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 INTRODUÇÃO
O envelhecimento mundial1 observado 

atualmente, é marcado pelo edentulismo, fruto do 
passado mutilador da odontologia. A reabilitação com 
as próteses dentárias totais e a satisfação com essas 
próteses2 minimiza impactos fisiológicos, biológicos, 
psicológicos e sociais3 visando à qualidade de vida 
entre idosos. O uso dessas próteses varia conforme o 
acesso aos serviços de saúde, sendo que no Brasil, o 
uso de próteses entre idosos vem aumentando4,5. Uma 
prevalência maior foi encontrada no Japão6, enquanto 
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se observou o controle dos erros sistemáticos. Estudo da validade de conteúdo foi verificada em estudo diferente 
das análises de construto, responsividade a interpretabilidade. Conclusão: Há necessidade da criação de um 
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que nos países europeus, a prevalência encontrada foi 
menor7. Razões biológicas e econômicas elegem essas 
próteses como tratamento de escolha8 e o sucesso desse 
tratamento depende da qualidade técnica profissional9 

e da satisfação dos seus usuários10.
A satisfação do usuário diz respeito a 

processos adaptativos que interferem na aceitação 
dessas próteses11, na qualidade do serviço prestado12 

e no quanto o tratamento reabilitador atendeu às 
expectativas e demandas dos reabilitados13. Essa 
satisfação tem sido associada à personalidade do 
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usuário14, às desordens bucais15, à experiência clínica 
do dentista16, dentre outras questões17, 18. Não foi 
encontrado modelo teórico para identificar fatores 
associados à referida satisfação. Medidas quantitativas 
e qualitativas têm sido usadas nessa avaliação19-21. Um 
estudo Delphi propôs o Consensus-based Standards 
for the selection of health Measurement Instruments 
(Padrões baseados em consenso para a seleção 
de instrumentos de medida de saúde), chamado 
COSMIN - checklist, organizado em quatro domínios, 
sendo três para a avaliação dos instrumentos: 
confiabilidade, validade e responsividade; e o quarto 
referente à interpretabilidade, que é importante 
para a adequabilidade desses instrumentos22. Sendo 
assim, propõe-se uma revisão integrativa da literatura 
para descrever e julgar a qualidade de instrumentos 
desenvolvidos para avaliar a satisfação com próteses 
dentárias totais na perspectiva de seus usuários e a 
construção de um modelo teórico para identificar 
fatores associados a essa satisfação.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura realizada através de busca integrada na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) de estudos 
disponíveis na íntegra na BVS ou no portal da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES) que apresentassem instrumentos de 
avaliação da satisfação com próteses totais removíveis 
na perspectiva dos usuários. A busca foi conduzida 
em dezembro de 2015, utilizaram-se os descritores 
“denture” (dentadura) e “satisfaction” (satisfação), 
com idioma e sintaxe apropriados, sem restrição de 
língua e ano. Os resultados armazenados passaram por 
leitura crítica dos resumos, sendo excluídos aqueles 
que não se relacionavam especificamente à satisfação 
com próteses totais removíveis na perspectiva dos 
usuários. Na sequência, os estudos foram lidos de 
forma crítica na íntegra. Os estudos foram avaliados 
independentemente por dois grupos de pesquisadores 
e as discordâncias foram reavaliadas por outras 
pesquisadoras. 

Segundo o COSMIN22,23 a confiabilidade, grau 
em que a avaliação é livre de erros de medida, tem 
três propriedades de medidas: a consistência interna, 
que refere-se ao grau de inter-relação entre os itens e 
é conduzida a partir da utilização de diferentes grupos 
de itens; a reprodutibilidade/teste-reteste, que refere-
se à proporção da variância total na medida que é 
devida a “verdadeiras” diferenças entre respostas dos 
participantes; e os erros de medida, que referem-se a 

