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RESUMO 

 

SILVEIRA, Flávia Bomfim. Prótese total e impacto na qualidade de vida. 2018. 23f. 

Monografia (Trabalho de Conclusão de Curso em Odontologia) - Faculdade de Odontologia 

de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

 

A perda dos dentes causa transtornos na vida do indivíduo, afetando os aspectos funcional, 

estético, emocional e social e, dependendo do grau de comprometimento, alterando a sua 

qualidade de vida. E quando há a reposição protética desses dentes, é comum que os 

indivíduos se utilizem das mesmas próteses por vários anos, mesmo que inadequadas. O 

objetivo deste trabalho foi avaliar a importância da troca periódica das próteses na qualidade 

de vida do indivíduo por meio do questionário OHIP-EDENT. Participaram da pesquisa, 28 

indivíduos (15 do gênero feminino e 13 do gênero masculino), 51 a 87 anos (média de 66 

anos) com próteses totais, superior e inferior, com necessidade de nova reabilitação bucal. 

Para avaliar o impacto da condição bucal inicial na qualidade de vida, os indivíduos 

responderam ao questionário e, após 3 meses da reabilitação bucal, o questionário foi 

reaplicado. O OHIP-EDENT possibilita análise de 7 dimensões: limitação funcional, dor 

física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade 

social e incapacidade geral. Para cada uma das dimensões eram possíveis escores, de acordo 

com a resposta do indivíduo (0 - nunca; 1- às vezes e 2 - sempre) e a somatória de pontos de 

todas as questões indicava o índice OHIP. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de 

normalidade (Shapiro-Wilk) e apresentaram distribuição não normal seguindo então, para o 

teste de Wilcoxon para comparação dos indicadores do OHIP EDENT, antes e após a 

reabilitação protética. Os resultados estatísticos mostraram significância a 5% (p≤0,5) 

indicando que com tratamento reabilitador houve melhora em todas as dimensões avaliadas. 

Pode-se concluir que com a nova reabilitação bucal houve melhoria na qualidade de vida dos 

indivíduos. 

 

Palavras chaves: Prótese total. Reabilitação bucal. OHIP-Edent. 

 

  



ABSTRACT 

 

The loss of teeth causes disturbances in a one’s life, affecting the functional aspects, aesthetic, 

emotional and social and, depending on the commitment level, it alters life’s quality. And 

when there is prosthetic replacement of these teeth, it is common the individuals to use the 

same prothesis for many years, even if they are inappropriate. The goal of this work was to 

evaluate the importance of the protheses periodic exchange on the individual life quality by 

the questionnaire OHIP-EDENT. The participants on this research were 28 people (15 of 

female gender and 13 of male gender), from 51 to 87 years-old (averaged of 66 years-old) 

with complete denture, superior and inferior, with the necessity of a new oral rehabilitation. 

To evaluate the impact of the initial buccal condition on life quality, the participants have 

answered the questionnaire and, after three months of mouth rehabilitation, the questionnaire 

was applied again. The OHIP-EDENT allows a 7-dimensions analysis: functional limitation; 

physical pain; psychological discomfort; physical incapacity; psychological incapacity; social 

incapacity; general incapacity. For each dimension it was possible to score, according to the 

individual answer (0 - never; 1 - sometimes and 2 - always) and the sum of the points of all 

questions has indicated the OHIP rate. The obtained data were submitted to the normality test 

(Shapiro-Wilk) and they presented a not-normal distribution, following, then, to the Wilcoxon 

test in order to compare OHIP-Edent indicators, before and after the prosthetic rehabilitation. 

The statistical results have shown significance on 5% (p<0,5), indicating that the oral 

rehabilitation has brought an enhancement in every evaluated dimension. It was possible to 

conclude that with the new buccal rehabilitation there was an improvement on the individuals 

life quality.  

 

Keywords: Complete Denture. Oral rehabilitation. OHIP-Edent. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A perda de todos os elementos dentais naturais é denominada de edentulismo 

(ACADEMY OF PROSTHODONTICS, 2017) e resulta em uma incapacitação do sistema 

mastigatório, decorrente de vários fatores que podem ser os processos biológicos como cáries, 

doença periodontal, patologia pulpar, trauma, câncer bucal, mas também, de processos 

relacionados aos procedimentos odontológicos como acesso aos tratamentos, preferências do 

paciente ou honorário (FELTON, 2009). 

