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RESUMO

A reabilitacdo oral protética € uma abordagem essencial na odontologia
contemporanea, visando restaurar as fungbes mastigatoria, fonética e estética por
meio de proteses fixas e removiveis. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo sistematica da literatura sobre os impactos estéticos e funcionais das proteses
dentarias, destacando sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes. A analise
incluiu aspectos como planejamento clinico, tipos de proteses, principios estéticos
(como a proporgéo aurea), relagdes maxilomandibulares e o papel das politicas
publicas, especialmente a Politica Nacional de Saude Bucal. Constatou-se que a
escolha adequada do tipo de protese, aliada a individualizagdo do tratamento,
proporciona melhorias significativas na autoestima, funcionalidade oral e integragcéo
social dos pacientes. A reabilitacdo oral, portanto, ndo deve ser vista apenas como
uma intervengéao técnica, mas como uma estratégia integral de promogéo da saude e

bem-estar.

Palavras-chave: Reabilitagdo oral, Protese dentaria, Estética dental, Qualidade de
vida, Saude bucal.



ABSTRACT

Prosthetic oral rehabilitation is an essential approach in contemporary dentistry,
aiming to restore masticatory, phonetic, and aesthetic functions through fixed and
removable prostheses. This study aimed to conduct a systematic literature review on
the aesthetic and functional impacts of dental prostheses, highlighting their influence
on patients’ quality of life. The analysis addressed clinical planning, types of
prostheses, aesthetic principles (such as the golden ratio), maxillomandibular
relationships, and the role of public health policies, particularly the National Oral Health
Policy. The findings demonstrate that the appropriate selection of prosthetic types,
combined with individualized treatment planning, significantly improves patients' self-
esteem, oral functionality, and social integration. Therefore, oral rehabilitation should
not be seen solely as a technical procedure, but as a comprehensive strategy for
promoting health and well-being.

Keywords: Oral rehabilitation, Dental prosthesis, Dental aesthetics, Quality of life,
Oral health.
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1. INTRODUGCAO

A evolugdo das proteses dentarias ao longo da historia reflete o
aprimoramento continuo das técnicas odontologicas, visando sempre
proporcionar melhores solug¢des para a substituicdo de dentes perdidos. Desde
as primeiras tentativas feitas com materiais como ouro, marfim e dentes de
animais, ainda nas civilizagdes antigas, até os avancgos tecnolégicos dos séculos
posteriores, a odontologia buscou alternativas mais duraveis e confortaveis. No
século XIX, a descoberta da vulcanizagdo da borracha permitiu a criacdo de
proteses mais adaptaveis e resistentes, enquanto o desenvolvimento de novos
materiais, como a porcelana, no século XX, contribuiu para resultados mais

estéticos e funcionais”.

Essas inovagdes, ao longo do tempo, permitiram que as proteses dentarias
evoluissem para solugdes mais eficazes, capazes de restaurar tanto a fungao
mastigatoria quanto a estética dental de forma mais natural. Esse progresso
continuo reflete a busca constante da odontologia para ndo apenas atender as
necessidades funcionais dos pacientes, mas também para considerar os
aspectos emocionais e sociais que envolvem a perda dentaria, permitindo aos
pacientes recuperar a confianga e o bem-estar em seu sorriso e interagéo

social’19,

A reabilitagdo oral desempenha um papel crucial na odontologia moderna,
focando na restauragdo tanto da atividade mastigatéria, quanto da estética
dental, promovendo a saude bucal e o bem-estar dos pacientes. Nesse contexto,
as proéteses fixas e removiveis surgem como solugdes eficazes para substituir
dentes perdidos. Além disso, é fundamental considerar os aspectos emocionais
e sociais que envolvem o tratamento odontolégico. A perda dental pode afetar a
autoconfianca do paciente, tornando a reabilitagdo oral essencial, inclusive, num

aspecto psicoldgico, causado pela auséncia de dentes>°.

