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RESUMO
O objetivo deste estudo foi discutir, por meio de uma revisão de literatura, as indicações,
contraindicações, vantagens, desvantagens das alternativas reabilitadoras mais comuns
utilizando PPRs e o impacto desses tratamentos na qualidade de vida relacionada à
saúde bucal dos pacientes. Foi realizada uma pesquisa ampla na literatura, com a
utilização dos termos “Prótese Parcial Removível”, “Qualidade de Vida”, “Saúde bucal”;
“Satisfação do Paciente”, no período entre 1990 e 2018, no Medline, Google Scholar,
internet e livros didáticos. Foi demonstrado que a reabilitação com PPRs associadas a
implantes resultou em melhor qualidade de vida associada à saúde bucal dos usuários,
seguida por PPRs retidas por encaixe e PPRs convencionais. Entretanto, o profissional
deve considerar as condições sistêmicas, bucais e econômicas de cada paciente, tendo
o conhecimento biomecânico bem como a ciência dos benefícios e das desvantagens
de cada tipo de tratamento para estabelecer um correto diagnóstico do caso e, assim,
indicar o melhor tipo de PPR. Dessa forma, é possível oferecer o melhor tratamento para
cada paciente parcialmente edêntulo, devolvendo estética e função de maneira satisfatória
de modo a resultar em maior nível de satisfação e qualidade de vida.
UNITERMOS: Prótese Parcial Removível. Qualidade de Vida. Satisfação do Paciente.
Implante dentário.

INTRODUÇÃO:

A prótese parcial removível (PPR) é uma
alternativa de reabilitação oral que visa repor os dentes
naturais e estruturas adjacentes em pacientes
parcialmente edêntulos por substitutos artificiais e que
devem ser removidos para adequada higienização.42

A qualidade de vida está associada com a
satisfação de uma pessoa em relação à sua própria
vida em diferentes pontos de vista12 e gera uma ação
de impacto na saúde geral do indivíduo de forma
direta, indicando o completo bem-estar físico, mental
e social.8 Um dos parâmetros de satisfação do
paciente engloba algumas condições das próteses
dentárias, tais como retenção, desgaste, conforto,
estética e eficiência mastigatória.25

A satisfação dos pacientes portadores de PPR
está associada diretamente à qualidade de vida na
saúde geral do indivíduo. Uma prótese dentária
avaliada como bem-sucedida tecnicamente pode ser
considerada como insatisfatória pelo paciente,3 por
podendo estar relacionada com nível de higienização
bucal e protética, bem como ao aparecimento de
grampos metálicos na estética do sorriso.38

Com o intuito de aumentar o grau de satisfação
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida
dos indivíduos parcialmente edêntulos, o profissional
além de orientar o paciente em relação à correta
higienização e manutenção das próteses, deve
oferecer outras alternativas não convencionais de
PPRs que resultem em melhor retenção, estabilidade,
ef iciência mastigatória e estética,13 como a
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associação de tratamentos com PPR e prótese
parcial f ixa (PPF) por meio de encaixes ou a
implantes.20

Na busca pelo tratamento, a melhoria estética
e funcional são as duas grandes queixas do paciente,
sendo sua satisfação um dos fatores importantes no
sucesso ou insucesso da reabilitação protética. No
entanto, para atingir tal sucesso, o profissional deve
ponderar muitas outras condições na escolha do
melhor procedimento reabilitador para o paciente,
considerando questões psicológicas, mecânicas,
estéticas, financeiras e biológicas.34 De acordo com
os aspectos anteriores, seria pertinente discutir as
principais alternativas para o tratamento com PPRs
e seus efeitos sobre o grau de satisfação e qualidade
de vida dos pacientes reabilitados.

MATERIAL E MÉTODOS:

Uma revisão integrativa da literatura foi
utilizada como método de pesquisa, seguindo uma
sequência de etapas de elaboração: identificação
do tema, determinação dos critérios de inclusão e
exclusão para o estudo, seleção das bases de dados
para análise do assunto e discussão das fontes
selecionadas.

