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Resumo 

Objetivo: O objetivo principal deste estudo clínico observacional transversal é avaliar a taxa 

de sobrevivência, de sucesso e relativa à qualidade de vida de pacientes reabilitados com 

próteses parciais fixas e/ou removíveis. 

Métodos: Pacientes da Área da Medicina Dentária da Universidade de Coimbra, com 

indicação para reabilitação protética fixa e/ou removível e que se enquadravam nos critérios 

de inclusão/exclusão definidos, preencheram os questionários OHIP-14, QSP e OHQL 

Inventory, e foram submetidos a observação clínica. Estes pacientes voltaram a preencher os 

questionários e a serem submetidos a observação clínica após, no mínimo, 15 dias da sua 

reabilitação protética para análise comparativa. Foram recolhidas, entre muitas outras 

variáveis, informações demográficas como idade, sexo, experiência passada com prótese e 

tipo de reabilitação efetuada; os parâmetros previstos nos questionários; e informações 

complementares decorrentes da avaliação clínica. As informações foram organizadas em 

software Excel e posteriormente analisadas em software IBM SPSS®, através de métodos 

estatísticos estabelecidos. 

Resultados: A amostra foi constituída por 19 pacientes, sendo 14 do género feminino e 5 do 

masculino, com idade média de 57, e 5 foram reabilitados com PPF e 14 com PPR.  A média 

inicial dos resultados do OHIP-14 para reabilitações fixas parciais unitárias foi de 11 e a média 

final foi de 1,2. Para reabilitações parciais removíveis foi de 13,786 inicialmente e a média 

final foi de 6, tendo sido observada uma melhoria na qualidade de vida, neste caso 

estatisticamente significativa nas PPR’s. Já no QSP, foi nas PFU’s que se identificou uma 

diferença estatisticamente significativa. Observou-se o sucesso e a sobrevivência das novas 

próteses, contudo com resultados pouco consistentes. Será necessário levar a cabo um 

estudo com um maior período de acompanhamento para observar estes parâmetros com 

maior precisão. 

Conclusões: As reabilitações com próteses parciais, tanto fixas como removíveis, 

restabelecem a estética e a função, devolvendo qualidade de vida aos pacientes. 

Salvaguardando as limitações do estudo, na amostra estudada foi na reabilitação parcial 

removível que se verificou uma melhoria mais significativa neste campo. 

Palavras-chave: Saúde oral, qualidade de vida, satisfação do paciente, prótese parcial 

removível, prótese parcial fixa. 
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Abstract 

Introduction: The main objective of this cross-sectional observational clinical study is to 

evaluate the survival rate, success rate, and relative quality of life of patients rehabilitated with 

fixed and/or removable partial dentures. 

Methods: Patients from the Dentistry Department of the University of Coimbra, with indication 

for fixed and/or removable prosthetic rehabilitation and who fit the defined inclusion/exclusion 

criteria, completed the OHIP-14, QSP and OHQL Inventory questionnaires, and underwent 

clinical observation. These patients filled out the questionnaires again and underwent clinical 

observation after at least 15 days of their prosthetic rehabilitation for comparative analysis. 

Among many other variables, demographic information such as age, gender, past experience 

with prosthetics and type of rehabilitation performed, the parameters provided in the 

questionnaires, and additional information from the clinical evaluation were collected. The 

information was organized in Excel software and later analyzed in IBM SPSS® software using 

established statistical methods. 

Results: The sample consisted of 19 patients, 14 female and 5 male, mean age 57, and 5 

were rehabilitated with FPD and 14 with RPD.  The mean initial OHIP-14 score for single partial 

fixed rehabilitations was 11 and the final mean score was 1.2. For removable partial 

rehabilitations it was 13.786 initially and the final mean was 6. An improvement in quality of life 

was observed, in this case statistically significant in RPDs. As for the DSQ, it was in the FPD 

that a statistically significant difference was identified. Success and survival of the new 

prostheses was observed, however with inconsistent results. A longer follow-up study will be 

necessary to observe these parameters more precisely. 

Conclusion: Rehabilitations with partial prostheses, both fixed and removable, restore 

esthetics and function, giving patients back their quality of life. In the sample studied, it was 

the removable partial rehabilitation that showed the most significant improvement in this field. 

Keywords: Oral health, quality of life, patient satisfaction, removable partial denture, fixed 

partial denture. 
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Introdução 

As perdas dentárias ou grandes destruições coronárias decorrentes de lesão de cárie, trauma, 

fratura ou doença periodontal, determinam alteração da capacidade funcional e influenciam a 

estabilidade ortopédica do sistema estomatognático de cada indivíduo, com o decorrente 

impacto na sua função e qualidade de vida.1 Assim, as reabilitações orais com recurso a 

próteses parciais fixas ou removíveis têm como objetivo repor as peças dentárias perdidas ou 

estruturalmente comprometidas.1 Desta forma, pretende-se recuperar a estabilidade 

ortopédica, funcional e estética do sistema estomatognático, melhorando e reestabelecendo 

o bem-estar físico e psicológico do paciente, i.e., contribuir para uma melhor saúde geral. 

