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RELATORIO FINAL

1. TITULO
Avaliacdo da autopercepcao de uma série de pacientes reabilitados com proteses

dentarias removiveis bimaxilares instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF.

2. EQUIPE EXECUTORA
2.1. Aluno
Nome: Valquiria de Jesus Freitas

Matricula: 149586

2.2. Orientador
Nome: Prof. Dr. Jodo Paulo De Carli
Matricula: 6456-4

3. RESUMO

Este estudo se propds a avaliar a autopercepc¢do das condi¢des de saude bucal e indice
de satisfacdo em uma série de pacientes reabilitados com préteses dentdrias removiveis
bimaxilares instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF entre os anos de 2014 e
2019. A pesquisa foi realizada através da avaliacdo de 8.829 prontuarios de pacientes
atendidos na instituicdo, que realizaram reabilitacdo oral com préteses dentdrias do tipo
removivel (prétese total e/ou parcial removivel-PT/PPR) concomitantemente. Os
pacientes responderam individualmente ao questionario Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), que tem por finalidade avaliar o impacto da condi¢@o oral na qualidade de
vida das pessoas e a escala visual analdgica (EVA), para avaliar o grau de satisfacio
com a reabilitagdo nos seguintes critérios: fungdo mastigatoria, conforto,
estabilidade/retengdo e estética. Apds andlise estatistica pelo teste de Mann-Whitney
(SPSS -Statistical Package for the Social Sciences, versio 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), foi possivel concluir que a idade dos pacientes e o tempo de instalagdo das
préteses interferem diretamente na satisfacdo dos individuos com a reabilitacdo. Além
disso, a utilizacdo de medicamentos, em especial a classe de antidepressivos, interfere

negativamente no tratamento reabilitador.



Palavras-chave: Protese dentdria. Saude bucal. Satisfacdo pessoal. Ohip-14. Qualidade

de vida.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Os dentes perdidos ao longo da vida podem ser substituidos artificialmente por
proteses dentarias. Estes dispositivos visam restabelecer fungdo mastigatoria, estética,
fonética e a saude dos pacientes. De acordo com Brunetti ¢ Montenegro (2002), o
edentulismo total ou parcial estd associado a um déficit funcional, e pode interferir na
saude sistémica do individuo, especialmente pelo fato de a cavidade bucal ser a porta de
entrada de alimentos e liquidos.

A capacidade de mastigacao esta relacionada com a condi¢c@o de saude oral, que
inclui o estado dentario, conforme indicado pelo nimero de dentes naturais, denti¢ao
natural funcional ou préteses (OKADA et al., 2010).

Moriguchi (1992) constatou que a capacidade mastigatoria em individuos
usuarios de protese total e/ou parcial poderd ser de apenas 25% quando comparada a
capacidade de individuos dentados.

O cirurgido-dentista dedica-se a realizar exames minuciosos durante a instalagdo
dos dispositivos protéticos com objetivo de minimizar desajustes e falhas, em busca de
melhor conforto e funcionalidade ao paciente. No entanto, conforme Locker (1997)
cabe somente ao paciente o poder de autopercep¢ao, pois este usa critérios diferentes do
profissional de odontologia, ja que se refere a uma experiéncia subjetiva do individuo
sobre o seu bem-estar funcional, social e psicologico.

A autopercepgdo de saude bucal ¢ a forma como a pessoa percebe sua condigdo
de satde e constitui um julgamento baseado em conhecimentos adquiridos ao longo da
vida, influenciados pelas experiéncias, fatores sociais, culturais, contextuais e pela
concepedo individual do que € ser saudavel (OLUTOLA; AYO-YUSUF, 2012).

Assim, este trabalho teve por finalidade acessar os indices de autopercepcao de
saude bucal e de satisfagdo de uma série de usudrios de proteses dentdrias removiveis

superiores e inferiores.

5. JUSTIFICATIVA
De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil,

2010), cerca de 25% dos adultos apresentam, em média, perda de 7,4 dentes,



caracterizando assim uma alta incidéncia de perdas dentarias no Brasil. As principais
causas de tal fendmeno sdo a carie dental, doenca periodontal e traumatismos dentérios.
Segundo Moreira et al. (2011), a perda dos dentes limita fungdes diretamente ligadas a
manutencao da qualidade de vida, como mastigacdo e fonagdo, resultando em prejuizos
de ordem nutricional, estética e psicologica.

A autopercepgdo acerca de uma prétese dentédria permite que o proprio individuo
perceba suas condigdes de saude bucal, vislumbre o impacto da situacdo em sua
qualidade de vida e sinta a necessidade de buscar tratamento odontolégico. Assim,
reconhecendo-se a importancia da qualidade de vida relacionada a saude bucal, foram
desenvolvidos questionarios padronizados a fim de assimilar a autopercepcdo do
paciente em relagdo a sua saude bucal. Estes instrumentos sdo capazes de abordar
aspectos psicoldgicos e sociais, por meio da autopercepcdo e do levantamento dos
impactos causados na qualidade de vida. Dentre eles, pode-se citar o OHIP-49 (Oral
Health Impact Profile — Perfil do Impacto da Saude Bucal), e sua versdo mais curta, o
OHIP-14 (GUERRA et al., 2014).

Dentre outras formas de avaliagdo subjetiva, estd a Escala Analdgica Visual
(EVA), que é uma das mais utilizadas, e através de ‘“‘caretinhas expressivas” ou
variagdes numéricas permite ao paciente avaliar o grau de satisfagdo e percepcio dos
pacientes em relagdo as suas préteses ou dentes (AZEVEDO et al, 2007).

