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Avaliacao da Satisfacdo de Pacientes Portadores de Préotese Removivel

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfacdo de pacientes portadores de
proteses removiveis nas Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria (CPMD) da
Universidade Fernando Pessoa, no que remete a qualidade vida e a influéncia na sua

condicdo oral.

Material e Métodos: Para o estudo foi selecionada uma amostra de 100 pacientes,
reabilitados com prétese removivel, que frequentaram as CPMD da Universidade
Fernando Pessoa. Para efeito utilizou-se um questonario, aplicado pela autora a cada
paciente no periodo correspondente a Fevereiro e Junho de 2014. A elaboracdo do
mesmo teve como fundamento tedrico uma pesquisa bibliografica na Pubmed, datada
desde 2008 até 2014, com as palavras-chave: “removable prosthetic dental”,
“satisfaction”, “removable dental prosthesis”, “removable dental prosthodontics”, “tooth

loss”, “oral satisfaction”, “prosthesis”, “remobable dentures”, “quality life” e

“dentures”.

Resultados/Conclusdes: No estudo realizado, verificou-se que 0s pacientes que
afirmam estar satisfeitos com a sua prétese sdo aqueles que apresentam maior Qualidade
de Vida Relacionada com Saude Oral (QVRSO) (30%). O edéntulismo total ou a Classe
I de Kennedy inferior s&o o tipo de desdentacdo que mais contribui para uma pior
QVRSO (20,9%). N&o foi encontrada, no presente estudo, qualquer associacao entre

QVRSO e factores socio-demogréaficos ou parametros de avaliacdo clinica.
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Abstract

Objective: The main objective of this study was to evaluate the satisfaction of patients
with removable prosthetic treatment at Pedagogic Clinics of Dental Medecine (PCDM)

from Fernando Pessoa University with regards to quality of life and their oral condition.

Material and methods: To perform this study 100 patients being followed at the
Fernando Pessoa University dental medecine clinics were selected based on their clinic
history of removable prosthesis rehabilitation. A survey was created and launched by
the author of this study to the patients attending the clinics during the period between
February and June of 2014. This survey was based on a Pubmed bibliographic research
dated from 2008 till 2014 with the key words: “removable prosthetic dental”,
“satisfaction”, “removable dental prosthesis”, “removable dental prosthodontics”, “tooth

loss”, “oral satisfaction”, “prosthesis”, “remobable dentures”, “quality life” and

“dentures”.

Results/Conclusions: In this study, it was possible to verify that patients who have
reported satisfaction with their prosthesis are those who show the highest QVRSO
(30%). The edentulism or lower Kennedy Class | are the type of toothless that has more
contribution to a bad QVRSO result (20,9%). It was not found in this study any
association between QVRSO and socio-demographic factors or clinical evaluation

parameters.


http://www.wordreference.com/enit/prosthesis%20carrier
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I. Introducgéo

Com o objetivo de restaurar as pecas dentdrias e tecidos de suporte perdidos,
restabelecendo a forma e a funcdo, surgem as proteses dentérias. Embora existam
diferentes tipos de proteses, a protese removivel, é aquela que apesar de apresentar

menos beneficios € muitas vezes a primeira opc¢ao por questdes econdémicas.

A qualidade de vida é um conceito individual, ou seja, varia de individuo para
individuo, interpretando-se pela satisfacdo em relacéo a determinado fator. O tratamento
protético melhora a qualidade de vida das populacGes a nivel bioldgico/funcional,
psicolégico e social. Uma prétese capaz de executar as suas funcbes corretamente, €
aquela que apresenta uma boa retencdo e estabilidade, mas, ap6s a perda dentaria, a
cavidade oral sofre diversas alteraces irreversiveis, que podem condiciona-las. H& uma
reabsorcdo continua do rebordo alveolar e alteracGes do equilibrio neuro-muscular que
conduzem a varias alteracGes da cavidade oral. Fatores como estado cognitivo do
paciente, motivacdo e expetativas do paciente, influenciam a sua satisfagdo num
dominio psicoldgico. O dominio social estd em muitos casos associado & aparéncia do

individuo.

Apesar dos beneficios que o tratamento protético oferece a qualidade de vida das
populaces, estdo-lhe implicitas algumas limitacGes, tais como: a mastigacao, fonética,
desconforto, estética e conservacao dos dentes pilares no caso dos desdentados parciais.
A diminuicdo de mecanoreceptores conduz a alteracBes negativas na mastigacao,
passando a formar-se um bolo alimentar menos competente. A existéncia de material
protético em regides onde a lingua contata podem reproduzir um discurso menos eficaz.
As alteragbes constantes da cavidade oral provocam um desajuste das préteses, que
causam traumatismos dolorosos. O conceito de estética € muito subjetivo e nestes casos
pode associar-se com a cor escolhida, localizacdo da &rea edéntula, material de
confeccdo, etc. Os dentes pilares, que suportam os retentores, sofrem traumas
constantes, levando a uma reabsorcdo 0ssea e consequente recessdo dos tecidos

adjacentes, podendo ocorrer a perda destes dentes.
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A escolha deste tema focou-se, essencialmente, no gosto pela area de prostodontia.
Sendo cada paciente reabilitado unico, é dificil, muitas das vezes enquanto profissional,
corresponder a todas as suas expectativas. Desta forma, foi importante para mim avaliar

a sua qualidade de vida fisica, psicoldgica e social.

Esta dissertacdo tem como principal objetivo avaliar a satisfacdo dos pacientes
portadores de proteses removiveis nas CPMD da Universidade Fernando Pessoa, no que

remete a qualidade de vida e a sua influéncia na condig&o oral.

O presente trabalho é constituido por duas partes, uma de revisdo bibliografica e outra
de investigacdo cientifica. Foi realizada uma revisao bibliogréafica narrativa do tema
com as palavras-chave: “removable prosthetic dental”, “satisfaction”, “removable dental
prosthesis”, “removable dental prosthodontics”, “tooth loss”, “oral satisfaction”,
“prosthesis”, “remobable dentures”, “quality life”, “dentures”. A pesquisa limitou-se a
artigos de revisdo ou casos clinicos desde o ano de 2008 a 2014 e a livros publicados na
area da reabilitacdo protética. No total foram encontrados 108 artigos dos quais se
selecionaram 38, usando-se como critério de exclusdo o fato da pesquisa ndo fazer
referéncia a qualidade de vida, ou ndo se relacionar com a medicina dentaria. A segunda
parte foi composta por um trabalho de campo, com vista na determinacdo da relacdo
entre Qualidade de Vida Relacionada com Salde Oral e factores socio-demogréaficos,
protéticos e clinicos. Tratou-se de um estudo transversal, baseado na aplicacdo de um

questionario.

No estudo realizado, verificou-se que os pacientes que afirmam estar satisfeitos com a
sua protese sdo aqueles que apresentam maior QVRSO (30%). O edéntulismo total ou a
Classe | de Kennedy inferior séo o tipo de desdentacdo que mais contribui para uma
pior QVRSO (20,9%).

Né&o foi encontrada, no presente estudo, qualquer associacdo entre QVRSO e factores
socio-demograficos ou parametros de avaliacdo clinica, pelo que & fundamental a
realizacdo de investigacbes futuras sobre o tema com recurso a uma amostra

populacional maior e a critérios mais objetivos.
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Il. Desenvolvimento

1. Epidemiologia

O aumento da esperanca média de vida das populag¢Ges foi uma das grandes conquistas
da humanidade. A melhoria das condicdes de vida satisfez esta condi¢do implicando um
envelhecimento das populacgdes. Este ocorre em todo o mundo devido a um declinio das
taxas de fecundidade, ao crescimento da qualidade de vida e & diminuicdo da taxa de
mortalidade (Ha et al., 2012); (Goiato et al., 2012).

O namero de 20 dentes naturais é o geralmente aceite, pela OMS, como critério para

determinar uma denti¢do natural funcional (OMS, 1992, cit. in Zhang et al. 2012).

Nas proximas décadas 50% dos individuos tera mais de 65 anos de idade. Mesmo em
paises desenvolvidos, onde os cuidados com saude oral sdo significativamente maiores,
0 numero de pacientes edéntulos € considerado alto. De acordo com o banco de dados
oral global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a prevaléncia de edéntulismo em
idosos com mais do que 65 anos foi mostrado como 41% na Finlandia e 46% no Reino
Unido (Bilhan et al., 2012).

O processo de envelhecimento ndo é exclusivo da Europa, sendo cada vez mais
crescente e com uma condicdo de edéntulismo ainda consideravel, variando entre os
15% e 72%. Do outro lado do planeta, no Canada o envelhecimento da populagédo
encontra-se nos 58%, na Ameérica do Norte verifica-se que entre 25% a 72% das

populacdes sdo edéntulas (Pan et al., 2008).

Segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (2014) entre 2012 e 2060, o indice de

envelhecimento aumenta de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens, em Portugal.

Em todas as comunidades verifica-se um elevado nimero de individuos desdentados e
com tendéncia crescente no futuro devido ao aumento da esperanca média de vida
(Albaker, 2013).
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2. Perda Dentaria

O termo "edéntulismo" reflete uma deficiéncia de 6rgdo que geralmente ocorre em
pessoas idosas e que tem um profundo impacto sobre qualidade de vida (Baran &
Nalcaci, 2011).

E uma forma de deficiéncia fisica devido & diminuicio da capacidade de comer e
interagir socialmente e a Classificacdo Internacional da Funcéo, Incapacidade e Saude
tenta colocar o edéntulismo na igualdade com outras doengas ndo transmissiveis
(Cakir et al., 2014).

i. Causas

Segundo Zarb et al. (2004), Ha et al. (2012), Khalifa et al. (2012) as principais causas
para perda dentéria sdo as caries e a doenca periodontal. Estas doencas sdo altamente
prevalentes em todo o mundo, sendo que perto de 100% e 90% dos adultos tém carie
dentaria e doenca periodontal, respectivamente (Furuta & Yamashita, 2013). Estas
doencas sdo causadas essencialmente pela acumulacdo de placa bateriana e pela ma
higiene oral.

Doenca periodontal € uma infecdo cronica microbioldgica caraterizada por uma
inflamacéo persistente, colapso do tecido conjuntivo e destruicdo do o0sso alveolar
(Dhingra, 2012).

Cérie Dentéria é uma doenca dos tecidos mineralizados (...) caraterizada pela
desmineralizacdo da porcao mineral dos tecidos seguida da desintegracdo do material
organico, causada pela ac¢do de microorganismos durante a fermentacdo de hidratos de
carbono (Allen, 2002).

