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RESUMO

A reabilitagdo oral por meio de proteses removiveis ¢ uma pratica integral na medicina
dentaria, essencial para restabelecer ndo apenas a fun¢do mastigatdria e estética dos
pacientes, mas também para elevar sua qualidade de vida. O estudo que nos propusemos
realizar nas clinicas pedagégicas de medicina dentaria da Universidade Fernando Pessoa
(CPMD-UFP) pretendeu avaliar a satisfagdo dos pacientes reabilitados com estes
dispositivos feitos por medida. Este indicador de satisfacdo serd vital para avaliar a
eficacia das reabilitagdes. O desenho do estudo envolve a aplicagdo de dois instrumentos:
o Questiondrio satisfagdo protética (QSP) e um questionario sociodemografico elaborado
para uma melhor caracterizacdo da amostra, que se pretende num minimo de 50
individuos reabilitados com proteses removiveis e que frequentam as CPMD-UFP. O
QSP ¢ um meio validado para a populacdo portuguesa por Rodrigues (2015) e avalia
aspetos criticos como retencdo, estabilidade, conforto, oclusdo, estética e fonética. O
questionario sociodemografico permite a recolha de informagao como idade, género, o
nivel de educacao, o tipo de protese com que o paciente estd reabilitado e outras varidveis
que podem influenciar a experiéncia do paciente com a prétese. O objetivo deste estudo
¢ duplo: visa quantificar a satisfacdo dos pacientes com a sua protese e analisar como essa
satisfagdo se correlaciona com variaveis sociodemograficas e caracteristicas especificas
da protese. Os critérios de inclusdo para os participantes sao: adultos com 18 anos ou
mais, que estdo reabilitados com proteses removiveis e que acedem participar livremente
apos os devidos esclarecimentos e consentimentos. Os critérios de exclusdo sdo pacientes
menores de 18 anos ou que livremente ndo deem a autorizagdo para participagdo. Os
resultados do estudo indicaram que a maioria dos pacientes expressou um alto nivel de
satisfacdo com suas proteses, particularmente em relagdo ao conforto e a funcionalidade.
Cerca de 80% dos pacientes estavam "totalmente" ou "muito satisfeitos" com a
capacidade de fala proporcionada pela protese, com uma média de 1,60 numa escala de 1
a 5 (sendo 1 "totalmente satisfeito"). No entanto, a andlise revelou variagdes na satisfagao,
influenciadas por fatores como idade, género e condi¢do socioecondmica, sugerindo que
essas varidveis impactam a percep¢do dos pacientes. Além disso, a oclusdo foi
identificada como o pardmetro com maior insatisfacdo, especialmente nas proteses
mandibulares, apresentando uma média de 2,47 o que sugere ser uma area prioritaria para
melhorias. Ao entender melhor os determinantes da satisfacdo dos pacientes, os
profissionais de odontologia poderdo ajustar e otimizar os procedimentos de tratamento,
visando atender melhor as expectativas dos pacientes. Este alinhamento entre a pratica
clinica e as necessidades do paciente elevara ndo apenas o padrdo de atendimento, mas
também contribuird significativamente para a formagdo dos futuros profissionais por
forma a elucidar sobre a importancia da avaliagdo dos fatores em andlise. Este projeto de
investigacdo, pretende ser uma contribui¢do importante para a medicina dentaria, tanto
na pratica clinica quanto no ambito académico. Através da melhoria continua dos
tratamentos protéticos e do enriquecimento da experiéncia educacional, aspira-se a atingir
um novo patamar no cuidado ao paciente e na formagao médico-dentaria

Palavras-chave: reabilitagdo oral; proteses removiveis; qualidade de vida; satisfacdo dos
pacientes; questionario satisfacdo protética; questionario sociodemografico; retencdo;
estabilidade; conforto; oclusdo; estética; fonética; varidveis sociodemograficas.
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ABSTRACT

Oral rehabilitation using removable dentures is an integral practice in Dentistry, essential
for restoring not only the masticatory function and aesthetics of patients but also for
enhancing their quality of life. The study proposed to be implemented at the Pedagogical
Clinics of Dental Medicine of the Fernando Pessoa University (CPMD-UFP) aims to
assess the satisfaction of patients rehabilitated with these custom-made devices. This
satisfaction indicator will be crucial in evaluating the effectiveness of rehabilitations. The
study design involves the application of two research instruments: the Denture
Satisfaction Questionnaire (DSQ) and a sociodemographic questionnaire developed for
better sample characterization, targeting a minimum of 50 individuals rehabilitated with
removable dentures who attend the CPMD-UFP. The DSQ is a tool validated for the
Portuguese population by Rodrigues (2015), and evaluates critical aspects such as
retention, stability, comfort, occlusion, aesthetics, and phonetics. The sociodemographic
questionnaire allows for the collection of information such as age, gender, education
level, type of denture the patient is rehabilitated with, and other variables that may
influence the patient's experience with the denture. The objective of this study is twofold:
it aims to quantify patients' satisfaction with their dentures and analyze how this
satisfaction correlates with sociodemographic variables and specific characteristics of the
denture. The inclusion criteria for participants are: adults aged 18 years or older, who are
rehabilitated with removable dentures and agree to participate freely after being properly
informed and giving their consent. The exclusion criteria are patients under 18 years of
age and those who do not freely authorize participation. The results of the study indicated
that the majority of patients expressed a high level of satisfaction with their prostheses,
particularly in relation to comfort and functionality. Around 80 per cent of patients were
‘totally’ or ‘very satisfied” with the speech capacity provided by the prosthesis, with an
average of 1.60 on a scale of 1 to 5 (1 being ‘totally satisfied’). However, the analysis
revealed variations in satisfaction, influenced by factors such as age, gender and
socioeconomic status, suggesting that these variables have an impact on patients'
perceptions. In addition, occlusion was identified as the parameter with the greatest
dissatisfaction, especially in mandibular prostheses, with an average of 2.47, which
suggests that it is a priority area for improvement. By better understanding the
determinants of patient satisfaction, dental professionals can adjust and optimize
treatment procedures to better meet patient expectations. This alignment between clinical
practice and patient needs will not only elevate the standard of care but also significantly
contribute to the education of future professionals by elucidating the importance of
evaluating the factors under analysis. This research project aims to be a valuable
contribution to dentistry, both in clinical practice and in the academic field. Through the
continuous improvement of prosthetic treatments and the enrichment of the educational
experience, we aspire to reach a new level in patient care and dental education.

Keywords: oral rehabilitation; removable dentures; quality of life; patient satisfaction;
denture satisfaction questionnaire; sociodemographic questionnaire; retention; stability;
comfort; occlusion; aesthetics; phonetics; sociodemographic variables.
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Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

1. INTRODUCAO

A reabilitagdo dentaria com proteses removiveis desempenha um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes que sofrem de perda dentaria. Estes
dispositivos ndo s6 restauram a fungdo mastigatoria e a estética dentaria, mas também
preservam a integridade das estruturas orais residuais, essenciais para a manuten¢ao de

uma boa saude oral.

Estudos recentes, como o de Duong et al. (2022), confirmam que o uso de proteses esta
associado a uma significativa melhoria na qualidade de vida dos pacientes, incluindo

aspectos funcionais e estéticos.

De acordo com trabalhos anteriores, como os de Al Deeb et al. (2020), a reabilitacdo com
proteses removiveis € vital para minimizar os impactos negativos funcionais, psicologicos
e sociais do edentulismo parcial ou total. Neste estudo ¢ abordada a forma como as
préteses removiveis podem restaurar a fungdo mastigatéria, melhorar a estética facial, e,
consequentemente, reduzir os impactos negativos do edentulismo, como a diminui¢do da
autoestima e a limitag@o nas interagdes sociais. Além disso, o artigo destaca a relevancia
da reabilitacdo oral na promocao da satide mental e no bem-estar geral dos pacientes,

aspectos fundamentais para uma reabilitagdo eficaz.

A satisfagdo dos pacientes com suas proteses ¢ amplamente reconhecida como um
indicador-chave do sucesso dos tratamentos de reabilitagdo dentaria. Estudos como o de
Colvin et al. (2019) destacam que a satisfacio dos pacientes, influenciada pelas
expectativas antes do tratamento e pela qualidade da explicagdo fornecida pelo dentista,
¢ fundamental para a adesdo ao tratamento e para o sucesso terapéutico a longo prazo,

especialmente em tratamentos protéticos.

No contexto das Clinicas Pedagogicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa (CPMD-UFP), a avaliagdo dessa satisfacdo ¢ vital para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. A constante avaliagdo em todos os pontos de contacto
com o paciente ¢ extremamente importante, desde o momento da rece¢do na clinica até a

explicagdo e realizacdo do tratamento pelo profissional de saude (Frade, 2014).

Estamos a assistir a uma mudanga didria nas mentalidades, onde a abordagem focada no
médico se esta a transformar numa medicina centrada no bem-estar e na satisfagdao do

paciente, contribuindo para uma maior qualidade no servigo prestado Ahmady et al.
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(2015). Essa avaliacdo e mudanca de mentalidade ¢ particularmente significativa num
ambiente educacional, onde a formacdo dos futuros profissionais de saude médico

dentaria ¢ uma prioridade.

Com o envelhecimento da populagdo, frequentemente associado ao declinio da saude
oral, a procura por tratamentos de reabilitacdo dentaria tem crescido substancialmente.
Embora o edentulismo esteja a reduzir-se a uma taxa de cerca de 1% ao ano, nos paises
desenvolvidos, este decréscimo ¢ contrabalancado pelo aumento da longevidade, levando
a uma maior prevaléncia da perda dentaria (Roumanas, 2009). Este aumento na procura
por solugdes de reabilitacdo oral, sublinha a importancia de fornecer cuidados dentarios
eficazes que correspondam as expectativas e necessidades de uma populacdo que

envelhece.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2018), entre 2015 e 2050, a
proporcao de pessoas com mais de 60 anos passara de 12% (cerca de 900 milhdes) para
22% (aproximadamente 2 bilhdes). Este envelhecimento populacional ¢ o resultado do
aumento da esperanca média de vida. Portugal tem acompanhado este fendmeno e,
segundo dados da de PORDATA (2021), Portugal apresenta um dos indices de
envelhecimento mais elevados da Unido Europeia, com o indice de envelhecimento a
atingir 182,1 em 2021. Este valor indica que a populagdo com mais de 65 anos representa
uma proporcao significativa da populagdo total, refletindo um aumento continuo em

relacdo a décadas anteriores.

As projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que nas préximas décadas
a populacdo total de Portugal diminuird (dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas),
com um aumento da propor¢do de idosos € uma diminui¢ao da populagdo jovem. Este
“Shift” demografico, que se agravara no futuro, ja representa um desafio a nivel
socioecondmico € na prestacdo de cuidados de saude, tanto em Portugal quanto
globalmente. Entre as perdas mais comuns na terceira idade, estdo as relacionadas com a

saude oral, que ainda ¢ bastante negligenciada em Portugal.

De acordo com o /Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, apresentado
em 2015, a satde oral da populagdo adulta e idosa em Portugal continua a enfrentar
desafios significativos. O estudo revela que aproximadamente 14,4% dos individuos com
65 anos ou mais sdo totalmente desdentados, e a média de dentes perdidos nesta faixa
etaria ¢ de 11,44. Além disso, a perda de dentes esta muitas vezes associada a uma procura

tardia por tratamentos curativos, evidenciando a necessidade de intervengdes preventivas
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e reabilitadoras mais eficazes.

Kossioni et al. (2018) publicaram recomendacdes europeias para a saude oral sénior,
defendendo que o exame da cavidade oral deveria ser integrado nos exames de saude
geral, e que os cuidados minimos de satde oral deveriam ser garantidos pelos sistemas de
saude. Além disso, alertam para a importdncia de motivar os pacientes geriatricos a
procurar o Médico Dentista, uma vez que muitas patologias orais tém carater preventivo
e sdo de facil tratamento quando diagnosticadas precocemente. Os autores também
atribuem as Faculdades de Medicina Dentaria a responsabilidade de formar equipas
multidisciplinares (em lares e hospitais), promovendo a satde oral sénior, a qualidade de

vida e o envelhecimento ativo dos pacientes geriatricos.