Tendo em vista o anteriormente exposto, realizou-se um estudo visando entender
como uma série de pacientes reabilitados por prdéteses removiveis avalia sua condigdo
bucal, uma vez que os cuidados e habitos de higiene estdo condicionados a importancia
dada pelo paciente a tal avaliacdo. Assim, este estudo analisou pacientes com proteses
removiveis recém instaladas e pacientes utilizando as mesmas prdteses hd 1, 2, 3,4 ¢ 5
anos, a fim de verificar se a autopercep¢do em saude bucal e a satisfagdo permanecem

inalteradas com o uso das proteses ao longo do tempo.

6. REVISAO DE LITERATURA

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais reconhecidos como
importantes causadores de impacto negativo no desempenho didrio e na qualidade de
vida dos individuos e da sociedade (GOMES; ABEGG, 2007). No Brasil, a saude bucal
insere-se de forma peculiar, apresentando um quadro de alta prevaléncia de cérie e
doenga periodontal, com exclusdo dos adultos e idosos dos programas publicos de

atengcdo, determinando a deterioragdo da satde bucal com o passar do tempo
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(AGOSTINHO et al., 2015). Como resultado, observam-se atualmente sequelas de
doengas que requerem tratamentos cada vez mais complexos para a recuperacdo € a
reabilitacdo da saude bucal, devido ao grande numero de perdas dentarias (BRASIL,
2010).

Do ponto de vista cultural, o edentulismo no Brasil ainda € aceito por muitos
como fendmeno natural do envelhecimento. No entanto, sabe-se hoje que esse fato € o
reflexo da falta de prevencdo, de informacao e, consequentemente, de cuidados com a
higiene bucal, que deveriam ser destinados principalmente a populacdo adulta,
possibilitando a manuten¢do dos dentes naturais até idades mais avancadas, de forma
funcional e saudavel (SIMC)ES; CARVALHO, 2011).

As proéteses dentais sdo consideradas substitutos artificiais para os dentes que
foram perdidos, devolvendo, além da funcdo mastigatoria, a estética e a fonética ao
paciente (FERREIRA et al, 2006). Diante de uma situacdo de edentulismo, existem
proteses dentais que substituem total ou parcialmente a quantidade de dentes ausentes,
devendo a indicacdo do tipo de prétese ser precedida de anamnese, exame clinico e
diagnéstico (SILVA; MAGALHAES, 2007). O sucesso ou fracasso da terapia para
proteses depende de varios fatores, tais como: relagdo profissional-paciente, a atitude do
paciente em relacdo ao uso de préteses, personalidade e também fatores relacionados a
qualidade das préteses e da condi¢do oral do paciente (LAPORT et al., 2017).

Para que as préteses sejam executadas com sucesso, varios fatores devem ser
avaliados, dentre eles o que mais requer atengdo do cirurgido-dentista durante a
confecgdo das préteses € a determinacio da dimensdo vertical de oclusdo, pois € ela que
influenciarda no resultado final do tratamento. Essa medida determinard o
reestabelecimento correto, devolvendo ao sistema estomatognatico fungdo harmoniosa
dos musculos do tergo inferior da face, além de melhorar a aparéncia facial, devolver a
funcdo de mastigagdo, fala e degluticdo do paciente, proporcionando melhor qualidade
de vida (TRENTIN et al., 2016).

Para se obter uma boa estética deve-se considerar uma tomada correta da
dimensdo vertical, do plano oclusal protético, linha mediana, linha dos caninos e linha
alta do sorriso, evitando lesdes orais decorrentes de proteses iatrogénicas, na
substituicio dos dentes (FERREIRA; RODRIGUES, 2014). E preciso considerar que o
conceito de estética ¢ amplo e as vezes subjetivo e que o dentista ndo € totalmente livre
para criar, devendo, pois, respeitar os limites minimos impostos pela natureza

(FRANCA et al., 2010).



O profissional tem como responsabilidade empregar conhecimentos e
habilidades que possam permitir o desenvolvimento satisfatorio das atividades, como
fonacdo e mastigacdo, assim como conforto e estética aceitdveis , incentivando o
paciente a utilizar as proteses e adaptando-as em caso de desconfortos (GOULART et
al., 2014). O paciente deve ser instruido quanto a sua responsabilidade na utilizacao das
proteses e deve ser orientado quanto as limitagdes funcionais que as proteses podem
impor. O estabelecimento de uma boa comunicagdo entre o profissional e o paciente
desde o inicio do tratamento auxiliard na fase de instalacdo das proteses (LAPORT et
al., 2017).

Atualmente, o cirurgido-dentista tem varias op¢des para reabilitagdo oral de
seus pacientes, incluindo desde proteses adesivas, parciais fixas, parciais removiveis e
proteses totais aliadas ou ndo a utilizacdo de implantes dentais (BELONI ef al., 2013).
Porém, o fator socioecondmico ainda interfere diretamente na escolha do tratamento
reabilitador oral (SILVA et al., 2010; FERREIRA et al., 2006).