erros aleatórios ou sistemáticos23. A validade refere- 
se ao grau em que um instrumento realmente mede 
aquilo que se propõe medir. Diz respeito à validade 
de conteúdo (validade de face), validade de construto 
(validade estrutural, teste de hipóteses e validade 
transcultural) e a validade de critério. A validade de 
conteúdo avalia o quanto o conteúdo do instrumento 
reflete o construto medido; a de construto, o quanto 
os escores do instrumento são consistentes com 
as hipóteses, medindo de forma válida o construto 
estudado; a estrutural e o teste de hipóteses avaliam 
se os escores do instrumento são reflexos adequados 
da dimensionalidade do construto medido. A validade 
transcultural diz respeito ao grau em que o desempenho 
dos itens traduzidos ou culturalmente adaptados são 
um reflexo adequado do desempenho dos itens da 
versão original. A validade de critério só é possível 
de ser feita quando existe um padrão ouro ou quando 
uma versão curta do instrumento é comparada a versão 
original maior (padrão ouro). A responsividade, diz 
respeito à detecção de mudanças através do tempo 
no construto medido, mediante eventos capazes de 
promover tais mudanças. Já a interpretabilidade diz 
respeito às conotações compreendidas clinicamente 
ou a escores quantitativos do instrumento e às 
mudanças nesses escores22.

Ao julgar a validade de conteúdo, avaliou-se a 
relevância e abrangência dos itens do construto. Quanto 
à confiabilidade, avaliou-se a consistência interna 
(Alfa de Cronbach), o teste-reteste/reprodutibilidade 
(Kappa, Kappa ponderado e Coeficiente de Correlação 
Intraclasse - CCI) e os erros de medida (aleatórios/
sistemáticos)22. O “poder de inferência” dos estudos 
depende do erro aleatório (planejamento amostral e 
taxa de resposta) e dos erros sistemáticos24 evitados 
através da randomização, do cegamento, do uso de 
grupos de comparação, da calibração e do controle 
de fatores de confusão25. Julgou-se na validade de 
construto a validade estrutural (análise fatorial) e os 
testes de hipóteses. Julgou-se a validade transcultural 
(tradução) e a validade de critério. A responsividade 
foi julgada pelas estimativas das diferenças entre 
medidas. Julgou-se a interpretabilidade ou mudanças 
nos escores22. Foi construído um modelo teórico para 
avaliar a satisfação com próteses dentárias totais na 
perspectiva de seus usuários. 

RESULTADOS 
A busca integrada na BVS resultou em 1769 

estudos, sendo excluídos após leitura dos resumos, 
aqueles que não abordavam o tema (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca integrada.

Dos 41 estudos julgados, 16 foram excluídos, 
pois os instrumentos já haviam sido apresentados, incluiu-
se dois não encontrados inicialmente. Considerou-se 
273,8,11,15-21,23,26-37,39-42 dentre os 43 identificados. Apenas 
um estudo28 apresentou a validação de conteúdo, que 
consiste na avaliação subjetiva sobre a relevância e a 
abrangência dos itens incluídos no instrumento38.  

Dentre os 27 instrumentos encontrados, 
foram identificados 15 fatores diferentes utilizados 
na avaliação da satisfação com as próteses, sendo 

eles: o número de próteses utilizadas19,11,34,18,37, 
a mastigação3,8,11,16-21,23,26,28,29,30-37,39,40,42, a 
fonação3,11,16-21,23,26,28-30,32,34-37,39,42, o paladar48,53, o 
conforto11,16,27,28,30,31,34-36, o conforto superior8,17,19,20, 

29,37,40, o conforto inferior8,20,40, a retenção18,16,20,27,34, 
a retenção superior8,39,40, a retenção inferior8,29,39,40, 

a estabilidade18,16,21,23,27,29-31, a estabilidade superior18, 

39,40, a estabilidade inferior19,40, a dor19,21, a dor 
na arcada superior8, a dor na arcada inferior8, a 
aparência3,15-21,23,26,27, 30,31-37,39,40, a aparência superior8, 
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a aparência inferior8, a adaptação19,40,36, a adaptação 
superior8, a adaptação inferior8, a facilidade de 
higienização das próteses15,16,18,28,29,35,42, o odor28,42, a 
sensação de confiança com as próteses28, 42, a presença 

de sintomas de disfunção mandibular36, e a satisfação 
geral8,15,16,18,20,27-29,31,33,36,41,42.

Os resultados do julgamento da confiabilidade 
dos instrumentos foram descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Julgamento da confiabilidade na avaliação da qualidade dos instrumentos. 

*Não se aplica. - Sem informação, Testes de análise de Consistência Interna (TCI), Teste-Reteste (TRT), Delineamento 
(D), Estudo Observacional Transversal (EOT), Estudo Observacional Longitudinal (EOL), Estudo Experimental (EE), 
Amostragem probabilística (A), Taxa de Resposta (TR), Randomização (R), Mascaramento/cegamento de participantes 
e/ou examinadores (M), Grupos de Comparação (GC), Calibração (C), Controle de Fatores de Confusão (CFC).