Para repor as peças dentárias em falta ou comprometidas, existem diferentes opções 

terapêuticas  dentro das próteses parciais fixas (coroas, facetas, onlays, inlays, overdentures) 

ou próteses parciais removíveis (acrílicas ou esqueléticas).2 Para um adequado planeamento 

e seleção de opção reabilitadora é necessário elaborar uma adequada história clínica de cada 

paciente, avaliando as vantagens e desvantagens associadas a cada opção, de modo a 

oferecer ao doente uma reabilitação que vá ao encontro das suas expectativas.1,3 Na mesma 

medida, é fundamental avaliar com o paciente a sua condição socioeconómica, de forma a 

adequar as propostas apresentadas. Neste caso, as próteses removíveis continuam a ser a 

opção mais aceite, na medida em que apresentam uma adequada relação custo-benefício 

para a maioria dos nossos pacientes.4 

Fatores biológicos, mecânicos, estéticos e psicológicos estão relacionados com a aceitação 

da prótese e, consequentemente, com o sucesso do tratamento.5 Relativamente ao sucesso 

das reabilitações, quando nos referimos a próteses fixas unitárias (PFU), este pode traduzir-

se por : 1) “coroas presentes sem fratura do núcleo, fratura da prótese, cárie, sinais de 

inflamação periodontal (em específico, hemorragia à sondagem), ou sinais e sintomas 

endodônticos; 2) “restaurações ainda em serviço clínico”; 3) “nenhuma fratura da estrutura da 

coroa”.6 Relativamente à sobrevivência, esta é traduzida por: 1) “dente restaurado 

permaneceu intacto, prótese fixa permaneceu intacta, dente restaurado livre de sinais e 

sintomas radiográficos e clínicos de deterioração da polpa”; 2) “o período de tempo que 

começa na cimentação da restauração e finda quando se provou que a coroa falhou 

irremediavelmente, por exemplo, fratura da coroa ou descimentação parcial que expôs a 

estrutura do dente e prejudicou a qualidade estética”; 3) “coroa não removida”.6 

No que concerne ao conceito de sucesso das próteses parciais removíveis (PPR), este 

depende da obtenção de uma estética favorável e capacidade fonética, e sobretudo de uma 

recuperação da capacidade mastigatória.7 A sobrevivência destas mesmas próteses, segundo 
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Kurosaki et al.(2021), alcança-se quando esta se encontra “sem problemas”, isto é, sem 

inflamação nem recessão gengival, fratura da estrutura ou cáries recorrentes.8,9 

O conceito de Qualidade de Vida (QdV) traduz-se como a perceção do indivíduo da sua 

posição na vida de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores, em íntima relação 

com os seus objetivos, expectativas, responsabilidades, compromissos e preocupações.10 

Sendo a saúde oral associada a aspetos socioeconómicos e psicológicos, é considerada um 

parâmetro importante na avaliação da QdV, que também é influenciada pela autoestima, 

autoimagem e sentimentos de bem-estar social.11-13 

Em geral, as reabilitações orais melhoram a estética, a função e consequentemente a 

qualidade de vida dos pacientes.14 Assim, a QdV Relacionada com a Saúde Oral (Oral Health 

Related Quality of Life - OHRQoL) é um parâmetro multidimensional que representa 

avaliações subjetivas de quanto as condições orais afetam a vida quotidiana dos indivíduos.15 

Por ser um parâmetro relatado pelo paciente, é importante para aferir a eficácia dos 

tratamentos, sendo feita uma comparação antes e depois da reabilitação.8 Com este 

propósito, existem vários instrumentos de pesquisa, como o Oral Health Impact Profile (OHIP) 

e outros inúmeros questionários.12 

O OHIP é um questionário com 49 itens, divididos em sete subsecções baseadas no modelo 

de Locker da saúde oral, sendo estas: limitação funcional, dor, desconforto psicológico, 

incapacidade física (relativa à mastigação), incapacidade psicológica (embaraço perante 

terceiros), incapacidade social (embaraço em atividades sociais) e desvantagem (limitação ou 

inabilidade para prosseguir com as atividades da rotina diária).16 Apesar da ampla aplicação 

e uso do OHIP-49, o facto de ser extenso e moroso levou à criação de versões reduzidas.11,17 

Uma dessas é o OHIP-14, onde constam apenas duas questões de cada uma das sete 

subsecções.16,18,19 

Relativamente à reabilitação protética em específico, o Questionário de Satisfação Protética 

(QSP), que estabelece uma comparação antes e depois da reabilitação, avalia-a segundo 

uma escala Likert de 5 pontos, com valores atribuídos aos itens: satisfação geral, retenção, 

conforto, estabilidade, aparência, capacidade fonética e oclusão.16,19 

Além destas ferramentas, existe também o Oral Health Quality of Life Inventory (OHQL 

