local em que as próteses mucossuportadas 

simplesmente não têm onde se encaixarem e perdem totalmente ou grande parte da 

retenção, criando dificuldades para o usuário se alimentar, falar ou exprimir qualquer 

gesto facial sem que haja o deslocamento da prótese (MATHIAS, 2012). Essa 

reabsorção óssea contínua pode ser o motivo da relação que mostra quanto maior 

tempo de uso das próteses mucossuportadas menor é a satisfação e qualidade de 

vida. 

A reabsorção se dá de maneira diferente na mandíbula e na maxila. Em 

estudo comparativo entre a reabsorção óssea da mandíbula e maxila, realizado por 

Koshino et al. (2008), observou-se que mandíbula tende a reabsorver a uma taxa 25% 

mais rápida que a maxila. 
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A mandíbula é uma região muito crítica, para a confecção de próteses totais 

mucossuportadas, pois, além da reabsorção maior que a maxila, apresenta uma área 

chapeável 1,8% menor que a maxila, dificultando, assim, a estabilidade e retenção da 

prótese, chegando, na maioria dos casos, a prótese não ter função alguma depois de 

alguns anos, em virtude do processo de reabsorção óssea (NUÑES, 2011). Isso pode 

explicar por que a satisfação com prótese total mucossuportada inferior foi mais baixa 

quando comparada à prótese total mucossuportada superior, causando um grande 

aumento na pontuação OHIP14 Br e, por consequência, diminuindo a QV.  

Além do fato de a reabsorção óssea ser uma explicação plausível à menor QV 

entre usuários de prótese total mucossuportada a resistência e a durabilidade de uma 

prótese mucossuportada são inferiores à de uma prótese implantossuportada. As 

próteses implantossuportadas, em geral, podem ser feitas em acrílico ou em 

porcelana; a de acrílico apresenta uma barra de metal que conecta os componentes 

da prótese aos implantes e esta barra de metal torna a prótese de acrílico bastante 

resistente a fraturas; as de porcelana apresentam esta mesma barra apenas mais bem 

elaborada e mais robusta e soma-se a esta barra o fato de a porcelana ser muito mais 

dura e tenaz que o acrílico, tornando uma prótese total implantossuportada em 

porcelana extremamente resistente e, quando bem usada, pode durar décadas sem 

dar problemas. A prótese mucossuportada, geralmente, é feita apenas em acrílico e, 

dependendo da qualidade do dente montado nesta base de acrílico, rapidamente há 

o desgaste destes dentes.  

A Tabela 10 apresenta a Correlação entre Qualidade de Vida e a satisfação 

por meio da EVA. 

 

Tabela 10 - Correlação entre Qualidade de Vida e a satisfação por meio da EVA. 

 Satisfação 
Implantossuportada 

Satisfação  
Mucossuportada 

 Prótese 
superior 

Prótese 
inferior 

Prótese 
superior 

Prótese 
inferior 

 R (p) R (p) R (p) R (p) 
QV Implante 

-0,3 p<0,05 -0,1 p>0,05 - - 

QV Prótese Móvel 
- - -0,5 <0,0001 -0,7 p<0,0001 

Fonte: Autor (2018) 
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Na correlação entre QV e satisfação, a QV dos usuários de prótese 

implantossuportada mostrou-se negativa e inversamente proporcional à prótese 

superior (R=-0,3, p<0,05) e inferior (R= -0,1 p>0,05), logo, quanto melhor a qualidade 

de vida maior a satisfação com essa prótese. Comportamento também encontrado 

com a prótese móvel, seja com a superior (R=-0,5, p<0,0001) ou inferior (R= -0,7, 

p<0,0001), pois há correlações negativas, inversamente proporcionais em que quanto 

melhor a qualidade de vida informada, mais satisfeito o indivíduo se encontra. 

Nenhuma outra correlação demonstrou-se significativa estatisticamente (p>0,05). 

Esta correlação mostra uma obviedade, que quanto mais satisfeito o usuário 

com sua prótese melhor é sua qualidade de vida e quanto menor for sua satisfação 

com esta prótese também menor será a sua qualidade de vida, o que mostra, 

inequivocamente, que a correlação QV e satisfação são diretamente ligadas entre si. 
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5   CONCLUSÕES 

 

No Amapá, ainda são insuficientes os estudos de avaliação da QV de 

pacientes que utilizam próteses mucossuportadas e implantossuportadas, assim 

como do seu perfil epidemiológico. 