Associado a estas duas causas principais, 0 habito tabagico e a presenca de doencas
crénicas como: diabetes, hipertensdo, osteoporose ou hiperlipidemia tornam o0s
pacientes idosos mais propensos a perda dentéria (Veiga et al., 2012); (Khazaei et al.,
2013).
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Mas existem outros  fatores responsaveis pelo  edéntulismo  como:
atitude/comportamento do paciente, comparecimento as consultas de medicina dentaria,
ambiente cultural do paciente, meios financeiros... (Zarb et al., 2004); (Khazaei et al.,
2013); (Haet al., 2012); (Khalifa et al., 2012).

ii. Consequéncias

O corpo humano sofre uma constante remodelacdo, portanto a cavidade oral ndo fica
excluida. O envelhecimento fisiolégico do organismo é um dos responsaveis pela
remodelacdo existente, ou seja, durante toda a vida existe uma constante reabsorcao
0ssea que, quando é mais acentuada, pode conduzir a perda de pecas dentarias. Por
outro lado esta reabsorcdo pode também ser consequéncia da perda de dentes, sendo
mais acentuada no primeiro ano apos essa perda dentéria (Allen, 2002).A perda dentaria
por sua vez, influéncia negativamente as funcGes do aparelho estomatognatico
(mastigacdo deficiente, fonética alterada, patologia da articulacdo temporomandibular) e
estetica (Kim et al., 2010); (Goiato et al., 2012); (Albaker, 2013).

O processo de mastigar ocorre pela acdo dos dentes, musculos mastigatérios, articulacéo
temporomandibular (ATM) e da lingua, quando o alimento € intruduzido na cavidade
oral os incisivos tem a funcdo de o quebrar e os dentes posteriores de 0 moer. O sistema
mastigatério apresenta mecanismos reflexos (mecanoreceptores), responsaveis pela
resposta a estimulos mecénicos. Estes encontram-se nos musculos, tenddes, articulacdes
e estruturas periodontais e regulam o movimento mandibular durante o processo
mastigatorio. Quando ha perda de dentes estes mecanismos ficam reduzidos e a
capacidade de mastigacdo também. Pacientes nesta condicdo apresentam menor
capacidade para formar um bolo alimentar adquado, refletindo-se diretamente na
degluticdo (parte integrante da fungdo oral) que sera ineficaz. Alteracdes a este nivel
conduzem a dieta alimentar fraca, pois serdo selecionados alimentos ricos em hidratos
de carbono, pobres em fibras e proteinas conduzindo a estados de malnutricdo e
consequente alteracdo da saude sistémica do idoso (Zarb et al., 2004); (Ha et al., 2012);
(Khalifa et al., 2012); (Carr & Brown, 2012); (Furuta & Yamashita, 2013)
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Em conformidade com Veiga et al. (2012) as causas para a reducédo do rebordo alveolar
em volume, altura e largura sdo: o estado do alvéolo apés extracdo, a causa da extracao,
a extensdo e localizacdo do espaco edéntulo, a duracdo do edéntulismo, o stress
provocado no rebordo alveolar, parafungdes, o suporte mucoso da protese e o tipo de
reabilitacdo da arcada antagonista. Alguns fatores sistémicos agravam mais esta
situacdo, como: osteoporose, hipertiroidismo, diabetes, medica¢do (corticéides ou
tiroxina)... Isto ndo acontece em todos os individuos de igual forma, mas regra geral a
perda éssea € maior na mandibula do que na maxila e maior na regido posterior que
anterior. A nivel de mucosa também existe uma substituicdo de gengiva aderida ao 0sso

por mucosa oral menos queratinizada (Carr & Brown, 2012).

Quando ha auséncia de dentes no setor anterior € constatada uma dificuldade na
articulacdo de determindas palavras. Esta alteracdo negativa na funcdo fonética pode
também representar um impato social e psicolégico muito grande no individuo pois
impede a comunicacéo correta, a integracao social e a auto-confianga do mesmo (Allen,
2002).

A estética dentaria resultante da perda de dentes € por vezes sobreponivel ao impato da
perda de funcdo, sendo dos fatores com maior importancia para o paciente (Carr &
Brown, 2012).

Um individuo nestas ciscunstancias apresenta uma destruicdo esquelética que distorce o
perfil mole, passando a ter uma aparéncia prognatica, um estreitamento do labio, uma
reducdo do angulo labio-dentério, um aprofundamento do sulco nasolabial, uma reducao
do angulo labial horizontal e um aumento do angulo do l&bio (Zarb et al., 2004).
Existem carateristicas faciais que sdo alteradas com a perda dentaria, tais como o

suporte labial e a dimenséo vertical de oclusdo (Carr & Brown, 2012).

De modo geral a perda de dentes afeta a prondncia, aparéncia, qualidade de vida,

mastigacdo e por conseguinte o estado nutricional dos pacientes (Lee et al., 2012).
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3. Reabilitacao oral

O objetivo principal das restauragGes dentarias é substituir dentes perdidos. A
restauracao é o termo geral para qualquer material ou prétese que substitui a estrutura
do dente perdido: dentes ou tecidos orais (Khazaei et al., 2013). Este tipo de tratamento
tenta cumprir a necessidade normativa, sentida e expressa de um individuo desdentado
(Zhao et al., 2013).

Perante uma perda dentéria deve existir um restablecimento da fungdo e da estética. A
falta de dentes e tecidos de suporte orais tém sido tradicionalmente substituidos por
proteses parciais removiveis ou fixas. Nos ultimos 40 anos, os implantes dentarios tém

sido uma opgéo alternativa (Dhingra, 2012).

i. Tipo de Proteses

A selecdo do tipo de protese deve ser precedida de uma anamnese, exame clinico e
diagnostico correto. Assim sendo, € possivel alegar que existem 3 hipOteses para
reabilitacdo oral: prétese removivel (parcial ou total) suportada por dentes, mucosas ou
implantes e prétese fixa suportada por dentes ou implantes (Shetty et al., 2014); (Zhang
et al., 2012); (Kim et al., 2010); (Al-Quran et al., 2011); (Khazaei et al., 2013); (Allen,
2002)

De acordo com Allen (2002) e Dhingra (2012) a reabilitacdo convencional com proteses
removiveis esta indicada: na substituicdo de espacos edéntulos posteriores (Classe | e Il
de Kennedy), na substituicdo de Classes Ill e IV de Kennedy se o espaco é demasiado
largo para protese fixa ou a perda de 0sso € muito extensa que exige enxerto 0sseo, na
substituicdo de dentes extraidos recentemente se hd comprometimento da estética da
regido anterior, conforme as consideracfes financeiras e caso exista uma falha na

cimentagéo ou risco de fratura do pilar em caso de reabilitacdo fixa.
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ii. Tipo de desdentacdes

A auséncia de dentes é muito comum nas popula¢fes uma vez que estas sdo cada vez
mais envelhecidas. As arcadas podem ser classificadas como total ou parcialmente

desdentadas.

As arcadas dentarias parcialmente desdentadas foram classificadas por Kennedy, que as
dividiu em quatro classes: Classe | existéncia de &reas desdentadas bilaterais posteriores
aos dentes remanescentes; Classe Il area desdentada unilateral posterior aos dentes
remanescentes; Classe Ill area desdentada unilateral com dentes remanescentes
anteriores e posteriores a esta e Classe 1V area desdentada Unica bilateral anterior aos

dentes remanescentes (Carr & Brown, 2012); (Ferndndez & Montalva, 2007).

4. Qualidade de Vida

Segundo a OMS a Qualidade de Vida é a percecéo do individuo da sua posic¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expetativas, padrdes e preocupacgdes. Essa definicdo inclui seis dominios
principais: saude fisica, estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento
social, carateristicas ambientais e padrdo espiritual (Diniz & Schor, 2006). De acordo
com Dable et al.,, (2013) é uma experiéncia subjetiva biologica e psicosocial,

influénciada pelo ambiente pessoal e sécio-cultural.

Qualidade Vida relacionada com Salde Oral (QVRSO) é uma construcéo
multidimensional que refere como as condi¢6es orais podem perturbar o funcionamento

normal de um individuo (Montero et al., 2013).

Ao longo dos tempos a esperanga média de vida tem aumentado mas isso ndo se traduz
num aumento da qualidade de vida (Ueda et al., 2010). Problemas orais sdo mais
crénicos e graves, sobretudo em idosos, uma vez que foram negligénciados em

detrimento de outros problemas de salde sistémicos (Dable et al., 2013).
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Qualidade de Vida ndo é exclusivamente relacionada com a presenca ou auséncia de
salde. A perda de dentes naturais apresenta um impato negativo sobre algumas fungdes
(mastigacdo, fala...) e estética do aparelho estomatognético. A salde geral é um dos
aspetos mais importantes da qualidade de vida dos individuos, no entanto a satde oral é
igualmente extretamente relevante. Isto porque a existéncia de problemas na cavidade
oral pode comprometer determinadas necessidades basicas, como a mastigacdo dos
alimentos, estética, discurso, que levam a irritabilidade e perda de estabilidade mental
(Pan et al., 2008); (Dable et al., 2013).

Actualmente quando se avalia a Qualidade de Vida tém-se em consideracao os seguintes
dominios: fisico, psicoldgico e social (Atieh, 2008); (Dable et al., 2013); (Cakir et al.,
2014).

A reabilitacdo protética tem como objetivo produzir maior qualidade de vida ao
individuo nos trés dominios. Segundo Nazdrajic (2011) pacientes com novas proteses
mostraram significativamente melhor Qualidade de Vida em relacdo ao periodo pré-
tratamento e comparando com pacientes portadores de proteses antigas. Edéntulismo
tem efeitos inegaveis sobre o estado fisioldgico, estético, bioldgico, social e psicoldgico
dos individuos (Baran & Nalcaci, 2011).

i. Caracteristicas Bioldgicas

Na reabilitacgdo oral € importante ter em conta diversas caracteristicas

bioldgicas/funcionais dos pacientes, pois podem estar relacionadas com a sua satisfacao.

E importante realizar uma historia clinica detalhada sobre os aspetos que estdo
relacionados com a perda dentéria e as consequéncias desta na cavidade oral. Muitas das
vezes sdo as alteracOes constantes na cavidade oral, tais como o0 grau de reabsor¢édo do
rebordo, que conduzem a essa insatisfagdo. Este & um fator imprescindivel no momento
de escolha do tipo de reabilitacio assim como na sua confegdo. O clinico é
essencialmente um educador em saude, que atua para restaurar, proteger e promover a
saude dos pacientes. Para uma atuacdo competente, é necessaria a obtencdo de uma

histdria clinica completa e abrangente (Diniz & Schor, 2006).
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Dado que a populacéo reabilitada é maioritariamente idosa, a sua salde sistémica esta
muitas vezes debilitada. Pacientes com estados de salde mais frageis tendem a
apresentar menor satisfacdo. O recurso a diversos farmacos que podem provocar
xerostomia (sensacdo de boca seca) vai influenciar a satisfacdo dos pacientes, a nivel da

retencdo das préteses como da funcdo mastigatoria (Furuta & Yamashita, 2013).

A presenca de doencas sistémicas ou dor cronica provoca desconforto fisico constante
que limita as atividades diarias dos pacientes (Diniz & Schor, 2006).

ii. Caracteristicas Psicologicas

As carateriticas psicologicas sdo também responsaveis pela satisfacdo dos pacientes.
Como afirmado anteriormente a maioria dos pacientes reabilitados séo idosos, portanto
encontram-se nesta situacdo devido ao envelhecimento fisioldgico. Mas a condicao
socio-econOmica e experiéncias anteriores com medicina dentaria também tém o seu
contributo. Segundo Diniz & Schor (2006) o conhecimento do clinico quanto a forma
de abordar pacientes e induzir mudancas positivas € fundamental na formagdo do
profissional. Este deve criar empatia e ter a sensibilidade de entender a condicdo sécio-

econdmica e psicoldgica de cada paciente.