Inventory ou OH-QoL), composto por 15 itens que avaliam a satisfação do indivíduo perante 

a sua saúde oral e estado funcional, e a importância que atribui a estes. A dimensão subjetiva 

deste questionário complementa as medidas objetivas tradicionais, restabelecendo o 

elemento pessoal na equação da qualidade de vida.20 
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Sabemos que a componente subjetiva da saúde oral (perceção dos doentes sobre as suas 

condições orais) e a componente objetiva (indicadores físicos) se complementam e não 

podem ser separadas na prática clínica.21 Por isso, para avaliar o sucesso e a sobrevivência 

das reabilitações protéticas, é necessário que seja feita uma avaliação clínica da cavidade 

oral pelo médico dentista. Assim, surgem os critérios modificados do “United States Public 

Health Service” (USPHS) – que determinam a qualidade da reabilitação protética, através das 

categorias: adaptação, correspondência da cor, descoloração marginal, rugosidade da 

superfície, fratura da prótese, fratura dentária, desgaste da prótese, desgaste do antagonista, 

cárie e sensibilidade pós-operatória.22-24 

O estudo e compreensão dos fatores objetivos e subjetivos que determinam o sucesso e a 

sobrevivência das reabilitações protéticas torna-se fundamental. Só desta forma será possível 

definir planos de tratamento e reabilitações protéticas mais adequadas, individualizadas e 

previsíveis.   

O objetivo deste estudo é avaliar de que forma a reabilitação parcial protética, seja ela fixa ou 

removível, influencia a qualidade de vida dos pacientes, assim como aferir a sobrevivência e 

o sucesso dessa mesma reabilitação. 
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Materiais e Métodos 

Este é um estudo clínico observacional transversal envolvendo pacientes com indicação para 

reabilitação oral protética fixa e/ou removível da Área de Medicina Dentária da Faculdade de 

Medicina da Universidade de Coimbra. Foi autorizado pela Comissão de Ética da Faculdade 

de Medicina da Universidade de Coimbra, com a referência: CE-019/2022 (anexo I). A 

informação/observação clínica foi recolhida entre Janeiro e Junho de 2022.  

 

Constituição e caracterização da amostra: 

Os critérios de inclusão definidos foram: pacientes do sexo feminino ou masculino, com 18 

anos de idade ou mais, apresentado bom estado de saúde geral; presença de desdentação 

parcial (unitária ou múltipla) em qualquer quadrante; solicitando reabilitação oral protética; 

compromisso em comparecer às consultas de controlo durante o tempo de duração do estudo; 

apresentarem capacidade intelectual para compreender e responder autonomamente aos 

questionários apresentados. 

Os critérios de exclusão definidos foram: doentes grávidas; pacientes do sexo feminino ou 

masculino com menos de 18 anos; pacientes que não optem por realizar uma reabilitação 

fixa/ removível; pacientes que não apresentem capacidade de compreensão dos 

questionários apresentados.  

Aos que cumpriam os critérios de inclusão/exclusão e aceitaram participar no estudo, foi 

solicitada a leitura e subscrição do Consentimento Informado específico para este (anexo II).  

A nível de dados sociodemográficos, informações como a idade, sexo, profissão e habilitações 

literárias foram recolhidas. No âmbito da caracterização relativa à saúde oral, foram 

preenchidos os parâmetros: tempo decorrido desde a última consulta no dentista, se o 

paciente é ou não portador de prótese (se sim, qual o tipo), o nível de satisfação com a mesma, 

hábitos de higiene oral, hábitos alimentares e a influência da prótese nestes últimos. 

 

Questionários: 

Os voluntários responderam aos mesmos três questionários (anexo III) – Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14), Prosthetic Satisfaction Questionnaire (QSP) e Oral Health-related Quality 

of Life Inventory (OHQL)– antes da reabilitação protética fixa e/ou removível e, no mínimo, 15 

dias após a cimentação/inserção da mesma. 
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O OHIP-14 é constituído por 14 questões, que têm como objetivo avaliar se os problemas com 

os dentes, boca ou próteses se traduzem em problemas no dia-a-dia dos pacientes, estando 

cada uma associada a um critério diferente: clareza do discurso (1ª questão), sentido do 

paladar (2ª), dor (3ª), desconforto durante as refeições (4ª), constrangimento (5ª), tensão (6ª), 

dieta insatisfatória (7ª), necessidade de interrupção de refeições (8ª), dificuldade em relaxar 

(9ª), inibição (10ª), irritação para com terceiros (11ª), dificuldade nas ocupações habituais 

(12ª), insatisfação com a vida em geral (13ª) e total incapacidade de movimento (14ª). Assim, 

cada par de questões está associado a uma das sete subsecções: questões 1 e 2 à limitação 

funcional, 3 e 4 à dor física, 5 e 6 ao desconforto psicológico, 7 e 8 à incapacidade física, 9 e 

10 à incapacidade psicológica, 11 e 12 à incapacidade social, e 13 e 14 à desvantagem. Estas 

questões foram avaliadas com uma escala Likert de 5 pontos, em que os pacientes 

assinalaram uma das possibilidades: sempre – 4 pontos, muitas vezes – 3 pontos, às vezes 

– 2 pontos, quase nunca – 1 ponto, e nunca – 0 pontos. A soma, que varia de 0 a 56, da 

pontuação correspondente a cada pergunta, traduz o impacto que cada variável tem na 

condição oral do paciente, sendo que valores maiores têm um maior impacto e, 

consequentemente, uma menor OHQL e menor satisfação. 

