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RESUMO 
 

 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes adultos reabilitados com prótese 

oculopalpebral e comparar os métodos de retenção adesiva e implanto-suportada, por meio 

de instrumento específico que contempla dimensões estéticas, funcionais e psicossociais. 

Materiais e métodos: Estudo observacional, transversal, realizado com 35 pacientes 

reabilitados no Instituto Mais Identidade entre 2023 e 2024. A amostra foi composta por 21 

usuários de próteses implanto-suportadas e 14 usuários de próteses com retenção adesiva. 

A qualidade de vida foi avaliada por meio de questionário adaptado, aplicado por 

entrevista, com respostas registradas em escala visual analógica de 100 mm, 

posteriormente convertida para escala de 0 a 10. Foram analisados dez tópicos 

relacionados à estética, à retenção, à segurança, ao conforto, à funcionalidade e à 

recomendação do tratamento. As comparações entre os grupos foram realizadas pelo teste 

de Mann-Whitney (α = 0,05). 

Resultado: O grupo implanto-suportado apresentou médias significativamente superiores 

em comparação ao grupo adesivo nos aspectos relacionados à aparência estética,  à retenção 

e segurança, à visibilidade por terceiros, ao uso em público, à facilidade de, à facilidade de 

remoção, à manutenção dos tecidos, à limitação das atividades, ao conforto tecidual e à 

recomendação do tratamento, com diferenças estatisticamente significativas em todos os 

domínios (p < 0,05). 

Conclusão: A reabilitação com prótese oculopalpebral promove impacto positivo na 

qualidade de vida dos pacientes avaliados. O método de retenção influencia 

significativamente essa percepção, sendo o sistema implanto-suportado associado a 

maiores níveis de satisfação quando comparado ao método adesivo. 

 

Palavras-chave: Prótese oculopalpebral; retenção implanto-suportada; retenção adesiva; 

qualidade de vida; reabilitação facial. 

 



ABSTRACT 
 
 

Objective: To evaluate the quality of life of adult patients rehabilitated with oculopalpebral 

prostheses and to compare adhesive-retained and implant-supported retention methods using a 

specific instrument that encompasses aesthetic, functional, and psychosocial dimensions. 

Materials and Methods: This observational, cross-sectional study included 35 patients 

rehabilitated at the Mais Identidade Institute between 2023 and 2024. The sample consisted of 

21 users of implant-supported prostheses and 14 users of adhesive-retained prostheses. 

Quality of life was assessed using an adapted questionnaire administered through interviews, 

with responses recorded on a 100-mm visual analog scale and subsequently converted to a 0–

10 scale. Ten topics were analyzed, including aesthetic appearance, retention, security, 

comfort, functionality, and treatment recommendation. Comparisons between groups were 

performed using the Mann–Whitney test (α = 0.05). 

Results: The implant-supported group presented significantly higher mean scores compared 

with the adhesive group in aspects related to aesthetic appearance, retention and security, 

visibility to others, use in public, ease of placement, ease of removal, tissue maintenance, 

activity limitation, tissue comfort, and treatment recommendation, with statistically 

significant differences across all domains (p < 0.05). 

Conclusion: Rehabilitation with an oculopalpebral prosthesis promotes a positive impact on 

the quality of life of the evaluated patients. The retention method significantly influences this 

perception, with the implant-supported system being associated with higher levels of 

satisfaction when compared with the adhesive method. 

 

Keywords: Oculopalpebral prosthesis; implant-supported retention; adhesive retention; 

quality of life; facial rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A perda de estruturas oculopalpebrais pode resultar em comprometimento funcional e 

desfiguração facial, com impacto significativo na qualidade de vida. A região ocular 

desempenha papel central no reconhecimento facial e na comunicação não verbal, integrando 

sistemas neurais específicos envolvidos na percepção de faces e no processamento do olhar 

(Haxby; Hoffman; Gobbini, 2000; Itier; Batty, 2009; Emery, 2000). Alterações nessa área 

estão frequentemente associadas a prejuízos psicossociais, incluindo insegurança, retraimento 

social e modificações na percepção da própria imagem, especialmente em indivíduos com 

desfiguração facial visível (Rumsey; Harcourt, 2004; Thompson; Kent, 2001; Macgregor, 

1990). 

A perda ocular pode decorrer de traumas, neoplasias, infecções ou condições congênitas 

(Rasmussen et al., 2010). Além das implicações funcionais, essas condições frequentemente 

demandam reabilitação protética com o objetivo de restaurar a estética, a simetria facial e 

favorecer a reintegração social do paciente (Vincent et al., 2019; Kesting et al., 2017). 

Alterações anatômicas da cavidade anoftálmica, como retrações teciduais e irregularidades 

estruturais, podem interferir no planejamento reabilitador e no resultado protético (Shah-

Desai; Tyers; Manners, 2000; Quaranta-Leoni et al., 2021). A adaptação à prótese também 

pode ser influenciada por histórico de tratamento oncológico e condições clínicas locais, 

fatores que interferem na escolha do método de retenção (Curi et al., 2012). 