Apesar de o edentulismo poder ser verificado em todas as faixas etárias é mais 

observado em indivíduos idosos (FELTON, 2009). A maioria dos pacientes desdentados tem 

dificuldade em executar tarefas funcionais essenciais como comer, mastigar e produzir 

fonemas (GOIATO et al., 2012; TÔRRES et al., 2017), comprometimento da estética 

(FELTON, 2009) e da qualidade de vida (STOBER et al., 2012; VIOLA et al., 2013; 

RIBEIRO et al., 2012). 

A reabilitação oral para estes casos pode ser por próteses totais convencionais e 

também por próteses sobre implantes do tipo overdenture ou protocolo de Branemark 

(TÔRRES et al., 2017) sendo que a indicação por um destes tipos considerada a condição 

bucal apresentada, custos e principalmente, a expectativa do paciente em relação à estética, 

tempo requerido para obtenção de resultados, efeitos sobre função e estética. 

De uma maneira geral, os pacientes usuários de próteses totais convencionais ignoram 

ou não foram orientados sobre a necessidade de trocas periódicas de suas próteses e mantêm o 

uso prolongado das mesmas, apesar das dificuldades funcionais e estéticas decorrentes deste 

fato.  

Essas dificuldades funcionais e estéticas podem afetar o indivíduo em diferentes 

aspectos de sua vida sendo, dessa maneira, importante verificar qual o impacto da condição 

bucal na qualidade de vida deste indivíduo. O OHIP-Edent é um dos instrumentos mais 

utilizados para essa análise (KOMAGAMINE et al., 2012), de modo que, o objetivo deste 

trabalho foi avaliar a importância da troca periódica das próteses na qualidade de vida do 

indivíduo por meio do OHIP-Edent, versão validada para o Brasil (SOUZA et al., 2007). 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos, Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (CAAE: 

60205416.0.0000.5419).  

Vinte e oito indivíduos com edentulismo, sendo 15 do gênero feminino e 13 do gênero 

masculino, com idade média de 66 anos (51 a 87 anos), com necessidade de reabilitação 

bucal, compareceram à Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, e foram convidados a participar da pesquisa e incluídos após os devidos 

esclarecimentos e aceite no termo de consentimento livre e esclarecido. 

Os critérios de exclusão foram indivíduos que não aceitaram o convite para participar 

da pesquisa, indivíduos com dificuldade para responder às perguntas, indivíduos que não 

finalizaram o tratamento reabilitador e indivíduos que não fizeram uso das novas próteses 

pelo tempo de observação. 

Todos os participantes passaram pelos procedimentos padrões de confecção de prótese 

total convencional, supervisionados por especialistas experientes, de acordo com as 

normativas da instituição.  

Moldagens preliminares da maxila e da mandíbula foram feitas com moldeiras de 

estoque para pacientes desdentados utilizando hidrocolóide irreversível (Jeltrate; Dentsply). 

Moldagens definitivas foram obtidas com moldagens do selado periférico (Exata; DFL, Rio 

de Janeiro, Brasil) e pasta de moldagem de óxido de zinco e eugenol (Lysanda,São Paulo, 

Brasil). O modelo superior de cada indivíduo foi montado em articulador semiajustável por 

meio do arco facial. A dimensão vertical de oclusão e o posicionamento cêntrico foram 

estabelecidos e registrados para posterior montagem do modelo inferior no articulador. Dentes 

de resina acrílica (Biotone; Dentsply, São Paulo, Brasil) foram definidos de acordo com as 

medidas registradas e as próteses foram processadas (inclusão e polimerização). Após o 

processamento, todas as próteses foram remontadas no articulador semiajustável para ajuste 

oclusal. Após a instalação e ajustes nos indivíduos, os retornos para reavaliação e ajustes 

menores foram marcados. 

Aos participantes foi apresentado o questionário de avaliação do impacto da condição 

oral na qualidade de vida de indivíduos com edentulismo, o Oral Health Impact Profile - 

Edent (OHIP-EDENT) (SOUZA et al., 2007). 

O OHIP-EDENT (Anexo A) possibilitou a análise de sete dimensões: limitação 

funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, 
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incapacidade social e incapacidade geral. Para cada uma das dimensões eram possíveis 

escores, de acordo com a resposta do indivíduo (0 - nunca; 1- às vezes e 2 - sempre) e a 

somatória de pontos de todas as questões indicava o índice OHIP.  