A perda de dentes tem um impato negativo nas emoc¢des e na QVRSO (Khalifa et al.,
2012). A personalidade dos pacientes muitas das vezes ndo é considerada, embora seja
um fator importante a considerar na QVRSO, pois altera as suas interpretacdes de forma
significativa (Ozhayat, 2013).

A motivacdo dos pacientes para a confecdo das proteses € de extrema importancia.
Muitas das vezes por se tratar de pacientes idosos, e por consequéncia com reducdo da
capacidade intelectual, ndo percebem a necessidade de utilizar proteses e por sua vez
sdo incapazes de se adaptar. O sucesso do tratamento convencional depende
essencialmente de como o paciente se adapta a ultrapassar as limitagcbes por um
processo de treino (Albaker, 2013). Os idosos precisam de tempo para aceitar as coisas
que sd@o novas para eles (Dable et al., 2013).

10
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Segundo Baran & Nalcaci (2011) as expetativas dos pacientes sdo um critério

importante na aceitacdo das proteses.

A reabilitacdo protética convencional ndo termina com o momento de entrega da
prétese, exige que o individuo faca controlos regulares para que a satisfacdo a longo
prazo esteja garantida. Isto ndo significa que estas ndo possam provocar alteracfes
bioldgicas, assim como ndo possam produzir emogdes e sentimentos negativos. Atitude
e comportamento sdo uma das maiores influéncias sobre o estado de salde oral em
paises desenvolvidos, atitudes apresentam uma carga emocional (positiva ou negativa)

que persistem ao longo do tempo (Dable et al., 2013).

iii. Caracteristicas sociais

Independentemente das diferencas raciais, culturais, religiosas, idade, género ou
escolaridade todos os individuos procuram o mesmo, isto €, uma forma de lidar com

aquilo que causa desconforto/tristeza ao individuo (Ogata & Marchi, 2008).

O desconforto com as préteses e o comprometimento da capacidade de comunicagdo
dos pacientes pode conduzir a problemas psicosociais (Cakir et al., 2014).

5. Limitacdes do uso de protese

Apbs terem perdido dentes naturais com fungcBes essenciais ao organismo, ha a
possibilidade de os substituir com recurso a proteses adaptadas por médicos dentistas.
Estas vdo restabelecer a estética, a funcdo e oferecer melhor qualidade de vida
(Rodrigues et al., 2010).

Muitos pacientes referem limitacOes das suas reabilitacOes, ou seja, determinados
aspectos em que a qualidade de vida em pacientes ndo esta tdo satisfatéria como por
exemplo: mastigacdo, fonética, conforto e estética (Goiato et al., 2012).

11
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i. Paladar

Segundo Son et al. (2012) o paladar € um fator importante na degluti¢do voluntaria,
alteracbes no paladar e na reducdo sensorial provocam grandes mudancas no

movimento da degluticao.

ii. Mastigacao

Num estudo de Bessadet et al. (2013) verificou-se frequéncias mastigatérias menores
em portadores de prétese removivel, isto € indicativo que a reabilitacdo da funcdo
mastigatoria ndo é eficaz. Afirma ainda que pacientes portadores de préteses perdem a
precisdo da forca a aplicar para esmagar os alimentos, devido a uma reducdo da
propriocepcao por perda de unidades bioldgicas dentérias. Estas ndo conseguem ser
restabelecidas pela mucosa.

A ma adaptacdo das proteses acelera o processo de reabsorcdo que ocorre apos a perda
de denticdo, isto causa desconforto e reducdo da eficicacia mastigatoria. Afetando de
forma significativa a ingestdo de determinados alimentos, o que altera a condigéo
nutricional dos pacientes (Goiato et al., 2012).

Muitos pacientes alteram a composicdo das suas dietas, evitando alimentos especificos
ou modificando alguns alimentos para os tornar mais faceis de comer (Savoca et al.,
2011).

iii. Fonética

O processo de falar envolve fendbmenos aculsticos e motores para 0s quais a integridade
das estruturas envolvidas é essencial. A falta de dentes e a utilizagdo de protese
dentéria pode influenciar o discurso ja que os dentes determinam a producéo de sons

que podem afetar a emisséo de sons, especialmente /s / (Rodrigues et al., 2010).

12
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Quando comparada com outros tipos de reabilitacdo a eficacia do discurso é mais
insatisfatoria nas proteses removiveis. Sdo VAarios 0s pacientes que se sentem
desconfortdveis na comunicacdo com o0s outros. Muitos tém receio que esta possa
projetar-se para fora da cavidade oral devido a retencdo que apresenta (Al-Quran et al.,
2011); (Albaker, 2013). De acordo com Dable et al. (2013) 53,97% dos entrevistados
citou problemas em falar (muitas vezes ou sempre) devido a perda de dentes ou prétese.

Segundo Bilhan et al. (2012) a sobreextensdo das préteses superiores para o palato pode

ser a causa de dificuldades fonéticas.

No entanto é de salientar que proteses removiveis confecionadas com base no conceito
de zona neutra, isto é, considerando as acc¢des sinérgicas dos musculos e proteses tem
melhor qualidade fonética (Al-Magaleh et al., 2012). A fungdo fonética € uma
habilidade complexa e requer um periodo de adaptacdo prolongado (Komagamine et al.,
2012).

iv. Desconforto

O desconforto oral nos portadores de prétese é uma carateristica comum, (Komagamine
et al., 2012) muitas das vezes pacientes com reabilitaces protéticas antigas referem este
aspeto (Goiato et al., 2012).

Segundo Dable et al. (2013) num estudo publicado referem que cerca de 49,21% dos
entrevistados ndo foram capazes de comer sem desconforto, enquanto que cerca de
36,51% participantes concordaram que tomaram a medicacdo para aliviar a dor e

desconforto ao redor da boca.

v.  Estética/Aparéncia

A visibilidade da superficie dos dentes anteriores com o0s labios em repouso ou durante
a funcdo é um fator importante na determinacdo do resultado protético. Qualquer
tratamento protético, removivel ou fixo, que envolve a substituicdo do segmento

anterior € considerado critico (Shetty et al., 2014).
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A selecdo da cor dos dentes artificiais € uma importante limitacdo da protese. Esta é em
muitos casos feita aleatoriamente e segundo Ueda et al. (2010) h&4 uma diferenca
significativa nessa selecdo de cor, os dentes naturais correspondem 39% ao tipo C,
32% ao tipo D, 22% ao tipo A e 7% ao tipo B, enquanto os dentes artificiais

corresponde 97% ao tipo A, 2% ao tipo B e 1% ao tipo C.

A visibilidade dos retentores contituintes das préteses parciais removiveis € para muitos
uma limitacdo. A presenca destes em regides anteriores pode interferir na estética
(Shetty et al., 2014).

vi. Dentes Pilares

E importante que o desenho de construgio da protese tenha em consideragdo as forgas
aplicadas nos dentes pilares. O uso de protese removivel aumenta a formacdo de placa
bacteriana na area dos dentes remanescentes, provocando por sua vez um risco
acrescido de céaries e doenca periodontal nos mesmos (Dhingra, 2012); (Jorge et al.,
2012).

O uso de proteses desajustadas favorece a reabsorcdo do rebordo alveolar, devido as
tensdes causadas nos tecidos. Isto afeta negativamente a retencdo e estabilidade da
mesma, podendo desta forma afetar os dentes pilares (Jorge et al., 2012); (Xie et al. &
De Baat et al., cit. in Veiga et al. 2012).

Segundo Cabanilla et al. ( cit. in Dhingra 2012) se existir uma reabilitacdo com protese
removivel o risco de perda de dentes pilares € 3,05 vezes maior do que se a reabilitacao

for com protese fixa.

6. Trabalho de Investigagéo

i. Objetivos

Este estudo € do tipo observacional transversal.
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O objetivo geral deste estudo ¢é avaliar a satisfacdo de pacientes portadores de proteses
removiveis nas CPMD da Universidade Fernando Pessoa, no que remete a qualidade de

vida e a influéncia na sua condigdo oral.

Os objetivos especificos sdo: avaliar como as carateristicas socio-demograficas (idade,
género, estado civil, nivel educacional) podem afetar a qualidade de vida relacionada
com saude oral (QVRSO), avaliar como as carateristicas da reabilitacdo podem afetar a
QVRSO e avaliar como as carateristicas da avaliacdo clinica poderm afetar a QVRSO.

ii. Material e Métodos

Para elaboracao deste trabalho foi efetuada uma revisdo narrativa da literatura, usando a
base de dados Pubmed (Medline) utilizando as seguintes palavras-chave: “removable
prosthetic dental”, “satisfaction”, “removable dental prosthesis”, “removable dental

prosthodontics”, “tooth loss”, “oral satisfaction”, “prosthesis”, “remobable dentures”,

“quality life” e “dentures”.

Os critérios de exclusdo para esta pesquisa foram o fato do tema das publicacdes ndo
fazer qualquer tipo de referéncia a qualidade de vida, ou ndo haver qualquer tipo de
relacdo do tema com a medicina dentaria, ndo sendo esta de todo mencionada. A
pesquisa limitou-se a artigos de revisdo ou casos clinicos desde o ano de 2008 a 2014.
Foram ainda consultados alguns livros publicados na area da reabilitagdo protética como
apoio para definicdes tedricas.

Foram pesquisados/encontrados um total de 108 artigos, dos quais foram selecionados
38.

ii.i Amostra

Participaram neste estudo 100 pacientes que frequentam as CPMD da Universidade
Fernando Pessoa. Ambos os géneros foram incluidos na amostra, sendo que nao existiu
uma pré-determinacdo do nimero de homens e mulheres, uma vez que essa comparagdo

néo € o objetivo do estudo. Os participantes, adultos, foram selecionados respeitando os
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criterios de inclusdo/exclusdo. Todos os participantes do estudo autorizaram a

participacao através do Consentimento Informado (Anexo A).

ii.ii  Critérios de inclusdo/exclusdo

Os critérios de inclusdo sdo adultos que sejam pacientes CPMD da Universidade
Fernando Pessoa. Por sua vez os critérios de exclusdo sao pacientes ndo portadores de
protese removivel, pacientes que sofram algum problema psicoldgico e fisico que altere
a dieta alimentar, pacientes submetidos a radioterapia orofacial e pacientes que recusem

participar no estudo.

ii.ili  Hipdteses

A QVRSO poderd ndo ser semelhante em todos os grupos, pelo que se testard sob
hipotese nula (HO) uma auséncia de associacdo ou auséncia de diferenca, e sob hipotese
alternativa (H1) a existéncia de associacdo ou existéncia de diferenca. As relacdes

pesquisadas neste estudo (sob forma de teste de hipdteses) estdo indicadas em seguida:

a) Relagéo entre QVRSO e idade

b)Relacéo entre QVRSO e estado civil

¢) Relacdo entre QVRSO e nivel educacional

d) Relacdo entre QVRSO e satisfacdo com a protese

e) Relagéo entre QVRSO e tipo de desdenta¢ao

f) Relacdo entre QVRSO e tipo de reabilitacdo removivel

g) Relacdo entre QVRSO e ano confecdo da mesma

h)Relacdo entre QVRSO e profissional que confecionou

i) Relacéo entre QVRSO e frequéncia que passou a consultar o Médico Dentista
J) Relacdo entre QVRSO e a retencéo e estabilidade da protese

ii.iv  Instrumentos de colheita de dados

Utilizou-se um inquérito (Anexo B) elaborado para recolher a informacao, sob a forma
de entrevista, aplicado junto a populagdo-alvo nos meses de Fevereiro a Junho de 2014.
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Este questionario é composto por diferentes partes que permitem avaliar fatores socio-
demograficos, aspetos relacionados com a confecdo da protese, satisfacdo e aspetos da
Qualidade Vida Relacionada com Saude Oral (QVRSO).