Entre os métodos disponíveis, destacam-se a retenção adesiva e a retenção implanto-

suportada. A retenção por adesivo pode ser influenciada por fatores como umidade, 

oleosidade e sensibilidade cutânea, além de exigir maior manejo diário por parte do paciente 

(Kiat-Amnuay et al., 2007). A retenção implanto-suportada, baseada nos princípios da 

osseointegração descritos inicialmente para aplicações craniofaciais (Tjellström, 1985), tende 

a oferecer maior estabilidade e previsibilidade clínica (Toljanic et al., 2005; Del Valle et al., 

1995; Federspil, 2011). Estudos clínicos apontam taxas favoráveis de sobrevivência de 

implantes e elevados índices de satisfação em próteses orbitárias implanto-retidas (Karakoca 

Nemli et al., 2010; Goiato et al., 2011). 

A avaliação da qualidade de vida tem sido amplamente utilizada para mensurar o impacto da 

reabilitação protética em pacientes com defeitos craniofaciais (Hecker et al., 2002; Sloan et 

al., 2001). Instrumentos específicos (como o Face-Q, por exemplo) permitem analisar 

dimensões estéticas, funcionais e psicossociais associadas ao uso da prótese, incluindo 
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impacto emocional e social (Pusic et al., 2013; Fleck et al., 2000). Estudos demonstram 

benefícios psicossociais significativos após a reabilitação com prótese ocular, com melhora da 

autoestima e da interação social (Wang et al., 2012; Goiato et al., 2013; Makrakis, 2021; 

McBain et al., 2013). O questionário aplicado por Oliveira et al. (2018) contempla aspectos 

relacionados à retenção, conforto, facilidade de manuseio, limitação de atividades e percepção 

por terceiros, configurando instrumento pertinente para avaliação específica dessa população. 

No entanto, a literatura ainda apresenta escassez de estudos comparativos que utilizem 

instrumento específico para avaliar diferentes métodos de retenção em próteses 

oculopalpebrais. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes adultos reabilitados 

com prótese oculopalpebral e comparar os métodos de retenção adesiva e implanto-suportada 

por meio de instrumento que abrange dimensões estéticas, funcionais e psicossociais. A 

hipótese nula foi de que não haveria diferença significativa entre os métodos de retenção 

quanto à qualidade de vida. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

A análise demonstrou que o método de retenção exerce influência estatisticamente 

significativa na qualidade de vida de pacientes reabilitados com prótese oculopalpebral. A 

retenção implanto-suportada apresentou superioridade em todos os domínios avaliados (p < 

0,05), incluindo estética, segurança, uso social, funcionalidade e conforto tecidual, 

evidenciando que a estabilidade protética constitui fator determinante na experiência subjetiva 

do paciente. 

Os achados indicam que a previsibilidade mecânica proporcionada pelos implantes não 

impacta apenas aspectos técnicos da reabilitação, mas repercute diretamente na autoconfiança, 

na integração social e na percepção global de satisfação com o tratamento. Dessa forma, 

sempre que houver indicação clínica e viabilidade cirúrgica, a retenção implanto-suportada 

deve ser considerada a abordagem preferencial sob a perspectiva de qualidade de vida. 
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APÊNDICE I 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 



18  



19  

 



20  

 

APÊNDICE II 

 

 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES USUÁRIOS 

DE PRÓTESES OCULOPALPEBRAIS. 

 

As seguintes informações devem estar disponíveis para abstrair do paciente 

prontuário médico / odontológico. Verifique com um (✔) a resposta ou resposta 

apropriada. 

 

N. de id do paciente:  Data:  

 

Nome do paciente:     .  

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem. Idade:   

Data de Nasc.: Mês Dia Ano   

 

Causa do Defeito: Congênita ( ) Trauma (    ) Tumor ( )  

 

 

 

 

 

 

Assinatura do paciente 

 

 

 

 

 

 

Responsável pelo preenchimento do questionário 
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PRÓTESES OCULOPALPEBRAIS 

Questionário Pós-tratamento do paciente 

 

O objetivo deste questionário é obter a sua opinião, informações e experiências 

sobre sua prótese que atualmente você utiliza. As respostas para as questões não 

afetará o seu tratamento de forma alguma. Você pode deixar qualquer pergunta 

em branco que não se aplica a você. Coloque um "X" na linha após cada 

pergunta. 

 

 

1. Como você se sente com a sua aparência enquanto usa a prótese? 

 

 

Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 

 

2. Como você sente a retenção da prótese no defeito? 

 

Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 

3. Quão perceptível para outras pessoas é sua prótese? 

 

Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 

4. Como você se sente em utilizar a prótese em público? 
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Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 

 

5. Quão dificil é para você colocar a prótese? 

 

Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 

 

6. Quão dificil é para você remover sua prótese? 

Completamente insatisfeito Completamente satisfeito 

 

0 100 
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Completamente satisfeito 

Completamente insatisfeito 

10. Como você se sente ao recomendar o seu tratamento para outras 
pessoas? 

100 

Completamente insatisfeito 

Completamente satisfeito Completamente insatisfeito 

9. Como você se sente quanto ao desconforto dos tecidos abaixo da 
prótese? 

100 0 

Completamente satisfeito Completamente insatisfeito 

8. Como você se sente em relação a limitação das atividades normais em 
função da prótese? 

100 0 

Completamente satisfeito 

0 

7. Como você se sente em relação a dificuldade para a manutenção dos 
tecidos abaixo da prótese limpos? 

0 100 
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ANEXO I 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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