Os termos “Prótese Parcial Removível”,
“Qualidade de Vida”, “Saúde bucal”; “Satisfação do
Paciente” foram pesquisados nas bases de dados
Medline, Google Scholar, e em livros didáticos. Nessa
busca, foram incluídos artigos publicados em inglês,
português e espanhol, l iv ros didáticos e
levantamentos epidemiológicos, publicados no
período entre 1990 e 2018. Foram excluídos
monografias, dissertações, teses e textos sem fontes
conf iáveis de publicação. Determinados os
instrumentos de análise, os dados foram analisados,
ordenados e discutidos.

REVISÃO DE LITERATURA
Qualidade de vida e a saúde bucal

O processo de envelhecimento da população
e a perda dentária são condições que estão
relacionadas diretamente à qualidade de vida.19 Os
dados do último Levantamento Epidemiológico
Nacional de Saúde Bucal – SB-Brasil,5 realizado em
2010, mostram que entre os idosos com faixa etária
entre 65 a 74 anos, a porcentagem de usuários de
próteses superiores foi de 63,1 para prótese total,
7,6% para PPR e 3,8% para PPF, enquanto que
para  os usuários de próteses inferiores essa
porcentagem foi de 37,5% para prótese total, 12,7%
para PPR e 1,6% para PPF (MS, 2010).5 Os
problemas odontológicos em geral revelam grande
repercussão na qualidade de vida e no bem-estar
dos pacientes.

Indicadores sócio-odontológicos têm sido
propostos para medir as alterações bucais que

comprometem a qualidade de vida e bem-estar. Parte
deles é de cunho subjetivo, como a dor, incômodo,
restrições alimentares, problemas estéticos e de
comunicação, nas relações afetivas, nas atividades
diárias e relacionados ao bem-estar psicológico dos
indiv íduos.10 Vários questionários têm sido
empregados em pesquisas clínicas para avaliar a
qualidade de vida dos pacientes odontológicos, como
o Oral Health Impact Profile (OHIP) e o 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36), havendo atualmente uma
versão mais simplificada para avaliar aos pacientes
edêntulos reabilitados com PT.35

A perda dentária l imita as funções de
mastigação e fonação, a estética, o estado nutricional
e psicológico do paciente, e por isso está diretamente
relacionada com a qualidade de vida.26 Segundo
Agostinho, Campos e Silveira (2015)1 a auto
percepção da saúde bucal é considerada coerente
com a condição bucal deficiente pela alta prevalência
de dentes perdidos. Para os autores, a reabilitação
protética deve ser capaz de melhorar essa auto
percepção, devolvendo fatores de conforto, estética
e função.

Prótese Parcial Removível Convencional

O objetivo principal da PPR é devolver a
função, conforto e saúde dos pacientes, integrando-
se ao sistema estomatognático e preservando as
estruturas remanescentes.9,15 As PPRs convencionais
são aquelas que têm como elementos principais a
base acrílica e os dentes artificiais que são retidos
à uma armação metálica constituída por apoios
oclusais, retentores extracoronários e conectores.
As PPRs podem ser classificadas de acordo com a
biomecânica e o tipo de suporte que recebem em
dentossuportada, dentomucossuportadas e
mucodentossuportadas.15,42

A indicação do tipo de prótese depende
substancialmente da qualidade do suporte dental,
ósseo e dos tecidos mucosos, os quais são
fundamentais para seu planejamento.39 As propostas
de plano de tratamento reabilitador devem ter como
f inalidade fornecer a função e a estética,
considerando sempre o nível econômico do paciente.
Geralmente, as PPRs convencionais a grampo estão
indicadas quando for necessária a reposição de
dentes perdidos, especialmente em extremos livres
uni ou bilaterais ou quando existem amplos espaços
edêntulos, ponderando a ótima condição dos dentes
remanescentes para exercerem função de dentes
pilares.15 Com relação às contraindicações, o uso
das PPRs é desaconselhado para pacientes com
problemas mentais, motores ou com pobre higiene
bucal.39

Dentro das vantagens da reabilitação com PPR
pode-se citar: menor custo, faci l idade de
higienização, impede a extrusão dos dentes pilares,
é capaz de oferecer suporte horizontal nos dentes
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pilares em caso de doença periodontal e requer
preparos mais conservadores.39 Com relação às
desvantagens, os pacientes costumam relatar
desconforto e dor após instalação, além disso, os
grampos na região anterior são antiestéticos e com
o tempo podem deformar e fraturar.9