A reabilitagdo com préteses removiveis vai muito além do simples restabelecimento da
fun¢do mastigatoria. Na verdade, esses dispositivos t€ém um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, englobando ndo apenas aspectos funcionais, mas
também estéticos, psicoldgicos e sociais. Segundo Medeiros e Almeida (2018) e Gerzson
et al. (2020), as proteses removiveis em pacientes reabilitados indicam uma qualidade de
vida favoravel relacionada com a satde oral. Entretanto, as proteses parciais removiveis
podem reduzir a qualidade de vida nos pacientes devido a dor ou limita¢des funcionais.
Para muitos pacientes, a aparéncia estética proporcionada pelas proteses ¢ tdo importante
quanto a recuperac¢ao da fungdo mastigatoria, influenciando diretamente a autoestima e o

bem-estar geral (Gerzson et al. 2020).

E relevante considerar o estudo realizado por Nascimento et al. (2018), que explora a
influéncia das préteses dentarias na qualidade de vida dos pacientes. Este artigo faz uma
revisdo da literatura sobre como as proteses dentarias, ao restaurarem fungdes como
mastigacdo, degluticdo e fala, também desempenham um papel crucial na autoestima e
na reintegracgdo social dos individuos. O estudo destaca a importancia de uma adaptagao
correta das proteses para maximizar os beneficios funcionais e psicologicos,
evidenciando a necessidade de orientacdes apropriadas por parte dos profissionais de

saude

Adicionalmente, o estudo de Petry et al. (2019) sobre a autopercepcdo das condigdes
alimentares de idosos portadores de protese dentaria revela que, apesar de muitos idosos
considerarem sua alimentacdo "boa", ha desafios significativos relacionados com dor
durante a mastiga¢cdo e com desconforto causado por proteses mal ajustadas. Esses fatores

podem influenciar negativamente a aceitagdo das proteses e a adesdo ao tratamento,
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destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado aos idosos, que

va além do simples ajuste técnico, promovendo o bem-estar geral dos pacientes.

1.1. Objetivos da investigacio

O objetivo deste estudo ¢ duplo: visa quantificar a satisfagdo dos pacientes com a sua
protese removivel e analisar como essa satisfagdo se correlaciona com varidveis

sociodemograficas e caracteristicas especificas da protese.

Pretende-se aprofundar o conhecimento dos fatores que influenciam a satisfacdo dos
pacientes com proteses dentdrias removiveis. A identificacdo dos aspetos clinicos,
sociodemograficos e psicossociais que contribuem para a satisfagdo global do paciente,
tem como objetivo estudar as recomendacdes para melhorar a qualidade dos cuidados

dentarios e otimizar os resultados da reabilitagdo protética.

A importancia deste objetivo reside no facto de a satisfagdo do paciente ser um indicador
crucial do sucesso do tratamento médico dentario. Uma melhor compreensao dos fatores
que influenciam a satisfacdo do paciente ndo s6é melhorara a qualidade dos cuidados
prestados, como também aumentara a adesao do paciente ao tratamento, reduzira a taxa

de abandono e garantird uma melhor qualidade de vida.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Revisao da literatura
2.1.1. Reabilitacdo dentaria com proéteses removiveis

A reabilitacdo dentdria com proteses removiveis € essencial para devolver a fungdo
mastigatoria, a estética e o conforto aos pacientes que sofreram perdas dentarias. Estes
dispositivos médicos feitos por medida ndo sé desempenham um papel crucial no
restabelecimento da fungdo oral, como também sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico e social dos pacientes (Nascimento et al.

2018).

2.1.1.1. Func¢io mastigatoria e estética

As proteses removiveis desempenham um papel crucial na restauragdo da funcdo
mastigatoria, essencial para a satide geral e bem-estar dos pacientes que sofrem de perda
dentaria. A auséncia de dentes naturais pode comprometer a capacidade de mastigagao,
levando a dificuldades na ingestdo de alimentos variados e, consequentemente, a

desnutricao (Lopes et al. 2021).

Lopes et al. (2021) no artigo “Prejuizos fisiologicos causados pela perda dentéaria e
relacdo dos aspectos nutricionais na Odontogeriatria" abordam como a fun¢do
mastigatoria ¢ profundamente afetada pela perda dentdria, especialmente entre os idosos.
A capacidade de mastigar eficazmente ¢ essencial ndo apenas para o prazer de comer,
mas também para garantir uma nutri¢do adequada. Quando essa fungdo ¢ comprometida,
os individuos tendem a evitar alimentos que exigem maior esfor¢o mastigatorio, optando
por dietas mais macias e, frequentemente, menos nutritivas. Essa alteracdo na dieta pode
levar a desnutri¢do, uma vez que a ingestdo insuficiente de nutrientes essenciais pode
enfraquecer o estado geral de satde, tornando o corpo mais vulneravel a doencas. Além
disso, a perda da fun¢do mastigatdria ndo afeta apenas o fisico, mas também o bem-estar
emocional e psicoldgico, resultando numa diminuicdo da autoestima e potencial
isolamento social, dado que a alimentacdo ¢ uma atividade social importante Nascimento

et al. (2018) e Lopes et al. (2021).

O artigo de Lopes et al. (2021) destaca que a reabilitacdo oral com préteses pode restaurar

parcialmente essa funcdo vital, contribuindo para uma melhor nutricdo e,



Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

consequentemente, para uma melhor satde geral. A restauracdo da capacidade
mastigatoria também auxilia na prevengdo de problemas de satide decorrentes de uma
dieta inadequada, promovendo um envelhecimento mais saudavel e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes idosos.

Além de restaurar a fungdo mastigatdria, as proteses removiveis oferecem beneficios
estéticos significativos. Ao preencher os espacos deixados pela auséncia de dentes, essas
proteses ajudam a manter a estrutura facial, prevenindo o colapso dos tecidos faciais que
pode ocorrer em casos de edentulismo prolongado. Isso € essencial, pois a perda de dentes
pode resultar em uma aparéncia envelhecida e impactar negativamente a autoconfianga
do paciente. Como observado por Almeida et al. (2023), as proteses dentarias
desempenham um papel crucial na reconstru¢do da autoimagem dos pacientes,
contribuindo para uma maior autoestima e interagao social. As préteses ndo s6 melhoram
a capacidade de mastigacdo, mas também sdo fundamentais para a saide emocional e
social dos pacientes, a0 promover uma alimentacdo sauddvel e a manutengdo da

autoestima.

2.1.1.2. Melhorar a qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada com a satde oral ¢ um conceito amplo que abrange
aspectos fisicos, psicologicos e sociais, € ¢ particularmente relevante em pacientes que
necessitam de reabilitacdo com proteses dentarias. A literatura aponta que a perda dentaria
afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos, impactando fungdes como

mastigacdo, fonagdo, estética e, consequentemente, sua integracao social.

Nascimento et al. (2018) destacam que a protese dentaria desempenha um papel crucial
na restauracao das fung¢des orais perdidas, como a mastigagdo e a fonagdo, e na melhoria
da estética facial, o que resulta em uma melhor integracdo social e aumento da autoestima

dos pacientes.

O estudo realizado por Nascimento et al. (2018) enfatiza que a qualidade de vida ndo ¢é
apenas uma questdo de auséncia de dor ou desconforto, mas também estd ligada a
capacidade do individuo de se sentir satisfeito com sua imagem pessoal e com a eficacia

funcional da protese na sua vida didria.

Medeiros e Almeida (2018) corroboram essa visdo, sublinhando que a reabilitagdo

protética bem-sucedida vai além da restauragdo fisica dos dentes perdidos. O estudo
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aponta que os pacientes que recebem proteses removiveis relatam uma significativa
melhoria na qualidade de vida, especialmente em relagdo ao bem-estar psicologico e a
capacidade de participar ativamente nas atividades sociais. O impacto positivo das
proteses na autoestima ¢ um dos principais fatores que contribuem para a satisfagdo dos

pacientes com o tratamento protético.

Por outro lado, Al Deeb et al. (2020) abordam a questao da qualidade de vida a partir de
uma perspectiva mais abrangente, integrando fatores como o conforto da proétese, a
satisfacdo com a estética e a funcionalidade, ¢ como essas dimensdes influenciam a
aceitagdo global da protese pelo paciente. Este estudo sugere que a satisfagdo com as
proteses dentdrias ¢ diretamente influenciada pela qualidade da interacdo entre o paciente
e o profissional de satde, indicando que uma comunicagdo clara sobre as expectativas e

os resultados esperados ¢ fundamental para alcangar um alto nivel de satisfacao.

Além disso, Al Deeb et al. (2020) destacam que a adapta¢do a uma protese removivel €
um processo continuo, ¢ a satisfacdo do paciente pode evoluir ao longo do tempo,

conforme ele se ajusta fisicamente e psicologicamente ao dispositivo.

Em conjunto, esses estudos reforcam a ideia de que a qualidade de vida em pacientes
reabilitados com proteses dentarias depende de multiplos fatores, que vao desde a
restauragdo das fungdes orais até o impacto psicologico e social da reabilitagdo. O sucesso
no tratamento protético esta, portanto, intimamente ligado a capacidade do paciente de
se adaptar e se sentir satisfeito com o dispositivo, o que por sua vez, depende da eficacia

da comunicagdo e do acompanhamento continuo pelo profissional de saude.

Dos artigos revistos fica evidente que as proteses removiveis ndo apenas restauram
fungdes orais essenciais, mas também desempenham um papel vital na melhoria da
qualidade de vida em um sentido mais amplo. Ao proporcionar conforto, melhorar a
estética e facilitar a reintegragdo social, essas proteses ajudam os pacientes a recuperar a

confianga e a viver de forma mais plena e satisfatoria.

2.1.2. Historia e evolucio das proteses removiveis

As proteses dentarias tém uma longa trajetéria que remonta a antigas civilizagdes, como
as etruscas e egipcias. Os primeiros relatos de proteses dentarias surgem nas sociedades
etruscas e egipcias, onde os egipcios sdo creditados como os primeiros a desenvolver

dispositivos rudimentares para substituir dentes perdidos. Estes dispositivos eram
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frequentemente feitos de ossos e marfim, sendo presos aos dentes remanescentes por
ligaduras de ouro, um material nobre que ja demonstrava uma preocupagdo tanto

funcional quanto estética na substituicao de dentes perdidos, Santos (2022).

Durante a idade média, entretanto, houve uma estagnacdo no desenvolvimento dessas
técnicas porque o conhecimento acumulado pelas civilizagdes antigas foi em grande parte
perdido ou esquecido, havia também uma falta de progresso cientifico e a forte influéncia
da religido, que limitava a dissecacdo de corpos humanos e, consequentemente, o avango
dos conhecimentos médicos resultando em um periodo de pouca evolucdo na area das

proteses, Santos (2022).

A verdadeira evolugdo das proteses totais comegou no século X VIII com Pierre Fauchard,
amplamente considerado o pai da odontologia moderna. Fauchard inovou ao desenvolver
técnicas que envolviam o uso de bases esmaltadas, um avango significativo para a estética
das proteses. Além disso, no século XIX, o uso de gesso e moldagens com godiva
permitiu criar moldes mais precisos das arcadas dentarias, estabelecendo as bases para as
técnicas modernas de impressdo. Durante o século XVIII, outros avangos notaveis
incluiram o desenvolvimento das primeiras dentaduras de bloco unico, feitas de marfim,

por Nuck em 1692 , Santos (2022).

Fauchard, em 1728, foi pioneiro ao descrever proteses completas e a construcdo de

obturadores palatinos em seu tratado de odontologia.

Enquanto isso, no Japao, entre os séculos XVI e XIX, foram produzidas dentaduras de
madeira, que utilizavam a pressdo atmosférica para sua sustentagdo (Esse método
aproveitava a fisica basica da pressao negativa para criar uma suc¢ao entre a dentadura e
a mucosa da boca), mostrando a diversidade de materiais e técnicas que foram explorados

ao longo dos séculos.