A Politica Nacional de Saude Bucal? (PNSB), implementada em 2004, teve um
impacto significativo na reabilitagdo oral no Brasil, especialmente no que diz
respeito ao acesso a proteses dentarias. Ao integrar a saude bucal a Atencéo
Basica e fortalecer a presencga de equipes de saude bucal nas Unidades Basicas



de Saude (UBS), a politica ampliou o acesso a tratamentos odontoldgicos,
incluindo préteses fixas e removiveis, de forma mais acessivel a populagao,
especialmente aquelas em regides carentes. Além disso, a PNSB enfatizou a
prevencdo de doencgas bucais, como caries e doencas periodontais, que
frequentemente levam a perda dentaria e a necessidade de proéteses,
promovendo habitos saudaveis e conscientizagdo sobre a importancia da higiene
bucal. Com a insercdo da odontologia no Sistema Unico de Saude (SUS), a
reabilitacdo oral passou a ser um direito de todos, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes?.

Conforme Alves®, "um bom planejamento integrado, com a indicagéo
correta, possibilita uma abordagem mais conservadora da estrutura dental." Isso
implica que os profissionais de odontologia devem buscar resultados que
atendam as expectativas, mas que também promovam um atendimento
humanizado, olhando a real necessidade de intervencdo. Assim, a utilizacido de
técnicas de planejamento cuidadoso permite que o tratamento seja
personalizado, levando em consideragdo as particularidades de cada paciente®.

Aliado a isso, a aplicacdo de conceitos, como a proporgdo aurea na
odontologia estética, asseguram que as préteses mantenham um sorriso natural
e visualmente equilibrado. Essa harmonia estética € fundamental, uma vez que
padrdes de beleza influenciam diretamente na percepgédo que as pessoas tém
de si. Assim, conforme destacado por Tartare®*, o objetivo das préteses vai além
do aspecto técnico, mas busca uma realizacao e satisfagao pessoal do paciente.
Ao explorar o papel das proteses fixas e removiveis na odontologia moderna, o
trabalho busca ampliar a compreensao sobre sua relevancia na pratica clinica.
Estudos indicam que a perda de dentes gera impactos negativos na qualidade
de vida, afetando a autoestima e a atividade mastigatoria. Assim, as proteses
tém sido eficazes na reversao desses efeitos, proporcionando melhorias tanto

na estética quanto na fungao*518.19,

O objetivo deste presente trabalho € realizar uma revisao sistematica da
literatura sobre a influéncia das proteses fixas e removiveis na reabilitacdo oral,

focando na harmonia do sorriso e na qualidade de vida dos pacientes. Levando



em conta o0s aspectos técnicos, planejamento adequado, e a relagdo entre
saude bucal e interagdes sociais, incluindo a aplicagado da propor¢ao aurea na
odontologia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Reabilitagdo Oral Protética: Conceitos e Fundamentos

A reabilitac&o oral protética € uma area da odontologia que visa restaurar
as fungdes mastigatoria, fonética e estética por meio da substituicdo de dentes
ausentes ou danificados, contribuindo significativamente para o equilibrio
funcional do sistema estomatognatico. Esse processo terapéutico pode envolver
a utilizagdo de préteses fixas ou removiveis, conforme as particularidades
clinicas de cada paciente. Sua importancia vai além da recuperacao da estética
do sorriso, pois esta diretamente relacionada a saude sistémica, ao bem-estar
emocional e a qualidade de vida®.

A reabilitacdo devolvera a funcdo e a reinsergcdo do individuo no
ambiente social. Porém o sucesso da reabilitagdo ndao depende apenas
do emprego da técnica correta, mas também da adaptacdo do
individuo as proteses. O profissional tem como responsabilidade
empregar conhecimentos e habilidades que possam permitir o
desenvolvimento satisfatério das atividades como fonagdo e
mastigagéo, assim como conforto e estética aceitavel. Incentivando o

paciente a utilizar as proteses e adaptando-as em caso de
desconfortos (Laport et al. 2017, p.2)