O QSP abrange 13 perguntas relativas ao nível de satisfação do paciente perante a sua 

reabilitação, avaliando-a tanto a nível maxilar como mandibular separadamente, nos 

parâmetros de satisfação geral (questões 1 e 2), retenção (3 e 4), estabilidade (5 e 6), conforto 

(7 e 8) e estética (10 e 11), avaliando ainda a oclusão (9), capacidade fonética (12) e 

mastigatória (13) propiciadas pela(s) prótese(s). Também utiliza uma escala Likert de 5 

pontos, segundo o seguinte código: nada satisfeito – 0 pontos, pouco satisfeito – 1 ponto, 

moderadamente satisfeito – 2 pontos, muito satisfeito – 3 pontos, totalmente satisfeito – 4 

pontos. Relativamente aos pacientes que apenas possuíam reabilitação numa das arcadas, 

foi marcada a resposta “não aplicável”, não tendo sido atribuído valor estatístico à mesma. 

Assim, para pacientes que apenas possuam uma reabilitação unimaxilar, o valor do QSP varia 

entre 0 (total insatisfação do paciente) e 32 (total satisfação), e em reabilitações bimaxilares 

oscila entre 0 e 52.  

O terceiro questionário - Oral Health Quality of Life Inventory (OHQL) - é composto por 15 

itens que avaliam a satisfação do indivíduo perante a sua saúde oral e estado funcional, e a 

importância que atribui a estes. A questão 6 é a única relativa exclusivamente a portadores 

de prótese, sendo as restantes preenchidas por todos os pacientes. Avalia seis domínios: 1) 

paladar e função salivar, 2) estética dento-facial, 3) saúde oral geral e estado funcional, 4) dor 

orofacial, 5) fonação e 6) mastigação e deglutição. Cada uma das questões possui duas 

alíneas, a) e b), correspondendo a primeira à importância que o paciente atribui a cada um 

dos parâmetros (1. nem um pouco importante, 2. algo importante, 3. muito importante) e a 
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segunda à felicidade/ infelicidade sentida relativamente a cada parâmetro anterior (1. infeliz, 

2. um pouco infeliz, 3. um pouco feliz, 4. feliz). Este questionário ainda não tem 

correspondência para a língua portuguesa, pelo que foi traduzido inicialmente de inglês para 

português pela autora do estudo, e novamente traduzido para a língua original por uma 

docente de inglês, para confirmar a tradução. Após isto, verificou-se que poderia ser utilizado, 

pois o seu sentido e propósito não se perderam com a tradução. 

 

Avaliação Clínica: 

Após o preenchimento dos questionários, realizou-se uma avaliação clínica da cavidade oral 

dos voluntários, segundo duas listas distintas de parâmetros – uma para prótese fixa e outra 

para removível (anexo III).  

Na lista relativa a prótese fixa, consta uma tabela que atribui uma pontuação a cada parâmetro 

– lista dos critérios modificados do “United States Public Health Service” (USPHS) – 

determinando a qualidade da reabilitação protética, através das categorias: adaptação, 

correspondência da cor, descoloração marginal, rugosidade da superfície, fratura da prótese, 

fratura dentária, desgaste da prótese, desgaste do antagonista, cárie e sensibilidade pós-

operatória. O score para cada questão varia entre 0 e 5, sendo que a scores mais baixos 

correspondem próteses bem-adaptadas, tanto a nível funcional como estético, i.e., bem-

sucedidas, e a scores mais elevados próteses desajustadas. 

Relativamente à prótese removível, foram avaliados parâmetros como: existência de fratura 

da prótese e/ou dos seus componentes, perda de retenção/selamento da prótese, estado dos 

dentes pilares, entre outros. 

 

Análise Estatística: 

Após organização dos dados recolhido numa tabela Excel, a análise foi feita recorrendo ao 

software IBM SPSS® e foi estabelecido um nível de significância de 5% (p<0,05).  

Recorreu-se à estatística descritiva para obter os valores de média, mediana, desvio padrão, 

mínimo e máximo.  

Recorreu-se a testes não paramétricos para comparar os valores finais com os iniciais no 

questionário OHIP-14 e também no OHQL, através do Teste de Wilcoxon. 

O Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar PFU’s e PPR’s relativamente ao score 

total de OHIP-14 e QSP no final da reabilitação. 
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Igualmente, o teste de Qui-quadrado com Correção de Montecarlo utilizou-se para a 

comparação de cada pergunta dos questionários OHIP-14, QSP e OHQL. 
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Resultados 

Amostra: 

O grupo de estudo é composto por 19 voluntários, 14 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, 

com idades entre os 37 e 82 anos, sendo 57 a idade média.  

Inicialmente, 9 não eram portadores de prótese e 10 já possuíam uma reabilitação anterior 

fixa ou removível. Dos portadores, 2 encontravam-se reabilitados com próteses implanto-

suportadas, 2 PFU e 6 com PPR, sendo que metade se encontrava satisfeita e a outra metade 

insatisfeita com a(s) sua(s) prótese(s). 

Posteriormente, 5 pacientes foram reabilitados com PFU e 14 com PPR. 