As informacgdes apresentadas seguidamente referem-se a um curso de préotese dentaria
ministrado como parte da aula “Histoéria da Protese Total” na Faculdade de Odontologia

de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo em abril de 2022, Santos (2022).

A trajetdria das proteses dentarias reflete uma evolucdo constante, desde suas formas mais
rudimentares até as solugdes tecnologicamente avangadas que conhecemos hoje. De
acordo com o artigo "Del Neolitico al 3D: Un Vistazo a la Evolucion de la Protesis

Dental" (Mirea, 2021) as primeiras tentativas de substituicdo dentiria comecaram na
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antiguidade, mas foi somente com a chegada de novos materiais e técnicas que a

odontologia protética comegou a ganhar forma de maneira mais significativa:

No século XIX, a introdu¢do da vulcanite, um tipo de borracha vulcanizada, representou
uma mudanga significativa na odontologia. Patenteada por Charles Goodyear em 1855, a
vulcanite permitiu a produgdo de proteses dentarias a um custo menor em comparagao
com materiais como o marfim ou o ouro, possibilitando uma expansao do mercado de
proteses dentarias. Apesar de sua cor castanho natural e problemas relacionados a
porosidade, a vulcanite era moldavel e proporcionava uma adaptagdo precisa a boca do
paciente. Os dentes artificiais, geralmente feitos de porcelana, eram fixados a uma base
de vulcanite que substituia a estrutura do palato e das gengivas. Contudo, a vulcanite
também tinha desvantagens estéticas, pois necessitava da adi¢ao de vermelhao para imitar
a cor das gengivas, o que levantou preocupagdes sobre a toxicidade do mercurio presente

no pigmento, Neves et al. (2023)

Com o passar do tempo e o avanco das tecnologias, novos materiais comegaram a
substituir a vulcanite. A resina acrilica, introduzida na década de 1940, revolucionou a
pratica ao permitir a criacdo de proteses mais leves, estéticas e confortaveis. Essas
proteses rapidamente substituiram as feitas de vulcanite, oferecendo uma melhor

adaptacao e aparéncia natural aos pacientes, (Mirea, 2021)

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de tecnologias digitais como CAD/CAM e
impressao 3D trouxe uma nova era para o fabrico de proteses dentérias. Essas tecnologias
permitem a criacdo de proteses com uma precisdo antes inimaginavel, adaptando-se
perfeitamente a morfologia individual dos pacientes. A impressdao 3D, em particular,
oferece a possibilidade de fabricar proteses com geometrias complexas e uma adaptagao
mais precisa, essencial em casos de edentulismo total ou parcial. Essas inovagdes nao
apenas aumentam a eficiéncia e a rapidez na produgdo, mas também elevam

significativamente os niveis de satisfagdo dos pacientes, (Mirea, 2021)

A evolugdo das proteses dentarias, de dispositivos rudimentares feitos de madeira e osso
a pecas altamente sofisticadas de tecnologia médica, reflete o engenho humano e a
constante busca por melhorias na medicina dentaria. Hoje, as proteses ndo sdo apenas
funcionais, mas também esteticamente agradaveis e confortaveis, desempenhando um
papel vital na reabilitacio oral e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A medida

que as tecnologias continuam a evoluir, espera-se que as solucdes de proteses dentarias
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se tornem ainda mais eficazes, personalizadas e acessiveis, continuando a oferecer

solugdes inovadoras para restaurar a fungo e a estética dentérias.

2.1.3. Técnicas modernas e inovacoes de fabrico

O fabrico de proteses removiveis tem passado por uma evolugdo notavel, impulsionada
por avangos tecnologicos significativos e inovagdes nos materiais e processos de
fabricacdo. Esses desenvolvimentos tém permitido a criacdo de proteses que nao apenas
sdo mais precisas e esteticamente agradaveis, mas também mais confortaveis e

duradouras, resultando em uma melhoria substancial na qualidade de vida dos pacientes.

2.1.3.1. Materiais em Proteses Removiveis

Os avangos nos materiais utilizados para o fabrico de proteses removiveis té€m
desempenhado um papel crucial na melhoria da qualidade, durabilidade e estética dessas
proteses. Estes materiais modernos oferecem uma combinagdo de resisténcia mecanica
por exemplo as resinas acrilicas com refor¢o em fibra de vidro, biocompatibilidade e
estética superior que supera amplamente os materiais tradicionais, proporcionando aos

pacientes proteses mais confortaveis e duradouras, Bellini (2019) e Saeed et al. (2020).

2.1.3.1.1. Materiais de Base para Proteses Removiveis

A base da protese removivel ¢ fundamental para a estabilidade e conforto do paciente.
Historicamente, diversos materiais foram utilizados, desde madeira e marfim até metais
e resinas acrilicas. Atualmente, o material mais utilizado ¢ o polimetilmetacrilato
(PMMA), introduzido na década de 1930. O PMMA ¢ popular devido as suas
propriedades estéticas, facilidade de manipulagdo e custo relativamente baixo. Contudo,
apresenta limitagdes, como baixa resisténcia mecanica e suscetibilidade a colonizagao

microbiana, o que pode levar a inflamacdes e infegdes no paciente (Saeed et al. 2020).

2.1.3.1.2. Reforcos para Melhorar a Resisténcia do PMMA

Viérias técnicas de refor¢o foram desenvolvidas para superar as limitacdes mecanicas do

PMMA. A adicdo de nanoparticulas de zircoénio (ZrO;) tem mostrado um aumento

10
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significativo na resisténcia a flexdo e dureza, ao mesmo tempo que melhora a
condutividade térmica do material. No entanto, a distribui¢do inadequada dessas

particulas pode enfraquecer o material em alguns casos.

Outro refor¢o popular ¢ o uso de fibras de vidro, que aumentam a resisténcia a flexao e
impacto do PMMA, sem comprometer a biocompatibilidade. A efic4cia dessas fibras
depende de sua posi¢do dentro da base da protese; quando colocadas proximas a
superficie, proporcionam uma melhoria significativa nas propriedades mecanicas, Bellini

(2019)

2.1.3.2. Novos Materiais para Bases de Protese

Além do PMMA, novos materiais tém sido explorados, como as ligas de titanio e o
zirconio. O titdnio, conhecido por sua excelente biocompatibilidade e resisténcia a
corrosdo, ¢ cada vez mais utilizado, especialmente em estruturas de proteses que exigem
maior durabilidade. Por outro lado, o zircénio, utilizado em proteses CAD/CAM, ¢
preferido por suas propriedades mecanicas superiores e estética semelhante ao esmalte

dentario (Saeed et al. 2020).
2.1.3.3. Materiais para Dentes Artificiais

Os dentes artificiais em proteses removiveis também passaram por evolucdes
significativas. Inicialmente, eram feitos de porcelana, mas com o tempo, materiais como
resinas compostas, que oferecem melhor resisténcia ao desgaste e uma aparéncia mais
natural, tornaram-se mais comuns. A porcelana ainda ¢ utilizada, mas sua aplicacdo ¢é
limitada devido a sua dureza excessiva, que pode desgastar os dentes naturais opostos

(Saeed et al. 2020).

2.1.3.4. Revestimentos de Protese

Os revestimentos (liners) das proteses removiveis sdo utilizados para melhorar o conforto
do paciente, especialmente em casos de reabsor¢do dssea. Esses materiais podem ser
feitos de silicones ou resinas acrilicas plastificadas. Recentemente, a incorporacdo de
nanoparticulas, como as de prata, tem mostrado promessas em reduzir a colonizagdo

microbiana, proporcionando maior protecao contra infec¢des (Saeed et al. 2020).

11
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Esses avangos refletem a procura continua por materiais que melhorem a durabilidade,

conforto e estética das proteses removiveis, com o objetivo de satisfazer o paciente.

2.1.4. Satisfacdo do paciente em Medicina Dentaria

A satisfacdo dos pacientes com suas proteses ¢ amplamente reconhecida como um

indicador-chave do sucesso dos tratamentos de reabilitagdo dentaria.

O artigo “Evaluation of Patient Satisfaction with Existing Complete Dentures for Those
Patients Attending College of Dentistry: University of Sulaimani" Saddq et al. (2020)
analisa a satisfacao dos pacientes em relag@o as suas proteses totais existentes. A pesquisa
envolveu pacientes que frequentavam a Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sulaimani e procurou entender quais fatores que influenciam a satisfacdo dos usudrios

com suas proteses dentarias.

Os principais fatores avaliados incluem o conforto, a estabilidade, a fun¢do mastigatoria,
a estética, e a facilidade de uso das proteses. O estudo revela que a satisfagdo dos pacientes
estd diretamente relacionada a adaptacdo e a funcionalidade das proteses. Pacientes que
relataram uma boa adaptacdo as proteses, juntamente com uma boa fungdo mastigatoria
e conforto, demonstraram niveis mais elevados de satisfacdo. Além disso, a estética
desempenhou um papel significativo, com muitos pacientes indicando que a aparéncia

das proteses impacta diretamente na sua autoestima e confianga social, Saddq et al. (2020)

O estudo conclui que a avaliagdo continua e ajustes personalizados das proteses sao
essenciais para manter a satisfagdo dos pacientes a longo prazo, ressaltando a importancia
de um acompanhamento regular para assegurar que as proteses continuem a atender as

necessidades dos pacientes conforme as suas condigdes orais e expectativas evoluem.

Além disso, conforme destacado no artigo "Assessment of Factors Influencing Oral
Health-Related Quality of Life (OHRQoL) of Patients with Removable Dental
Prosthesis" Al Deeb (2020), a qualidade técnica das proteses, como o ajuste € o conforto,
¢ crucial para a satisfagdo do paciente, uma vez que proteses bem ajustadas melhoram
significativamente a qualidade de vida relacionada com a satde bucal. A estética das
proteses removiveis continua a ser um fator essencial, influenciando diretamente

a autoestima e a confianga social dos pacientes.

12



Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

Outro ponto importante ¢ o periodo de adaptagdo das proteses. A adaptacdo ndo ¢ um
processo imediato, mas sim continuo, onde o paciente precisa de tempo para ajustar-se
tanto fisica quanto psicologicamente ao uso das proteses, impactando diretamente

na satisfacdo a longo prazo.

Finalmente, oapoio e acompanhamento profissional sio fundamentais. Um
acompanhamento continuo e personalizado pelo dentista garante que as proteses sejam
ajustadas conforme necessario, prevenindo desconfortos e promovendo uma melhor
aceitacdo das proteses pelo paciente. Este cuidado continuo também facilita o tratamento
de quaisquer problemas que possam surgir, garantindo uma satisfagdo sustentada ao

longo do tempo.

Para complementar as referéncias anteriores, o artigo "Factors Affecting Patient
Satisfaction Among Patients Undergoing Removable Prosthodontic Rehabilitation"
(Kavita et al., 2020) destaca aspectos semelhantes e adicionais sobre a satisfacdo dos
pacientes com proteses removiveis. Este estudo avaliou 183 pacientes em Patna, india,
que utilizaram proteses removiveis, investigando os fatores que influenciam a sua

satisfacao.
Os principais fatores identificados no estudo incluem:

1. Retencdo, estética, mastigacdo e acabamento da préotese: A maioria dos
participantes relatou uma satisfagdo moderada com esses aspectos, o que se alinha
com a importancia da funcionalidade e do conforto mencionados noutros estudos.
No entanto, houve uma insatisfacdo significativa com a capacidade de fala, algo

frequentemente afetado pelo uso de proteses removiveis.

2. Comportamento do paciente: Um fator diferencial abordado neste artigo foi o
comportamento do paciente, que mostrou uma associacdo significativa com a
satisfacdo geral. Pacientes com comportamentos mais exigentes (classificados
como "exacting") apresentaram maior insatisfacdo, sugerindo que as expectativas

também desempenham um papel crucial.