A primeira parte, fatores socio-demograficos, € composta por 6 perguntas: idade,

género, estado civil, escolaridade, habitos tabagicos e doencas cronicas.

A segunda parte, aspetos relacionados com a confe¢do da protese, é composta por 5
questBes: tipo de prétese removivel superior e inferior, classificacdo de Kennedy
superior e inferior, quem confecionou a protese, frequéncia com que passou a consultar

0 Médico Dentista e satisfacéo.

Para efeitos de andlise de dados os desdentados totais como ndo integram a
Classificacao de Kennedy foi-lhe atribuida a classificacdo de Classe 0.

A terceira parte, avaliacdo clinica, tem 2 perguntas: retencdo superior e inferior e

estabilidade superior e inferior.

A parte do inquérito correspondente a avaliacdo da QVRSO, quarta parte, foi realizada a
partir de uma adaptacio do indice de GOHAI (indice de Avaliacdo Geriatrica da Satde
Oral) em IASO (indice de Avaliacdo da Sadde Oral). Este ja foi usado em diversos
ensaios clinicos para avaliacdo problemas de saude oral nos idosos (Atieh, 2008); (A-
Dan & Jun-Qi, 2011); (Albaker, 2013).

ii.v  Critérios diagnostico clinico
Foram definidos critérios de diagndstico para que a recolha de dados fosse mais
uniforme no decorrer do estudo. Para cada critério foi considerada sempre a opgdo de

néo aplicabilidade (codigo 8) ou ndo registo (codigo 9).

Grau de Escolaridade: O grau de escolaridade foi categorizada em quatro opgdes: sem

escolaridade quando os pacientes afirmam nunca terem frequentado a escola e nédo
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possuirem qualquer tipo de escolaridade; basico quando referem até 9 anos de
escolaridade, secundario consideramos quando indica a frequéncia de mais de 9 anos de
escolaridade ou de um curso de formacdo média e superior quando refere ter frequéncia

ou curso superior completo.

Classificacdo de Kennedy: Todos os desdentados parciais foram classificados com
base nesta classificagdo. Para efeitos de anélise de dados os desdentados totais, como
ndo a integram, foi-lhe atribuida a classificacéo de Classe 0.

Satisfacdo com a protese: Satisfacdo que o individuo sente na globalidade com o

dispositivo protético.

Retencédo e Estabilidade: Aplicou-se o indice de Nevalainen Modificado (Catovic,
2003, cit.in Gavinha 2010) para avaliagdo dos factores clinicos. A retencéo (aplicar uma
forca discreta com o dedo indicador) deve ser classificada em boa (boa resisténcia a
traccdo vertical e resisténcia suficiente as forcas laterais), satisfatoria (ligeira ou
moderada resisténcia a traccdo vertical, pouca resisténcia as forcas laterais) ou
insatisfatoria (nenhuma resisténcia a traccdo vertical e nenhuma resisténcia as forcas
laterais) e a estabilidade (aplicar uma forca ligeira de rotacdo com os dedos indicador e
polegar na zona pré-molar e observar o deslocamento no lado contra lateral)
classificavel em boa (ligeiro ou nenhum movimento da prétese removivel sob pressédo),
satisfatoria (movimento moderado quando aplicada forga nas estruturas de suporte) ou
insatisfatéria (movimento acentuado quando aplicada pressdo sob as estruturas de

suporte).

QVRSO: O questionario usado na Avaliacdo Saude Oral (ASO) apresenta 11 questdes
que incluem 3 dominios: fisico, psicolégico e dor (Atieh, 2008). Uma vez que a
qualidade de vida que as proteses proporcionam é que determinam a satisfacdo, esta
variavel passa a considera-la de forma mais minunciosa. Cada questdo tem 3 respostas
possiveis “sempre”, “as vezes” e “nunca” a qual se atribui uma pontuagdo de 1, 2 e 3
respetivamente, apenas no critério estética a pontuacdo é atribuida de forma inversa. O
valor de QVRSO pode variar entre 11 e 33, sendo que o valor mais alto corresponde a

melhor QVRSO, a divisdo corresponde a alto (31-33), médio (28-30) e baixo (igual ou
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inferior a 27). O dominio fisico engloba mastigacdo, foneética, paladar, sintomas de
DTM e estado dos dentes pilares, classificado como alto para valores de 21, moderado
para valores de 20 e baixo para igual ou inferior a 19. O dominio psicoldgico engloba
estética e contato social, classificado como alto para valores 9, moderado para valores 8
e baixo para igual ou inferior a 7. O dominio dor engloba dor/desconforto, classificado

como alto para valores 3, moderado para valores 2 e baixo para igual ou inferior a 1.

ii.vi Analise estatistica

A analise de dados foi elaborada com recurso ao Software Microsoft Excel 2010® e
IBM® IBM® Statistics versao 22.0.

A descricdo de varidveis qualitativas/categoricas foi realizada através de contagens

absolutas (n) e relativas (%).

A avaliacdo de relacdo/associacdo entre variaveis qualitativas foi realizada com recurso
ao teste de Qui-quadrado. Para varidveis quantitativas a associagdo/relacao bivariada foi
também testada usando o coeficiente de correlacdo de Spearman (por se ter detetado
falta de normalidade na distribuicdo dessas variaveis, atraves do teste de Kolmogorov-

Smirnov). Todas as comparac¢des foram efetuadas com um nivel de significancia 0,05.

iii. Resultados

iii.i Caraterizacdo da QVRSO em funcdo de carateristicas socio-

demograéficas

A amostra é constituida por 100 pacientes, sendo 73 do género feminino (73%) e 27 do
género masculino (27%). Tém idades compreendidas entre 31 e 88 anos, com uma
média (xdesvio padréo) 59,9 (£12,2) anos. Em relacéo ao estado civil 50 dos pacientes

sdo casados, 16 sdo solteiros, 17 sdo divorciados e 17 sdo vilvos.

19



Avaliacao da Satisfacdo de Pacientes Portadores de Préotese Removivel

O indice ASO variou entre 18 e 33 pontos, apresentando uma média de 29,0 (£3,0)
pontos (Tabela 1). Apés categorizacdo (ver seccdo 6.ii.v), verificou-se que 37% destes
pacientes se avaliaram numa categoria alta de ASO, 34% como media e 29% como
baixa (Tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo de valores do indice de Avaliacdo da Saude Oral, e suas dimensdes Fisica,
Psicoldgica e de Dor

N média (xDP) Mediana (P25-P75) Min-Max
Indice ASO 100 29,1 (£3,0) 30 (27-31) 18 — 33
Dimensdo Fisica 100 17,8 (x2,4) 18 (16-20) 10-21
Dimenséo Psicoldgica 100 8,4 (x1,1) 9 (8-9) 3-9
Dimenséo Dor 100 2,8 (£0,4) 3(3-3) 1-3

O indice de avaliacdo da saude oral (Tabela 2) ndo difere significativamente por género,
nem se encontra significativamente associado com a faixa etaria ou com o estado civil
dos portadores de protese (p>0,05). O indice de avaliacdo da saude oral e a idade (dados
originais e ndo categorizados em faixa etaria) apresentam uma inexisténcia de relacéo e

ndo significativa (rs=0,171, p=0,088) como pode ser observado na figura 1.

No que diz respeito ao grau de escolaridade a amostra apresenta 5 pacientes que nao
tém escolaridade (5%), 66 frequentaram o ensino basico (66%), 19 frequentaram ensino
secundario (19%) e 10 frequentaram o ensino superior (10%). O indice ASO em
pacientes com ensino basico é superior (25%), seguido dos pacientes com ensino
secundario (7%), sem escolaridade (3%) e, por fim, ensino secundario (2%). Contudo,
ndo existem diferencas significativas (p=0,855) na distribuicdo da ASO em fung¢éo do

nivel educacional (Tabela 2).

20



Avaliacao da Satisfacdo de Pacientes Portadores de Préotese Removivel

Tabela 2- Distribuicdo do indice de Avaliacdo da Saude Oral segundo o género, idade e estado civil.

IASO Total
Alto Meédio Baixo
n % n % n % n %
o Feminino 26 26% 22 22% 25 25% 73 73%
Masculino 11 11% 12 12% 4 4% 27 27%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%
p=0,143
<40 1 1% 2 2% 4 4% 7 7%
SSg [41,50] 5 5% 5 5% 7 7% 17 17%
TES [51,70] 21 21% 21 21% 13 13% 55 55%
>70 10 10% 6 6% 5 5% 21 21%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%
p=0,417
Casado 20 20% 18 18% 12 12% 50 50%
§§ Solteiro 5 5% 6 6% 5 5% 16 16%
%S | Divorciado 3 3% 7 7% 7 7% 17 | 17%
ViGvo 9 9% 3 3% 5 5% 17 17%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%
p=0,402
Sem 3 3% 1 1% 1 1% 5 50
g Escolaridade
£ | Ensino Bésico | 25 25% 23 23% 18 18% 66 66%
& Ens. 0 0 9 9
S secundério 7 7% 6 6% 6 6% 19 19%
ugJ ecun_
Sigiﬂgr 2 2% 4 4% 4 4% 10 | 10%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%
p=0,855
354
.
Q
L a0+
s
;]
Q
S
8 o5
S
=
S
2 20+
r=0,171, p=0,088
15 T T T T T T T
30 40 50 60 70 80 90
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Figura 1 — Diagrama de disperséo para a relagdo entre o indice ASO e a idade.
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A presenca de doencas cronicas é relatada em 49 pacientes (49%), sendo exemplos, a
osteoporose, o colestrol, a diabetes, a hipertensdo, a patologia tirdideia, a patologia
articular, a patologia cardiaca, a patologia respiratdria, a patologia ocular, a patolgia

renal, a patologia géastrica e o cancro.

Quando comparados os valores do indice ASO em pacientes com doencgas cronicas ou
sem doencas cronicas (Tabela 3), verifica-se que ndo ha diferencas significativas
(p=0,888).