A auséncia de dentes interfere diretamente no cotidiano das pessoas, afetando a
sua qualidade de vida. Muitos pacientes ndo suportam a situacdo de serem desdentados,
pois tal situacdo interfere na mastigacdo, na estética, fonética e no seu convivio social.
Por isso sdo indicadas as proteses totais ou parciais, pois garantem ao paciente a
manuten¢do do seu status de individuo dentado (FERREIRA; RODRIGUES, 2014).
Mais que restabelecer a fungdo mastigatoria, ao procurar o tratamento reabilitador, os
pacientes buscam reconstituir sua imagem pessoal, social e sua qualidade de vida
(BARBIERI; RAPOPORT, 2009).

Assim, o conhecimento sobre o sentimento do paciente associado a perda
dentdria, bem como sua expectativa quanto a reposicdo protética, pode nortear o
planejamento dos servigos de satde nessa area (PROBST et al., 2016). Apesar da ampla
base cientifica na qual se apoia a Odontologia, existe uma lacuna a respeito do
pensamento e sentimento do paciente em relacdo ao seu tratamento, sendo os critérios
de sucesso estabelecidos pelo profissional, e ndo pelo paciente (DUARTE et al., 2010).

Diante do exposto anteriormente, se faz necessario lancar mao de indicadores
subjetivos para conhecer e mensurar a percep¢do do paciente em relagcdo a sua saude
oral, e assim poder identificar falhas no tratamento, avaliar a satisfacdo do paciente e os
beneficios gerados pela reabilitacdo protética. De acordo com Yiengprugsawan e
Somkotra (2011), a saude bucal € parte integrante da saide geral e essencial para a

manuten¢do da qualidade de vida. A auto-percep¢do de saude bucal estd relacionada

7



tanto a aspectos fisicos quanto a subjetivos, que sdo produzidos e influenciados por
fatores socioecondmicos e culturais, sendo percebida de modo diferente entre
individuos, sociedades e geragdes (MARTINS et al., 2010).

O desenvolvimento de indicadores que relacionem problemas bucais com a
qualidade de vida surgiu da necessidade de conhecer a condi¢do de satde percebida
subjetivamente e do impacto dos problemas de saude bucal sobre a qualidade de vida
(SLADE, 1997).

Os dados sobre autopercepcdo sdo subjetivos e, dessa forma, alguns autores
desenvolveram questionarios padronizados, que visam avaliar problemas funcionais,
sociais e psicoldgicos decorrentes das doengas bucais. Slade e Spencer (1994) criaram o
Oral Health Impact Profile (OHIP), um questionario fechado com 49 questdes que
busca avaliar o impacto social (bem-estar e qualidade de vida) causado pela condicao de
saude bucal nos quesitos, limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, psicoldgica, social e deficiéncia na realizagdo das atividades
cotidianas nos ultimos 12 meses, devido a problemas com os dentes, boca ou proteses.
Slade (1997), criou uma versao simplificada do OHIP, com apenas 14 itens (OHIP-14),
que foi traduzida para a lingua portuguesa por Ulinski et al. (2013) para ser utilizada na
populagio brasileira.

Ambas as versdes do teste (OHIP) sdo de carater somatorio. Quando utilizada a
versdao (OHIP-14), somando os valores obtidos nas 14 questdes, obtém-se um score total
que varia entre 0 e 56 pontos. Quanto mais elevado o valor obtido, maior serd o impacto
dos problemas de saude oral na qualidade de vida (ULINSKI et al., 2013).

Para avaliar o grau de satisfagdo com a reabilitacdo, pode-se utilizar a escala
visual analogica (EVA). Para cada pergunta ha uma escala de 0 a 10, sendo que nos
extremos, 0 corresponde a totalmente insatisfeito e 10, a completamente satisfeito. A
EVA tem sido considerada como um indicador bastante util quando se avalia perguntas
relacionadas a satisfacdo dos pacientes com terapia em protese (ZLATARIC et al.,
2008).

De acordo Locker e Jokovic (1997) o estado de saude bucal de individuos e
populagdes tem sido baseado em indicadores clinicos da doenga, existindo
relativamente poucas avaliagdes relativas a sua saude e bem-estar a partir da percepgio
do individuo.

Atualmente vem crescendo o interesse em estudar a influéncia da condi¢do dos

dentes na qualidade de vida dos individuos (LOCKER, 1995). Yven et al. (2006)
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ressaltam que a eficiéncia e/ou performance mastigatoria em usudrios de protese ¢
significativamente reduzida quando comparada a individuos com denti¢do natural.

Cavalcanti e Bianchini (2008) enfatizam que o tempo de uso das préteses ¢
também um aspecto relevante. Segundo Prado et al. (2006), quando o uso das proteses
¢ superior a seis meses, hd uma melhor performance mastigatdria, sugerindo melhor
adaptacdo do paciente com a protese.

Agostinho et al. (2015) relatam que o simples acesso a protese dentdria nio ¢
suficiente para que os pacientes se sintam satisfeitos com a sua condic¢ao de saude bucal,
pois a reabilitagdo do edentulismo deve visar ndo somente a reposicdo dos dentes
perdidos, mas também a proporcionar conforto e condigdes para uma fungdo
mastigatdria e estética aceitaveis. A falta de conhecimento e de motivagdo para adotar
praticas de prevencao e cuidado agrava a condi¢do de saude bucal e compromete a sua
autopercepcao (LIMA et al., 2007). Silva e Souza (2006) evidenciam que a manutengao
dos dentes naturais e da reabilitacdo oral por tratamento protético ¢ importante para a
qualidade de vida.