3. Fatores demograficos e habitos: A idade, o género, os habitos de fumar e a duragao
do uso das proteses foram todos associados a satisfagdo dos pacientes. Por
exemplo, pacientes mais jovens tendiam a relatar maior satisfagdo na mastigacao,
enquanto o tabagismo impactou negativamente o acabamento (ajuste e adaptagao)

da protese.
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4. Reparagdes e ajustes: A quantidade de vezes que a protese foi reparada também
afetou a reten¢do, indicando a importancia de um acompanhamento profissional
continuo para garantir que a protese esteja sempre ajustada as necessidades do

paciente.

Em conclusdo, o artigo refor¢a a importancia de considerar ndo apenas os fatores técnicos,
como ajuste e conforto, mas também os fatores psicoldogicos e comportamentais para
melhorar a satisfagdo dos pacientes com suas préteses removiveis. O acompanhamento
continuo e os ajustes regulares continuam a ser fundamentais para garantir a adaptagao

adequada e uma experiéncia positiva a longo prazo
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2.2 . Metodologia
2.2.1. Amostragem e Selecio dos Participantes

A amostra foi composta por 50 pacientes reabilitados com proteses removiveis nas
CPMD-UFP. A sele¢do dos participantes foi realizada com base em critérios de inclusao
e exclusdo especificos, garantindo que os participantes fossem representativos da
populagdo-alvo. Os tipos de proteses avaliados foram os seguintes: Esqueléticas, Acrilica,

Total.

2.2.1.1. Critérios de Inclusao
Pacientes com idade superior a 18 anos.

Capacidade cognitiva e autonomia de decisdo, permitindo a compreensdo do estudo e o

consentimento para participacao.

Pacientes reabilitados com proteses removiveis nas CPMD-UFP.

2.2.1.2. Critérios de Exclusiao
Pacientes sem protese removivel ou tratados fora da clinica especificada.
Menores de 18 anos.

Pacientes com comprometimento cognitivo ou falta de autonomia de decisao.

2.2.2. Métodos de Recrutamento dos Participantes

Os participantes foram recrutados em colaboracdo com a equipa de reabilitacdo oral, e

incluiu os pacientes que se apresentavam para consultas nas CPMD-UFP.

Apo6s a identificagdo dos pacientes elegiveis, foi-lhes apresentada uma explicacdo
detalhada sobre o estudo, os seus objetivos e procedimentos, seguido da obtencdo do

consentimento informado.
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2.2.3. Instrumentos de Medic¢ao

Para a colheita de dados, foram utilizados questiondrios especificos, incluindo
Questionario de Satisfacdo Protética (QSP) e um questiondrio sociodemografico. Esses
instrumentos foram escolhidos pela sua relevancia e eficicia na avaliagdo da satisfacdo

protética e das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

2.2.3.1. Questionarios Utilizados

Questionario Sociodemografico (Anexo E): Este questiondrio foi desenvolvido para
recolher informacgdes sobre o perfil dos participantes, como idade, sexo, escolaridade,
situagdo socioeconomica, e histéria médica. Esses dados foram fundamentais para

entender as varidveis que poderiam influenciar a satisfacdo com as proteses.

QSP (Anexo F): validado e que mede a satisfacdo dos pacientes com suas proteses
dentarias em varias dimensdes, incluindo retencdo, estabilidade, conforto, oclusao,
estética e fonética. O questiondrio utiliza uma escala Likert para capturar as percepcoes

subjetivas dos pacientes.

2.2.4. Recolha de Dados

A recolha de dados foi presencialmente, para maximizar a participacdo e minimizar os
vieses de colheita. Os dados foram recolhidos ao longo de um periodo de 7 meses, com o
devido cuidado para garantir a privacidade e o consentimento informado (Anexo D) dos

participantes.

2.2.4.1. Consideracdes Eticas

O estudo seguiu rigorosamente as normas €ticas, com aprovagao prévia da Comissao de
Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo C). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos e garantias de confidencialidade.
Além disso, os dados foram armazenados de forma segura, com acesso restrito apenas

aos investigadores.
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2.2.5. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados coletados foi conduzida utilizando o software SPSS, versdo

27.0. As técnicas estatisticas utilizadas incluiram:

Analise Descritiva: Para organizar e resumir os dados sociodemograficos e obter uma
visdo geral das caracteristicas da amostra, foram utilizados estatisticas como média,

desvio-padrao, mediana, quartis e distribui¢do de frequéncias;

Analise de Correlacido de Spearman: Aplicada para para identificar associagdes entre
variaveis sociodemograficas e clinicas e sua influéncia na satisfagdo dos pacientes. Esta
analise teve como objetivo examinar se fatores como idade, género, tempo de uso das
proteses ou caracteristicas especificas das proteses afetaram significativamente a

satisfagdo dos pacientes.

Testes de Hipoteses Nao Paramétricos: Dado que as varidveis ndo exibiram distribui¢cdo
normal (verificagdo através do teste de Kolmogorov-Smirnov), foram aplicados testes

como o de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparar diferengas entre grupos.

2.2.6. Consideracoes Finais

A metodologia adotada neste estudo foi desenhada para garantir a robustez dos resultados
e a validade das conclusdes. O uso de técnicas estatisticas adequadas e a aplicacdo de
rigorosos critérios de inclusdo e exclusdo asseguram que os resultados deste estudo
possam contribuir para uma melhor compreensado da satisfacdo dos pacientes reabilitados

com proteses removiveis.
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2.3. Resultados
2.3.1. Procedimentos de analise de dados:

Para a apresentagdo dos dados recorreu-se ao uso de tabelas, com os dados estatisticos

antecedidos de anélise.

Para realizagdo da analise descritiva foi determinadas a distribui¢do de frequéncias das
diferentes variaveis e resumidos os dados através do calculo de estatisticas que medem a
sua tendéncia central e dispersdo, nomeadamente média, desvio-padrao, mediana e

quartis.

Para realizar a andlise inferencial, teve-se em conta o cumprimento dos critérios
necessarios para a condugao de testes paramétricos. Como as variaveis nao exibiram uma
distribui¢do normal, que foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov, foram

aplicados testes ndo-paramétricos.

Para correlacionar a tempo de Uso de Protese (meses) e o grau de Satisfagdo Protética;
bem como o grau de Satisfacdo Protética e a Idade, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman que ¢ uma medida de associagdo ndo paramétrica entre duas
variaveis pelo menos ordinais. Este coeficiente ¢ obtido através da substitui¢do dos
valores das observagdes pelas respetivas ordens. As medidas de associagcdo quantificam

a intensidade e a direcdo da associagdo entre duas varidveis (Mardco, 2014).

Para avaliar a influéncia das varidies Boca seca, Escovagem dos dentes, Uso de fio
dentario e do sexo, foi aplicado o teste de Mann-Whitney que € o teste ndo-paramétrico
adequado para comparar as func¢des de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal

medida em duas amostras independentes (Maroco, 2014).

Para comparar o grau de Satisfacdo entre a Protese Maxilar e Mandibular, foi aplicado o
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, que € o teste ndo-paramétrico utilizado quando

se pretende comparar amostras emparelhadas (Maroco, 2014).

Para comparar o grau de Satisfacdo em fun¢do da Escolaridade foi aplicado o teste de
Kruskall-Wallis que ¢ o teste ndo-paramétrico apropriado para comparar as distribuigdes
de duas ou mais varidveis pelo menos ordinais observadas em duas ou mais amostras

independentes (Mardco, 2014).
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2.3.2. Caraterizacao sociodemografica da amostra

A tabela 1 apresenta a distribui¢do de varidveis sociodemograficas para uma amostra total
de 50 pacientes reabilitados com Prétese removivel, que avaliaram a satisfacdo com o
tratamento. A média de idades dos participantes ¢ de 66,4 anos, com um intervalo de

idades que varia entre 36 e 87 anos.

Em relagdo ao sexo, a maioria dos participantes da amostra ¢ do sexo feminino,
representando 54,0% (27 pessoas), enquanto 46,0% (23 pessoas) sdo do sexo masculino.
No que diz respeito ao local de residéncia, a maioria dos participantes vive em areas

urbanas (92,0%, ou 46 pessoas), com apenas 8,0% (4 pessoas) residentes em areas rurais.

Quanto a escolaridade, mais da metade dos participantes possui o ensino primario (52,0%,
ou 26 pessoas), seguido por 34,0% (17 pessoas) com ensino secundario e 14,0% (7
pessoas) com ensino superior. A situagdo de emprego mostra que a maioria dos
participantes esta reformada (68,0%, ou 34 pessoas), enquanto 20,0% (10 pessoas) estdo

empregados a tempo inteiro, e 12,0% (6 pessoas) estdo desempregados.

Por fim, os motivos mais comuns para a consulta sdo o desconforto ou a desadaptagao da
Protese, reportados por 60,0% (30 pessoas). Outros motivos incluem consultas de rotina

(30,0%, ou 15 pessoas) e dor (10,0%, ou 5 pessoas).

Tabela 1. Caraterizag¢do sociodemografica da amostra

Min/Max Média/Dp

Idade 36-87 66,4 (11.0)
n %
Sexo
Masculino 23 46,0
Feminino 27 54,0
Residéncia
Urbana 46 92,0
Rural 4 8,0
Escolaridade
Ensino Primario 26 52,0
Ensino Secundario 17 34,0
Ensino Superior 7 14,0
Situagdo Emprego
Empregado a tempo inteiro 10 20,0
Desempregado 6 12,0
Reformado 34 68,0
Motivo da consulta
Rotina 15 30,0
Dor 5 10,0
Mau estar / desadaptagdo da prote 30 60,0
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2.3.3. Tempo de uso de Protese e Tipo de Protese

A tabela 2 apresenta a frequéncia do tempo de uso e do tipo de Protese utilizada pelos

pacientes. O tempo de uso foi convertido em anos e esta indicado entre parénteses.

. O tempo de uso da Protese superior varia de 1 a 240 meses (0,08 a 20 anos), com

uma média de 51,0 meses (4,25 anos).

. O tempo de uso da Prétese inferior também varia de 1 a 240 meses (0,08 a 20

anos), com uma média de 52,7 meses (4,39 anos).
Em relagdo ao tipo de Prétese utilizada:

. Na arcada superior, 10,0% (5 pacientes) utilizam Protese total, 24,0% (12
pacientes) utilizam Protese parcial acrilica, e 56,0% (28 pacientes) utilizam Protese

esquelética. 10,0% (5 pacientes) omitiram a informagao.

. Na arcada inferior, 6,0% (3 pacientes) utilizam Protese total, 18,0% (9 pacientes)
utilizam Protese parcial acrilica, e 58,0% (29 pacientes) utilizam Prétese esquelética.

18,0% (9 pacientes) omitiram a informacao.

Tabela 2. Tempo de uso de Protese e Tipo de Protese

Min/Max M¢édia/Dp

Uso Prétese Superior (meses) 1-240 51,0 (55.8)
Uso Prétese Inferior (meses) 1-240 52,7 (56,2)
n %
Arcada Superior
Protese Total 5 10,0
Parcial Acrilica 12 24,0
Prétese Esquelética 28 56,0
Omisso 5 10,0
Arcada Inferior
Protese Total 3 6.0
Parcial Acrilica 9 18,0
Prétese Esquelética 29 58,0
Omisso 9 18,0
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2.3.4. Higiene oral

A tabela 3 apresenta a frequéncia de comportamentos relacionados com a higiene oral

entre os pacientes.

A esmagadora maioria dos pacientes 94,0% (n=47) referiu escovar os dentes, enquanto
apenas 2,0% (n=1) ndo o faz. No que diz respeito a frequéncia da escovagem, 78,0%
(n=39) indicaram escovar os dentes mais de uma vez por dia, enquanto 22,0% (n=11)

escovam menos de uma vez por dia.

Relativamente ao uso de fio dentério, 66,0% (n=33) dos pacientes ndo o utilizam,

enquanto 32,0% (n=16) afirmaram que sim, ¢ 2,0% (n=1) omitiram a informacao.

Sobre a sensacao de boca seca, 62,0% (n=31) dos pacientes relataram sentir esta condi¢ao,

enquanto 32,0% (n=16) ndo a experienciam, com 6,0% (n=3) dos dados omitidos.