Tabela 3- Distribuicdo do indice de Avaliagdo Saude Oral segundo Doencgas Crdnicas

IASO
Alto Meédio Baixo
n % n % n % n %

Total

Ausente 20 20% 17 17% 14 14% 51 51%

Doencas
Crénicas

Presente 17 17% 17 17% 15 15% 49 49%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%
p=0,888

A avaliacdo da relacdo entre as caracteristicas socio-demogréaficas com os dominios da
Avaliacdo da Saude Oral, fisico, psicoldgico e de dor (Tabela 4), permite concluir que
néo existe relacédo significativa (p>0,05).
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Tabela 4- Distribuicdo por dominios da Avaliacdo Saude Oral segundo carateristicas sdcio-demograficas

IASO fisico IASO psicologico IASO dor
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
n % n % n % n % n| %, |n % n % n % n | %
= <40 0 0% 1 1% 6 6% 3 3% 1 |11%| 3 3% 5 ]15% | 2 2% 0 | 0%
% g [41,50] 1 1% 3 3% |13 |13% | 11 [ 11% | 2 |2%| 4 4% | 15 | 15% | 1 1% 1 1%
(3]
'E:s ~ [51,70] 8 8% 6 6% |41 |41% | 41 | 41% | 4 |4% | 10 | 10% | 48 | 48% | 7 7% 0 | 0%
>70 3 3% 4 4% | 14 |1 14% | 16 | 16% | 2 |2% | 3 3% |17 | 17% | 4 4% 0 | 0%
Total 12 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 | 9% | 20 | 20% | 85 |85% | 14 | 14% | 1 | 1%
p=0,812 p=0,681 p=0,282
Casado 8 | 8% 6 | 6% |36 |36% |33 |33% | 5 |5%|12 [12% |42 |42% | 8 | 8% | O | 0%
% S Solteiro 1 1% 1 1% |14 [ 14% | 13 [ 13% | 1 | 1% | 2 2% | 15| 15% | 1 1% 0 | 0%
E S | Divorciado | 0 0% 3 3% |14 |14% | 12 | 12% | 2 |2% | 3 3% |16 |16% | O 0% 1 |1%
Vilvo 3 3% 4 4% | 10 | 10% | 13 [ 13% | 1 1% | 3 3% |12 |12% | 5 5% 0 | 0%
Total 121 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 |9% | 20 | 20% | 85 | 85% | 14 | 14% | 1 | 1%
p=0,339 p=0,925 p=0,069
Sem
Escolaridad | 1 1% 1 1% 3 3% 4 4% 0 [0%]| 1 1% 3 13% | 2 2% 0 | 0%
g e
-g EnSinO 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
= Bésico 10| 10% | 8 8% | 48 |48% | 49 |49% | 5 |5% | 12 | 12% | 57 | 57% | 8 8% 1 1%
8 EnSinO 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
5 Secundario 1 1% 3 3% | 15 |15% | 14 |14% | 2 [2% | 3 3% | 16 |16% | 3 3% 0 | 0%
sEJQZ'ﬂgr 0l 0% | 2|2% |8 |8%6 |4 |4% |2 |2%|4]|4%]|9|9%|1|1% |0 | 0%
Total 12 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 | 9% | 20 | 20% | 85 |85% | 14 | 14% | 1 | 1%
p=0,733 p=0,446 p=0,722
S S| Ausente |9 | 9% | 6 | 6% |36 |36% |37 [37% | 4 [4% | 10 | 10% | 46 |46% | 4 | 4% | 1 |1%
g <
8 8 Presente 3 3% 8 8% |38 |38% |34 |34% | 5 |5%| 10 | 10% | 39 | 39% | 10 | 10% | O | 0%
Total 12 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 | 9% | 20 | 20% | 85 |85% | 14 | 14% | 1 | 1%
p=0,192 p=0,906 p=0,128

iii.ii  Caraterizacdo da QVRSO em func¢do das carateristicas da reabilitacdo

protética

Dos individuos que participaram no estudo 62% encontram-se satisfeitos com as
proteses que utilizam, sendo que desses 30% dizem ter melhor qualidade de vida
(Tabela 5), apresentando uma relagéo significativa entre estar satisfeito e elevado grau
de qualidade de vida (p=0,002).
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Tabela 5- Distribuicdo da Avaliagdo Saude Oral segundo satisfagao

IASO
T - Total
Alto Médio Baixo
n % n % n % n %
@ | Insatisfeito | 7 7% 13 | 13% | 18 | 18% | 38 | 38%
(3]
2 | satisfeito | 30 0% | 21 | 21% | 11 | 11% | 62 | 62%
(2}
Total 37 37% | 34 | 34% | 20 | 29% | 100 | 100%
p=0,002

O tipo de desdentacdo mais frequente no maxilar superior é a Classe Il (Tabela 6).

Sendo que esses pacientes

qualidade de vida. No entanto, pacientes com este tipo de desdentacdo ndo apresentam
diferencas significativas de indice ASO relativamente a qualquer outra Classe (p>0,05).
Ja no maxilar inferior, o tipo de desdentacdo mais frequente € a Classe | (48,1%), esses
pacientes referem mais frequentemente um IASO médio. Detecta-se uma associagdo
significativa (p=0,015) entre tipo de desdentacdo (Classificacdo de Kennedy) e indice

ASO, com os pacientes com desdentacao total inferior a dize ter pior qualidade de vida

referem um valor mais baixo do IASO, ou seja, pior

enquanto os que apresentam Classe 111 a afirmar ter melhor qualidade de vida.
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Tabela 6- Distribuicdo da Avaliacdo da Salude Oral segundo tipo de desdentacdo

IASO
" - Total
Alto Médio Baixo
n % n % n % n %
. Classe0 | 4 | 44% | 5 |56% | 6 67% | 15 | 16,7%
S >5| Classel | 6 [67% | 9 | 10% | 5 | 56% | 20 | 222%
:~§ % Ei Classell | 9 | 10% | 10 |11.1% | 11 | 122% | 30 | 33.3%
293 Classelll | 12 |133%| 6 | 67% | 6 6,7% | 24 | 26,7%
© ClasseIV| 1 |11% | o 0% 0 0% 1 1,1%
Total 32 |356%| 30 |333%| 28 | 311% | 90 | 100%
p=0,590
. Classe0 | 1 | 15% | 3 | 45% | 5 | 75% | 9 | 13.4%
%@ | Classel | 6 | 9% | 13 [194% | 9 | 134% | 28 | 418%
£ E 5| Classell | 2 3% 4 | 6% | 4 6% 10 | 14,9%
29 S Classelll | 10 [149%]| 2 3% 2 3% 14 | 20,9%
© ClasseIV| 4 | 6% | 2 | 3% | 0 0% 6 9%
Total 23 |343%| 24 |358%| 20 | 299% | 67 | 100%
p= 0,015

O tipo de reabilitacdo mais comum na maxila (Tabela 7) € a protese parcial acrilica
(56,7%) e na mandibula este € também o tipo de reabilitacdo mais comum (46,3%). Néo
se deteta uma diferenca ou associacgdo entre diferentes tipos de prétese e a avaliagdo da
saude oral (p>0,05).
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Tabela 7- Distribuicdo da Avaliacdo Salde Oral segundo o tipo de proétese

IASO
: : Total
Alto Médio Baixo
n % n % n % n %
o Prétese Total 4 4,4% 5 5,6% 6 6,7% 15 | 16,7%
L S
Elé é Protese Parcial Acrilica 20 |222% | 16 |178% | 15 |16,7% | 51 |56,7%
2 S 2 :
o Protese Parcial 8 [89% | 9 | 10% | 7 |78% | 24 [267%
Esquelética
Total 32 |356%| 30 [333%| 28 |3L,1%| 90 | 100%
p=0,878
Prétese Total 1 1,5% 3 4,5% 5 7,5% 9 13,4%
(5] S
8.% % Protese Parcial Acrilica 13 | 194% | 11 | 16,4% 7 104% | 31 |46,3%
2= 7 :
a = Protese Parcial 0 0 0 0
Esquelética 9 13,4% 10 14,9% 8 11,9% 27 40,3%
Total 23 [343%| 24 |358%| 20 |299% | 67 | 100%
p=0,341

O tempo de utilizacdo das préteses varia entre 0 anos (pacientes que as possuem a dias

ou meses) até 43 anos (Tabela 8). Em média, o tempo de utilizacdo de proteses para a

maxila é 6,8 (+8) anos e para a mandibula é 5,4 (£6,7) anos, e verifica-se que metade

das pessoas usa a protese superior ha pelo menos 5 anos e a inferior ha pelo menos 4

anos.

Tabela 8- Estatisticas para tempo de utilizacdo de prétese (anos)

Tempo (anos) de utilizacdo de: N média (xDP) | Mediana (P25-P75) Min-Méx
Protese superior 88 6,8 (£8,0) 5 (0,3-10) 0-43
Protese inferior 65 5,4 (x6,7) 4 (0-7) 0-40
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Figura 2 - Diagrama de dispersdo para a relagdo entre o indice ASO e tempo de utilizag8o de proteses: a)

superior e b) inferior.

Também dicotomizando o tempo de utilizacdo de préteses (Tabela 9) se confirma uma

auséncia de relacéo entre esta variavel e o indice ASO (p>0,05).

Tabela 9- Distribui¢do da Avaliacéo da Satude Oral segundo o tempo de utilizacdo de Prétese

IASO
Tempo (anos) de Alto Médio Baixo Total
utilizacdo de:

n % n % n % n %

<5 anos 19 19% 14 14% 16 16% 49 49%
> 5 anos 18 18% 20 20% 13 13% 51 51%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 100%
p=0,507
<5 anos 16 16% 14 14% 11 11% 41 41%
> 5 anos 21 21% 20 20% 18 18% 59 59%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 100%

p=0,909

Protese
superior

Prétese
Inferior

Oitenta e cinco por cento dos pacientes do estudo referem que as suas proteses foram
essencialmente confecionadas por Meédicos Dentistas (Tabela 10) e 14% directamente
por Protésicos. Apesar de ndo se detetar uma diferenca significativa (p=0,078) no indice

ASO segundo o profissional que confeciona a prétese, deteta-se uma maior percentagem
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de ASO elevado quando a prétese é confecionada pelo Médico Dentista e uma maior

percentagem de ASO baixo quando esta é confecionada por Protésicos.

Tabela 10 - Distribuicdo da Avaliacdo da Saude Oral segundo o profissional que confecionou a

prétese
IASO
Alto Médio Baixo Total

n % n % n % n %

§ o Médico Dentista 34 34% 30 30% 21 21% 85 85%

§ § < Protésico 2 | 2% | 4 4% 8 8% | 14 | 14%
Owg o Outro nggzselonal de 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%

p=0,078

A frequéncia com que os pacientes passaram a consultar o Médico Dentista (Tabela 11)
ndo se alterou em 40 individuos (40%), 38 individuos passaram a consultar menos vezes

(38%) e 22 individuos passaram a consultar mais vezes (22%).

Ndo h& diferencas significativas no valor de avaliacdo da salde oral segundo a

frequéncia que os pacientes passaram a consultar o Médico Dentista (p>0,05).

Tabela 11- Distribuicdo da Avaliacdo da Salde Oral segundo a frequéncia que passou a consultar o

Médico Dentista

IASO
P - Total
Alto Médio Baixo
n % n % n % n %
S Menos 14 | 14% | 14 | 14% | 10 | 10% | 38 | 38%
S SooS vezes
T3 ESE Igual n°
S 0 g c 0, 0, 0, 0,
E)— §§ § g vezes 16 16% 16 16% 8 8% 40 40%
- Mais vezes 7 7% 4 4% 11 11% 22 22%
Total 37 37% 34 34% 29 29% 100 | 100%

p=0,139
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A avaliacdo da relacdo entre o tipo de prétese com os dominios da Avaliacdo da Saude

Oral, fisico, psicoldgico e de dor (Tabela 12), permite concluir que ndo existe relacdo

significativa (p>0,05).