Além disso, abordagens multidisciplinares tém sido incorporadas para
potencializar os resultados clinicos. Fair’ destaca que, em casos de sorriso
gengival, a reabilitagdo oral anterior pode ser associada ao uso da toxina
botulinica, promovendo uma melhoria estética adicional e elevando a satisfagéo
do paciente com o tratamento. O cirurgido-dentista exerce papel fundamental
nesse processo, sendo o responsavel pelo planejamento, execugdo e
acompanhamento clinico. Durante esse planejamento € possivel dividir as
préteses em graus de complexidade. Para tanto, € necessario que o profissional
possua conhecimentos atualizados, dominio técnico e sensibilidade para atender
as demandas funcionais e emocionais de cada caso. Dessa forma, a reabilitacao

oral protética consolida-se como um recurso essencial ndo apenas para a



restituicdo de estruturas dentarias, mas para a promogéo integral da saude e

valorizag&o da dignidade humana’:81025,

Figura 1: Grau de Complexidade
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Fonte: Volpato, 2013, p.47
2.2 Tipos de Proéteses Utilizadas

A escolha do tipo de protese dentaria a ser utilizada em uma reabilitagéo
oral sobre dente, depende de fatores como o numero e a localizagdo dos dentes
ausentes, as condicbes do osso alveolar, as exigéncias funcionais, as
expectativas estéticas e as limitagdes socioecondmicas do paciente. As
principais modalidades de préteses utilizadas incluem as proteses totais, as
proteses parciais removiveis, as proteses unitarias e as prétese multiplas. Cada
uma dessas opgoes deve ser avaliada com base nas necessidades clinicas e
subjetivas do paciente, além de considerar o impacto estético e emocional

envolvido na reabilitagdo389.10.11.21,22,

2.2.1 Proteses Convencionais

As proteses convencionais sao aquelas que nédo envolvem implantes
osseointegrados, sendo elas mucossuportadas, dentossuportadas e
dentomucossupotada. Estdo entre as opgdes mais antigas e ainda amplamente

uti|izadas3,5,8,16,17,21 ,22_
e Proétese total (PT):

Prétese usada para casos de edentulismo completo da arcada. Apoia-se

diretamente sobre a mucosa e os tecidos moles. Apesar de ser uma opgao
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economicamente acessivel, pode apresentar limitagdes quanto a estabilidade e
retencao, especialmente na mandibula, o que pode comprometer o conforto e a

fungdo mastigatoria®816.21.22,
e Protese Parcial Removivel (PPR)

Prétese indicada para pacientes parcialmente desdentados que nao
podem realizar implantes ou ndo desejam proteses fixas. Apresentam retencéo
mecanica através de grampos e estruturas metalicas. Sua principal vantagem
esta na preservacdo da estrutura dental remanescente, embora possa
apresentar comprometimento estético, principalmente em areas visiveis, o que

pode afetar a aceitagdo do tratamento pelo paciente®°2".
e Protese Unitaria

A protese unitaria € indicada para restaurar um ou mais dentes afetados
por carie ou traumatismos, que resultam na perda parcial ou total da porcao
coronaria. Essa restauragdo deve corresponder a exigéncia de devolver ao
orgao dentario sua forma e fungao, recolocando-o no contexto geral do sistema

estomatognatico. Sendo elas: Coroas, Onlay, Inlay e Facetas?'?2.
e Proéteses Multiplas

As Proteses Multiplas substituem dentes ausentes apoiando-se em
dentes vizinhos desgastados (pilares), evitando assim o deslocamento dos
dentes devido o espago vazio, entretanto, &€ necessario o preparo em dentes
higidos™!:13.19,

2.3. Impactos Estéticos e Funcionais

A reabilitacdo oral exerce efeitos significativos tanto no aspecto estético
quanto no funcional, sendo essencial para restaurar a integridade da cavidade
bucal e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente. Do ponto de vista
estético, ela contribui para a harmonia do sorriso e da face, elementos que
influenciam diretamente a autoestima e a interacdo social. Como afirma