Bonan et al. (2008) constataram que o tratamento protético confere ao paciente
melhor estética, fungdo e qualidade de vida. Embora o papel do cirurgido-dentista tenha
sido tradicionalmente imperativo na escolha e determinagdo de opg¢des de tratamento, os
pacientes atualmente assumiram um papel ativo na tomada de decisdo clinica
exprimindo seus desejos, expectativas, preferéncias pessoais e condigdo financeira.

Beloni et al., (2013), avaliaram o grau de satisfacdo e qualidade de vida dos
pacientes edentados totais e parciais reabilitados por estudantes de graduagdo. Trinta e
dois pacientes foram chamados dois meses apos a conclusdo do tratamento reabilitador
protético para consulta de proservagdo das prdteses. Os pacientes foram avaliados por
meio do questionario OHIP-EDENT e por meio da escala visual analogica (EVA) para
avaliar os critérios de qualidade de vida, estética, fonética, fungdo mastigatoria,
estabilidade, conforto, alteragdo do paladar e dor referentes a protese instalada. Os
resultados foram submetidos ao teste t com nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram que os pacientes reabilitados com protese total apresentaram maior impacto
na qualidade de vida (p = 0,01), relataram melhor estabilidade (p = 0,01) e fun¢o
mastigatéria (p = 0,01) em comparagdo aos reabilitados com proteses parciais. Nao
houve diferenca nos critérios conforto, estética, fonética, alteracdo de paladar e dor (p >

0,05). Conclusdes: o tipo de protese pode influenciar no progndstico da reabilitagio.



Além disso, pacientes reabilitados com proteses totais relatam maior percepcao de
melhora na qualidade de vida apos a reabilitacdo.

Hazar et al, (2014) verificaram o nivel de satisfacdo e a qualidade de vida
relacionada a saide oral de individuos edéntulos totais reabilitados com proteses fixas
sobre implantes. Participaram desse estudo 41 pacientes, 17 do género masculino e 24
do feminino, reabilitados com proteses fixas sobre implantes ha pelo menos seis meses.
A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Ohip-Edent e o nivel de
satisfacdo foi verificada utilizando a Escala Visual Analogica (EVA). A média de
escore Ohip-Edent foi de 3.5 (= 4.9) e a média de satisfagdo na escala EVA foi de 86.7
(£ 12.2). A maioria dos pacientes apresentou alta qualidade de vida e uma expressiva
satisfacdo com o tratamento reabilitador empregado. Os instrumentos para avaliacdo
subjetiva da qualidade de vida e satisfagdo dos pacientes relacionada a saude oral sdo
essenciais para complementar o exame clinico na avaliagdo do sucesso terapéutico.

Silva et al (2016) avaliaram o impacto da saide bucal na qualidade de vida de
pacientes antes ¢ apos a entrega de protese total superior e/ou inferior, e correlacionar
dois instrumentos de avaliacdo. Foram entrevistados 30 pacientes com idade entre 50 e
89 anos, de ambos os géneros, desdentados totais, atendidos na clinica de Protese II, da
FOB/USP. Trata-se de estudo prospectivo, observacional, realizado por meio de
entrevista pessoal, aplicando-se a versdo brasileira do OHIP-14 ¢ OHIP - EDENT.
Ambos os instrumentos de avaliagdo foram aplicados antes da entrega da nova protese e
um més apds a entrega da nova prétese, porém em dias distintos. Ao avaliar os
instrumentos, utilizou-se o método aditivo, ou seja, a soma dos valores atingiriam até 56
e 38 pontos, OHIP-14 e OHIP - EDENT, respectivamente. Para a analise da correlacdo
entre os instrumentos de avaliagdo, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman
(p < 0,05). Houve impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes nos instrumentos
aplicados apos a entrega das proteses (p < 0,05). Quanto ao género, os valores de OHIP-
14 ¢ OHIP - EDENT ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa.
Conclui-se que as novas préteses impactam positivamente a qualidade de vida dos
pacientes avaliados pelos OHIP-14 e OHIP - EDENT, sem diferenga entre os géneros.
Ambos os instrumentos podem ser aplicados para avaliar qualidade de vida, com
resultados correspondentes.

Cristiano et al., (2018), avaliaram o desempenho e a satisfacdo dos usudrios de
proteses totais mucossuportadas fornecidas pelo Sistema Unico de Saude. Estudo

transversal, de andlise descritiva e abordagem quali-quantitativa, com amostra censitaria
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de 115 usuarios que receberam prdteses totais superiores e/ou inferiores no periodo de
julho de 2013 até julho de 2014. Foram aplicados os questiondrios OHIP-14 ¢ a Escala
Visual Analdgica para avaliar a satisfagdo e desempenho. A idade mediana foi 59,0
(53,0-68,0) anos. Renda mensal prevalente foi de até um salario minimo (60,0%; n=69).
O grau de alfabetizacdo mais comum foi ensino fundamental incompleto (68,7%; n=79).
O desempenho mediano associado aos diferentes tipos de préteses foi de 99,0 para a
superior, 95,0 para a inferior e 97,0 para ambas as préteses, resultados considerados
estatisticamente significativos (p=0,047). Usuarios do SUS que receberam proteses
totais mucossuportadas estdo satisfeitos com a reabilitacdo. Quanto ao desempenho das
proteses avaliadas, constatou-se diferenga estatisticamente significativa para reabilitagdo

com protese superior, inferior ou para ambas.