Cada participante foi esclarecido e orientado sobre como responder as questões do 

OHIP-EDENT, ficando ainda o examinador à disposição para auxiliar em quaisquer dúvidas, 

durante a aplicação do mesmo. Este procedimento foi realizado, na fase inicial do tratamento, 

com o indivíduo utilizando-se das suas próteses totais. A repetição do procedimento deu-se 

após 3 meses da instalação das novas próteses totais. 

Quanto maior o índice, maior a percepção de impacto negativo da saúde bucal na 

qualidade de vida do indivíduo. Os dados obtidos (Anexos B e C) foram submetidos à análise 

estatística utilizando o software versão 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). 
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3 RESULTADOS 

 

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e 

apresentaram distribuição não normal seguindo então, para o teste de Wilcoxon para 

comparação dos indicadores do OHIP EDENT, antes e após a reabilitação protética. Os 

resultados estatísticos mostraram significância a 5% (p≤0,5) indicando que com tratamento 

reabilitador houve melhora em todas as dimensões avaliadas (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Resultado estatístico 

OHIP-EDENT 

Dimensões 

Medianas 

(Intervalos de confiança) 

Antes                 Depois 

Valores de 

P 

Limitação Funcional 4,00 (2,92;4,51) 1,00 (0,86; 2,07) <0.001 

Dor Física 3,50 (2,28;4,58) 0,00 (0,68;1,96) 0,004 

Desconforto Psicológico 2,00 (1,52;2,55) 0,00 (0,09;0,62) <0.001 

Incapacidade Física 3,00 (1,65;3,21) 0,00 (0,26;1,10) 0,001 

Incapacidade Psicológica 1,00 (1,06;2,01) 0,00 (0,05;0,66) 0,001 

Incapacidade Social 0,00 (0,36;1,72) 0,00 (0,08;0,58) 0,036 

Incapacidade geral 0,00 (0,46; 1,46) 0,00 (0,01;0,36) 0,005 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este trabalho teve como objetivo analisar o efeito do uso de próteses totais na 

qualidade de vida de indivíduos idosos.  

Sabe-se que, em indivíduos idosos, a condição oral prejudicada pode promover efeitos 

deletérios sobre a saúde geral (HAMALAINEN et al., 2003) e somado ao fator idade, na 

presença de edentulismo, tem-se verificado baixo consumo de alimentos ricos em nutrientes 

como vegetais e fibras (IKEBE et al., 2002; HAN; KIM, 2016) que pode afetar de forma 

negativa a dieta, a ingestão de nutrientes e o índice de massa corporal que poderiam ser 

mantidos pela preservação da dentição natural em boas condições funcionais (HUGO et al., 

2007).  

Há de se considerar também que, nos idosos ocorrem alterações estruturais, funcionais 

e metabólicas relativas ao envelhecimento (BAUMGARTEN et al., 2017), que por si só 

podem afetar a condição de saúde geral, e, adicionalmente, a dificuldade na mastigação 

prejudicada pela ausência de dentição natural, promove alteração na qualidade da dieta 

resultando em dietas pobres, com alto teor calórico, potencializando o surgimento de doenças 

(HUGO et al., 2007) e transtornos pessoais, familiares e sociais. 

Além da mastigação prejudicada, a ausência dos dentes afeta a deglutição, a 

articulação dos fonemas, a estética dentária e da face. Isso gera um desconforto físico e 

funcional dificultando atividades rotineiras como rir, falar e sorrir, naturalmente (IKEBE et 

al., 2002). Com isso, o indivíduo pode apresentar baixa autoestima e tendência ao isolamento 

social.  

A reposição protética tem um papel importante não apenas fisicamente, mas também 

na saúde mental e social dos idosos, pelo resgate da sua capacidade mastigatória, funcional 

(GOIATO et al., 2010; YAMAGA; SATO; MINAKUCHI, 2013) e emocional, recolocando-

os no convívio social. 

Quando as próteses totais são confeccionadas de acordo com os requisitos adequados, 

considerando as áreas de suporte principal, as dimensões verticais de oclusão e de repouso, o 

espaço funcional livre, a relação cêntrica e os contatos oclusais cêntricos e excêntricos, 

aumenta-se a possibilidade de melhora na funcionalidade do indivíduo e na estética. 