A grande maioria dos pacientes (90,0%, n=45) escova a Prétese dentéria, e apenas 6,0%
(n=3) ndo o fazem, enquanto 4,0% (n=2) omitiram a resposta. Quanto ao uso da mesma
escova para a Protese e para os dentes, 62,0% (n=31) dos pacientes fazem-no, enquanto

32,0% (n=16) utilizam escovas diferentes, e 6,0% (n=3) omitiram a resposta.

Relativamente a outros cuidados com a Protese, 64,0% (n=32) dos pacientes indicaram
realizar esses cuidados, enquanto 34,0% (n=17) ndo o fazem, e 2,0% (n=1) omitiram a

informacao.

No que diz respeito a frequéncia com que visitam o dentista, 42,0% (n=21) dos pacientes
referem ir ao dentista uma vez por ano, e outros 42,0% (n=21) afirmam ir mais de uma
vez por ano. Apenas 8,0% (n=4) indicaram ir menos de uma vez por ano, com 8,0% (n=4)

omitindo a resposta.

Em suma, a maioria dos pacientes adota bons habitos de higiene oral, com alta frequéncia
de escovagem dos dentes e Proteses. No entanto, ainda ha uma consideravel percentagem
que ndo utiliza fio dentario regularmente e que ndo realiza cuidados adicionais com a
Prétese. A frequéncia de visitas ao dentista ¢ satisfatoria, com uma parte significativa dos
pacientes indo ao dentista pelo menos uma vez por ano. Estes resultados sugerem a
necessidade de reforcar a importancia do uso de fio dentario e dos cuidados especificos

com proteses removiveis para uma melhor saude oral.
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Tabela 3. Habitos de higiene oral na amostra.

n %

Escovagem dos dentes

Sim 47 94,0

Nao 1 2,0
Escovagem dos dentes (Frequéncia)

<1 vez/dia 11 22,0

> 1 vez/dia 39 78,0
Uso de fio dentario

Sim 16 32,0

Nao 33 66,0

Omisso 1 2,0
Sente a boca seca

Sim 31 62,0

Nao 16 32,0

Omisso 3 6,0
Escovagem da Protese

Sim 45 90,0

Nao 3 6,0

Omisso 2 4,0
Escovagem da Protese com a mesma escova

Sim 31 62,0

Nao 16 32,0

Omisso 3 6,0
Outros cuidados com a Protese

Sim 32 64,0

Nao 17 34,0

Omisso 1 2,0
Frequéncia que vai ao Dentista

1 vez/ano 21 42,0

> 1 vez/ano 21 42,0

<1 vez/ano 4 8,0

Omisso 4 8,0
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2.3.5. Estilo de Vida

A tabela 4 apresenta a caraterizacdo da amostra relativamente aos comportamentos
relacionados com o estilo de vida dos pacientes, nomeadamente o habito de fumar e o

consumo de alcool.

Estes habitos podem reduzir a satisfagdo com proteses dentdrias removiveis devido aos

seguintes fatores:

1. Boca seca: Fumar e beber 4lcool causam xerostomia (boca seca), prejudicando a

retengdo e o conforto da protese.

2. Manchas e desgaste: Fumar pode manchar as proteses, enquanto o alcool pode

acelerar o desgaste dos materiais protéticos.

3. Cicatrizacdo lenta: Fumar atrasa a cicatrizagdo dos tecidos, dificultando a
adaptacao a protese.
4. Doencas orais: Fumadores e consumidores de alcool tém maior risco de doengas

gengivais e candidiase, o que aumenta o desconforto.

5. Autoestima: Problemas estéticos e mau halito podem afetar negativamente a

percepcao da protese.

Estes fatores podem comprometer tanto a funcionalidade quanto a satisfagdo estética dos

pacientes.

A maioria dos pacientes 80,0% (n=40) indicou que nido fuma, enquanto 16,0% (n=8)

afirmaram ser fumadores, e 4,0% (n=2) omitiram a resposta.

No que diz respeito ao consumo de alcool, 66,0% (n=33) dos pacientes relataram nunca
consumir alcool, 22,0% (n=11) indicaram que o fazem ocasionalmente, ¢ 8,0% (n=4)

afirmaram consumir alcool regularmente, com 4,0% (n=2) a omitir a resposta.

Tabela 4. Habitos tabagicos e consumo de alcool na amostra

n %

Fumador

Sim 8 16,0

Nao 40 80,0

Omisso 2 4,0
Consumo de Alcool

Regularmente 4 8,0

Ocasicionalmente 11 22,0

Nunca 33 66,0

Omisso 2 4,0
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2.3.6. Questionario da Satisfacao Protética

A interpretacdo da tabela segue a ordem decrescente de satisfacdo dos pacientes, com
base nas médias das variaveis avaliadas no questiondrio de satisfacdo protética. A escala
utilizada varia de 1 a 5, sendo que 1 representa "Totalmente satisfeito" e 5 "Nao

satisfeito".

1. Capacidade que a Protese da para falar: Com a menor média (1,60) e percentis
baixos (P25=1, P50=1, P75=2), a capacidade de falar com a Prétese ¢ a dimensdo mais
satisfatoria, indicando que a maioria dos pacientes se sente "Totalmente satisfeito" ou
"Muito satisfeito" com a funcionalidade da fala. A baixa dispersdo sugere um elevado

consenso entre os participantes.

2. Préotese Maxilar (Aparéncia): Esta varidvel tem uma média de 2,07, com os
percentis mostrando que metade dos pacientes estd "Muito satisfeita" (P50=2), mas ha
uma ligeira insatisfacdo em alguns casos (P75=3). A aparéncia da Protese Maxilar &,

portanto, um dos aspetos mais bem avaliados.

3. Prétese Maxilar (Conforto): Com uma média de 2,24 e percentis P50=2 e
P75=3, a maioria dos pacientes esta "Muito satisfeita", mas uma parte moderada reporta
uma satisfacdo "Moderada". Isso sugere que o conforto da Protese Maxilar é geralmente

positivo, mas alguns pacientes experimentam algum nivel de desconforto.

4. Prétese Mandibular (Aparéncia): Apresenta uma média de 2,30, com percentis
indicando que a maioria estd "Muito satisfeita" (P50=2), mas uma percentagem notéavel
reporta apenas satisfacdo "Moderada" (P75=3). Embora ainda positiva, a aparéncia da

Prétese Mandibular ¢ ligeiramente menos satisfatoria do que a Maxilar.

5. Prétese Maxilar (Retencdo): A retencdo da Protese Maxilar tem uma média de
2,33. A distribuicdo de percentis (P25=2, P50=2, P75=3) sugere que a maioria dos
pacientes esta satisfeita, mas alguns tém uma satisfacao apenas "Moderada". A retencao

¢ geralmente aceitdvel, mas com variagdo entre os pacientes.

6. Protese Maxilar (Estabilidade): Com uma média de 2,33 ¢ uma distribui¢ao
semelhante (P50=2, P75=3), a estabilidade da Protese Maxilar segue um padrao de
satisfacdo "Moderada" a "Muito satisfeita", com uma pequena percentagem a reportar

insatisfacdo moderada.

7. Prétese Mandibular (Retencdo): A retencdo da Prétese Mandibular tem uma
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média de 2,34, ligeiramente mais alta que a Maxilar. Com percentis P50=2 e P75=3, a
retencdo ¢ considerada adequada por uma maioria, mas ha alguma insatisfa¢do

"Moderada" entre os pacientes.

8. Prétese Mandibular (Conforto): Apresenta uma média de 2,37, com percentis
P50=2 e P75=3, indicando que a satisfacdo geral com o conforto da Protese Mandibular

¢ positiva, mas existe um nivel moderado de desconforto em alguns casos.

9. Prétese Mandibular (Estabilidade): A estabilidade da Protese Mandibular tem
uma média de 2,40, com percentis mostrando uma maioria "Moderadamente satisfeita"
(P50=2), e um grupo menor relatando insatisfacao "Moderada" (P75=3). A estabilidade

¢ um aspeto que requer alguma atencgao.

10. Oclusao das Proteses: Esta variavel tem uma média de 2,47, a mais alta entre
todas, sugerindo uma satisfacdo mais baixa, embora ainda situada entre "Moderado" e
"Muito satisfeito". A distribuicdo dos percentis (P50=2, P75=3) indica que a oclusdo das
Proteses ¢ uma area que poderia ser melhorada, com mais pacientes reportando satisfagao

"Moderada" e alguns com niveis ligeiros de insatisfagado.
Tendéncia dos Percentis:

Os percentis mostram uma distribuicdo onde a maioria dos pacientes estd "Muito
satisfeita" ou "Moderadamente satisfeita" (P50=2), com uma percentagem menor
relatando insatisfacdo "Moderada" (P75=3). A variagdo dentro dos percentis indica que,
enquanto a maioria dos pacientes apresenta niveis elevados de satisfagdo com as Proteses,
hé areas especificas, como a oclusdo e o conforto da Protese Mandibular, onde alguns

pacientes experimentam menor satisfagao.

Os resultados sugerem que, de maneira geral, os pacientes estdo satisfeitos com suas
Proéteses, principalmente no que diz respeito a capacidade de falar e a aparéncia da Protese
Maxilar. No entanto, existem aspetos, como a oclusdo e a estabilidade das Proteses
Mandibulares, que podem ser areas de melhoria, dado que uma parte significativa dos

pacientes relata satisfagdo moderada nessas dimensdes.
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Tabela 5. Analise descritiva dos resultados do Questionario da Satisfacao Protética

Percentis
N Média Dp Min Max P25 P50 P75
Prétese Maxilar 45 233 0,88 1 5 2 2 3
Prétese Mandibular 43 240 0,90 1 4 2 2 3
Protese Maxilar (Retengdo) 45 233 0,85 | 4 2 2 3
Protese Mandibular (Retengdo) 44 234 0,83 | 4 2 2 3
Protese Maxilar (Estabilidade) 49 2,10 0,71 1 4 2 2 2
Prétese Mandibular (Estabilidade) 44 2,18 0,72 1 4 2 2 2
Prétese Maxilar (Conforto) 46 2,24 0,82 1 4 2 2 3
Prétese Mandibular (Conforto) 43 237 0,87 1 4 2 2 3
Oclusdo das Proteses 49 247 1,04 1 5 2 2 3
Prétese Maxilar (Aparéncia) 46 2,07 0,80 1 4 2 2 3
Prétese Mandibular (Aparéncia) 43 2,00 0,72 1 3 1 2 3
Capacidade que a Protese d4 para falar 50 1,60 0,78 1 4 1 1 2

(1=Totalmente satisfeito | 2=Muito satisfeito | 3=Moderado satisfeito | 4=Pouco satisfeito | 5=Nio satisfeito)
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2.3.7. Correlacio entre o Uso de Protese e o grau de Satisfacido Protética

A tabela 6 apresenta as correlagdes entre o tempo de uso das proteses (superior e inferior,
em meses) e o grau de satisfacao dos pacientes, avaliado numa escala de Likert de 1 a 5,
onde 1 indica "Totalmente satisfeito" e 5 "Nao satisfeito". Como a escala de Likert esta
invertida, as correlagdes significativas negativas indicam que o aumento do tempo de uso

das proteses esta associado a uma maior satisfagao dos pacientes.

Para os pacientes que tém protese superior, o conforto da prétese maxilar apresentou uma
correlacdo negativa significativa com o tempo de uso (r=-0,370; p<0,05). Isso significa
que, a medida que o tempo de uso da prétese superior aumenta, a satisfagdo dos pacientes

com o conforto da protese aumenta.

Além disso, a oclusdo das proteses superiores também mostrou uma correlagdo negativa
significativa com o tempo de uso (r=-0,418; p<0,01). Isso indica que, com 0 uso

prolongado da protese superior, os pacientes ficam mais satisfeitos com a oclusao.

Essas correlagdes sugerem que, para a protese superior, o uso prolongado esta associado

a uma maior satisfa¢do tanto com o conforto quanto com a oclusdo das proteses.