Dessa forma, este estudo evidenciou que a maioria dos entrevistados eram 

brancos, 69%, mulheres, 56% e com idade média de 63.91 anos. Os usuários de 

prótese implantossuportada apresentaram significativamente maior nível de 

escolaridade, maior renda familiar, melhor qualidade de vida e satisfação com suas 

próteses, quando comparados aos usuários de prótese total mucossuportada. 

Usuários de prótese total implantossuportada apresentaram satisfação com 

as próteses e QV relacionada à saúde bucal significativamente superior aos usuários 

de próteses totais mucossuportadas. O fato de a fixação das próteses totais 

implantossuportadas trazerem maior estabilidade, retenção e, consequentemente, 

melhor função mastigatória aos usuários, causa um aumento exponencial na 

qualidade de vida e satisfação com as próteses.  

As próteses mucossuportadas têm relação direta entre o tempo de uso e a 

qualidade de vida e satisfação, quanto maior o tempo de uso menor é a satisfação e 

QV de seus usuários.  

A reabsorção óssea parece ser um fator preponderante, para a diminuição da 

QV e da baixa satisfação pelos usuários de prótese total mucossuportada, 

principalmente, com a prótese inferior. Por outro lado, a fixação das próteses totais 

implantossuportadas traz maior estabilidade, retenção e, consequentemente, melhor 

função mastigatória aos usuários, causando-lhes um aumento exponencial na 

qualidade de vida e satisfação com as próteses. 

Os resultados encontrados para o grupo de usuários de prótese total 

mucossuportada não foi satisfatório, principalmente na prótese inferior. São 

necessárias políticas públicas para o esclarecimento da população no âmbito da 

prevenção em saúde bucal para que não ocorra e perda dentaria e posterior déficit na 

QV. Para as pessoas que já se encontram em estado de edentulismo total e sofrem o 

processo contínuo de reabsorção óssea maxilomandibular, é necessária a utilização 

de implantes dentários para fixar e estabilizar estas próteses, trazendo de volta a QV 

e satisfação com suas próteses. 
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As perspectivas futuras deste estudo são propor no âmbito das políticas 

públicas a reabilitação protética com implantes dentários para a população 

desdentada total de Macapá. Como os resultados mostram uma insatisfação de quase 

60% com as próteses mucossuportada, principalmente a prótese inferior, não faz 

sentindo o CEO-AP deixar de oferecer o serviço de implantodontia para os casos mais 

extremos de reabsorção óssea. Mesmo o OHIP-14Br mostrando-se um instrumento 

de alta confiabilidade para aferir o impacto da saúde bucal na qualidade de vida da 

população desdentada macapaense, com um  Alfa de Cronbach de 0.89, uma escala 

especifica para usuários de prótese total será elaborada e validada, para que a 

precisão e especificidade sejam ainda maiores.   

Este estudo teve dois artigos publicados no periódico International Jornal of 

Development Research (IJDR), indexado e de Qualis A2 Interdisciplinar, no seu 

volume 9, sessão 2. Os artigos publicados foram intitulados “Quality of life and 

satisfaction of users of total tissue-supported and implant-supported prostheses in the 

municipality of Macapá, Brazil” (APÊNDICE C) e “Sociodemographic characterization 

of users of total tissue-supported and implant-supported prostheses in the municipality 

of Macapá, Brazil” (APÊNDICE D). Este estudo também teve um artigo científico 

publicado no International Journal of Advanced Engineering Research and Science 

(IJAERS), Qualis A2 Interdiciplinar, com o título Systematic Review of Current Medical 

Literature on the Impact of Oral Health on Quality of Life (APÊNDICE E). 

Ambas as publicações atendem a exigência da coordenação do programa de 

pós-graduação em ciências da saúde da Universidade Federal do Amapá, que 

preconiza a submissão de artigos para periódicos com Qualis igual ou superior a B2.  