Próteses Parciais Removíveis com encaixes

Os encaixes ou attachments, também
chamados de conexões articuladas, são capazes de
conectar um elemento f ixo e outro móv el,
possibilitando um resultado mais estético nas PPRs.6

Além disso, os encaixes também oferecem maior
retenção às próteses pela fricção entre as superfícies
metálicas, em um sistema conhecido como macho e
fêmea.39

Os encaixes podem ser classificados segundo
a sua confecção em: encaixes de precisão (pré-
fabricados) e encaixes de semiprecisão (individuais).
No primeiro, o mecanismo de encaixe possui uma
parte inserida na PPF e outra na armação metálica
da PPR. Também podem ser denominados como
encaixes de ranhura ou paralelo. Como são pré-
fabricados, os componentes mecânicos são do tipo
metal-contra-metal com mínima separação quando
em função. Os encaixes de semiprecisão também
são conhecidos como apoios internos ou fresados22

e apresentam uma tolerância menos precisa,
podendo ser fabricados em vários tipos de padrões
(plástico, fibra sintética ou cera) ou mesmo podendo
ser encerados à mão.6 De acordo a sua
movimentação, os encaixes se subclassificam em
rígidos ou resilientes.6 Segundo à localização, podem
se dividir em intracoronários ou encaixe interno, onde
a fêmea forma parte do dente de suporte e em
extracoronários ou encaixe externo, no qual as
posições se invertem: o macho na parte fixa e a
fêmea na parte removível.39

Vasconcellos et al. (2013)40 sugeriu que os
encaixes do tipo bola são uma opção viável em caso
de reabilitação com PPR por favorecer a estética e
a função, melhorando a distribuição das forças
mastigatórias e diminuindo a ocorrência de impacto
alimentar.43 A indicação do sistema de encaixes está
primariamente ligada aos fatores biomecânicos e
biológicos que podem prejudicar o planejamento
protético. Nesse contexto, recomenda-se encaixes
resilientes para extremidades livres e rígidos para
casos de próteses dentossuportadas.14

São indicadas em diversos casos como:
dentes anteriores muito inclinados para vestibular;
coroas clínicas longas; arcos dentários classificados
como Classe III de Kennedy; Classe IV amplas;
quando há união entre implantes e dentes naturais
íntegros; em casos maiores que seja necessário
div idir por quadrante39 e quando há grande
reabsorção óssea na região anterior do rebordo. São
contraindicadas para pacientes jovens que

apresentam a polpa dentária ampla, dentes com
mobilidade, coroas clínicas,9 casos de Classe I e II
de Kennedy no rebordo inferior e pacientes com
problemas graves de coordenação motora, doenças
mentais, epilépticos e/ou muito idosos.22

Próteses Parciais Removíveis associadas a
implantes

A literatura recomenda essa combinação
principalmente nos casos em que a fibromucosa é
de baixa tolerância, na presença de hábitos
parafuncionais, quando a prótese já instalada não
oferece estabilidade ou há problemas com a
aceitação do sistema convencional.39 Também pode-
se indicar nos casos de Classe I, II e IV amplas,17

para proporcionar suporte vertical, quando a forma
da arcada não é favorável,28 arcos Classe III de
dentes pilares com mal prognóstico,43 implantes mal
posicionados e pacientes com espaços edêntulos
amplos.21 Com relação às contraindicações, não é
aconselhável nos casos de próteses imediatas,
quando a higiene bucal é deficiente ou há restrições
médicas.11

A associação do implante com a PPR oferece
algumas vantagens com relação ao melhor conforto
e a satisfação do paciente como a diminuição do
movimento da prótese em torno da linha de fulcro,
maior estabilidade, eficiência, função mastigatória e
retenção da prótese.43 Permite também a melhor
distribuição das forças oclusais, evita a reabsorção
óssea,28 além de possuir menor custo quando
comparada com a PPF, com a vantagem da remoção
para higienização.17  Entretanto, como desvantagem,
tem-se a possibilidade de ocorrer pequenas falhas
nos componentes e nos encaixes, quando não
recebem a manutenção adequada.11