O julgamento da validade estrutural através 
da análise fatorial confirmatória ou exploratória 
não foi identificado. Quanto aos testes de hipóteses, 
foi investigado se o delineamento e os métodos 
estatísticos foram pertinentes nos estudos que 
apresentaram o delineamento e os respectivos métodos 
utilizados3,8,11,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39-42. O julgamento 
da validade transcultural não foi investigado, pois 

apenas instrumentos originais foram incluídos na 
revisão. Já o julgamento da validade de critério 
não foi feito, pois não foram encontrados estudos 
que possuíam uma versão original ou padrão ouro38 
com o qual poderia ser comparado.  O julgamento 
da responsividade não foi considerado nos estudos 
observacionais longitudinais8,11,16-18,26,28,29,37,39-41. A 
interpretabilidade foi apresentada nos estudos que 

Ano publicação TCI TRT D A TR R M GC C CFC
196923 - - EOT - 78% * * X * -
197926 - - EOL - - * * X - -
19888 - - EOL - 63% * * X * -
198827 X - EOT - 90% * * X * -
199628 - - EE - 100% - - X - -
199829 - - EE - - X - X * X
200019 - - EOT - - * * X * X
200320 - X EOT - - * * X - -
200339 - - EE - - - - X - -
200421 X - EOT - 87% * * - X -
200440 - - EOL - 87% * * - * -
20063 - - EOT - 100% * * X * X
200911 - - EE - - - - X - -
200941 - - EE - - - - X * -
200942 X - EOT - - * * X * -
201130 - - EOT - - - - - - -
201231 - - EE - - - - X * -
201232 - - EOT - - * * X * -
201233 - - EOT X 100% * * X - -
201234 - - EOT - - * * - - X
201235 - - EOT - - * * X * -
201336 - - EOT - - * * -- * -
201318 - - EE - - - - X * -
201337 - - EE X - * * X - -
201316 - - EE - - X - - * X
201315 - - EOT - - * * - * -
201317 - - EOL - - * * X * -



5Arq Odontol, Belo Horizonte, 53: e11, 2017

Satisfação com prótese dentária total 10.7308/aodontol/2017.53.e11

e sociais; as condições de saúde e os fatores que 
influenciam na satisfação com a prótese. O modelo 
teórico foi apresentado na Figura 2.

avaliaram hipóteses3,8,11,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39-42. Na 
criação do modelo teórico foram consideradas as 
variáveis contextuais; os determinantes pessoais 

DISCUSSÃO
A reabilitação pode interferir na nutrição 

em função da qualidade da mastigação, fator mais 
avaliado3,8,11,15-21,23,26-37,39,40,42. O conforto foi avaliado 

em ambas as próteses11,16,23,28,30,31,34-37, exclusivamente 
na superior8,17,19,20,29,37,40 ou na inferior8,20,40. Ressalta-
se, entretanto, a importância de discriminar se o 
desconforto foi na arcada superior ou inferior, pois 

Figura 2 - Modelo téorico de avaliação da satisfação com prótese dentária total na perspectiva 
do usuário. 

VARIÁVEIS CONTEXTUAIS

DETERMINANTES PESSOAIS E SOCIAIS 

Determinantes pessoais Determinantes sociais

Imutáveis (Raça sexo, idade)

Mutáveis (Estado civil, escolaridade, renda)

Condições físicas do meio ambiente
Políticas públicas
Suporte social

CONDIÇÕES DE SAÚDE

Saúde geral Sistema de 
atenção à 

saúde bucal

Características pessoais Condições 
psicológicas

Condição de 
saúde bucal

Normativa Políticas de 
saúde

Predisposição Estado
emocional

Osso 
remanescente

Recursos 
investidos

Disponibilidade de recursos

Subjetiva Organização 
dos serviços Necessidade

Mucosa bucal

FATORES REFERENTES ÀS PRÓTESES TOTAIS REMOVÍVEIS

Condição normativa da prótese dentária total Constituintes da satisfação com 
prótese dentária total

Estabilidade
Retenção
Selamento marginal
Vedamento no palato
Adaptação
Dimensão vertical em oclusão
Overbite
Oclusão balanceada
Orientação do plano oclusal em relação à linha 
“ala-tragus”
Orientação do plano oclusal em relação à linha 
inter pupilar 
Mastigação
Estética 

Satisfação geral
Mastigação
Fonação
Conforto
Estética/aparência
Retenção 
Estabilidade
Adaptação
Dor/ocorrência de ferimentos
Confiança em relação às próteses