Abensur®, “a estética dentaria influencia diretamente na autoestima, na
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autoconfianga e no convivio social do individuo”. Além disso, fatores como cor,
forma e alinhamento dos dentes tornam-se determinantes na aceitacdo do

tratamento e na satisfagéo do paciente com os resultados obtidos®%12,

Funcionalmente, a reabilitagdo favorece a mastigacdo eficiente, a
pronuncia clara das palavras e o equilibrio das estruturas musculares e
articulares envolvidas. A auséncia dentaria compromete ndo apenas a
alimentagdo adequada, mas também a comunicacéo e o conforto do paciente.
Segundo Almeida®, especialmente entre os idosos, o restabelecimento das
funcdes orais devolve a capacidade de socializacdo, promovendo sensag¢ao de
dignidade e inclusdo. Dessa forma, os aspectos estéticos e funcionais nao
devem ser tratados separadamente, pois € a integragao de ambos que garante

uma reabilitagdo oral completa e humanizada®1%.12,
2.4 Principios Estéticos Na Reabilitagao

A propor¢ao aurea, representada pelo valor aproximado de 1,618, € uma
referéncia classica de harmonia visual amplamente utilizada nas artes e na
arquitetura, e que também é essencial na odontologia estética. No contexto da
reabilitagdo oral, especialmente nas regides anteriores, esse conceito serve
como guia para estabelecer relagdes proporcionais entre os dentes resultando
em um sorriso mais equilibrado e harménico, sempre levando em conta os

pontos anatdmicos* 18,

Figura 2: Identificagdo da Proporgdo Aurea

Fonte: Souza, 2018, p6.
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Essa propor¢cdo estda matematicamente relacionada a sequéncia de
Fibonacci, uma série numérica em que cada termo resulta da soma dos dois
anteriores (1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, ...). A medida que a sequéncia avanca, a razéo
entre dois numeros consecutivos aproxima-se de 1,618, reforgando sua ligagéo
com o conceito de propor¢cdo aurea. Essa relacdo tem sido aplicada na
odontologia como um modelo visual de referéncia para estabelecer proporgdes

agradaveis'®?3,

Ao empregar esses principios no planejamento protético, o cirurgido-
dentista busca uma sequéncia visual harmoniosa entre incisivos centrais, laterais
e caninos, de modo que a largura e sua altura respeitem uma légica estética
compativel com a morfologia facial do paciente. Essa abordagem, embora néo
seja absoluta, permite personalizar o tratamento e alcangar um resultado
visualmente mais natural. De acordo com Capelo'®, a aplicagdo da proporgdo
aurea na odontologia contribui para a criagdo de sorrisos mais simétricos e
esteticamente satisfatorios, reforcando a importancia da percepgao visual como
fator determinante na aceitagdo do tratamento por parte do paciente'318.26,

Junto a isso, a relagdo entre altura e largura dos dentes anteriores,
especialmente dos incisivos centrais, é essencial para alcangar harmonia
estética no sorriso. A literatura sugere que a proporgao ideal varia entre 75% e
85%, garantindo equilibrio visual entre os elementos dentarios. Esse parametro,
aliado as caracteristicas faciais do paciente, contribui para resultados mais

naturais em reabilitagbes orais estéticas?*2°.

Figura 2: Relagao Altura x Largura

rv ’-'
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Fonte: Souza, 2018, p6.

Figura 4: Analise dos Pontos Anatomicos
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Figura: Kaya et al., 2019, p497
2.5 Relagbdes maxilomandibulares e a funcionalidade das proteses

A analise das relagbes maxilomandibulares € uma etapa fundamental
para um resultado satisfatério da reabilitacdo oral e deve ser priorizada no
tratamento protético. Isso porque, elas se referem ao posicionamento e os
movimentos coordenados entre a mandibula e maxila em repouso e durante
movimentos como fala e mastigacdo. Essa relagcdo pode ser estatica ou

dinAmica?’-28,

2.5.1 Relagao estatica
e Relagao céntrica (RC):

“‘Essa posicao é definida como a relagdo maxilomandibular em que os
céndilos estdo centralizados nas fossas mandibulares e apoiados sobre as
vertentes posteriores das eminéncias articulares, com os respectivos discos

articulares devidamente interpostos.” (Pegoraro, 2013, p.52)
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Figura 5: Posicao da Relagéo Céntrica

