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RESUMO 

NASCIMENTO CT. Influência da percepção da autoimagem e autoestima após 

reabilitação com próteses totais: estudo clínico observacional [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 

2025. 

Introdução: O edentulismo não causa impactos apenas na saúde bucal, mas afeta 

também nos aspectos fisiológicos, nutricionais, sociais, psicológicos e relações 

interpessoais. Objetivo: Avaliar a influência da percepção da autoimagem e 

autoestima de indivíduos edêntulos na qualidade de vida geral e saúde bucal antes e 

após o uso de próteses totais, bem como a relação com o sucesso de tratamentos 

reabilitadores. Metodologia: Foi realizado um estudo clínico observacional, com a 

finalidade de relacionar a autoestima e autopercepção em relação à saúde bucal 

após a perda total dos dentes de indivíduos que apresentem condição desdentada 

superior e/ou inferior juntamente com a reabilitação com próteses totais, através da 

coleta dos dados sociodemográficos e dos questionários GOHAI, DIDL, EAR, SHS, 

EAC, MBSRQ-AS, TA, FOE . Resultados: Os dados obtidos foram submetidos à 

análise estatística descritiva para obtenção de medidas como porcentagens, médias, 

teste de comparação de Wilcoxon e teste de correlação de Spearman. O nível de 

significância foi de 5% (p<0,05). Houve diferenças estatísticas significantes após a 

nova reabilitação com próteses totais. Conclusão: Diante todas as análises 

realizadas, foi possível concluir que, ao realizar novas próteses totais foi suprido a 

satisfação com sua aparência facial e dentária. Além disso, a saúde bucal influencia 

na saúde geral e na percepção da autoimagem e autoestima, sendo importante 

considerar os aspectos psicológicos para obtenção do sucesso nos tratamentos 

reabilitadores. 

Palavras-chave: arcada edêntula; dentaduras; saúde bucal; autoimagem. 

  



 

ABSTRACT 

NASCIMENTO CT. Influence of the perception of self-image and self-esteem after 

rehabilitation with complete dentures: clinical observational study [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 

2025. 

Introduction: Edentulism not only impacts oral health, but also affects physiological, 

nutritional, social, psychological and interpersonal aspects. Objective: To evaluate 

the influence of the perception of self-image and self-esteem of edentulous 

individuals on the general quality of life and oral health before and after the use of full 

dentures, as well as the relationship with the success of rehabilitation 

treatments. Methodology: An observational clinical study was carried out with the 

purpose of relating self-esteem and self-perception in relation to oral health after total 

tooth loss of individuals with upper and/or lower edentulous condition together with 

rehabilitation with total dentures, through evaluative instruments (questionnaires) 

GOHAI, DIDL, EAR, SHS, EAC, MBSRQ-AS, TA, FOE. Results: The data obtained 

were submitted to descriptive statistical analysis to obtain measures such as 

percentages, means, Wilcoxon comparison test and Spearman's correlation test. The 

level of significance was 5% (p<0.05). There were statistically significant differences 

after the new rehabilitation with full dentures. Conclusion: In view of all the analyses 

performed, it was possible to conclude that, when performing new total dentures, 

satisfaction with their facial and dental appearance. In addition, oral health influences 

general health and the perception of self-image and self-esteem, and it is important 

to consider the psychological aspects to achieve success in rehabilitation treatments. 

Keywords: jaw, edentolous; dentures; oral health; self concept. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) traz o conceito de “qualidade de 

vida” como uma percepção do indivíduo dentro da cultura e sistema de valores em 

que está inserido em relação às suas expectativas, preocupações e padrões, 

envolvendo o bem-estar físico, espiritual, mental, psicológico e emocional. Na 

Odontologia, sugere-se associar todos esses aspectos dentro de qualquer 

tratamento que seja necessário ser realizado.1,2 

A população de idosos vem aumentando mundialmente e com isso, aumenta-

se também diversos problemas de saúde que afetam a qualidade de vida desta 

população, como por exemplo, o edentulismo.3,4 

A Odontologia, apresenta um grande avanço em diversos meios de prevenção 

e tratamentos, porém, o edentulismo ainda é muito presente à nível mundial e no 

Brasil, atingindo principalmente a população idosa.5,6 

O edentulismo causa uma diminuição da qualidade de vida e qualidade de 

saúde bucal da população, influenciando a mastigação, fonação, estética pelo 

envelhecimento facial, diminuição da autoestima, alterações psicológicas e sociais.5 