Os voluntários portadores de prótese mencionaram que, à data do preenchimento do 

questionário, não tinham uma consulta dentária, em média, há mais de 1 mês e meio (1,693 

meses). Já os não portadores, tinham tido a última consulta há cerca de 15 dias (0,501 

meses). 

Quanto às habilitações literárias, 1 paciente é autodidata, 9 estudaram até ao ensino básico, 

5 fizeram o ensino secundário e 4 têm habilitações de nível superior. 

Relativamente à higiene oral pré reabilitação, 2 pacientes referiram que não escovavam os 

dentes nem passavam fio dentário, 9 escovavam diariamente e 8 escovavam e passavam fio 

dentário diariamente. Os valores após a reabilitação sofreram alterações positivas, com 6 

pacientes a escovar os dentes diariamente e 13 a escovar e passar fio dentário diariamente. 

 

Análise dos Resultados do OHIP-14: 

Relativamente aos pacientes reabilitados com PFU, o teste de Wilcoxon não encontrou 

diferença significativa entre as respostas finais e as respostas iniciais dadas pelos voluntários, 

em nenhuma das 7 subsecções avaliadas pelo OHIP-14 (Tabela 1). 
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Tabela 1. Valores de média, mediana, desvio padrão, mínimo, máximo e p de cada categoria do OHIP-

14 relativos às reabilitações com próteses fixas unitárias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que concerne aos reabilitados com PPR, o teste de Wilcoxon encontrou diferença 

significativa nos parâmetros “desconforto psicológico” (p=0,039), “desvantagem” (p=0,029) e 

“OHIP-14” (p=0,039), sendo este último relativo ao score total das respostas dadas pelos 

pacientes (Tabela 2). 

Tabela 2. Valores de média, mediana, desvio padrão, mínimo, máximo e p de cada categoria do OHIP-

14, antes e depois das reabilitações com próteses parciais removíveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prótese Fixa 
Unitária  

Limitação 
Funcional 

Dor Desconforto 
Psicológico 

Incapacidade 
Física 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Média 0 0 3,20 0,60 2,40 0,60 2,40 0 

Mediana 0 0 4 0 2 0 1 0 

Desvio padrão 0 0 1,92 0,89 2,30 0,89 4,28 0 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 0 0 5 2 6 2 10 0 

p (final-inicial) 1,000 0,068 0,109 0,102 

(continuação)  Incapacidade 
Psicológica 

Incapacidade 
Social 

Desvantagem OHIP-14 Total 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Média 1,40 0 1,20 0 0,40 0 11 1,20 

Mediana 2 0 1 0 0 0 8 0 

Desvio padrão 1,34 0 1,30 0 0,89 0 9,33 1,64 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 3 0 3 0 2 0 23 3 

p (final-inicial) 0,102 0,109 0,317 0,068 

Prótese 
Parcial 

Removível  

Limitação 
Funcional 

Dor Desconforto 
Psicológico 

Incapacidade 
Física 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Média 1,50 0,71 2,29 1,29 2,71 0,93 2,50 1,36 

Mediana 1,5 0 2,5 1 2 0 2 1 

Desvio 
padrão 

1,65 1,49 1,82 1,59 2,64 1,64 2,41 1,69 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 5 5 5 6 8 6 6 6 

p (final-inicial) 0,260 0,057 0,039* 0,139 

(continuação)  Incapacidade 
Psicológica 

Incapacidade 
Social 

Desvantagem OHIP-14 Total 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Média 2,71 1 0,71 0,29 1,36 0,43 13,79 6 

Mediana 2 0 0 0 2 0 11 4 

Desvio 
padrão 

2,76 1,71 1,33 0,83 1,15 0,85 11,32 8,49 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 8 6 4 3 3 3 34 33 

p (final-inicial) 0,056 0,276 0,029* 0,039* 
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Análise dos QSP: 

Na Tabela 3, temos presentes as respostas dadas pelos pacientes a cada uma das questões 

do QSP, segundo a escala Likert, para as PFU’s, PPR’s e “outro” (ambas ou implanto-

suportadas). 

Os valores de p estão em falta nas perguntas 2, 4, 6, 8 e 11, pois estas são relativas a 

reabilitações mandibulares, não tendo sido realizada nenhuma PFU. 

Na análise dos QSP, o Teste U de Mann-Whitney não determinou diferença significativa para 

nenhum dos itens avaliados. 

Tabela 3. QSP: valores de p iniciais e finais para cada item e respostas segundo a escala de Likert 

(nada satisfeito – 0 pontos, pouco satisfeito – 1 ponto, moderadamente satisfeito – 2 pontos, muito 

satisfeito – 3 pontos, totalmente satisfeito – 4 pontos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QSP PFU PPR 

Inicial Final Inicial Final 

Likert 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

1   1  1    1 4  3 1   1  1 6 6 

2            1 1   1  1 6 5 

3    2      1 4 1 2   1 1  2 5 6 

4             2   1   5 7 

5    1 1    1 4 1 1 1  1 1  3 3 7 

6            1 1   1  2 3 7 

7     2    1  1 1 2   1  2 3 7 

8           1  1   1  3 3 6 

9     2    1 4 1  3  1 1  2 4 7 

10     2    1 4  2  1 1   1 6 7 

11             1  1   2 5 6 

12     2    1 4  2 1 2    2 5 7 

13   1  1    1 4 2 1 1  1 1  4 2 7 

(cont.) Outro p 

Inicial Final Inicial Final 

Likert 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 ------------------- -------------------- 