Prótese Parcial Removível e a Qualidade de Vida

Apesar de pacientes com arco reduzido
possuírem ampla capacidade de adaptação
funcional, tem sido evidenciada uma melhora da
qualidade de vida relacionada à saúde bucal após a
substituição dos dentes posteriores com PPR.16,24,44,45

Há pouca informação disponível sobre qualidade de
vida e satisfação dos pacientes reabilitados com PPR
retidas por encaixes em comparação a outros
tratamentos. O estudo retrospectivo de série de casos
de Shala et al. (2016)32 confirmou uma diferença
estatisticamente signif icante do sucesso do
tratamento com PPRs com encaixes em relação à
PPR convencionais. Isso corrobora com os achados
de Owall (1995)27 que observou um alto nível de
sucesso para pacientes reabilitados com 24 PPRs
com encaixes do tipo bola em 23,5 anos de
acompanhamento. Todos os pacientes, exceto um,
relataram satisfação com o tratamento e com a
função proporcionada pela PPR com encaixe.27 Os
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resultados do estudo de Shala et al. (2016)32 também
evidenciaram maior satisfação do paciente para a
reabilitação com PPR retidas por encaixes (93,8%)
em comparação com PPRs a grampos (58,7%). A
maioria dos pacientes que avaliou a retenção e a
estética de suas próteses como “excelente” utilizava
PPRs com encaixes (50,0%) em comparação às
PPRs convencionais (37,7%). A satisfação do
paciente em relação à capacidade de mastigação
de acordo com o desenho da prótese foi considerada
“boa” para uma maior porcentagem de pacientes
usuários de PPRs com encaixes (70,0%) em relação
àqueles tratados com PPRs convencionais (52,8%).

Apenas um estudo foi encontrado na literatura
pertinente disponível acerca de qualidade de vida
relacionada à saúde bucal de pacientes reabilitados
com PPR com encaixes comparada à de pacientes
tratados com PPR convencional.29 Para essa análise,
os pacientes responderam três questionários antes
e após três meses do tratamento com uma das PPRs
(convencional ou encaixe): a Escala de Estética
Orofacial (OES), o Perfil de Impacto da Saúde Oral
(OHIP-14) e o Questionário de Função de Mastigação
(CFQ). Ambos os tratamentos resultaram em melhor
qualidade de vida aos pacientes, entretanto, os
melhores níveis foram observados no tratamento com
PPR retida por encaixes em relação às convencionais
a grampo. Entretanto, os autores constataram que
os resultados de qualidade de vida relacionada à
saúde bucal para os pacientes avaliados (tratados
com PPRs convencionais ou com encaixe) foram
inferiores em comparação aos obtidos por estudos
prévios com pacientes reabilitados com PPRs
associadas a implantes.29,30

O estudo de Swelem et al. (2014)37 investigou
mudanças na qualidade de vida relacionada à saúde
bucal em pacientes parcialmente edêntulos tratados
com PPRs, PPFs, PPRs associadas a implantes e
PPFs sobre implantes. O questionário OHIP-14 foi
aplicado após 6 semanas e 6 meses da instalação
das próteses. Melhor qualidade de vida relacionada
à saúde bucal foi observada para todos pacientes,
independentemente do tratamento, sendo a menor
melhoria verificada para aqueles reabilitados com
PPRs convencionais. As alterações de qualidade de
vida para os pacientes tratados com PPFs e PPFs
sobre implantes foram comparáveis e superiores às
observadas para os reabil i tados com PPRs
associadas a implantes. Os autores consideraram
ainda que um mesmo tratamento pode ter diferentes
impactos na qualidade de vida relacionada à saúde
bucal em indivíduos parcialmente edêntulos,
dependendo da idade e classificação de Kennedy.37

Jensen et al. (2016)18 observaram que a
qualidade de vida relacionada à saúde bucal,
conforme mensurado pelo OHIP-49, melhorou
significativamente se a PPR for associada a implantes
em relação à PPR convencional. No entanto, em
contraste com os domínios específicos relacionados