Diante de todos esses impactos causados pela ausência total dos dentes, a 

reabilitação protética torna-se imprescindível para a qualidade de saúde bucal e 

qualidade de vida.2,7 A reabilitação protética pode ser fixa ou removível, além de 

devolver as funções dentárias como mastigação, deglutição e fonação, também 

permite melhorar as características faciais dos pacientes, já que estas são perdidas 

com o edentulismo devido a diminuição da dimensão vertical que causa a redução 

do terço inferior da face, intrusão dos lábios e “queda” do nariz. Sendo assim, a 

reabilitação protética visa melhores contornos faciais, perfil do rosto adequado, 

suporte labial e harmonia facial, resultando em uma fisionomia que seja considerada 

agradável para o paciente.6,8,9 

No entanto, mesmo respeitando todas as regras teóricas e clínicas, nem 

sempre a reabilitação protética consegue neutralizar todas as características do 

envelhecimento excessivo (suporte labial, dobras marcadas, menor volume de 

tecidos moles) tornando-se possível realizar também os procedimentos de 

harmonização orofacial.10 
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O edentulismo não causa impactos apenas na saúde bucal dos indivíduos 

edêntulos, mas afeta também aspectos fisiológicos, nutricionais, sociais, 

psicológicos e as relações interpessoais.7,11 Com isso, a percepção diante as 

experiências vividas por pessoas que sofrem com o edentulismo juntamente com as 

transformações típicas do envelhecimento, diminui a autoestima, saúde mental e 

vida social (isolamento social), gerando diversos constrangimentos e influenciando 

negativamente sobre a qualidade de vida.2,7,11-13 

Também é importante ressaltar que a percepção que o indivíduo traz de si 

mesmo é dinâmico, sendo construída de acordo com a vivência na sociedade e 

podendo sofrer diversas modificações.14 Além disso, deve-se considerar que a busca 

pela juventude e aparência atrativa na sociedade faz aumentar a autoconfiança e 

autoestima.15,16 

Para serem realizados estudos, comparações e avaliações sobre a influência 

de aspectos como a autoestima, percepção de si mesmo e sobre a qualidade de 

vida e saúde bucal, são utilizados escalas e questionários com boa aplicabilidade 

prática que facilitam a compreensão de análises e levantamentos epidemiológicos. 

A partir de todas essas considerações sobre a relação da autoestima com a 

qualidade de saúde bucal e qualidade de vida, torna-se muito importante que os 

profissionais cirurgiões-dentistas conheçam as percepções e expectativas de acordo 

com as particularidades da vida dos pacientes para que os tratamentos sejam cada 

vez mais individualizados e atinjam uma maior aceitação2 e consequentemente o 

sucesso para os tratamentos, principalmente das reabilitações orais, que envolvem 

aspectos funcionais e estéticos determinantes para a resolução dos casos. Outros 

grandes fatores que influenciam na satisfação dos pacientes com suas próteses 

dentárias, são a relação do paciente e profissional e a própria personalidade dos 

pacientes14, sendo muito importante ser observado antes mesmo do início do 

tratamento para um melhor planejamento e tratamento. 

Portanto, este estudo justifica-se pela importância dos profissionais da área 

da saúde em conhecer os aspectos psicológicos, sociais e de autopercepção que os 

pacientes podem apresentar diante do edentulismo, além de como a autoimagem 

pode refletir na expectativa frente a qualquer tratamento que venha ser realizado, 

bem como na preocupação com a saúde bucal e qualidade de vida.  
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6 CONCLUSÃO 

Diante todas as análises realizadas, foi possível concluir que, ao realizar 

novas próteses totais foi suprido a satisfação com sua aparência facial e dentária 

mostrando a importância de se realizar avaliações periódicas e confecções das 

próteses totais. Além disso, a saúde bucal influencia na saúde geral e na percepção 

da autoimagem e autoestima, sendo importante considerar os aspectos psicológicos 

para obtenção do sucesso nos tratamentos reabilitadores. 
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