Fonte: Volpato, 2013, p.56
e Maxima Intercuspidagao Habitual (MIH):

“Essa posicao é definida como aquela em que ocorre 0 maior numero
possivel de contatos entre os dentes superiores e inferiores, independentemente

da posigao condilar.”(Pegoraro, 2013, p.52)

Figura 6: Posicdo de Maxima Intercuspidagao Habitual

Fonte: Volpato, 2013, p.56
2.5.2 Relagao dinamica
e Guia canino:

E definido como um movimento lateral da mandibula, em que os caninos

do lado de trabalho entram em contato e os demais dentes ndo se tocam 2728,

Figura: Trajeto da guia de canino
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Fonte: Neto et al., 2013, p.36
e Guia de fungé&o em grupo:

E definido como um movimento de lateralidade da mandibula, onde

LM

(YY)
(T5

Desoclusao
em grupo

ocorre o contato dos caninos e pré-molares (guia de fungdo em grupo parcial),
ou caninos, pré-molares e molares (guia de fungdo em grupo total) da mesma

semi-arcada?’-?® Figura: Guia lateral de protegdo em fungdo em grupo

Fonte: Neto et al., 2013, p.36

e Guia anterior:

Ocorre durante o movimento de protrusdo, com o deslize dos incisivos
inferiores pela palatina dos incisivos superiores, desocluindo os dentes

posteriores para evitar trauma?’-28,
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Figuras: Movimento de protrusdo mandibular, plano sagital. No detalhe ao
centro, deslize do céndilo sobre a eminéncia articular. Observe o deslize dos
dentes anteriores na guia anterior e a desoclusédo dos posteriores, no detalhe a

direita.

Fonte:Neto et al., 2013, p.35.
e Guia posterior:

E definido como o deslocamento do céndilo pela eminéncia articular

durante o movimento de protrus&o?®’28.

2.6 Qualidade de vida em relacéo a saude bucal

A reabilitagdo oral apresenta um papel essencial na promog¢ao da
qualidade de vida, ao restaurar fun¢gées como mastigagao, fonagéo e estética, e
ao melhorar aspectos psicossociais do paciente. A satisfacdo do paciente com a
protese dentaria esta diretamente ligada a estabilidade, conforto e aparéncia.
Instrumentos avaliativos como o OHIP-14, um questionario realizado para medir
os efeitos da saude bucal na vida diaria, revelam que pacientes reabilitados,
relatam melhorias substanciais em sua percepg¢ao de saude e bem-estar. Estudo
realizado por Campos?® reforgca que a escolha adequada do tipo de protese,
considerando as necessidades clinicas e expectativas do paciente, resulta em

maior aceitagdo do tratamento e impacta positivamente na sua rotina®2°.
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Do ponto de vista das politicas publicas, o Ministério da Saude reconhece
a saude bucal como parte integrante da saude geral, e destaca, ainda, a
importancia do acesso a servigos de reabilitagdo protética como forma de
garantir dignidade e inclusdo social. A Politica Nacional de Saude Bucal
considera a oferta de proteses dentarias uma estratégia prioritaria para a
reducdo das desigualdades e promogao da qualidade de vida da populagéo,
especialmente em grupos mais vulneraveis. Dessa maneira,fica evidente que a
reabilitagcdo oral ndo deve ser limitada a uma interveng&o odontologica, mas sim,
como um fator determinante para o bem-estar pessoal, exigindo ateng&o tanto

da pratica clinica quanto das politicas de saude?.