No entanto, é comum o fato de usuários de próteses totais permanecerem com as 

mesmas próteses, por dezenas de anos, e apenas procurarem por nova reabilitação bucal 

quando alguma ocorrência inviabiliza o uso das mesmas. De maneira que, o indivíduo 

mantém o uso prolongado de próteses que podem apresentar-se com desgastes nos dentes e 
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nas bases, fraturas, alterações na cor, alterações na retenção e estabilidade, perda da dimensão 

vertical de oclusão e contatos oclusais deficientes, padecendo com as consequências advindas 

dessa condição. 

A qualidade das próteses e a eficiência mastigatória ficam prejudicadas com o passar 

dos anos (RIBEIRO et al., 2012) razão pela qual, deve ser orientada e estimulada a troca 

periódica das mesmas. De acordo com Yoshizumi (1964), a qualidade da prótese total tende a 

diminuir, consideravelmente, com o tempo de uso. A partir do 4º ano e principalmente, após o 

8º ano de uso os indivíduos podem apresentar problemas mastigatórios. No entanto, tem-se 

verificado que idosos com ausência total da dentição natural tem menor percepção da 

necessidade de cuidados odontológicos que os idosos dentados (HUGO et al., 2007), somado 

a isso, também deve ser considerado que, muitos dos usuários de próteses totais podem não 

ter recebido as orientações necessárias sobre as consultas de retorno para reavaliação e trocas 

periódicas de suas próteses.  

O OHIP-Edent foi concebido para avaliar o impacto que a condição oral de 

desdentamento total representa na vida do indivíduo, assim como, medir as mudanças na 

qualidade de vida deste indivíduo, após uma nova reabilitação bucal.  

A troca das próteses antigas por próteses confeccionadas segundo os requisitos 

padrões, potencialmente, resultará em sucesso clínico por oferecer ao paciente satisfação 

quanto estética, conforto, retenção, capacidade de mastigar, habilidade para falar e 

funcionalidade sem dor (VEYRUNE et al., 2005). 

Analisando a aplicação do OHIP - Edent, antes e após a reabilitação bucal, na presente 

pesquisa, os resultados mostraram-se concordantes com os de outros estudos (RIBEIRO et al., 

2012; STOBER et al., 2012; VIOLA et al., 2013), ou seja, uma melhora significante na 

qualidade de vida dos participantes, após a instalação e uso das novas próteses totais. Segundo 

Komagamine et al. (2012), proporcionar suficiente retenção da prótese inferior e favorecer a 

estética são fatores que já melhoram a qualidade de vida do indivíduo e, esses aspectos são 

trabalhados quando novas próteses são confeccionadas. 

Assim como, novas próteses podem proporcionar conforto funcional, emocional, 

social e estético, próteses podem causar estresse ao indivíduo se apresentarem falta de 

retenção, causarem dor, desconforto ou instabilidade e consequentemente, impacto na 

qualidade de vida (VEYRUNE et al., 2005). 

Como o OHIP-Edent representa uma das formas de se avaliar o impacto da condição 

oral na qualidade de vida dos indivíduos edêntulos por meio de análise dos aspectos 

funcionais, físicos, psicológicos e sociais (HUGO et al., 2007) a sua utilização pode ser para 
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melhorar a avaliação profissional, mas também, como um instrumento de conscientização 

aplicável ao paciente, comprovando o quanto a condição oral deve ser cuidada para que não 

tenha implicação negativa na sua qualidade de vida. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que, a partir dos resultados obtidos deste trabalho, as novas próteses 

totais tiveram influência positiva na qualidade de vida dos indivíduos avaliados. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Ficha do OHIP - Edent 

 

OHIP - EDENT 

Marque uma resposta. As perguntas são referentes aos últimos 3 meses 

Limitação 

Funcional 

1 

Você sentiu dificuldade para mastigar 

algum alimento devido a problemas com 

seus dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

2 
Você percebeu que seus dentes ou 

dentaduras retinham alimento? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

3 
Você sentiu que suas dentaduras não 

estavam corretamente assentadas? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