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos gerais

Este estudo se propos a avaliar a autopercepcdo das condi¢cdes de saude bucal e
indice de satisfagdo em uma série de pacientes reabilitados com proteses dentdrias

removiveis bimaxilares instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF entre 2014 e

2019.

7.2. Objetivos especificos

Este estudo se propos a avaliar a autopercepc¢do das condi¢cdes de saude bucal e
indice de satisfagdo em uma série de pacientes reabilitados com proteses dentdrias
removiveis bimaxilares instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF entre 2014 e

2019.

8. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (UPF), apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF, com o parecer
n° 2.877.046 (Anexo 1).

Através do banco de dados da instituicdo, foram selecionados prontudrios de
pacientes que realizaram reabilitagdo oral entre os anos de 2014 e 2019, com proteses
dentdrias do tipo removivel - prétese dentdria total (PT) e prétese dentdria parcial
removivel (PPR) concomitantemente. Todos os pacientes que realizaram reabilitagdo

oral com os referidos tipos de prdtese no periodo de tempo estipulado foram contatados
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por via telefonica (através de 2 tentativas de contato para cada paciente) e convidados a
virem até a instituicdo para participarem da pesquisa.

A selecdo dos pacientes foi realizada com base nos seguintes critérios:

Critérios de inclusio no estudo — todos os pacientes reabilitados
simultaneamente com protese parcial removivel e/ou protese total removivel
confeccionadas e instaladas por académicos de graduacdo da Faculdade de Odontologia
da UPF entre 2014 ¢ 2019.

Critérios de exclusdo do estudo — pacientes que ndo realizaram instalagdo
simultanea das préteses removiveis (PT e/ou PPR) em ambas as arcadas e pacientes
impossibilitados de retornarem a instituicdo por motivo de saude, O&bito,
indisponibilidade financeira ou que ndo demonstraram interesse em comparecer a
consulta de reavaliagdo.

Ao retornarem para avaliacdo, o0s pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Logo apos foram submetidos a
exame clinico (Anexo 3) e, ao final da consulta, a fim de avaliar a autopercepgio,
responderam individualmente ao questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
(Anexo 4), que tem por finalidade avaliar o impacto da condi¢do oral na qualidade de
vida das pessoas e a escala visual analdgica (EVA) (Anexo 5), para avaliar o grau de
satisfacdo com a reabilitagdo nos seguintes critérios: fun¢do mastigatoria, conforto,
estabilidade/retengdo e estética.

Os dados epidemiologicos da amostra foram coletados e tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel 2010 para andlise descritiva. As andlises utilizando o
OHIP-14 e a escala EVA trabalharam com as variaveis de forma continua, tendo seus
valores médios comparados segundo as caracteristicas clinicas bucais (tipo de proteses,
tempo de uso das prdteses) e varidveis que avaliaram a condicdo de saude geral
(capacidade funcional e utilizagdo de medicamentos). Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney e o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O nivel de significAncia estatistica

estabelecido para todas as andlises foi de 5% (p < 0,05).
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9. RESULTADOS

Entre os anos de 2014 e¢ 2019 foram atendidos na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo 8.829 pacientes. Deste universo de pacientes, de acordo
com o registro dos prontudrios, 175 (1,98%) realizaram reabilitacdo oral bimaxilar
simultdnea com préteses totais e/ou parciais removiveis. Os pacientes foram contatados
e, dos 175 individuos que confeccionaram proteses simultancamente em ambas as
arcadas, apenas 23 (13%) foram elegiveis para participar do estudo, de acordo com os

critérios de inclusdo, conforme mostra a Figura 1.

Amostra estudada

B Numero efetivo de
participantes

o B Impossibilidade de liga¢cdo

6;4% telefonica

@ Paciente negou-se a
participar do estudo

m Obito

E Impossibilidade de
locomocgdo

Figura 1: Distribuic@o absoluta e percentual da amostra de 175 pacientes convidados a participar
do estudo.

Em relagdo ao perfil epidemioldgico dos 23 pacientes avaliados, a maioria (15-
65,2%) foi do género feminino, a média de idade foi de 61,56 anos, com variagdo de
idade minima de 48 ¢ maxima de 87 anos. No que se refere a distribui¢do do uso de
prétese removivel, a maior parte (9-39,1%) utilizava PT superior associada a PPR
inferior, seguida de 8 pacientes (34,8%) que utilizavam PT superior e inferior. Quanto
ao tempo de instalacdo maior parte das proteses 18 (78,24%) estava instalada hd menos
de 3 anos e 12 (52,3%) pacientes apresentavam de 1 a 10 dentes remanescentes. Os

resultados estdo ilustrados no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizag¢do da amostra estudada.

Masculino 8 34,8

> de 60 anos 12 52,2

Tipo de protese

PT sup e PPR inf 9 39,1

Ano de instalacio

2015 2 8,7
2017 7 30,4
2019 6 26,1

Dentes remanescentes

1-10 dentes 12 52,3

Ao se comparar as médias dos escores do questionario OHIP-14 com a idade dos
pacientes, notou-se que individuos com mais de 60 anos apresentaram maior

incapacidade fisica na utilizagdo de PTs e PPRs (p = 0,045) (Tab. 1).

Tabela 1 — Relagdo entre idade dos pacientes e incapacidade fisica aferida pelo OHIP- 14.