18

3. DISCUSSAO

A reabilitagao oral protética constitui uma estratégia terapéutica que visa
restabelecer a fungdo mastigatéria, a estética dentofacial e o equilibrio oclusal,
aspectos frequentemente comprometidos pela perda dentaria. A literatura
analisada demonstra que o éxito dessa abordagem esta diretamente relacionado
a escolha adequada do tipo de protese, considerando fatores como extensao da
perda, condicdes estruturais remanescentes e perfil socioecondmico do

paciente’310,

Proteses fixas oferecem maior previsibilidade funcional e estética, sendo
preferiveis em casos com suporte 6sseo e dentario adequados. Ja as removiveis
continuam sendo uma opcéao viavel e amplamente utilizada, especialmente em
situagdes clinicas complexas ou em populacbes com menor acesso a

tratamentos de maior custo®910,

O planejamento reabilitador deve contemplar parametros estéticos
objetivos. A aplicagdo da propor¢cdo aurea, por exemplo, contribui para a
construgéo de sorrisos visivelmente mais harménicos, respeitando a anatomia e
a individualidade facial do paciente. Contudo, tal recurso deve ser utilizado de
forma adaptativa, e ndo normativa. No que tange a funcdo, a analise das
relagbes maxilomandibulares € imprescindivel para garantir estabilidade oclusal
e prevenir sobrecargas mecanicas. A correta identificagcdo de posicbes como a
relagdo céntrica e a maxima intercuspidagao, assim como o respeito as guias

oclusais, assegura longevidade as reabilitagdes®* 1216,

Adicionalmente, destaca-se o impacto positivo das politicas publicas
voltadas a saude bucal, em especial a Politica Nacional de Saude Bucal, que
ampliou o acesso da populagao a reabilitagdes protéticas por meio do SUS. Tais
iniciativas sao fundamentais para a promog¢ao da equidade e da qualidade de
vida. Portanto, a reabilitagao oral deve ser compreendida como uma intervengao
que exige integragdo entre conhecimento técnico, sensibilidade clinica e
compreensao das necessidades individuais e coletivas, promovendo resultados

duradouros e socialmente relevantes?.
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4. CONCLUSAO

A analise critica da literatura evidencia que a perda dentaria ndo se limita
a um comprometimento anatémico, mas desencadeia uma série de alteragdes
funcionais e estéticas que exigem abordagem clinica especifica. Nesse cenario,
a reabilitac&o oral protética emerge como um recurso fundamental para restaurar
as dinamicas orais e a harmonia do sistema estomatognatico. Sua eficacia esta
diretamente relacionada a adequada indicagdo protética, considerando-se as
condigdes biologicas remanescentes, a complexidade do caso e as expectativas
do paciente. A presente revisao evidenciou que a eficacia desse processo esta
intrinsecamente relacionada a selegao criteriosa do tipo de protese, ao rigor no
planejamento clinico e a aplicagdo de principios estéticos e funcionais

fundamentados em bases cientificas consolidadas'%2".

A integrac&o de parametros como a proporgéo aurea, a analise minuciosa
das relagdes maxilomandibulares e a consideragdao das particularidades
morfofuncionais do paciente permite alcangar resultados previsiveis e
satisfatérios, favorecendo ndo apenas a restauracédo da fungao, mas também a
estética e a aceitagdo psicossocial do tratamento. Tais elementos s&o
indispensaveis para a obtengdo de uma reabilitacdo oral eficaz e

duradoura3.18.26.27.28

Além disso, ressalta-se o papel das politicas publicas, como a Politica
Nacional de Saude Bucal, na democratizacdo do acesso aos servigos de
reabilitagdo protética, promovendo a equidade no cuidado em saude bucal e

ampliando sua insergdo como componente essencial da saude integral?.

Diante do exposto, conclui-se que a reabilitacdo oral protética, quando
embasada em conhecimento técnico-cientifico atualizado, planejamento
individualizado e abordagem interdisciplinar, representa uma estratégia
terapéutica indispensavel para a reconstituicdo da funcionalidade e da estética
bucal, impactando positivamente na qualidade de vida e na saude global do
paciente.
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