à saúde bucal, a saúde geral medida pelo SF-36
não foi significativamente inf luenciada pelos
diferentes tratamentos (PPR convencional X PPR
associada a implantes em região de pré-molar ou
molar).18 Os achados de Jensen et al. (2016)18

corroboram com os de vários estudos que mostraram
o aumento da qualidade de vida relacionada à saúde
bucal quando PPRs são associadas a implantes em
região de extremo livre em comparação às PPRs
convencionais.7

DISCUSSÃO:

O uso de próteses em pacientes desdentados
melhora a qualidade de vida, pois aumenta a
autoestima dos portadores e permite o seu
desenvolvimento na sociedade, além da reconstrução
de sua imagem pessoal e social.41

A utilização da PPR convencional melhora
notavelmente a vida do paciente,33 representando uma
opção de tratamento simples, efetiva e de fácil
higienização. Trata-se de uma alternativa amplamente
indicada nos casos de pacientes parcialmente
desdentados, representando a prótese de escolha
na maioria dos casos devido ao seu baixo custo aliado
à melhora na fonética, estética, mastigação, aliada
a preservação dos dentes remanescentes em boca.
Em um acompanhamento no período de 6 a 12 meses
em pacientes usuários de PPR com conector maior
duplo, foi demonstrado auto grau de satisfação,
especialmente nos aspectos de estética (93,33%) e
conforto (86,67%).36 Entretanto, dev ido à
subjetividade, tem-se relatado que fatores como a
estética deficiente podem afetar a satisfação do
paciente.38 Segundo Al-Omiri, Hantash e Al-Wahadni
(2005),3 a satisfação dos usuários de PPR também
pode estar associada com nível de higienização por
parte do paciente e à qualidade de vida na saúde
geral do indivíduo.

Para minimizar possíveis problemas com as
PPRs, surgiram outras alternativas não convencionais
de tratamento com essas próteses. A associação de
PPR com retentores ex tracoronários ou
intracoronários tem sido considerada como uma
opção que oferece melhor retenção, estética e
eficiência mastigatória.13,32 Tal associação é
classicamente recomendada como retentores nas
PPRs com pilares anteriores e extremos livres
posteriores. Há outras situações clínicas em que as
PPRs com encaixes são bem indicadas como dentes
anteriores muito inclinados para vestibular, quando
há grande reabsorção óssea na região anterior do
rebordo e em situações de coroas clínicas longas.).
Os encaixes intracoronários mantem as forças mais
paralelas ao longo eixo do dente em relação aos
extracoronários, que geram a formação de um braço
de alavanca e demandam a ferulização do dente
adjacente, envolvendo desgaste dentário e custo
adicional.4,14 Apesar dos benefícios do uso dos
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encaixes em associação com as PPRs, há algumas
desvantagens em relação àquelas convencionais
como maior tempo de trabalho clínico e laboratorial,
custo mais elevado, maior desgaste do elemento
dentário, necessidade de controles posteriores
frequentes para reembasamentos e a dificuldade/
impossibilidade de reparos e substituições.6,9

A evolução da Implantodontia permitiu devolver
a função e estética com maior facilidade ao paciente,
quando comparada aos tratamentos com próteses
convencionais. Além disso, a qualidade de vida de
pacientes tratados com próteses retidas por implante
tende a ser melhor.2 Elas são indicadas
principalmente em casos de extremos liv res,
possibilitando, muitas vezes, o planejamento de um
arco de Classe I ou II como se fosse Classe III, o
que melhora significantemente a biomecânica da
prótese, eliminando os braços de potência e
alavancas de primeiro gênero. Além do maior custo
em relação às PPRs convencionais, a associação
com implantes, por ser um tratamento cirúrgico-
clínico-protético, tem sua indicação vinculada à
disponibilidade óssea nos rebordos do paciente e
suas condições sistêmicas. Além disso, o ato cirúrgico
para a colocação e reabertura do implante são
motivos pelos quais o paciente relata insatisfação
durante o tratamento.43