IDADE DOS PACIENTES INCAPACIDADE FiSICA
40-60anos Média ,3636
N 11
Desvio Padrdo ,67420
maiores de 60anos Média 1,7500
N 12
Desvio Padrao 2,45412
teste de Mann-Whitney Valor de p 0,045
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O dominio funcional dos pacientes apds a instalacdo das proteses foi a unica
caracteristica do questionario OHIP-14 que apresentou significAncia estatistica ao se
realizar a comparacdo entre pacientes que tiveram as proteses instaladas hd mais tempo
(mais de trés anos). Assim, notou-se que os pacientes que tiveram as préteses instaladas
de 2014 a 2016 apresentaram um menor dominio funcional quando comparados aos

pacientes com proteses instaladas de 2017 a 2019 (p = 0,038), (Tab. 2).

Tabela 2 — Relagao entre ano de instalacdo das préteses ¢ dominio funcional dos pacientes, aferido pelo

OHIP — 14.

ANO INSTALACAO DOMINIO FUNCIONAL
PROTESES DOS PACIENTES
2019-2017 Média 1,9444
N 18
Desvio Padrao 2,38801
2016-2014 Meédia ,0000
N 5
Desvio Padrao ,00000
teste de Mann-Whitney Valor de p 0,038

Os 23 pacientes analisados faziam uso de pelo menos um medicamento
sistémico, incluindo anti-hipertensivos, anticoagulantes orais, analgésicos, complexos
vitaminicos e antidepressivos. Pelo fato dos antidepressivos serem medicamentos que
potencialmente interferem na utilizacdo de proteses removiveis pelos pacientes, avaliou-
se a utiliza¢do desta classe de medicamentos associada com as demais ou ndao. Sendo
assim, dos 23 pacientes analisados, 15 (65,2%) utilizavam medicamento sistémico sem
associacdo com antidepressivo e 8 pacientes (34,8%) utilizavam medicamentos
sistémicos associados a antidepressivos. Notou-se que varios aspectos abordados no
questionario OHIP-14 apresentam relacdo estatisticamente significativa com a utilizagdo
de antidepressivos, sendo que usudrios de antidepressivos apresentaram um maior
escore geral no questionario OHIP-14 (p=0,043), maior média de dor fisica (p=0,038),
maior desconforto psicoléogico (p=0,037) e maior incapacidade fisica (p=0,031) (Tab.

3).
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Tabela 3 — Relagao entre utilizagdo de antidepressivos e itens avaliados pelo OHIP 14.

UTILIZACAO DE SCORE GERAL DESCONFORTO INCAPACIDADE
ANTIDEPRESSIVOS OHIP DOR FISICA PSICOLOGICO FISICA
Nao Média 4,8000 1,6667 ,7333 ,4667
N 15 15 15 15
Desvio Padréo 4,88730 1,67616 1,03280 ,91548
Associado Média 13,8750 3,5000 2,6250 2,2500
N 8 8 8 8
Desvio Padréo 15,19810 3,20713 3,02076 2,76457
teste de Valor de p 0,043 0,038 0,037 0,031
Mann-
Whitney

Ao analisar os resultados da escala visual analdgica (EVA), pode-se observar

que os pacientes que ndao fazem uso de antidepressivo demonstraram estar mais

satisfeitos com a estabilidade/retencdo das proteses (p=0,019) quando comparados aos

que faziam uso dessa medicacao (Tab. 4).

Tabela 4 - Relacdo entre utilizagdo de antidepressivos e estabilidade e retengdo das proteses, itens

avaliados pela EVA.
Estabilidade e retencao
Antidepressivo Média (DP) p
Nao 9,3(0,72) 0,019

Os pacientes que tiveram as proteses instaladas de 2017 a 2019 (menos de 3

anos) apresentaram maior satisfagdo com relagdo a capacidade mastigatdria (p=0,024)

quando comparados aos pacientes com proteses instaladas de 2014 a 2016 (Tab. 5).

Tabela 5 - Relac@o entre o tempo de instalagdo e a capacidade mastigatdria das proteses, itens avaliados

pela EVA.
Capacidade mastigatdria
Ano da Média (DP) p
reabilitacdo
2019-2017 9,1(0,7) 0,024
2016-2014 8,3(1,2)

Ao comparar as médias obtidas pela escala visual analogica (EVA) com o

impacto observado no questionario OHIP-14 constatou-se que ambos os testes

demonstraram resultados semelhantes. Assim, foi possivel notar que os pacientes que
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tiveram baixo impacto das proteses na qualidade de vida (OHIP-14) estavam mais
satisfeitos com a estabilidade/reten¢do dos aparelhos protéticos de acordo com (EVA),
do que aqueles que tiveram alto impacto das proteses na qualidade de vida pelo (OHIP)

(p=0,041) (Tab. 6).

Tabela 6 - Relagdo entre baixo impacto na qualidade de vida (OHIP-14) e estabilidade/retengdo (EVA).

Estabilidade e retencdo
Impacto na QVRSB (Score geral-OHIP Média (DP) P
14)
Baixo impacto 9,3(1,1) 0,041
Alto impacto 7,2 (1,6)

10. DISCUSSAO

A alta incidéncia de perda dentéria ¢ uma realidade da populagdo Brasileira. Cardoso et
al. (2016), ao realizarem projecdes do edentulismo no Brasil, observaram que até 2040
o numero de arcadas edéntulas vai diminuir, aproximando-se de 616.000. Ja para os
idosos, este nimero vai aumentar alarmantemente, alcangando mais de 64 milhdes em
2040. Dessa maneira, torna-se necessaria a utilizacdo de protese dentdria, dentre as
quais as proteses removiveis do tipo total ou parcial, por serem economicamente
viaveis. Assim, o presente estudo buscou avaliar a autopercep¢do das condicdes de
saude bucal e o indice de satisfacdo de uma série pacientes reabilitados com proteses
dentarias removiveis bimaxilares, instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF entre
os anos de 2014 e 2019, considerando varidveis como género, idade, tipo de prétese e
tempo de instalagao.