Com estas três publicações, este estudo conseguiu publicar na integralidade seus 

resultados, discussão e quase toda a revisão de literatura, mostrando de maneira 

inequívoca sua relevância cientifica e qualidade.   
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ANEXO G - Questionário OHIP-14BR 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 (Resolução 466/2012 CNS/CONEP) 

  

O Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“QUALIDADE DE VIDA E SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DE PRÓTESE TOTAL 

MUCOSSUPORTADA E PRÓTESE TOTAL IMPLANTOSSUPORTADA”. O objetivo 

deste trabalho é avaliar o grau de satisfação e a qualidade de vida dos edêntulos 

usuários de prótese total mucossuportada e prótese total implantossuportada e 

comparar estes dois grupos. Para realizar o estudo, será necessário que o (a) Sr. 

(a) se disponibilize a participar de entrevistas com questionários estruturados, 

(previamente agendadas à sua conveniência). Para a instituição e para sociedade, 

esta pesquisa servirá como parâmetro a fim de avaliar a qualidade de vida e 

satisfação dos usuários de prótese total mucossuportada e 

implantossuportada. Os riscos de sua participação nesta pesquisa são a 

possibilidade de constrangimento ao responder o questionário; desconforto; estresse; 

dano e cansaço ao responder às perguntas, entretanto ser-lhe-á garantido o total sigilo 

e confidencialidade, por meio de assinatura deste termo, do qual o(a) Sr.(a) receberá 

uma cópia.  

O benefício da pesquisa é colaborar para o melhor entendimento da qualidade de vida 

dos usuários de prótese dentária total do Município de Macapá.  

O(a) Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou 

parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer 

prejuízo com relação ao seu atendimento nesta instituição, de acordo com a 

Resolução CNS nº466/12 e complementares.  

Para qualquer esclarecimento, no decorrer da sua participação, estarei disponível 

pelos telefones: 96 32225376 (celular), 96 991631348. O senhor (a) também poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 

do Amapá Rodovia JK, s/n – Bairro Marco Zero do Equador - Macapá/AP, para obter 

informações sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participação pelos telefones 4009-

2804, 4009- 2805. Desde já agradecemos!  
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Eu ___________________________________________(nome por extenso) declaro 

que, após ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora e feito a leitura do presente termo 

e entendido perfeitamente o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa 

intitulada “QUALIDADE DE VIDA E SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DE PRÓTESE 

TOTAL MUCOSSUPORTADA E PRÓTESE TOTAL IMPLANTOSSUPORTADA”.  

 

Macapá, _____ de _________________ de 20___.  

 

  

_____________________________________ 

Éber Coelho Paraguassu 

Universidade Federal do Amapá 

Cel: (96) 991631348 

E-mail: paraguassu84@yahoo.com.br 

_________________________________ 

Assinatura do paciente 

 

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:  

Eu _______________________________________, abaixo assinado, confirmo a 

leitura do Presente termo na integra para o(a) paciente 

______________________________________,  

o(a) qual declarou em minha presença a compreensão plena e aceitação em participar 

desta pesquisa e utilizou a sua impressão digital (abaixo) para confirmar sua 

participação.  

  

  

        Polegar direito (caso não assine).  

  

 

 

Testemunha n°1:_________________________________________  

 

Testemunha n°2:_________________________________________ 
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APÊNDICE B- Formulário Sociodemográfico e Clínico 

 

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Idade:__________ 

2. Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 

3. Raça/cor: 

Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indígena ( ) 

4. Escolaridade: 

Analfabeto ( ) Alfabetização ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo 

( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior 

completo ( ) Pós-graduação ( ) 

5. Renda familiar: 

1-2 salário mínimo ( ) 3-4 salários mínimos ( ) 4-6 salários mínimos ( )7- 10 

salários mínimos ( ) > 10 salários mínimos ( ) 

 

VARIÁVEIS CLÍNICAS 

1. Tempo de uso de próteses: ______ 

 

Macapá ,___ de _____________ de 2018 

  

__________________________________________________ 

Assinatura do Paciente 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE C –  Artigo Científico publicado no International Journal of 

Development Research 
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APÊNDICE D - Artigo Científico publicado no International Journal of 

Development Research 
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APÊNDICE E - Artigo Científico publicado no International Journal of Advanced 

Engineering Research And Science 
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