1    1 1      0,247 0,641 

2    3       - - 

3    1 1      0,361 0,602 

4   1 2       - - 

5    1 1      1,000 0,743 

6  1  2       - - 

7     2      0,298 0,602 

8    2 1      - - 

9   1 1 1      0,485 0,716 

10    1 1      0,546 0,703 

11   2  1      - - 

12     3      0,134 0,485 

13   1 1 1      0,789 0,627 
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O Teste U de Mann-Whitney identificou diferença estatisticamente significativa no QSP 

relativo à PFU (p=0,001). 

Tabela 4. Valores de média, mediana, desvio padrão, mínimo, máximo e p relativos ao QSP final de 

pacientes reabilitados com PFU e com PPR. 

QSP final Prótese Fixa Unitária Prótese Parcial Removível 

Média 30,4 40 

Mediana 32 39 

Desvio padrão 3,578 12,539 

Mínimo 24 6 

Máximo 32 52 

p 0,001* 0,200 

 

Análise dos OHQL: 

O Teste de Wilcoxon identificou diferença significativa nos itens 1b. (“Quão feliz está com a 

sensação de humidade da sua boca?”; p=0,040) e 5b. (“Está feliz com a aparência dos seus 

dentes ou próteses?”; p=0,010).  

Tabela 5. Comparação entre as respostas iniciais e finais dadas pelos pacientes ao questionário OH-

QoL, e respetivos valores de p.  

OHQL Prótese Fixa Unitária Prótese Parcial 
Removível 

Final-Inicial - + = p - + = p 

1b. Sensação de humidade   5 1,000 1 6 7 0,040* 

3b. Saborear a comida   5 1,000 1 1 12 1,000 

4b. Olfato  1 4 0,317 1 1 12 1,000 

5b. Aparência dentes/próteses  4 1 0,059  8 6 0,010* 

7b. Saúde oral  4 1 0,059 1 7 6 0,075 

8b. Cheiro do hálito  2 3 0,180 1 5 8 0,068 

9b. Beber líquidos quentes/frios s/ dor   5 1,000 1 2 11 0,414 

10b. Capacidade fonação   5 1,000 3 3 8 0,516 

11b. Morder/mastigar alimentos duros  3 2 0,102 1 9 4 0,056 

12b. Morder/mastigar alimentos s/ dor  1 4 0,317 2 4 8 0,666 

13b. Comida colada na boca  2 3 0,157 3 5 6 0,608 

14b. Engolir comida s/ se engasgar   5 1,000 2 2 10 0,458 

15b. Mastigar qualquer comida  3 2 0,102 2 6 6 0,229 

 

Análise da Avaliação Clínica: 

Relativamente à avaliação clínica inicial de pacientes com PPR, observaram-se nos dentes 

pilares: 6 pacientes com recessões gengivais, 1 com gengivite localizada, 3 com doença 

periodontal controlada e 2 com cárie. No que respeita às alterações tecidulares, 1 com 

fibroma, e outro com pigmentação tabágica gengival e espícula óssea. Segundo a 

Classificação de Atwood25, 5 pacientes com tipo III, 2 com IV, 11 com V, e 2 com VI (avaliações 

feitas por sextante). 5 pacientes apresentavam desgaste dentário; 3 tinham sinais ou sintomas 
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de disfunção temporomandibular (DTM), com artralgia na articulação temporomandibular 

(ATM); e 5 pacientes sinais (reportaram “ranger os dentes” e apresentavam sinais de desgaste 

dentário). Na avaliação clínica final, 6 pacientes encontravam-se com recessões gengivais 

nos dentes pilares, 1 com gengivite localizada, 3 com doença periodontal controlada, e já 

nenhum apresentava cárie (visto que foram realizados tratamentos pré-protéticos); também 

se deixou de verificar artralgia na ATM; e o número de pacientes com sinais ou sintomas de 

bruxismo manteve-se o mesmo, o que já seria de esperar por ser um comportamento. 

No que concerne à avaliação clínica inicial de pacientes com PFU, verificou-se 1 paciente com 

fratura da cerâmica, 1 com mobilidade na prótese, 3 com exposição da margem restauradora, 

1 com descimentação, 1 com mucosite, 2 com bolsas periodontais presentes, todos 

apresentavam manutenção da estabilidade oclusal, e apenas 1 tinha sinais ou sintomas de 

bruxismo. Pela avaliação segundo os critérios modificados do “United States Public Health 

Service” (USPHS), aplicados à Prótese Fixa, verificou-se que 1 paciente apresentava o score 

4 para a adaptação e outro o score 1; ambos apresentavam o score 1 para a cor; ambos 

apresentavam o score 0 para a descoloração, rugosidade, fratura dentária, desgaste da 

prótese, cárie e sensibilidade; um evidenciava o score 5 para a fratura da prótese e o outro o 

score 0; e um tinha o score 1 para o desgaste do antagonista e o outro o score 0. 