Em relagio ao género, houve predominancia do feminino (65,2%). Esse
resultado corrobora com o estudo de Belo (2013), que descreve o fenomeno da
feminiza¢do da velhice, no qual as mulheres idosas se expressam como maioria em
todas as sociedades envelhecidas do mundo. Esse fato pode ser explicado pela maior
expectativa de vida das mulheres, que, em média, vivem oito anos a mais do que os
homens (IBGE, 2013).

Com relagdo a idade, a amostra estudada revelou a predominancia de individuos
com mais de 60 anos de vida. Nosso resultado se mostra compativel com as estimativas
referentes a populag@o brasileira, cuja faixa etdria de 60 a 69 anos corresponde a 56,9%

do total de idosos em 2017 (IBGE, 2013). Por outro lado, Sposto (1996), ao analisar 500
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portadores de protese removivel avaliaram ser mais frequente os pacientes que estavam
na quinta década de vida (41-50 anos de idade), sendo a maior parte pertencente ao
género feminino (74%).

Neste estudo, a combinagdo de PT superior com PPR inferior foi a mais
encontrada (39,1%). Resultados semelhantes foram observados no estudo de Cavalcanti
e Bianchini (2008) que, ao estudarem as caracteristicas da mastigacdo de 53 usudrios de
protese dentaria removivel (parcial e total), observaram predominio de protese total
superior (56,3%) e protese parcial inferior (50%). A segunda combinagdo mais
frequente foi o uso de protese total nas duas arcadas (34,8%) podendo assim observar
que apesar das possiveis combinagdes protéticas a protese total superior € utilizada com
maior frequéncia. Sposto (1996), em seu estudo ao avaliar 500 portadores de proteses
removiveis na cidade de Araraquara-SP, constatou que 49,2% dos mesmos eram
portadores de PT superior e inferior, seguidos de 10,2% portadores de PT superior e
PPR inferior e apenas 3,8% da amostra apresentavam PPR superior e inferior. De certa
forma tais resultados divergem dos achados do presente estudo, onde a maior parte dos
pacientes analisados utilizava PT superior associada a PPR inferior.

No que se refere ao tempo de instalacdo das préteses, a maior parte (18-78,24%)
estava instalada hd menos de 3 anos. Tal resultado difere do estudo de Lima et al,
(2007), que ao avaliarem a autopercepcio da fungdo oral e a selegdo de alimentos em
58 de portadores de prétese total, a maior parte dos idosos (69%) relatou usar suas
préteses ha mais de 5 anos, sendo que 32,80% destes as utilizavam hd mais de 20 anos e
3,4% ndo souberam informar o tempo de uso. Quanto ao numero de dentes
remanescentes, a maior parte dos pacientes deste estudo (12-52,3%) apresentava mais
de 1 ¢ menos de 10 dentes remanescentes. Esse resultado tem base na literatura,
conforme o estudo de Barros e Bertoldi (2002 ), que relata que a perda dentaria ¢
reflexo da demora na procura por atendimento, somada aos poucos servigos
odontolégicos oferecidos pela rede publica no passado, fazendo com que o principal
tratamento oferecido fosse a exodontia, perpetuando assim a visdo da Odontologia
mutiladora.

Resultados significativos foram obtidos com a aplicagdo do questionario OHIP-
14 nos 23 voluntarios do presente estudo, como a relacdo existente entre a incapacidade
fisica dos pacientes e a idade dos mesmos. Os pacientes com idade superior a 60 anos
apresentaram maior incapacidade fisica na utilizacdo de PTs e PPRs. Este achado ¢

compativel com o estudo de Oliveira et al. (2014), que sugerem que a dificuldade de
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mastigacdo de alimentos pode estar associada as alteragdes que ocorrem na fungdo do
sistema estomatognatico com o envelhecimento. Outra possibilidade a ser levanta
refere-se a instabilidade de preensdo do alimento pelo fato das proteses serem
removiveis (CAVALCANTI E BIANCHINI, 2008).

Outro dado interessante foi com relagdo ao dominio funcional, uma vez que os
pacientes que tiveram as proteses instaladas de 2014 a 2016 apresentaram um menor
dominio funcional quando comparados aos pacientes com proteses instaladas de 2017 a
2019. Tal resultado vem se somar ao estudo de Cavalcanti e Bianchini (2008), que
observaram que a medida que o tempo de uso da protese aumenta, maior ¢ o nimero de
sujeitos com alteracdo no corte dos alimentos, fato este que se deve ao desgaste das
proteses ao longo do uso.