Para os pacientes que tém protese inferior, a satisfacdo geral dos pacientes
(QSP_TOTAL) mostrou uma correlacdo negativa significativa com o tempo de uso (r=-
0,366; p<0,05). Isso sugere que, a medida que o tempo de uso da prétese inferior aumenta,

a satisfag@o global dos pacientes com suas proteses aumenta.

O conforto da protese maxilar também apresentou uma correlagdo negativa significativa
com o tempo de uso da prétese inferior (r=-0,364; p<0,05), indicando que o uso
prolongado da protese inferior estd associado a um aumento da satisfagdo com o conforto

da protese maxilar.

Além disso, a estabilidade da protese mandibular apresentou uma correlacdo negativa
significativa (r=-0,333; p<0,05) com o tempo de uso da prétese inferior, o que sugere que,
quanto mais tempo os pacientes utilizam a protese inferior, mais satisfeitos se tornam com

a estabilidade da protese.

Por fim, a oclusdo das proteses inferiores também mostrou uma correlagdo negativa
significativa com o tempo de uso (r=-0,364; p<0,05), o que refor¢a que, & medida que o

tempo de uso aumenta, os pacientes ficam progressivamente mais satisfeitos com a
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oclusdo das proteses.

Essas correlagdes indicam uma tendéncia geral de aumento da satisfagdo em varias
dimensdes — conforto, oclusdo e estabilidade — com o aumento do tempo de uso das

proteses, tanto superiores quanto inferiores.

Tabela 6. Andlise de correlagdo entre o Uso de Protese e o grau de Satisfagdo Protética

Uso Protese Uso Proétese
Superior (meses) Inferior (meses)
QSP_TOTAL -0,306 -0,366*
Protese Maxilar -0,119 -0,262
Prétese Mandibular -0,210 -0,257
Prétese Maxilar (Retengao) -0,059 -0,175
Prétese Mandibular (Retengao) -0,156 -0,208
Prétese Maxilar (Estabilidade) -0,108 -0,227
Prétese Mandibular (Estabilidade) -0,309 -0,333*
Prétese Maxilar (Conforto) -0,222 -0,183
Prétese Mandibular (Conforto) -0,370* -0,231
Oclusao das Proteses -0,418%* -0,364*
Prétese Maxilar (Aparéncia) 0,050 -0,015
Prétese Mandibular (Aparéncia) 0,113 0,054
Capacidade que a Prétese da para falar -0,160 -0,285

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
* A correlagao ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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2.3.8. Comparacio do grau de Satisfacdo Protética entre a presenca de Boca Seca

A tabela 7 compara o grau de satisfacdo protética entre pacientes que reportam sentir boca
seca e aqueles que ndo tém essa condi¢do. A andlise da tabela revela que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de pacientes que sentem ou ndo

a boca seca (p>0,05).

No entanto, as trés variaveis com maiores diferencas no grau de satisfacdo sdo o conforto
da Protese Mandibular, com uma diferenca de 0,51 (média de 2,59 para quem sente
boca seca e 2,08 para quem ndo sente), sendo a insatisfagdo maior para os pacientes que
sentem boca seca; a retencao da Protese Mandibular, com uma diferenca de 0,46
(média de 2,37 para quem sente boca seca e 1,91 para quem ndo sente), sendo a
insatisfacdo também maior para os pacientes que sentem boca seca; ¢ a Protese
Mandibular em geral, com uma diferenca de 0,51 (média de 2,59 para quem sente boca
seca e 2,08 para quem ndo sente), novamente com maior insatisfacdo entre os pacientes

que relatam boca seca.

Tabela 7. Comparacdo do grau de Satisfacdo Protética entre a presenca de Boca Seca

Sente a boca seca?

Sim Nao P
N M Dp P25 P50 P75 N M Dp P25 P50 P75
QSP_TOTAL 20 2,31 0,52 2,02 233 256 12 206 065 152 2,08 254 0,250
Proétese Maxilar 26 2,50 0,94 2,00 200 300 16 213 071 2,00 200 3,00 0,282
Prétese Mandibular 27 259 0,93 200 200 300 13 208 0,76 1,50 2,00 3,00 0,126
Prétese Maxilar (Retengéo) 27 237 08 200 200 300 15 233 09 200 200 3,00 0908
Prétese Mandibular (Retengéo) 27 237 08 200 200 300 14 229 091 200 200 300 0673
Prétese Maxilar (Estabilidade) 30 220 0,76 2,00 200 300 16 19 057 200 200 200 0,272
Prétese Mandibular (Estabilidade) 27 222 075 200 200 200 14 200 067 1,75 2,00 225 0,483
Prétese Maxilar (Conforto) 28 229 089 200 200 300 15 220 067 200 200 3,00 1,000
Prétese Mandibular (Conforto) 26 2,54 0,94 200 200 325 14 214 066 2,00 200 3,00 0260
Ocluséo das Préteses 31 2,61 1,05 2,00 200 300 15 220 0,94 1,00 2,00 3,00 0,272
Prétese Maxilar (Aparéncia) 29 210 0,86 150 200 300 14 193 0,73 1,00 200 225 0,595
Prétese Mandibular (Aparéncia) 26 208 074 175 200 300 14 179 069 100 200 200 0,232
Capacidade que a Prétese da para falar 31 1,52 08 100 1,00 200 16 169 0,70 1,00 2,00 2,00 0,232
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2.3.9. Comparaciao do grau de Satisfacao Protética entre Priotese Maxilar e
Mandibular

A tabela 10 compara o grau de satisfacdo protética entre pacientes que utilizam protese
maxilar e aqueles que utilizam prétese mandibular. A andlise da tabela revela que ndo
existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de pacientes com

prétese maxilar ou mandibular (p>0,05).

No entanto, as trés varidveis com maiores diferencgas no grau de satisfacao sdo o Conforto
da Protese, com uma diferenca de 0,13 (média=2,37 para a prdotese mandibular e
média=2,24 para a protese maxilar), sendo a insatisfagdo maior para os pacientes com
préotese mandibular; a Estabilidade da Prétese, com uma diferenca de 0,08 (média=2,18
para a prétese mandibular e média=2,10 para a protese maxilar), sugerindo uma ligeira
insatisfagdo maior entre os pacientes com protese mandibular; e a Retencio da Prétese,
com uma diferencga de 0,01 (média=2,34 para a protese mandibular e média=2,33 para a
protese maxilar), indicando uma diferenca minima na reten¢do entre os dois tipos de

protese.

Tabela 8. Comparagdo do grau de Satisfagdo Protética entre Maxilar e Mandibular

N M Dp P25 P50 P75 )4
Prétese Maxilar (Retengao) 45 2,33 0,9 2,00 2,00 3,00 0276
Protese Mandibular (Retengdo) 44 2,34 0,8 2,00 2,00 3,00 ”
Prétese Maxilar (Estabilidade) 49 2,10 0,7 2,00 2,00 2,00 0.066
Prétese Mandibular (Estabilidade) 44 2,18 0,7 2,00 2,00 2,00 >
Prétese Maxilar (Conforto) 46 2,24 0,8 2,00 2,00 3,00 1,000
Prétese Mandibular (Conforto) 43 2,37 0,9 2,00 2,00 3,00 ’
Prétese Maxilar (Aparéncia) 46 2,07 0,8 175 2,00 3,00 1,000
Prétese Mandibular (Aparéncia) 43 2,00 0,7 1,00 2,00 3,00 ’
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2.3.10. Influéncia da escolaridade no grau de Satisfacdo Protética

A tabela 11 compara o grau de satisfacdo protética entre pacientes com diferentes niveis
de escolaridade: ensino primario, ensino secundario e ensino superior. A analise da tabela
revela que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos

de pacientes com diferentes niveis de escolaridade.

No entanto, as trés variaveis com maiores diferengas no grau de satisfacao sdo a Protese
Mandibular, com uma diferenca de 0,53 (média=2,53 para quem tem ensino secundario
e média=2,00 para quem tem ensino superior), sendo a insatisfagdo maior para os
pacientes com ensino secundario; a Oclusdo das Proteses, com uma diferenga de 0,58
(média=2,58 para quem tem ensino primdrio e média=2,00 para quem tem ensino
superior), sugerindo uma leve insatisfacdo maior entre os pacientes com menor
escolaridade; e a protese Mandibular (Aparéncia), com uma diferenca de 0,49
(média=2,09 para quem tem ensino primdrio e média=1,60 para quem tem ensino
superior), indicando uma leve tendéncia para maior insatisfacdo com a aparéncia entre os

pacientes com menor escolaridade.

Tabela 9. Comparagdo do grau de Satisfacido Protética em funcdo da Escolaridade

Ensino Primério Ensino Secundario Ensino Superior
N M Dp P25 P50 P75 N M Dp P25 P50 P75 N M Dp P25 P50 P75 P
QSP_TOTAL 17 2,18 059 1,75 2,16 2,58 12 2,38 0,63 2,04 237 3,00 6 197 026 183 195 2,10 0,175
Prétese Maxilar 23 2,26 091 2,00 2,00 3,00 15 247 083 200 3,00 3,00 7 229 095 200 200 3,00 0,519
Prétese Mandibular 22 241 095 2,00 2,00 3,00 15 2,53 091 2,00 3,00 3,00 6 2,00 063 1,75 200 225 0,443
Prétese Maxilar (Retengéo) 23 230 0,92 2,00 2,00 3,00 15 2,40 082 200 2,00 3,00 7 229 0,75 2,00 200 2,00 0,759
Prétese Mandibular (Reteng&o) 23 226 0,86 2,00 2,00 3,00 15 2,53 091 200 3,00 3,00 6 217 040 200 200 225 0436
Prétese Maxilar (Estabilidade) 26 2,12 058 2,00 2,00 2,25 16 2,06 099 1,00 2,00 2,75 7 2,14 0,37 2,00 2,00 2,00 0,761
Prétese Mandibular (Estabilidade) 23 2,13 0,54 2,00 2,00 2,00 15 2,33 1,04 2,00 200 3,00 6 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 0,788
Prétese Maxilar (Conforto) 24 225 0,67 2,00 2,00 3,00 15 2,33 1,11 1,00 2,00 3,00 7 200 057 200 200 200 0,741
Prétese Mandibular (Conforto) 22 2,23 068 2,00 200 3,00 15 2,73 1,10 2,00 3,00 4,00 6 200 063 1,75 200 225 0,184
Oclusdo das Préteses 26 2,58 1,02 2,00 2,00 3,00 16 2,44 126 1,00 2,50 3,00 7 2,14 0,37 2,00 2,00 200 0,611
Prétese Maxilar (Aparéncia) 24 221 0,77 2,00 2,00 3,00 15 1,87 091 1,00 200 200 7 2,00 057 200 200 200 0,334
Prétese Mandibular (Aparéncia) 23 2,09 0,73 2,00 2,00 3,00 14 1,8 077 1,00 2,00 225 6 200 063 175 200 2,25 0,645
Capacidade que a Prétese da para falar 26 1,58 064 1,00 1,50 2,00 17 1,76 1,03 1,00 1,00 2,00 7 1,29 048 1,00 1,00 2,00 0,531
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2.3.11. Influéncia do sexo no grau de Satisfacio Protética

A tabela 12 compara o grau de satisfagdo protética entre pacientes do sexo masculino e
feminino. A analise da tabela revela que ndo existem diferengas estatisticamente

significativas (p>0,05) entre os grupos de pacientes do sexo masculino e feminino.

No entanto, as trés variaveis com maiores diferengas no grau de satisfacdo sdo a Protese
Mandibular (Aparéncia), com uma diferenca de 0,32 (média=1,92 para o sexo feminino
e média=2,24 para o sexo masculino), sendo a insatisfagdo maior para os pacientes do
sexo masculino; a Retencdo da Protese Maxilar, com uma diferenca de 0,18
(média=2,43 para o sexo masculino e média=2,25 para o sexo feminino), sugerindo uma
leve insatisfagdo maior entre os homens; e a Capacidade que a prétese da para falar,
com uma diferen¢a de 0,18 (média=1,70 para o sexo masculino e média=1,52 para o sexo

feminino), indicando uma leve insatisfagdo maior entre os homens.