Relativamente à avaliação clínica final, nenhum apresentava fratura da cerâmica da nova 

prótese, nem mobilidade, descimentação ou exposição da sua margem restauradora. O 

mesmo número de pacientes apresentava bolsas periodontais e sinais/sintomas de bruxismo, 

e em todos os casos se verificou a manutenção da estabilidade oclusal. Pela avaliação 

segundo os critérios modificados do USPHS, encontravam-se 5 pacientes com score 0 para 

a adaptação; 2 com score 0 na cor e 3 com score 1; 4 com descoloração score 0 e 1 com 

descoloração score 1; 5 com rugosidade score 0; 5 com fratura da prótese score 0; 5 com 

fratura dentária score 0; 5 com desgaste da prótese score 0; 1 com desgaste do antagonista 

score 1 e 4 pacientes com score 0; 5 com cárie score 0; e 5 com sensibilidade score 0. 
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Discussão 

As análises realizadas aos dados obtidos terão de ter em conta que foi garantida uma amostra 

de pequenas dimensões e heterogénea, ou seja, a grande maioria dos pacientes foi 

reabilitada com PPR (14) e um pequeno número com PFU (5). Além disso, 9 já tinham 

experiência anterior com prótese por isso poderemos ter o viés de a valorização de uma nova 

reabilitação não ser tão significativa, ao invés de paciente portadores de prótese pela primeira 

vez que vão ter uma valorização diferente. Relativamente à prótese fixa, pelo facto de apenas 

terem sido incluídas próteses unitárias, o impacto na qualidade de vida e capacidade funcional 

poderá não ser assim tão valorizada, caso fossem reabilitações mais extensas. 

Os resultados obtidos demonstraram que perdas dentárias ou grandes destruições coronárias 

têm impacto na OHQL, sendo esta afirmação comprovada pelo valor médio dos resultados do 

OHIP-14, dado que entre um score de 0 (nenhum impacto assimilado pelos pacientes) e 56 

(máximo impacto), a média inicial de resultados associados a reabilitações com PFU’s foi de 

11 e a média final foi de 1.2; e a média inicial de resultados associados a reabilitações com 

PPR’s foi de 13.786 e a média final foi de 6. Assim, é possível afirmar que os 2 grupos de 

pacientes percecionaram mudanças na cavidade oral decorrentes das reabilitações 

protéticas, pois houve um decréscimo nos valores médios, traduzindo-se numa melhoria da 

OHQL pós-tratamento. No caso da PPR, esta variação é estatisticamente significativa 

(p=0.039), o que não se verifica na PFU, provavelmente devido à reduzida amostra presente 

neste estudo. Também os parâmetros “desconforto psicológico” (p=0.039) e “desvantagem” 

(p=0.029) se demonstraram estatisticamente significativos na avaliação da PPR, mas mais 

uma vez a serem interpretados numa amostra de reduzida dimensão. Será de esperar que 

numa amostra maior e de acordo com outros dados da literatura, o valor seja significativo para 

ambos os tipos de reabilitação. Assim como já foi referido, próteses fixas mais extensas e não 

só unitárias, como o caso da amostra constituinte deste estudo. 

Avaliados os dados relativos ao QSP, foi identificada diferença estatisticamente significativa 

apenas na PFU, sendo de salientar que neste estudo não houve nenhum paciente reabilitado 

com prótese fixa a nível mandibular. É de salientar também a existência de um paciente que 

respondeu “nada satisfeito” (0 pontos) à maioria das questões relativas à PPR final, o que se 

deve ao facto de, inicialmente, este se encontrar com uma reabilitação fixa na arcada inferior, 

que devido à reabsorção óssea deixou de ser viável, passando atualmente a estar reabilitado 

com uma prótese removível, que, segundo o próprio, não lhe transmite o mesmo nível de 

conforto e estabilidade que a anterior. Relativamente às médias da soma do QSP final, a PFU 

obteve 30.4 e a PPR somou 40, o que significa que na generalidade os pacientes estão 

satisfeitos com as suas reabilitações, na medida em que neste questionário a total satisfação 
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do paciente corresponde a um valor de 32 para reabilitações unimaxilares e 52 em 

bimaxilares. 

Verificou-se que no questionário OHQL, todos os pacientes reabilitados com PFU assinalaram 

alíneas iguais ou relativas a uma melhor OHQL no questionário pós reabilitação em 

comparação com o que haviam respondido no questionário prévio. Já nos pacientes 

reabilitados com PPR, vários assinalaram alíneas que correspondem a uma menor ORQL, 

sendo que foi nas alíneas 10b. (“Está feliz com a sua capacidade de falar claramente?”) e 

13b. (“Quão feliz está por ser capaz de comer toda a sua comida sem que ela fique colada na 

sua boca (debaixo das suas próteses; nas bochechas; na língua)?), em que mais pacientes 

responderam de forma díspar dos momentos de avaliação pré para a pós protética (3 

pacientes em cada pergunta), sentindo-se menos felizes após a reabilitação. Contrariamente 

à PFU, na PPR vislumbramos dois valores estatisticamente significativos: o do item 1b. (“Quão 

feliz está com a sensação de humidade da sua boca?”; p=0,040) e o do item 5b. (“Está feliz 

com a aparência dos seus dentes ou próteses?”; p=0,010). Isto significa que a diferença pré 

e pós reabilitação é significativa, estando os pacientes mais satisfeitos após a reabilitação 

relativamente aos dois parâmetros, o que contribui para uma melhor OHQL. 