SATISFAÇÃO COM AS PRÓTESES TOTAIS REMOVÍVEIS
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sugere-se que o mais esperado é o desconforto na 
arcada inferior. As incapacidades na fala3,11,16-21,23,26-

30,32,34-37,39,42 e no paladar23,26-34,39-42 foram consideradas, 
pois alterações no paladar podem modificar hábitos 
alimentares. O fator retenção foi avaliado em ambas 
as próteses16,18,20,27,34, exclusivamente na superior8,39,40ou 
na inferior8,29,39,40. A estabilidade também foi avaliada 
em ambas as próteses16,18,21,23,27,29-31,39, exclusivamente 
na superior18,39,40 ou na inferior19,40. O ideal seria que 
as avaliações da retenção e estabilidade fossem feitas 
por arcada assim como a avaliação do desconforto. A 
adaptação8,19,36,40 e a sensação de confiança28,42 também 
foram fatores avaliados, pois a dificuldade de adaptação 
influenciada pela retenção e estabilidade, pode interferir 
na eficiência mastigatória e em outras funções bucais43. 
A dor mediante o uso de prótese foi avaliada8,19,21 pois 
promove insatisfação e/ou o abandono da prótese. 
Quanto à aparência3,8,16-21,23,26,27,30-32,34-37,39,40, sabe-se que 
esta possui relevância no relacionamento interpessoal44, 
e que é comum o uso da prótese em função da aparência, 
ainda que existam dificuldades com a mastigação45. 
Quando mal feita46, a higiene dessas próteses gera odores 
fétidos e insatisfação28,42. A facilidade de higiene foi 
avaliada15,16,18,28,29,35,42, percebendo-se uma necessidade 
de orientações quanto à higienização das próteses. 
Menor prevalência de disfunção temporomandibular 
foi constatada entre edêntulos reabilitados quando 
comparados aos não rebilitados47, tal disfunção foi 
avaliada26. Há ainda influência de qualidade técnica 
da prótese9 na satisfação. A satisfação geral com as 
próteses indica a avaliação dessa satisfação por uma 
única pergunta8,15,16,18,20,27-29,31,33,36,40-42, podendo ser 
limitada e incompleta41. 

A aferição dos erros de medida38 considera o 
planejamento amostral/TR48. Já dos erros sistemáticos, 
são considerados o delineamento da pesquisa2, a 
randomização, o cegamento, o uso de grupos de 
comparação, a calibração dos examinadores e o controle 
de fatores de confusão48. A consistência interna21,27,42 

e o teste-reteste20 foram aferidos. Esperava-se que os 
testes de confiabilidade tivessem sido conduzidos 
em um maior número de estudos. Foram constatados 
estudos experimentais11,16,18,28,29,37,39-41, observacionais 
transversais3,15,19-21,23,27,30-36,42 e observacionais 
longitudinais8,17,26,40. A probabilidade do erro aleatório21 
e amostragem probabilística foi verificada em dois 
estudos33,37, e apenas um estudo apresentou TR 
aceitável33. Outros estudos apresentaram amostras não 
probabilísticas3,27,28. O planejamento amostral, quando 
não considerado, afeta as inferências sobre a qualidade 
dos instrumentos22,38.

Quanto aos erros sistemáticos38, constatou-
se que a randomização16,29, o cegamento18,41 

e a randomização/cegamento de forma 
concomitante48 não foram considerados nos 
estudos experimentais16,18,28-37,39-41. Alguns estudos 

consideraram grupos de comparação e testes de 
hipóteses3,8,11,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39-42. Verificou-se 
que a calibração foi feita em um21 dentre os doze 
estudos em que esta era indicada11,18,20,21,28,30,32,33,35,39,40, 
desconsiderando as variações inter e intra examinadores 
e a padronização de critérios de diagnóstico38. O 
controle dos fatores de confusão através de análise 
múltipla foi feito em cinco3,16,19,29,34 dos 22 estudos 
que testaram hipóteses3,8,11,16-20,23,26-29,31-35,37,39-42. Quanto 
ao julgamento da interpretabilidade38, constatou-
se que não foi apresentado um escore obtido para 
o construto elaborado com boa interpretabilidade. 
Por outro lado, nos estudos que avaliaram 
hipóteses3,8,11,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39-42, comparando os 
satisfeitos aos insatisfeitos com próteses dentárias, 
houve interpretabilidade do construto.