Tabela 12- Distribui¢d por dominios da Avaliacdo da Saude Oral segundo o tipo de prétese

IASQO _fisico IASO_psicoldgico IASO_dor
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
s | PT | 2 |22%| 1| 1% | 12| 133% | 12 151’)3 0| 0w | 3|33%]10 101/;1 5 |56%| 0 | 0%
g
A PPA | 9 |10% | 4 | 44% | 38 | 42,2% | 35 3?'9 8 [89% | 8 |8,9% | 46 501’1 4 (4,4%| 1 10’1
D % % %
D
<
% 0, 0, 0, 0, 0, 0, 24’4 0, 0,
g |PPE| O 0% | 5| 56% |19 (211% |18 |20% | 1 [1,1%| 5 |56% | 22 % 2 122%| 0 | 0%
2
12,2 o . 72,2 R 17,8 86,7 12,2 1,1
Total 11 % 10 | 11,1% | 69 | 76,7% | 65 % 9 |10% | 16 0% 78 % 11 % 1 %
p=0,133 p=0,342 p=0,086
_ | PT o ow | 1| 15w |8 |119%| 7 [0 00w | 2|3% |6 9% |3 45%| 0 0%
2
E 32,8 38,8 15
S PPA | 5 |75% | 4 6% 22 | 32,8% | 22 , 4 6% | 5 |7,5%| 26 ! 4 | 6% | 1 y
® % % %
8
S
p 29,9 32,8
_g_ PPE | 1 |{15%| 5 | 75% | 21 | 31,3% | 20 % 2 1 3% | 5 |75%| 22 % 5 175%| 0 | 0%
|_
73,1 17,9 80,6 17,9 1,5
o 0 0 1 0 ) i) 1 i)
Total 6 9% | 10 | 14,9% | 51 | 76,1% | 49 % 6 9% | 12 % 54 % 12 % 1 %
p=0,388 p=0,805 p=0,548

A avaliacdo da relacdo entre o tipo de desdentacdo com os dominios da Avaliacdo da

Saude Oral, fisico, psicoldgico e de dor (Tabela 13), permite concluir que existe relagdo

significativa (p<0,05), na classificagdo de Kennedy inferior com o dominio fisico.
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Tabela 13- Distribui¢d por dominios da Avaliacdo da Saude Oral segundo carateristicas da reabilitacdo protética

A avaliacdo da relagdo entre o tempo de uso da prétese com os dominios da Avaliacdo

da Saude Oral, fisico, psicoldgico e de dor (Tabela 14), permite concluir que ndo existe

relacdo significativa (p>0,05).
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IASO _fisico IASO_psicolégico IASO_dor
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
n % n % n % n % n % n % n % n | % %
13,3 13,3 11,1 5,6
> Classe0 | 2 122%| 1 [11%| 12 % 12 % 0| 0% | 3 |33%]10 % 5 % 0%
(3]
E g Classel | 3 [3,3%| 1 [1,1%| 16 10;’)8 14 1;’)6 4 |44% | 2 |2,2%| 17 1&9 2 2%2 1,1%
o
S5 0 0 28,9 23,3 0 0 31,1 2,2 0
g,&% Classell | 2 |22% | 2 |2,2% | 26 % 21 % 4 |44%| 5 |56%| 28 % 2 % 0%
’:% Classe Il | 3 |3,3%| 6 |6,7%| 15 1&’)7 17 13(’)9 1 |11%| 6 |6,7% | 22 2;(’)4 2 2%2 0%
O ClasseIV| 1 [11%| 0 | 0% | 0 |[0% | 1 |11%| 0 | 0% | 0 | 0% | 1 |1,1%| O |0% 0%
12,2 11,1 76,7 72,2 . 178 86,7 12, .
Total 11 % 10 % 69 % 65 % 9 |10% | 16 % 78 % 11 20 1,1%
p=0,063 p=0,575 p=0,192
Classe0 | 0 | 0% | 1 [15%| 8 11,9 7 104 0| 0% |2 |3% | 6| 9% | 3 4.5 0%
2 % % %
o 40,3 28,4 32,8 7,5
E Classel | 0 | 0% | 1 [15% | 27 % 19 % 5 |75%| 4 | 6% | 22 % 5 % 1,5%
k] 11,9 13,4 15
o = 0, 0, ! 0, 0, 0, ! ' 0,
E?“*“é Classell | 0 | 0% | 2 | 3% | 8 % 6 | 9% | 0| 0% |4 |6%]| 9 % 1 % 0%
QO —-=
Eg Classelll| 2 | 3% | 4 | 6% | 8 101/(')9 13 13(’)4 1 (15%]| 0 | 0% | 12 107/(’)9 2 3%? 0%
[3+]
O ClasseIV| 4 | 6% | 2 | 3% | 0 |0% | 4 | 6% | 0 | 0% | 2 | 3% |5 |75%]| 1 10; 0%
14,9 76,1 731 17,9 80,6 17
0 ] 1 1 0 ] 1 b 0
Total 6 | 9% | 10 % 51 % 49 % 6 | 9% | 12 % 54 % 12 9% 1,5%
p=0,001 p=0,141 p=0,904
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Tabela 14- Distribui¢d por dominios da Avaliacdo da Salde Oral segundo carateristicas da reabilitacdo protética

IASO _fisico IASO_psicolégico IASO_dor
T%mpo de uso g Médio | Baixo Alto Médio | Baixo Alto Médio Baixo
a protese
n % n % n % n % n % n % n % n % %
5 | <anos | 5 | 5% | 9 | 9% |35 |35% |37 |37% |5 | 5% | 7 | 7% |42 |42% | 6 | 6% 1%
&
Ug)' >5anos | 7 7% | 5 5% |39 [39% | 34 [34% | 4 | 4% | 13 | 13% | 43 | 43% | 8 | 8% 0%
Total 12 | 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 9% | 20 | 20% | 85 | 85% | 14 | 14% 1%
p=0,438 p=0,368 p=0,533
S <S5anos| 4 | 4% | 7 7% | 30 | 30% | 33 [ 33% | 2 2% 6 6% |32 |32% | 8 | 8% 1%
5
L’E >5anos | 8 8% | 7 7% | 44 | 44% | 38 | 38% | 7 7% | 14 | 14% | 53 | 53% | 6 | 6% 0%
Total 12 | 12% | 14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 9% | 20 | 20% | 85 | 85% | 14 | 14% 1%
p=0,682 p=0,203 p=0,188

A avaliacdo da relacdo entre o profissional que confecionou a protese ou a frequéncia
com que visita 0 Médico Dentista com os dominios da Avaliacdo da Saude Oral, fisico,
psicologico e de dor (Tabela 15), permite concluir que existe relacdo significativa
(p<0,05), no profissional que confecionou a prétese com o dominio fisico e psicolégico.
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Tabela 15- Distribuicdo por dominios da Avaliacdo da Salde Oral segundo carateristicas da reabilitacdo protética

Caraterizacdo da QVRSO em funcdo das carateristicas da avaliacdo

clinica

Foi avaliada a retencdo (Tabela 16) e estabilidade (Tabela 17) de todas as préteses mas

estas ndo interferem significativamente na avaliacdo da saude oral (p>0,05), ou seja, hdo

contribuem de forma diferente para a qualidade de vida. Das 90 préteses superiores

avaliadas, a retencdo é boa em 36 pacientes (40%), satisfatoria em 13 pacientes

(14,44%) e insatisfatoria em 41 pacientes (45,56%). Ja& das 67 préteses inferiores

avaliadas, a retencdo é boa em 27 pacientes (40,30%), satisfatoria em 14 pacientes
(20,90%) e insatisfatoria em 26 pacientes (38,81%).
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IASO _fisico IASO_psicoldgico IASO_dor
Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Meédio Baixo
n % n % n % n % n % n % n % n % %
< gﬁ:g& 11| 11% |14 | 14% | 60 | 60% | 66 | 66% | 6 | 6% | 13 | 13% | 71 | 71% | 13 | 13% 1%
o
[
S o | Protésico | 0| 0% | 0| 0% |14 |14% | 4 | 4% | 3 [ 3% | 7 | 7% |13 [13% | 1 | 1% 0%
e &
§g Outro
e | Profissional [ 1 [ 1% | 0| 0% | 0 | 0% | 1 | 1% | 0 | 0% | 0 | 0% | 1 | 1% | 0 | 0% 0%
S de Salde
(04
Total 12| 12% |14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 | 9% | 20 | 20% | 85 | 85% | 14 | 14% 1%
p=0,012 p=0,006 p=0,904
3 Menos | 5 | 305 | 6| 6% |20 |29% |28 |28% | 4 | 4% | 6 | 6% |31 |31% | 7 | 7% 0%
%Q vezes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
&S
o
z \'/gggl 7| 7% | 6| 6% |27 |27% |28 | 28% | 2 | 2% | 10 | 10% | 35 | 35% | 4 | 4% 1%
= 5=
§§ Mais
S | yeses | 2| 2% 2| 2% |18|18% |15 |15% | 3 | 3% | 4 | 4% |19|19% | 3 | 3% 0%
L
Total 12| 12% |14 | 14% | 74 | 74% | 71 | 71% | 9 | 9% | 20 | 20% | 85 | 85% | 14 | 14% 1%
p=0,622 p=0,685 p=0,631
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Ao avaliar a estabilidade das préteses conclui-se que 37 pacientes apresentam boa
estabilidade superior (41,1%), 15 pacientes apresentam estabilidade superior satisfatoria
(16,7%) e 38 pacientes tem uma estabilidade insatisfatoria da prétese superior. Ja na
prétese inferior os valores de estabilidade sdo 26 pacientes com boa (38,8%), 16 com
satisfatoria (23,9%) e 25 com insatisfatoria (37,3%). O indice ASO ndo difere

significativamente (p>0,05) com a estabilidade observada.

Tabela 17- Distribuicdo da Avaliagdo da Satde Oral segundo estabilidade da prétese

IASO
g - Total
Alto Médio Baixo
n % n % n % n %
S 5 |Insatisfatoria| 12 | 133% | 14 | 156% | 15 | 167% | 41 | 456%
S8 |satisfatoria | 6 | 67% | 5 | 56% | 2 | 22% | 13 | 144%
£3 | Boa 14 | 156% | 11 [ 122% | 11 | 122% | 36 | 40%
Total 32 [ 356% | 30 | 333% | 28 |3L1% | 90 | 100%
p=0,626
g 5 |Insatisfatéria| 7 [ 104% | 8 [119% | 11 | 164% | 26 | 388%
S5 |Satisfatoria | 4 | 6% | 6 | 9% | 4 | &% | 14 | 209%
£=| Boa 12 [ 179% | 10 [ 149% | 5 | 75% | 27 | 403%
Total 23 [ 343% | 24 | 358% | 20 | 299% | 67 | 100%
p=0,371

IASO

Alto Médio Baixo Tota

n % n % n % n %

S 5 | Insatisfatoria | 12 13,3% 14 15,6% 12 13,3% 38 42,2%

S8 | satisfatoria | 7 | 78% | 4 | 44% | 4 | 44% | 15 | 167%

g 3 Boa 13 [ 144% | 12 | 133% | 12 [ 133% | 37 | 41,1%

Total 32 | 356% | 30 | 333% | 28 |311% | 90 | 100%
p=0,885

S5 [Insatisfatoria | 8 [ 11,9% | 10 [ 149% | 7 [ 104% | 25 | 373%

S¢ | safisfatéria | 5 | 75% | 4 6% 7 | 104% | 16 | 23,9%

g3 Boa 10 [ 149% | 10 [ 149% | 6 [ 90% | 26 | 388%

Total 23 | 343% | 24 | 358% | 20 | 299% | 67 | 100%
p=0,668
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A avaliacdo da relacdo entre as carateristicas socio-demograficas com os

dominios da Avaliacdo da Saude Oral, fisico, psicologico e de dor (Tabela

18), permite concluir que néo existe relacdo significativa (p>0,05).