Tabela 10. Comparagao do grau de Satisfagdao Protética em fun¢do do Sexo

Masculino Feminino
N M Dp P25 P50 P75 N M Dp P25 P50 P75 P
QSP _TOTAL 19 225 06 191 216 283 16 2,18 06 193 237 2,56 0,855
Protese Maxilar 21 238 1,0 2,00 2,00 3,00 24 229 08 2,00 2,00 3,00 0,776
Protese Mandibular 21 238 0,9 200 200 3,00 22 241 09 2,00 2,00 3,00 0,907
Protese Maxilar (Retengéo) 21 243 09 200 200 3,00 24 225 08 2,00 2,00 3,00 0,611
Prétese Mandibular (Retengio) 22 236 08 2,00 200 3,00 22 232 0,8 2,00 2,00 3,00 0,948
Prétese Maxilar (Estabilidade) 23 2,13 0,7 2,00 2,00 200 26 208 0,7 2,00 200 225 0,792
Protese Mandibular (Estabilidade) 22 223 0,7 200 200 3,00 22 214 0,8 2,00 2,00 2,00 0,503
Protese Maxilar (Conforto) 20 240 0,8 2,00 2,00 3,00 26 2,12 0,8 2,00 2,00 225 0,205
Protese Mandibular (Conforto) 22 245 09 200 200 3,00 21 229 09 2,00 2,00 3,00 0,448
Ocluséo das Proteses 23 252 1,1 2,00 200 3,00 26 242 1,0 2,00 2,00 3,00 0,705
Protese Maxilar (Aparéncia) 21 2,24 08 200 200 3,00 25 1,92 08 1,00 2,00 2,00 0,155
Protese Mandibular (Aparéncia) 22 209 08 1,75 200 3,00 21 1,90 0,7 1,00 2,00 2,00 0,399
Capacidade que a Prétese dé para falar 23 1,70 0,8 1,00 2,00 2,00 27 1,52 0,8 1,00 1,00 2,00 0,389
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2.4. Discussao
2.4.1. Satisfacido Geral com a Fala e Comparacio com a Literatura

Os resultados revelam que 80% dos pacientes relataram estar "totalmente" ou "muito
satisfeitos" com a capacidade de fala proporcionada pelas proteses, com uma média de
1,60 em uma escala de 1 a 5, sendo 1 "totalmente satisfeito". Este dado reflete uma das
fungdes mais bem avaliadas no uso das proteses removiveis. A recuperagao da capacidade
de fala ¢ crucial, pois influencia diretamente a comunicag¢ao diéria e, portanto, a qualidade

de vida.

Estudos prévios como o de Nascimento et al. (2018) e Medeiros e Almeida (2018)
corroboram esses achados, sublinhando que a reabilitagdo com proteses dentarias
removiveis frequentemente melhora a funcdo fonética, facilitando a reintegracdo social
dos pacientes e a sua capacidade de se expressar claramente. Esses autores apontam que
a restauracao da fala ¢ tdo importante quanto a mastigacdo para o bem-estar emocional e
social dos pacientes, especialmente os mais idosos, que podem sofrer de isolamento social

devido a perda da capacidade de comunicagao.

A recuperacdo da fala também estd associada a autoestima dos pacientes, como
demonstrado por Al Deeb et al. (2020), que enfatiza que proteses bem ajustadas, além de
restaurar a funcdo mastigatoria, contribuem significativamente para a confianca dos
pacientes em contextos sociais. Portanto, a elevada satisfacdo com a capacidade de fala
encontrada no estudo reafirma o sucesso das proteses em devolver essa importante

funcao.
2.4.2. Insatisfacido com a Oclusao e Necessidade de Melhoria

Por outro lado, o estudo identificou que a oclusdo foi o pardmetro com maior insatisfacao
entre os pacientes, com uma média de 2,47, indicando que muitos usudrios ndo estavam
plenamente satisfeitos com a forma como suas proteses ajustavam-se entre si durante a
mastigacdo. Essa insatisfacdo ¢ particularmente evidente nas proteses mandibulares, que
tendem a apresentar mais dificuldades de adaptacdo e estabilizagcdo devido a menor area

de suporte e a movimentacao da mandibula.

A literatura, como o estudo de Roumanas (2009), alerta para a importancia do ajuste

oclusal adequado nas proteses, destacando que problemas de oclusdo podem gerar
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desconforto, dificuldades mastigatorias e até dor, o que compromete a satisfagao geral do
paciente. Saddq et al. (2020) também reforcam que a oclusdo insatisfatoria € um dos
fatores mais criticos para a qualidade funcional das proteses removiveis, podendo afetar

negativamente a aceitagdo do paciente e a sua qualidade de vida.

Esses resultados sugerem que uma atencdo maior deve ser dada a oclusdo durante a
confecgdo e ajuste das proteses, especialmente nas proteses inferiores, que mostraram ser
mais desafiantes em termos de estabilizacdo e retencdo. O uso de tecnologias como
CAD/CAM, que oferecem precisdo no desenho e ajuste das proteses, pode ajudar a

mitigar esses problemas, conforme discutido por Souza (2023).

2.4.3. Correlagao Negativa entre Tempo de Uso e Satisfacio

Outro ponto importante observado nos resultados foi a correlagdo negativa significativa
entre o tempo de uso da protese e a satisfacao dos pacientes, especialmente em relagdo ao
conforto e a oclusdo. Os dados mostraram que, quanto mais tempo os pacientes usavam
a protese, maior era a tendéncia de satisfagdo. Especificamente, o conforto da protese
maxilar apresentou uma correlagdo de -0,370 e a oclusdo das proteses superiores de -
0,418, ambos estatisticamente significativos (p < 0,05). Isso indica que, com o aumento
do tempo de uso, os pacientes tendem a relatar maior satisfagdo com o conforto e a

oclusdo das proteses.

Esse fendmeno pode ser explicado pela degradag@o natural dos materiais da protese ao
longo do tempo e pela mudanga na anatomia oral dos pacientes, que ocorre com o passar
dos anos devido a reabsor¢do dssea e alteragdes nos tecidos moles. A literatura apresenta
diferentes perspectivas sobre o impacto do tempo de uso na satisfagdo com as proteses.
Embora Colvin et al. (2019) relatem que a insatisfagdo com proéteses de longa duragdo
pode estar relacionada ao desgaste das superficies oclusais e a perda de ajuste preciso, os
resultados do presente estudo sugerem uma tendéncia oposta. Observou-se que, com o
aumento do tempo de uso, os pacientes tendem a relatar maior satisfacdo, especialmente
em termos de conforto e oclusdo. Esse fenomeno pode ser explicado, em parte, pelo
periodo de adaptagdo do paciente a protese e pelos ajustes realizados ao longo do tempo,

que acabam por otimizar o uso e melhorar a percepc¢ao de conforto e funcionalidade.

Além disso, Frade (2014) salienta que a reabilitacdo com proteses requer um

acompanhamento continuo, com ajustes periédicos para garantir que a protese continue
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atendendo as necessidades do paciente, & medida que as condi¢des anatomicas e
fisiologicas mudam. Nesse contexto, as proteses que ndo sdo reajustadas podem gerar

desconforto, especialmente na oclusdo, como observado nos seus resultados.

2.4.4. Impacto da Boca Seca na Satisfacio com o Conforto

Pacientes que relataram sentir boca seca também apresentaram maior insatisfacdo com o
conforto da protese mandibular, com uma média de 2,59. A boca seca ou xerostomia ¢é
uma condi¢do comum entre idosos e estd frequentemente associada ao uso de
medicamentos. Conforme Petry et al. (2019), a falta de saliva compromete a retencdo e o
conforto da protese, uma vez que a saliva desempenha um papel crucial na lubrificacdo e
no efeito de suc¢do que mantém a prétese estdvel na boca. Pacientes com boca seca,
portanto, podem experimentar maior atrito entre a protese e os tecidos orais, o que

aumenta o desconforto ¢ diminui a satisfacao.

Este resultado ¢ consistente com outros estudos que identificam a xerostomia como um
fator importante de insatisfacdo entre usuarios de préteses. Saddq et al. (2020) também
destacam que a presenca de xerostomia pode complicar a adaptagdo do paciente a protese,
exigindo uma abordagem clinica que considere o tratamento dessa condicdo ou, em
alguns casos, a recomendacdo de proteses com revestimentos que promovam maior

conforto.

2.4.5. Implicacdes Clinicas e Inovag¢des Tecnologicas

Diante dos resultados, a implementacao de ajustes continuos e o acompanhamento regular
sdo fundamentais para garantir que as préoteses continuem funcionando adequadamente e
proporcionando conforto aos pacientes. E essencial que os profissionais de odontologia
adotem uma abordagem proativa para garantir que as proteses sejam reajustadas conforme

as mudancas fisiologicas dos pacientes.

Além disso, os avangos tecnoldgicos devem ser explorados para melhorar os resultados.
A utilizagdo de tecnologias como CAD/CAM e impressdo 3D pode proporcionar proteses
com maior precisdo no ajuste, o que € particularmente importante para resolver problemas
relacionados a oclusdo e ao conforto a longo prazo, como demonstrado por Rezaie et al.

(2023). Essas tecnologias oferecem a capacidade de produzir proteses mais
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personalizadas e que atendam melhor as necessidades individuais dos pacientes,

reduzindo o risco de insatisfacdo a longo prazo.
2.4.6. Limitacoes do estudo.

Uma das principais limitacdes deste estudo foi a quantidade reduzida de pacientes
participantes, o que pode impactar a generalizagdo dos resultados para uma populacdo
mais ampla. Com uma amostra limitada, algumas correlagdes observadas podem ndo
refletir com precisdo as tendéncias em grupos maiores de pacientes com diferentes perfis.
Além disso, o tamanho reduzido da amostra pode ter limitado a capacidade de detectar
correlagcdes mais subtis em outras dimensdes da satisfagdo. Portanto, futuros estudos
poderdo ampliar essa pesquisa ao incluir um ntimero maior de pacientes, o que permitird
uma analise mais robusta e confidvel sobre a relagdo entre o tempo de uso das proteses e

a satisfacdo dos usudrios.

2.4.7. Recomendacdes Futuras
Com base no resultado deste estudo, recomenda-se:

e Ajustes periddicos das proteses para lidar com as mudangas anatomicas que

ocorrem ao longo do tempo.

e A adocdo de tecnologias CAD/CAM e impressdo 3D para aprimorar o ajuste € a

funcionalidade das proteses, especialmente em relacdo a oclusao.

e Abordagem proativa no tratamento da xerostomia para minimizar o impacto

negativo na satisfacdo com o conforto da protese.

e Educagdo continua dos pacientes sobre a importancia de revisoes regulares e dos

cuidados com as proéteses, incluindo a manutencao da higiene oral adequada.

36



Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

3. CONCLUSAO

Os resultados desta investiga¢do fornecem informagao importante sobre a satisfacao dos
pacientes reabilitados com proteses removiveis nas CPMD-UFP. O estudo demonstrou
que, de maneira geral, a maioria dos pacientes apresenta altos niveis de satisfacdo,
particularmente em relacdo a capacidade de fala e a estética proporcionada pelas proteses.
No entanto, areas como a oclusdo, especialmente nas proteses mandibulares, e o conforto,
particularmente apds um uso prolongado, ainda representam desafios. A insatisfa¢cdo com
esses aspetos continua a ser uma area de melhoria que pode influenciar diretamente a
qualidade de vida e a aceitacdo a longo prazo das préteses removiveis. Contrariamente a
interpretagdo inicial, a investigacdo revelou que a correlagdo negativa entre o tempo de
uso da protese e a satisfagdo dos pacientes indica que, & medida que o tempo de uso
aumenta, os pacientes tendem a ficar mais satisfeitos. Isto sugere que, com o passar dos
anos, a adaptacdo dos pacientes as proteses melhora, mas o desgaste dos materiais e as
mudangas fisiologicas nos tecidos orais ainda afetam a eficacia e o conforto, destacando
a necessidade de acompanhamento clinico continuo e de ajustes periddicos para garantir

a manutencao da funcionalidade e conforto das proteses ao longo do tempo.

