
Devemos destacar 2 aspetos importantes em utilizadores de prótese

total, a sua importância na qualidade de vida (dimensão funcional e

psicossocial) e por outro lado os fatores que influenciam a adaptação

da mesma. 

Qualidade de vida:

Dimensão Funcional: 

✓Função digestiva, permitindo correta mastigação e deglutição; 

  

✓ Aporte nutricional (no entanto, nas pessoas idosas com prótese

totais, estes aportes nutricionais são inferiores) (2-3).

Restabelecer a função das relações: permite restabelecer a estética

facial, aumentando a altura e também a fonação.

Dimensão Psicossocial:

    Autoestima, promovendo a confiança e segurança nas suas

interações diárias (2).

Adaptação de uma prótese é influenciada por 3 fatores principais:

• Estabilidade: No caso das próteses removíveis, o design continua a

apresentar desafios: ✓ anatomia óssea, ✓ músculos, ✓distribuição das

cargas oclusais. 

Um ajuste preciso e uma oclusão adequada = conforto e  função da

prótese (4)

• Higiene e manutenção: Uma boa higiene protética é fundamental

para manter a qualidade da prótese e evitar infeções, como a

estomatite protética. É crucial que o paciente receba orientação

adequada sobre a higiene e manutenção da prótese (5-6)

• Tempo de adaptação e apoio psicológico: 

✓colaboração do paciente

✓ idade

✓ vontade de se adaptar

✓características da própria prótese

Estima-se que sejam necessários entre 18 meses a 2 anos para que

as funções fisiológicas se adaptem completamente. O

acompanhamento contínuo do dentista e o apoio psicológico são de

extrema importância para maximizar a adaptação e a satisfação do

paciente (2-7).

O OHIP-EDENT (Oral Health Impact Profile for Edentulous) é um

questionário utilizado para medir o impacto das próteses na

qualidade de vida dos pacientes edêntulos. Este tipo de instrumento

oferece uma análise detalhada do efeito das próteses na vida diária

dos pacientes, avaliando fatores como conforto e bem-estar

psicológico (7).
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O OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life - Qualidade de vida relacionada com a saúde oral) é um modelo util izado para

avaliar o impacto da saúde oral no bem-estar geral dos pacientes, considerando várias dimensões, como a função (mastigação,

fala), a dor oro-facial (sensibilidade, dor), a aparência (autoestima, ansiedade), além do impacto psicossocial (relações

interpessoais) (Figura 1) A perda total dos dentes permanentes tem um impacto negativo em muitas destas áreas,

comprometendo o seu bem-estar (1). O objetivo deste trabalho será demonstrar como a reabilitação oral de pacientes

desdentados pode influenciar e melhorar a sua qualidade de vida (2). 

Introdução:

Desenvolvimento:

O edentulismo interfere diretamente no sistema estomatognático,

provocando incapacidades a nível estético, funcional, psicológico e social,

comprometendo significativamente a qualidade de vida do paciente.

O sucesso de uma prótese total é influenciado pelas suas características

funcionais, mas depende igualmente de uma abordagem psicológica que

considere as expectativas do paciente, os fatores sociodemográficos, o

seu estado psicológico e uma avaliação da qualidade de vida relacionada

com a saúde oral. Estes elementos são determinantes na adaptação e

aceitação da prótese, influenciando diretamente se esta será percebida

como um sucesso ou insucesso (1-2-3-4-5-6-7-8).
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Implicações clínicas:

Conclusões:
Historicamente, o sucesso de uma prótese total era avaliado

principalmente com base avaliação clínica do médico dentista. No

entanto, essas avaliações técnicas não consideravam a satisfação do

paciente nem a sua perceção da qualidade de vida relacionada com a

saúde oral.

Hoje, entende-se que, para além de assegurar uma mastigação eficaz,

boa estética, fonética adequada e conforto — aspetos centrais para o

médico dentista — é necessário incluir outros elementos na avaliação da

satisfação do paciente. 

Um tratamento personalizado, adaptado às particularidades de cada

caso, juntamente com a consideração da perceção do paciente quanto

ao seu bem-estar e expectativas, e que também tenha em conta os

fatores demográficos e socioeconómicos, são elementos fundamentais

para assegurar uma adaptação eficaz e uma plena aceitação da prótese.

Figura 1 : (1)