Tabela 18- Distribuicdo por dominios da Avaliacdo da Satde Oral segundo carateristicas da avaliagdo clinica

34

IASQO _fisico IASO_psicoldgico IASO_dor
Retencao Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
n % n % n % n % n % n % n % n % %
Insatisfatoria | 6 |6,7% | 2 [2,2% | 33 33(’)7 27 130% | 4 |4,4% | 10 101%’)1 36 [40% | 4 [4,4% 1,1%
o
2| satistatoria | 1 [11%| 2 |22%| 10 | 't |10 |t 2 220 1 119 | 13| Tt | o | 0% |0 o%
)
w
Boa 4 |aa%| 6 |67%] 26 23(;9 28 301/(;1 3 (33%| 5 |5.6%)] 29 33/;2 7 |7.8%| 0] 0%
12,2 11,1 76,7 72,2 17,8 86,7 12,2
Total 11 % 10 % 69 % 65 % 9 |10% | 16 % 78 % 11 % 1,1%
p=0,514 p=0,564 p=0,292
Insatisfatoria | 4 | 6% | 3 |45% | 19 23(;4 18 23(;9 3 [45%| 5 |7,5%] 21 301/(;3 4] 6% |1|15%
S
E Satisfatoria 1 (15%| 1 [15%/| 12 107/(’)9 9 1;24 2 3% 3 [45% | 11 1&’)4 3 14,5% 0%
[
Boa 1 (15%]| 6 9% | 20 2:;29 22 302/(’)8 1 115%)| 4 6% | 22 3;’)8 5 17,5% 0%
Total 6 9% | 10 1;(’)9 51 73(’)1 49 7;21 6 9% | 12 13/(’)9 54 8&)6 12 10;’)9 1,5%
p=0,402 p=0,700 p=0,776
IASO fisico IASO_psicoldgico IASO_dor
Estabilidade Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
n % n % n % n % n % n % n % n % %
Insatisfatoria | 5 |5,6% | 2 [2,2% | 31 3;(’)4 26 23(’)9 3 133%| 9 | 10% | 34 SZ/(’)S 4 14,4% 0%
S
E’_ Satisfatoria 2 122%| 2 |22% | 11 102/(’)2 10 101/(’)1 3 [33%| 2 |22%| 14 105A’)6 0 0% 1,1%
Z 32,2 33,3
Boa 4 144% | 6 |6,7% | 27 | 30% | 29 % 3 133%| 5 |56%]| 30 % 7 17,8% 0%
Total 11 1;’)2 10 101A;1 69 7;;7 65 7°2A;2 9 |10% | 16 13/(’)8 78 8&’)7 11 1;;2 1,1%
p=0,660 p=0,489 p=0,074
Insatisfatoria | 4 |6,0%| 3 |[4,5% | 18 2&9 17 2°5A;4 3 [45%| 5 |7,5% | 21 301/(‘)3 4 6% 0%
S
E Satisfatoria 1 (15%| 1 [15%| 14 23(’)9 13 1:;24 1 (15%]| 2 3% | 12 13/(,)9 3 |145% 1,5%
[
Boa 1|15%| 6 | 9% | 19 25)24 19 25)24 2 | 3% | 5 |7.5%]| 21 301/(;3 5 |75%]|0]| 0%
14,9 76,1 73,1 17,9 80,6 17,9
Total 6 9% | 10 % 51 % 49 % 6 9% | 12 % 54 % 12 % 1,5%
p=0,315 p=0,907 p=0,498
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7. Discussao

Antes de concluir sobre os resultados devem ser descritas as limitagcdes do estudo que

passam pela populacdo alvo e instrumentos utilizados.

A dimensdo da amostra deveria ser superior e coletada de forma aleatéria numa
populacdo alvo portadora de préoteses mais abrangente para que se extrapolasse
resultados para toda a populacdo portadora de proteses. As variaveis em estudo ndo sdo
suficientes para avaliar a QVRSO pois esta pode ser influenciada por outras como o
status dentario, status socio-econdmico e atendimento dentario (Ozhayat, 2013). A
limitacdo do questionario de QVRSO esta na subjetividade, isto €, cada individuo

apresenta tolerancias diferentes.

Apesar das limitagdes do estudo o objetivo principal passa por saber se os individuos
estdo satisfeitos com as suas préteses parciais removiveis, no que remete a qualidade de

vida oral e ndo propriamente na aplicabilidade direta dos indices.

A utilizacdo de Préteses Removiveis, segundo varios estudos, promovem melhorias na
QVRSO das populagdes. Embora outros indiquem o contrario, cabe ao Médico Dentista

determinar os fatores com maior influéncia (Ozhayat, 2013).

Estudos revelam que a satisfacdo esta relacionada com a QVRSO, esta pode ser
traduzida pelo valor de GOHALI e pelo valor de OHIP (A-Dan & Jun-Qi, 2011); (Kuo et
al., 2013).

Neste estudo constatou-se que a satisfacdo com as proteses contribui para uma QVRSO
maior (30%), isto &, a reabilitacdo protética a que foram sujeitos contribuiu para um
aumento da sua qualidade de vida. As diferencas estatisticas encontradas foram
especificamente na dimensao fisica e psicoldgica, e portanto alguns pacientes apesar das
suas proteses ndo estarem bem adaptadas preferem a sua utilizacdo a existéncia de falta
de reabilitagdo pois esta melhora do ponto de vista estético e auxilia nas funcbes do

aparelho estomatognatico (mastigacao, fonética).
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A inexisténcia de relacdo significativa com dor pode estar associada ao fato de muitos

pacientes utilizarem as préteses apenas durante um curto periodo de tempo.

Num estudo de Dable et al. (2013) com 63 individuos concluiu-se que 0s pacientes que
preferiam a nova prétese registaram uma mudanca positiva na pontuacdo GOHAI, ou
seja, verificou-se melhor qualidade de vida. Também Ha et al. (2012) e Pistorius et al.
(2013) afirmam que pacientes com satisfacdo com as préteses coincidem com aqueles
que apresentam melhor QVRSO.

Albaker (2013) afirma que pacientes com baixas pontuacdes GOHAI podem indicar

insatisfacdo com a proétese, observando-se (...)impacto em sua qualidade de vida.

No entanto, Atieh (2008) afirma que o uso de protese removivel produz valores de
GOHAI mais baixos (p=0,01), ou seja, que existe menor QVRSO. As baixas pontuac¢des
de indices que traduzem a QVRSO, devem-se essencialmente a comparacdo com

préteses fixas ou implanto-suportadas.

As carateristicas socio-demograficas deste estudo ndo apresentam siginificado
estatistico na QVRSO da populacdo em estudo. Resultados corroborados por Atieh
(2008) que afirma que as carateristicas socio-econdémicas (género, educacdo, estado
socio-econdmico) ndo tém influéncia nos resultados do GOHAI. Evidéncias do estudo
de (A-Dan & Jun-Qi, 2011) sugerem ndo existir associacdo entre idade, género e
educacdo com a QVRSO. Contrastando com as afirmacOes de Lee et al. (2012) cuja
escolaridade, condicdo de salde sistémica (diabetes, visdo ma, pressao arterial elevada,

condicdo fisica) e estado sécio-econdémico influénciam negativamente a QVRSO.

Alguns autores afirmam que sé@o os homens que apresentam melhor qualidade de vida,
apresentando um valor mais baixo de OHIP (Baran & Nalcaci, 2011). Montero et al.
(2013) afirma que os homens relataram uma mais significativa auto-satisfacdo (p
<0,01). Segundo Pan et al. (2008) s&o as mulheres que apresentam classificacoes mais
baixas para a capacidade de mastigar, a estética, a satisfacdo geral, conforto e
estabilidade do que os homens, ou seja, que apresentam pior qualidade de vida.
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No que refere a idade, Albarke (2013) afirma que quanto mais avangada menor o valor
do indice GOHAI, logo menor QVRSO. J& Montero et al. (2013) confirma que
qualidade vida relacionada com salde oral € menor em pacientes mais velhos (idades
superiores a 65 anos). Dable et al. (2013) corrobora estas duas perspetivas, individuos
mais jovens teriam melhores pontuacdes GOHAI do que os individuos mais velhos.
Estes estudos nédo suportam os resultados deste, que apesar de ndo apresentar relacdo
significativa tem maior QVRSO em pacientes entre os 51 e 70 anos.

Para Pistorius et al. (2013) que constatam valores mais altos de GOHAI para viuvos,
seguido de casados, e 0 menor para pacientes divorciados. Ja Dable et al. (2013) o
estado civil mostrou alto impato na QV dos idosos, como foi visto que 0s sujeitos
casados apresentaram valores mais elevados de GOHAI que os vilivos(as).

Segundo os valores do estudo de Baran & Nalcaci (2011) os individuos com melhor
salde geral apresentam valores mais baixos de OHIP (sendo estes estatisticamente
significativos). Atieh (2008) confirma que a existéncia de uma melhor saude geral
promove uma QVRSO mais elevada.

O fato deste estudo ndo mostrar relacdo significativa da QVRSO com as carateristicas
socio-demograficas, podemos supor que tal estara provavelmente relacionado com uma
amostra populacional reduzida. Seria previsivel que o género feminino, a idade
avancada, a escolaridade menor e a presenca de patologia sistémica a influenciassem

negativamente.

Neste estudo de todas as carateristicas da reabilitacdo, apenas o tipo de desdentacao
inferior contribui de forma estatisticamente significativa para a QVRSO. Relacionada
com o edéntulismo do maxilar inferior existira uma reabsorc¢do do rebordo alveolar mais
rapida e acentuada, e como tal as préteses totais ou com extremos livres apresentardo
maior dificuldade na retencdo e estabilidade conduzindo a influencias diretas nos
valores do QVRSO inferior. Desdentagdes do tipo Classe Il1l, com suporte dentario a
anterior e posterior, como sofrem menos reabsor¢do e apresentam retencdes dentarias
mais acentuadas com carateristicas de préteses dentosuportadas, sdo as que mais

satisfazem os pacientes quanto a qualidade de vida oral.
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Outras carateristicas da protese podem ter influéncia na QVRSO, embora no presente
estudo ndo se tenha revelado. N&o existem ainda estudos que mostrem a influéncia do

profissional que confeciona a prétese com a QVRSO.