Outro fator relevante identificado foi o impacto da xerostomia (boca seca) na satisfacdo
dos pacientes. A falta de saliva compromete a retencdo e o conforto das proéteses,
causando desconforto e dificuldades de adaptagdo, particularmente entre os pacientes
mais idosos. Isso refor¢a a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento
de pacientes com xerostomia, assegurando que essa condicao seja considerada durante a

reabilitagdo com proéteses.
Recomendacgodes

Embora as Clinicas Pedagdgicas da UFP tenham alcangado avangos significativos no
tratamento com proteses removiveis, um ponto crucial a destacar ¢ a auséncia de
tecnologias CAD/CAM e de impressdo 3D no processo de confec¢do das proteses. Estas
tecnologias poderdo proporcionar proteses com maior precisdo, personaliza¢do e

adaptacao, otimizando o conforto e a reten¢do, especialmente para casos mais complexos.

Além disso, a implementacdo dessas tecnologias nas Clinicas Pedagogicas da UFP
ofereceria uma oportunidade inica de melhorar os resultados clinicos e preparar melhor

os futuros médicos dentistas para uma pratica moderna e tecnologicamente avancada. A
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integracdo de CAD/CAM e impressdo 3D no ensino odontolégico ajudaria os estudantes
a adquirir competéncias essenciais para lidar com as novas tecnologias do mercado atual,

alinhando-se com as tendéncias globais na area.

Em resumo, este estudo destaca a importancia de compreender as variaveis que
influenciam a satisfacdo dos pacientes, como o tempo de uso, € como a adog¢do de novas
tecnologias pode aprimorar ainda mais os resultados clinicos e educativos. As melhorias
propostas, especialmente a adog@o de inovagdes tecnoldgicas, t€ém o potencial de elevar
os cuidados de reabilitacdo oral nas Clinicas Pedagbgicas, proporcionando uma
abordagem mais eficiente e centrada no paciente, enquanto preparam os futuros

profissionais para um futuro tecnoldgico e inovador na odontologia.
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ANEXOS

Anexo A. Carta do Orientador

CARTA DO ORIENTADOR

A Comiss3o de Etica da UFP

Porto, 20 de Fevereiro de 2024

Sandra Maria Carvalho Gavinha, na qualidade de Orientadora da Tese de Dissertagao do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, do aluno Aymane Chah, vem por este meio manifestar a sua
concordancia com a proposta para aimplementagdo do projeto de investigacdo, com a designagdo
"Avaliagdo da Satisfagdo dos Pacientes Reabilitados com Prétese Removivel nas CPMD-UFP”, que
se pretende implementar através da aplicagdo de um questiondrio aos utentes reabilitados com

protese removivel nas clinicas pedagdgicas de medicina dentéria da UFP (CPMD-UFP).

Mais se declara que me comprometo a assegurar todos os aspetos de confidencialidade e de
adequado tratamento dos dados obtidos.
Assinado por: Sandra Maria
Carvalho Cavinha

Identificacio: BIOB206952
Data: 2024-02-20 &s 10:38:51
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Anexo B. Carta do Coorientador

CARTA DO CO-ORIENTADOR

A Comiss3o de Etica da UFP
Porto, 04 de abril de 2024

Sérgio Vitor Pires Barreira, na qualidade de Co-orientador da Tese de Dissertacdo do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, do aluno Aymane Chah, vem por este meio
manifestar a sua concordancia com a proposta de projeto de investiga¢do, com a designacdo
"Avaliagdo da Satisfacdo dos Pacientes Reabilitados com Protese Removivel nas CPMD-UFP”,
que se pretende implementar através da aplicagdo de um questiondrio aos utentes
reabilitados com prétese removivel nas clinicas pedagdgicas de medicina dentaria da UFP
(CPMD-UFP).

Mais se declara que me comprometo a assegurar todos os aspetos de confidencialidade e de

adequado tratamento dos dados obtidos.

Assinado por: SERGIO VITOR PIRES
BARREIRA

Num. de Identificagéo: BI10550301
Data: 2024.04.04 15.24.15 GMT Daylight time

CHAVE MOVEL
[ N N N J

45



Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

46



Avaliacao satisfagdo dos pacientes reabilitados com protese removivel nas CPMD-UFP

Anexo C. Parecer prévio da Comissao de Etica

PARECER PREVIO DA DIRECAO TECNICA DAS CLINICAS PEDAGOGICAS DE
MEDICINA DENTARIA DA UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA (CPMD-UFP)

-Para efeito de submissdo de trabalhos de investigagdo 4 Comissio de Etica da UFP-

No seguimento da solicitagdao efetuada pelo aluno Aymane Chah que sob a orientagdo da
docente Doutora Sandra Maria Carvalho Gavinha pretende desenvolver nas Clinicas
Pedagédgicas de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa (CPMD-UFP) o trabalho
intitulado "Avaliacdo da Satisfagdo dos Pacientes Reabilitados com Prétese Removivel nas
CPMD-UFP”, pela aplicagdo de um questiondrio aos utentes reabilitados com protese

removivel, esta Dire¢do Técnica emite um parecer prévio favoravel para a realizagdo do

estudo nas CPMD- UFP, sob o modelo metodoldgico apresentado.

A Direcdo Técnica das CPMD-UFP pronunciar-se-a definitivamente sobre a autorizacdo para a
realizacdo do trabalho de investigagdo, mediante a apresentagdo do parecer favoravel da

Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Com os melhores cumprimentos,

Assinado por: 5andra Maria
Carvalho Cavirha

Identificagdo: BI08206952
Data: 2024-02-20 as 10:41:02

Sandra Gavinha
Diregdo Técnica das CPMD-UFP
20-02-2024
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Anexo D. Consentimento informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da A iacal ica Mi

(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagao do Estudo (em portugués):

AVALIACAO SATISFACAO DOS PACIENTES REABILITADO
COM PROTESE REMOVIVEL NAS CPMD-UFP

E Convidado(a) a participar voluntariamente num estudo promovido pela Clinica Pedagdgica de
Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, que tem como objetivo avaliar a satisfacéo
dos pacientes reabilitados com préteses removiveis. Este estudo envolve o preenchimento de um
questionario, que levara aproximadamente 5 minutos do seu tempo. As suas respostas serao
anodnimas e contribuirdo significativamente para entender melhor o impacto das préteses
removiveis na qualidade de vida dos pacientes. Este projeto foi cuidadosamente revisado e
aprovado pela Comissé&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa, assegurando que todas as
préaticas adotadas respeitam os mais elevados padroes éticos e de confidencialidade. A sua
participacéo € de extrema importéncia para noés, pois permitira melhorar os conhecimentos sobre
como as proteses removiveis afetam a vida dos pacientes, possibilitando melhorias nos
tratamentos oferecidos e na qualidade do atendimento odontolégico. Ao decidir participar, estara
ajudando a enriquecer a compreenséo sobre a reabilitagdo oral e seu impacto no bem-estar dos
pacientes, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que visam a otimizacéo dos
cuidados odontolégicos. Sua participagao é totalmente voluntaria, e tem a liberdade de se
retirar do estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar sua decisé&o.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sédo)

, compreendi a explicacéo
que me foi fornecida acerca da minha participacéo 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
explicacéo 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 participacéo 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:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comiss&o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo E. Questionario sociodemografico
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Questionario Sociodemografico:

1) Informacdes Pessoais:

Género Idade: anos
Masculino
Feminino

Tipo de residéncia
Urbana
Rural

Escolaridade:
Ensino primario
Ensino secundario
Curso Superior

Situacao de Emprego:
Empregado(a) a tempo inteiro
Empregado(a) a tempo parcial
Desempregado(a)
Reformado(a)

Estudante

Outra:

Motivo usual de consulta:

Rotina

Dor

Mal estar /desadaptacéo da Prétese

Ha quanto tempo usa a sua prétese superior:
Ha quanto tempo usa a sua proétese Inferior:

Arcada superior: Arcada inferior:
Prétese total Protese total

Parcial acrilica Parcial acrilica
Prétese esquelética Prétese esquelética
Nao usa Nao usa

2) Higiene Oral/ higiene da protese

Escovagem dos dentes:

Sim

Nao Se sim, frequéncia escovagem dos seus dentes?
Menos de 1x/dia -
2x/dia ou mais

Uso de fio dentario?
Sim
Nao
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NAET W

© e
(Neloh)
FANY 7. O
BN Z4
PR Z &
% O Sente a sua boca seca

"D[ FER“"‘\ Sim

Nao

Escovagem da proétese:

Sim
Nao Se sim, com a mesma escova:
Sim
Nao
Outros cuidados com a sua prétese ? Sim (especifique): /Nao

Com que frequéncia vai ao dentista?
Uma vez por ano

Mais de um avez por ano

Menos de um avez por ano

Data da Gltima consulta:

3) Estilo de Vida:

Fumador:
Sim Se sim desde quanto tempo?
Nao

Consumo de alcool:

Regularmente Se bebe alcool, quantas vezes por semana?
Ocasionalmente

Nunca
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Anexo F. Questionario satisfagdo protética (QSP)

TNy,
(o6 )
c <
Ve et P i
§§ 28 Questionario Satisfagdao Protética (QSP)
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Sublinhe em cada questao a opg¢ao que considere mais adequada ao seu grau de
satisfagdo com algumas condicdes da sua protese

1) Quao satisfeito se sente com a sua prétese maxilar (superior)?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

2) Quao satisfeito se sente com a sua prétese mandibular (inferior)?
Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / No satisfeito / Nao aplicavel
3) Quao satisfeito se sente com a retencdo da sua préotese maxilar?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

4) Quao satisfeito se sente com a retencdo da sua prétese mandibular?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

5) Quio satisfeito se sente com a estabilidade da sua prétese maxilar?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

6)Quao satisfeito se sente com a estabilidade da sua prétese mandibular?
Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel
7) Quao satisfeito se sente com o conforto da sua prétese maxilar?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / N3o aplicavel

8) Quio satisfeito se sente com o conforto da sua prétese mandibular?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

9) Quao satisfeito se sente com a oclusdo das suas proteses?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

10) Quao satisfeito se sente com a aparéncia da sua protese maxilar?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel

11)Quao satisfeito se sente com a aparéncia da sua prétese mandibular?
Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / N3o aplicavel

12) Quao satisfeito se sente com a capacidade que as suas proteses lhe dao de
falar?

Totalmente satisfeito / Muito Satisfeito / moderadamente satisfeito / Pouco satisfeito / Nao satisfeito / Nao aplicavel
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Anexo G. Parecer da Comissio de Etica

o,

@!} UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

N
| FCS/MMED - 571724 22 de Alil de 2024

Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou o projeto de investigagdo apresentado por Aymane Chah, intitulado
*Avaliagio da satisfacio dos pacientes reabiitados com protese removivel nas CPMD-UFP”, a realizar no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria,

O objetivo do estudo & avaliar a satisfag@o dos pacientes reabiiitados com priteses removiveis nas Clinicas
Pedagogicas de Medicina Dentéria da Universidade Femando Pessoa (CPMD-UFP) através da aplicagio
de um questiondro: o Dentuwre Satisfaction Questionnaire (DSQ), Este questiondrio avalla diferentes
critérios - incluindo retenglio, estabilidade, conforto, oclusdo, estética e fonética, que influenciam a
satisfagdo dos pacientes com as suas proteses removiveis. Os dados recolhidos pela aplcagio do DSQ e
anda de um questiondrio sociodemografico, serdio tratados estatisticamente permitindo uma andlise de
resultados e uma interpretaclio contextualizada. Além disso, o estudo visa ainda identificar padrbes e
correlagbes significativas entre as caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes e seus nivels de
satisfagdo, fornecendo insights valiosos para a medhoria continua dos tratamentos protéticos.

A Comissdo de Etica considera o estudo pertinente e nada tem a opor quanto a realizag@o deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comiss3o de Etica da UFP

Inés | Cardoso

=
w FUNDAGAQ ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA"
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