Dor Física 

4 Você sentiu sua boca dolorida? 
(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

5 

Você sentiu desconforto ao comer 

devido a problemas com seus dentes, 

boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

6 Você teve pontos doloridos na boca? 
(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

7 
Suas dentaduras estavam 

desconfortáveis? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

Desconforto 

Psicológico 

8 
Você se sentiu preocupado(a) devido a 

problemas dentários? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

9 
Você se sentiu constrangido(a) por causa 

de seus dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

Incapacidade 

Física 

10 

Você teve que evitar comer alguma 

coisa devido a problemas com seus 

dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

11 

Você se sentiu impossibilitado(a) de 

comer com suas dentaduras devido a 

problemas com elas? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

12 

Você teve que interromper suas 

refeições devido a problemas com seus 

dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 
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Incapacidade 

Psicológica 

13 

Você se sentiu perturbado(a) com os 

problemas com seus dentes, boca ou 

dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

14 

Você esteve em alguma situação 

embaraçosa devido a problemas com 

seus dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

Incapacidade 

Social 

15 

Você evitou de sair de casa devido a 

problemas com seus dentes, boca ou 

dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

16 

Você foi menos tolerante com seu 

cônjuge ou sua família devido a 

problemas com seus dentes, boca ou 

dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

17 

Você esteve um pouco irritado(a) com 

outras pessoas devido a problemas com 

seus dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

Incapacidade 

Geral 

18 

Você foi incapaz de aproveitar 

totalmente a companhia de outras 

pessoas devido a problemas com seus 

dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 

19 

Você sentiu que a vida em geral foi 

menos satisfatória devido a problemas 

com seus dentes, boca ou dentaduras? 

(   ) 

Nunca 

(   ) Às 

vezes 

(   ) 

Quase 

sempre 
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ANEXO B - Dados coletados do OHIP Edent, antes do tratamento 

 

ANTES 
 

Paciente 
Lim. 

Funcional 

Dor 

Física 

Desc. 

Psicológico 

Inc. 

Física 

Inc. 

Psicológica 

Inc. 

Social 

Inc. 

Geral 
Índice 

OHIP 

1 6 8 4 6 4 6 4 38 

2 1 0 1 3 2 0 0 7 

3 5 4 2 3 1 1 1 17 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 3 1 0 1 0 0 0 5 

6 5 4 3 0 0 0 0 12 

7 6 8 4 6 4 6 4 38 

8 4 2 2 4 2 1 2 17 

9 6 7 4 4 4 0 0 25 

10 3 4 2 3 2 3 2 19 

11 1 0 1 3 1 0 0 6 

12 4 0 0 0 1 0 0 5 

13 6 5 4 4 2 0 2 23 

14 3 7 3 4 3 0 1 21 

15 0 0 1 0 1 0 0 2 

16 4 2 4 4 2 3 2 21 

17 5 8 0 0 1 1 2 17 

18 6 2 2 2 1 0 0 13 

19 6 3 2 3 1 3 2 20 

20 3 1 2 1 1 0 0 8 

21 6 8 2 4 2 0 0 22 

22 4 4 1 3 1 0 0 13 

23 1 2 1 0 0 0 0 4 

24 0 0 2 0 2 1 2 7 

25 3 4 2 3 2 1 0 15 

26 4 4 2 0 0 0 0 10 

27 3 0 2 1 0 0 0 6 

28 6 8 4 6 3 3 3 33 
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ANEXO C - Dados coletados do OHIP Edent, depois do tratamento 

 

DEPOIS 
 

Paciente 
Lim. 

Funcional 

Dor 

Física 

Desc. 

Psicológico 

Inc. 

Física 

Inc. 

Psicológica 

Inc. 

Social 

Inc. 

Geral 
Índice 

OHIP 

1 3 0 1 1 2 0 0 7 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 0 3 0 0 0 0 0 3 

5 1 0 0 0 0 0 0 1 

6 5 2 0 0 0 0 0 7 

7 2 0 0 0 0 0 0 2 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 4 3 0 1 0 0 0 8 

10 3 4 0 0 0 0 0 7 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 

13 0 2 0 0 0 0 0 2 

14 3 4 2 3 2 0 1 15 

15 3 4 2 3 2 1 1 16 

16 3 0 1 2 0 0 0 6 

17 1 3 0 0 0 0 0 4 

18 4 0 0 1 0 0 0 5 

19 3 4 2 3 2 4 2 20 

20 1 0 0 0 0 0 0 1 

21 0 2 1 1 0 0 0 4 

22 1 0 0 0 0 0 0 1 

23 0 2 0 0 0 0 0 2 

24 1 0 0 0 0 0 0 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 

27 2 4 1 3 2 2 1 15 

28 1 0 0 1 0 0 0 2 

 