Independentemente do tipo de sistema
(convencional, implante ou encaixe), a reabilitação
dos arcos parcialmente edêntulos com PPR reflete
em melhor qualidade de v ida dos
pacientes,16,18,24,29,44,45 por satisfazer suas
necessidades e proporcionar o bem-estar
psicológico, físico e mental.23 Os poucos estudos
disponíveis na literatura apontam maior satisfação
do paciente para a reabilitação com PPR retidas por
encaixes em comparação com PPRs convencionais
a grampos.27,32  Similarmente, em relação à qualidade
de vida relacionada à saúde bucal, embora a
reabilitação com PPR, independentemente do tipo,
tenha melhorado essa condição para os pacientes,
os maiores níveis de avaliação foram observados para
a PPR com encaixe em relação à convencional.29

Apesar desses resultados favoráveis, foi relatado que
a qualidade de vida relacionada à saúde bucal para
os pacientes reabilitados com PPR convencional ou
retida por encaixe foi inferior em relação àquela
observada para os pacientes tratados com PPRs
associadas a implantes.30,31 Esses resultados
corroboram com o de vários estudos que têm
demonstrado o aumento da qualidade de vida
relacionada à saúde bucal com o tratamento de PPR
associada a implantes em relação ao tratamento com
PPRs convencionais a grampo.7,18,37

De acordo com os aspectos anteriormente
abordados, é possível constatar que existem várias
opções para reabilitação dos pacientes parcialmente
desdentados, sendo abordadas neste trabalho as
PPRs convencionais, retidas por encaixes e

associadas a implantes. Desse modo, cabe ao
cirurgião-dentista ter a responsabil idade e
sensibilidade para indicar o melhor tratamento para
cada paciente, levando em consideração as
condições bucais, sistêmicas e econômicas. Para
isso, deve ser de conhecimento do profissional as
indicações, contraindicações, o comportamento
biomecânico das diferentes PPRs, assim como as
vantagens e desvantagens. Somente após a
realização de um bom diagnóstico é possível propor
as opções de tratamento que possam não apenas
reabilitar as funções mastigatória, estética e fonética
do paciente, mas melhorar também sua qualidade
de vida.

CONCLUSÕES:

A reabilitação protética com qualquer tipo de
PPR tem se mostrado como uma importante
ferramenta para aumentar a qualidade de vida
relacionada à saúde bucal dos pacientes.
Especificamente em relação ao sistema, foi
evidenciado que a reabilitação com PPRs associadas
a implantes mostrou maior impacto na qualidade de
vida dos usuários, seguida por PPRs retidas por
encaixe e PPRs convencionais. Um mesmo
tratamento com PPR pode ter diferentes impactos
na qualidade de vida relacionada à saúde bucal,
dependendo da idade e classificação de Kennedy.
Dessa forma, o cirurgião-dentista deve considerar
na reabilitação protética as condições bucais e
sistêmicas de cada paciente, aliando-as com suas
expectativas e seus desejos. Com isso, será possível
devolver a estética e função, além de favorecer a
satisfação e qualidade de vida do indivíduo reabilitado
com PPR.

ABSTRACT:

The purpose of this study was to discuss,
through a review of the literature, indications,
contraindications, advantages, disadvantages of the
most common rehabilitation alternatives using RPDs
and the impact of these treatments on patients’ oral
health quality of life. A broad research was conducted
in the literature, using the terms “Partial Removable
Prosthesis”, “Quality of Life”, “Oral Health”; “Patient
Satisfaction” in the period between 1990 and 2018,
in Medline, Google Scholar, internet and textbooks. It
was demonstrated that rehabilitation with RPDs
associated with implants resulted in a better oral health
quality of life of users, followed by RPDs with
attachments and conventional RPDs. However, the
professional should consider the systemic, oral and
economic conditions of each patient, based on the
biomechanical knowledge, as well as the science of
the benefits and disadvantages of each type of
treatment to establish a correct diagnosis of the case,
and thus, indicate the best type of RPD. In this way,
it is possible to offer the best treatment for each
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partially edentulous patient, returning aesthetics and
function in a satisfactory manner in order to result in
a higher level of satisfaction and quality of life.

UNITERMS: Denture, Partial, Removable. Quality
of Life. Patient Satisfaction. Dental Implantation.
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