O modelo teórico (Figura 2) considerou 
associações encontradas previamente entre a satisfação 
com próteses e: mastigação3,19,20,31,37, fonação3,19,20,27,28, 
conforto8,19,20,29,35,37,42, retenção8,19,20,29, estabilidade29, 
dor8,19, estética3,8,11,19,29,35,37 e facilidade de higienização 
da prótese29,42. Consideraram-se ainda características 
individuais (raça/idade), o ambiente externo (residência, 
sistema de atenção à saúde, saúde geral), o sistema de 
atenção à saúde bucal (políticas, recursos, organização 
e financiamento dos serviços), características pessoais 
(demográficas de predisposição, de disponibilidade 
de recursos e de necessidade de tratamento), 
comportamentos de saúde bucal (autocuidado e hábitos 
como escovação, uso de fio dental, hábitos tabagistas, 
uso formal de serviços odontológicos), condição de 
saúde bucal e psicológica avaliada por profissionais, 
condição de saúde geral e bucal percebida (geral, 
funcional, psicológica e social e qualidade de vida), 
satisfação do paciente quanto ao acesso, comunicação 
e qualidade dos serviços odontológicos, levando em 
conta o fenômeno de retroalimentação desses fatores. 
Ainda foram considerados fatores relacionados à 
qualidade técnica das próteses, os quais influenciam 
na longevidade e uso dessas próteses. São eles: a 
estabilidade49, a retenção49,50,53, o vedamento no palato54, 
a adaptação55, a dimensão vertical em oclusão56, o 
overbite54, a oclusão balanceada54-56, a orientação 
do plano oclusal em relação à linha “ala-tragus”54, a 
orientação do plano oclusal em relação à linha inter 
pupilar54, à mastigação55, à estética52,57, à condição do 
rebordo alveolar e à presença de lesões na mucosa. Entre 
as limitações da investigação, é preciso mencionar que, 
o fato de a busca integrada ter sido realizada apenas na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), pode vir a limitar 
a amplitude da literatura encontrada. 

CONCLUSÃO 

Foram encontrados 47 estudos que avaliaram 
a satisfação com prótese dentária total na perspectiva 
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dos usuários, sendo que 27 apresentaram instrumentos 
originais e oito disponibilizaram os instrumentos na 
íntegra. Após julgamento, observou-se que nenhum 
estudo considerou todos os parâmetros de qualidade 
propostos pelo COSMIN. Recomenda-se assim a 
realização de um estudo que apresente um instrumento 
de avaliação da satisfação com próteses dentárias 
totais na perspectiva de seus usuários e considere 
os domínios do COSMIN checklist, a fim de tornar 
o instrumento proposto confiável, válido e capaz de 
avaliar a responsividade e a interpretabilidade nessa 
avaliação, de forma a se obter um instrumento de 
qualidade satisfatória, ou seja, válido, confiável, 
responsivo e de fácil interpretabilidade. Recomenda-
se também a comprovação do modelo teórico proposto, 
para que assim, tanto o instrumento quanto o modelo, 
possam ser utilizados na avaliação da satisfação com 
prótese dentária total na perspectiva dos usuários e, 
consequentemente, subsidiar melhorias nas políticas 
de saúde bucal voltadas à população em questão.

ABSTRACT
Aim: This study is an integrative systematic 

review of the literature, which identified, described, and 
judged the quality of the instruments used to evaluate 
patient satisfaction with total removable dentures 
from the user’s perspective. This study also proposed 
a model for such an assessment. Methods: Studies 
found in the Virtual Health Library (BVS), under 
the keywords of “denture” and “satisfaction”, were 
selected for distinguished researchers, who judged the 
domains of reliability, validity, responsiveness, and 
interpretability. Results: Of the 1,769 studies found in 
the literature, 27 were judged and none considered all of 
the domains. As for reliability, internal consistency was 
estimated in three, test-retest/reproducibility in one, 
and probability sampling in one, while none considered 
the control of systematic errors. The validity of content 
was found in one study, while the validity of the 
construct, responsiveness, and interpretability were not 
conducted in previous studies included. Conclusion: 
There is a need to create an instrument to assess patient 
satisfaction with removable total dental prostheses 
from the users’ perspective, to submit this instrument to 
all validation phases, as well as to prove the proposed 
theoretical model.
Uniterms: Complete denture complete. Dental 
prosthesis. Patient satisfaction. Reproducibility of 
results. Validity of tests. Oral health.
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