Relativamente a doentes reabilitados com PFU que já possuíam reabilitação prévia, observou-

se uma diminuição no score USPHS, diminuição que se associa a próteses bem-adaptadas. 

Visto que todas as novas próteses fixas se encontravam, à data do controlo pós reabilitação, 

cimentadas, sem evidência de fratura da estrutura ou lesão de cárie, critérios estabelecidos 

para o sucesso consoante a bibliografia consultada, podemos admitir que foram bem-

sucedidas.6 Já em relação à sobrevivência das mesmas, constatamos também que essas 

próteses sobreviveram.6 

Relativamente ao sucesso das novas reabilitações, admitimos que a estética (avaliada pelos 

itens 10 e 11 do QSP e pelo item 5b. do OHQL), a capacidade fonética (item 12 do QSP e 

item 10b. do OHQL) e os processos mastigatórios (item 13 do QSP e itens 11b., 12b., 13b., 

14b. e 15b. do OHQL) sofreram melhorias na avaliação clínica pós reabilitação, constatando-

se o sucesso das reabilitações efetuadas.7 No que respeita à sua sobrevivência, à data do 

controlo pós reabilitação, nenhuma das próteses apresentava fratura da estrutura ou dos seus 

componentes.8  

Relativamente à avaliação clínica pré e pós, os doentes apresentavam a condição periodontal 

estabilizada e ausência de lesões cariosas verificadas inicialmente (pois foram realizados os 

necessários tratamentos pré-protéticos prévios à reabilitação).8 Os pacientes que 

apresentavam sintomatologia orofacial deixaram de o referir, contudo não temos informação 
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relativa a outras terapias realizadas direcionadas à situação, e por isso não se pode relacionar 

a melhoria observada ao processo de reabilitação 

Observou-se neste estudo que as melhorias mais significativas em termos de OHQL tomaram 

lugar no grupo dos pacientes que receberam uma reabilitação com recurso a PPR. Contudo, 

este dado tem de ser interpretado num contexto de uma amostra geral reduzida e em que a 

maior taxa de participantes era dos reabilitados com PPR. Além disso as PUF eram apenas 

unitárias, podendo-se inferior de um menor potencial de impacto na qualidade de vida. 

Apesar de estarmos na presença de alguns valores significativos, torna-se difícil tirar 

conclusões sustentadas, visto que o número de voluntários em cada grupo é muito diferente 

(5 na PFU e 14 na PPR) e o tamanho da amostra geral do estudo é pequeno (19 pacientes). 

Serve, neste sentido, de estudo piloto na testagem da metodologia e abrindo caminho a um 

estudo mais abrangente, envolvendo uma amostra maior para cada grupo, com uma 

caraterização mais diferenciadora intra e inter-grupos. Além disso, e como reportado na 

introdução, a caracterização individual e psicoemocional dos pacientes torna-se também 

determinante, de forma a poder interpretar os resultados obtidos tendo esse facto em 

consideração. O conhecimento e consideração de parâmetros individuais subjetivos 

(caracterização pesicoemocional do doente, expectativas, experiências prévias, etc.)  poderá 

contribuir para a obtebção de uma reabilitação mais integrada no seu todo.  

Mais estudos observacionais de caracterização e aprofundamento são necessários, de forma 

a tornar o planeamento e definição de uma reabilitação protética ainda mais adequada e 

personalizada.. Nesta medida, o conhecimento adquirido poderá contribuir para uma melhor 

capacidade de informar, alertar e prevenir o paciente para o impacto da reabilitação.  E, desta 

forma, procurar encurtar o tempo necessário para que este possa atingir a condição de de 

bem-estar geral, sempre garantindo um contexto técnico de planificação e execução 

adequados. A diferenciação da amostra relativamente a condições/experiências protéticas 

prévias também é determinante, reduzindo assim viés importantes.  

 

 

 

 

 

 



22 
 

Conclusão 

Tendo em consideração as limitações do estudo, é possível concluir que quer a reabilitação 

fixa, quer a removível em desdentados parciais determinam melhoria na qualidade de vida 

ado paciente, fundamental para o seu bem-estar geral. 

 A reabilitação parcial com PPR apresentou resultados positivos e com diferenças 

significativas face à reabilitação parcial fixa, contudo numa amostra pequena e em que apenas 

foram consideradas reabilitações fixas unitárias. 

Observou-se sucesso e sobrevivência de ambos os tipos de próteses no curto prazo, mas 

mais estudos com um maior período de acompanhamento são necessário, de forma a 

comprovar e validar estes parâmetros com adequado rigor.  
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Anexo II. Consentimento Informado 
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Anexo III.  Questionários preenchidos pelos pacientes (OHIP-14, QSP, OHQL Inventory) e avaliação 

clínica 
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