Segundo Albaker (2013) os pacientes portadores de proteses totais estdo insatisfeitos no
dominio fisico e psicoldgico (incapacidade funcional, desconforto, incapacidade social).
Para Lee et al. (2012) aqueles que perderam mais de 25 dentes ou com espacos
anteriores podem ter a QVRSO mais afetada. O numero de dentes remanescentes deve
ser o maior possivel, uma vez que é um fator importante na QVRSO (Ha et al., 2012)
De acordo com Pistorius et al. (2013) pacientes com mais de dez dentes remanescentes
tém uma QVRSO muito maior do que aqueles com menos de dez dentes. Isto pode ser
devido as possibilidades limitadas de tratamento que sdo muito mais dificeis de
implementar, com menos dentes restantes, em solu¢des funcionais e esteticamente
agradaveis. No entanto, A-Dan & Jun-Qi (2011) e Cakir et al. (2014) afirmam que os
pacientes com mais dentes perdidos apresentam melhor qualidade de vida.

No estudo de Montero et al. (2013) é afirmado que na amostra estudada os pacientes
com proteses removiveis acrilicas relatam uma significativamente pior percep¢do da
QVRSO (p<0,001) no que diz respeito aos pacientes com préteses removiveis
esqueléticas. Pistorius et al. (2013) declara que pacientes com tratamento protético
parcial apresentam melhor QVRSO do que aqueles com tratamento de protese total.

Os resultados do estudo de Goiato et al. (2012) indicam que o tempo prolongado e

continuado de uso da protese se refletem em maior queixa em relacéo a estas.

No presente estudo as carateristicas da avaliacdo clinica como a retencéo e estabilidade
ndo mostraram contribuicdo significativa na QVRSO. A avaliacdo destes parametros
requer treino e condicOes de avaliagdo estando tais aspetos relacionados na maioria das
vezes com a percecdo do observador e as condi¢Oes de registo (trata-se de dois
paramétros com alguma subjetividade). No entanto uma amostra reduzida influéncia

diretamente os resultados esperados.
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De acordo com Goiato et al. (2012) a utilizacdo de proteses retentivas e estaveis
contribui para melhores QVRSO uma vez que melhora o conforto da mesma durante o
processo mastigatorio e torna os pacientes mais auto-confiantes. Para que exista
retencdo e estabilidade € preciso existir tecido alveolar 6sseo e mole, 0 que nao acontece
em muitos dos pacientes reabilitados com proteses removiveis. A falta de retencdo pode
influenciar negativamente a QVRSO se ndo permitir comer determinado tipo de
alimentos ou falar claramente (Cakir et al., 2014). Fenlon e Sherriff (cit. in Yamaga
2013) sugeriram que havia relagbes entre a condicdo do rebordo mandibular,

estabilidade e retencéo (...) e a satisfacdo com as novas proteses.
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I1l. Conclusao

O aumento da qualidade de vida estd diretamente associado a um envelhecimento
populacional. Os cuidados com a salde oral melhoraram, contudo, a prevaléncia de
pacientes edéntulos, é elevada. O processo fisiolégico do envelhecimento associado a
doenca periodontal e a carie provocam o edéntulismo, com consequéncias no perfil e
nas funcbes dos pacientes. Apesar de existirem diversos tipos de reabilitacdes, a protese
removivel continua a ser a alternativa usada com mais frequéncia. Estes dispositivos

pretendem incrementar a QVRSO, ou seja, a satisfacao.

Depois de questionar os pacientes da amostra e que frequentam as CPMD da
Universidade Fernando Pessoa, na area da reabilitacdo protética, relativamente a

influéncia da sua reabilitacdo na sua sadde oral, conclui-se que:

O indice de avaliacdo da saude oral, avaliado nas suas dimensdes fisicas, psicoldgicas e
de dor, ndo difere significativamente por género, nem se encontra significativamente
associado com a faixa etaria ou com o estado civil dos portadores de protese. Nao se
registaram igualmente diferencas significativas na distribuicdo da ASO em funcéo do
nivel educacional nem na situacdo dos pacientes serem ou ndo portadores de patologias

cronicas referidas no questionario.

Apresentam uma QVRSO influenciada, pela satisfacdo geral dos mesmos com a
reabilitacdo realizada e, principalmente quando ela é da arcada inferior. O dominio
fisico e psicoldgico sdo 0s que maior impato apresentam na QVRSO, ou seja, sdo estes

gue promovem a satisfacao especifica dos pacientes da amostra.

Os pacientes que referem um valor mais baixo do IASO, ou seja, pior qualidade de
vida, sdo os pacientes em que se avaliou a presenca de uma classe Il de Kennedy no
maxilar superior. No entanto, pacientes com este tipo de desdentacdo ndo apresentam
diferengas significativas de indice ASO relativamente a qualquer outra Classe. J& no
maxilar inferior, o tipo de desdentacdo mais frequente € a Classe | (48,1%), esses
pacientes referem mais frequentemente um IASO médio. Deteta-se uma associagdo

significativa entre tipo de desdentagéo e indice ASO, com 0s pacientes com desdentacao
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total inferior a dizer ter pior qualidade de vida enquanto os que apresentam Classe Il a

afirmar ter melhor qualidade de vida.

O tipo de reabilitacdo mais comum na maxila é a protese parcial acrilica (56,7%) e na
mandibula este é também o tipo de reabilitacdo mais comum (46,3%). N&o se deteta
uma diferenca ou associacgéo entre diferentes tipos de protese e qualidade de vida, assim
como ndo se registou qualquer relagdo entre o tempo de uso da protese e a influéncia no
indice ASO.

Apesar de ndo se detetar uma diferenca significativa no indice ASO segundo o
profissional que confeciona a protese, deteta-se uma maior percentagem de ASO
elevado quando a prétese é confecionada pelo Médico Dentista e uma maior
percentagem de ASO baixo quando esta é confecionada por Protésicos.

Regista-se no entanto na avaliacdo da relacdo entre as caracteristicas socio-
demogréaficas com os dominios da Avaliacdo da Saude Oral, fisico, psicolégico e de dor
uma relacdo significativa na classificacdo de Kennedy da arcada inferior com o dominio

fisico e em quem confecionou a prétese com o dominio fisico e psicolégico.

Ndo ha diferencas significativas no valor de avaliacdo da saude oral segundo a

frequéncia com que os pacientes passaram a consultar o Médico Dentista

O indice ASO nao difere significativamente com a estabilidade e retencdo das proteses
observadas.

1. Consideracdes finais

Com a elaboragdo deste trabalho atingiu-se o objetivo de avaliar se a satisfacdo
influéncia a QVRSO. No entanto, os objetivos especificos do trabalho ndo foram

concluidos com significado estatistico.
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No futuro a continuidade deste trabalho e o seu melhoramento passa pela escolha de
uma amostra maior e mais heterogénea, conseguindo certamente desta forma, valores
mais significativos. O recurso a meios que permitam uma avaliacdo clinica mais
objetiva seria vantajoso assim como de outros parametros So assim, 0 modo de atuacéo

na area da QVRSO em protese removivel pode ser melhorada.

Incluir outras populacbes que ndo apenas os utilizadores das CPMD poderia tornar o
estudo mais completo, assim como a comparagdo com outro tipo de reabilitacdo. Desta

forma talvez se conseguissem outros resultados.

Investigacdes realizadas nesta area, permitem que os profissionais de reabilitacdo oral
possam ter em consideracdo as opinides, expetativas e preocupacfes dos pacientes
portadores de protese dirigindo as suas reabilitacfes para a satisfacdo de algumas das
expetativas. Ndo devemos esquecer que muitas vezes 0s aspetos psicologicos e outras
questdes mais subjetivas e muito particulares de cada paciente, podem e devem ser
consideradas paralelamente a atitude técnica na reabilitagdo protética, revelando-se por
vezes determinantes no éxito dessa reabilitacdo. Para tal os instrumentos para a sua

avaliacdo deve ser claros e dirigidos de forma a que se possam valorizar e considerar.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracado de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués):

A causa de perda dentaria é multifactorial, tendo como consequéncias a perda da oclusado, da
funcdo mastigatoria, entre outras. Isto conduz a prejuizos a varios niveis da qualidade de vida
(biolbgicos, psicolégicos e sociais). A reabilitacdo convencional apresenta impactos orais
favoraveis, contudo existem relatos de desconforto, dor, inflamagédo gengival, limitagbes
funcionais (mastigacdo inadequada, instabilidade e falta de retencdo), problemas fonéticos,
reabsorcédo do rebordo alveolar.

Existe por isso um grupo de pacientes reabilitados que se apresenta insatisfeito quanto a
estética, auto-confianga, desconforto, dificuldade em mastigar, apesar dos beneficios que o
tratamento oferece.

Com este estudo pretende-se analisar a satisfacdo dos pacientes portadores de proteses
removiveis, através de um questionario. Para efeitos de organizacdo de dados, cada
participante sera identificado por um nimero, sendo necessario apenas como elementos de
identificacdo referir o género e idade.

Eu, abaixo-assinado, (home completo do doente ou voluntario séo) -

, compreendi a explicagdo
que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas
que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia,
a informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos e, se
ocorrer uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos

pelo investigador.

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntario séo:
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O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Anexo B
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Questionario

Caracterizacao socio-demografica

1. Idade anos 2. Género:
__Masculino
__ Feminino
3. Estado Civil: 4. Escolaridade
__Casado(a) ___Sem escolaridade
__Solteiro(a) ___Ensino Basico
__Divorciado(a) __Ensino Secundério
__ Vilvo(a) __ Ensino Superior
5. Habitos tabagicos 6. Doengas cronicas
__Sim __Nao
__Nao __Sim.
Quiais?

Caracterizacao da reabilitacao

7. Tipo de Protese 8. Classificacao 9. Ano confecdo
Kennedy
Maxilar Total
Superior Parcial acrilica
Parcial esquelética
Maxilar Total
Inferior Parcial acrilica
Parcial esquelética
10. Quem confecionou a sua prétese? ___Médico Dentista
__ Protésico
__Outro profissional de satde

11. Com que frequéncia passou a visitar o médico dentista?
___Mais vezes depois de colocar as préteses

___Menos vezes depois de colocar as proteses

__lgual ao que frequentava anteriormente

12. Grau de satisfacéo
Satisfeito Insatisfeito

Avaliagdo Clinica

Parametros Boa Satisfatdria Insatisfatdria
Superior Inferior Superior Inferior | Superior Inferior

13. Retencdo
14. Estabilidade
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Qualidade de vida

Parametros Questoes Sempre As vezes Nunca
15. Estética Sente-se agradado com o aspeto da sua
prétese?
16. Fonética Sentiu dificuldade em falar como

gostaria devido as suas protese?

17. Dificuldade
mastigatdria

Sentiu necessidade de limitar o tipo ou
quantidade de alimentos que comeu
devido ao uso de préteses?

Sente dor ao mastigar?

18. Alteracgdes
paladar

Sentiu alteracBes no paladar devido ao
uso da protese?

19. Dor

Necessitou de medicagéo para aliviar dor
ou desconforto devido ao uso da
prétese?

20. Incapacidade

Ja se sentiu socialmente envergonhado

social devido a sua prétese?
J& recusou algum convite por se sentir
envergonhado com a sua protese?
21. Sintomas de | Range ou aperta os dentes?
DTM

Sente dificuldades em abrir a boca?

22. Dentes pilares

Sente que desde que usa protese 0s
dentes que a suportam ficaram
danificados?

Em cada critério utilizado, foram colocadas sempre as hip6teses do ndo registo (cddigo 9) e da ndo
aplicabilidade a situacao (codigo 8).
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