Notou-se também que varios aspectos abordados no questionario OHIP-14
apresentam relacdo estatisticamente significativa com a utilizagdo de antidepressivos,
sendo que usuarios de antidepressivos apresentaram um maior escore geral no
questionario OHIP-14, maior média de dor fisica, maior desconforto psicologico e
maior incapacidade fisica. Cardoso et al. (2005) relatam que a dependéncia
medicamentosa influencia na qualidade de vida. Estes autores reportam que um estudo
realizado em pacientes esquizofrénicos evidenciou que o uso medicagdes foi um
determinante importante para a piora do indice de qualidade de vida, provavelmente
associado com a gravidade do problema. Russi e Rocha, (2015) afirmam, que os
medicamentos antidepressivos podem resultar na redugdo do fluxo salivar, interferindo
diretamente na adaptagdo das prdteses dentdrias, reduzindo significativamente sua
efetividade. Corroborando aos achados do presente estudo Gennari Filho (2004),
observou em seu estudo que os farmacos podem influenciar em grande escala na
utilizacdo de protese removiveis (totais ou parciais), gerando xerostomia e outros
problemas, como a debilidade do aspecto psicologico do paciente. Assim este mesmo
autor afirma que, compreensido e paciéncia por parte do examinador permitem ao
paciente expressar suas queixas de modo completo e minucioso, resultando na obtencao
de importantes informagdes que, de outa maneira nio seriam dadas voluntariamente.

Ainda seguindo esta linha de raciocinio, nos resultados da escala visual
analogica (EVA) obtidos no presente estudo, pode-se observar que os pacientes que nio
fazem wuso de antidepressivo demonstraram estar mais satisfeitos com a

estabilidade/retencdo das prdteses. Provavelmente isso se deva ao fato de que o
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complexo estomatognatico permanece inalterado nos ndo usudrios de tal medicamento,
diferentemente dos pacientes que utilizam antidepressivos.

Os pacientes que tiveram baixo impacto dos aparelhos protéticos na qualidade de
vida (OHIP-14) estavam mais satisfeitos com a estabilidade/retencdo dos aparelhos
protéticos de acordo com a escala EVA. Apesar do estudo de Hazar et al., (2014) ter
analisado um tipo diferente de protese (protese fixa sobre implantes) quando
comparado a este trabalho (PT e PPR), € possivel encontrar-se semelhangas no sentido
de que ambas as pesquisas relatam expressiva satisfacdo com os tratamentos

reabilitadores empregados.

11. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com a amostra estudada, pode-se concluir que:
pacientes mais velhos possuem maior incapacidade fisica na utilizacdo das proéteses
removiveis Nota-se ainda que o tempo de instalagdo das proteses interfere diretamente
no dominio funcional dos pacientes; a utilizacdo de medicamentos, em especial a classe
de antidepressivos, interfere na satisfacdo dos pacientes com relacdo a reabilitagdo
protética; os dois testes utilizados (OHIP-14 ¢ EVA) demostraram ter a mesma

sensibilidade, tendo permitido a obtencdo de resultados semelhantes.
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14. ANEXOS

(Anexo 1) — parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UPF.

UNIVERSIDADE DE PASSO
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PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacado da autopercepcac de pacientes reabilitados com proteses dentarias
removiveis bimaxilares instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF.

Pesquisador: Jodo Paulo De Carli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95581018.6.0000.5342

Instituicdo Proponente: FUNDACAQC UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.877.046

Apresentacao do Projeto:
O projeto foi apresentado na integra pelos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:
Este estudo se propde a avaliar a autopercepgao das condigdes de salde bucal e indice de satisfagdo em
pacienies reabilitados com proteses dentarias removiveis bimaxilares

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Havera riscos minimos como desconforto fisico e psicolégico durante a realizagao do exame de boca ao
responder o questiondrio de percepgdo bucal. Ao participar da pesquisa, vocé tera o beneficio de passar por
uma avaliagdo das proteses instaladas e, se for identificada a necessidade de intervengido, vocé sera
encaminhado para atendimento em uma clinica odontolbgica da UPF.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A amostra sera composta por 100 pacientes de ambos os géneros, usuérios de proteses totais elou parciais
removiveis bimaxilares, reabilitados nas clinicas e estagios da Faculdade de Cdontologia da Universidade
de Passo Fundo - RS (FO/UPF), entre os anos de 2014 e 2018. Os 100 pacientes serdo divididos em cinco
grupos, conforme o tempo de uso das proteses: G1 - 20 pacientes com préteses instaladas em 2018,G2 - 20
pacientes com

proteses instaladas em 2017;G3 - 20 pacientes com proteses instaladas em 2016;G4- 20 pacientes com
proteses instaladas em 2015;G5- 20 pacientes com proteses instaladas em 2014,
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Para avaliar a auto-percepcao e satisfacdo da condicdo de sa(de bucal sera aplicada aos pacientes uma
combinagao dos testes Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e Escala Visual Analogica (EVA). Estes testes
tém finalidade de avaliar problemas psicossaciais com reflexa na qualidade de vida das pessoas, de acardo
com a condigdo bucal. Para avaliar se a autopercepgao apresenta coeréncia com a condigaec bucal do
paciente, serdo realizados exames clinicos de inspeg¢ao bucal e das proteses, sendo os dados coletados
registrados em uma ficha clinica apropriada. Alem dos exames citados acima também serao realizados
exames clinicos, com finalidade de identificar lesbes orais decorrentes ou ndo do uso das proteses, e nos
casos de remanescentes dentarios (PPR), serdo realizados exames de profundidade de sondagem e nivel
gengival, para arguivamento de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O profocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituigbes
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodologicos e éticos.

Recomendagdes:

Apos o término da pesqguisa, o CEP UPF solicita:

a) A devolugao dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituigao que forneceu os dados;

b) Enviar o relatorio final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opgao, no final da pagina,” Enviar
Notificagao” + relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Salde, Brasil, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo: Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_IN FORMAGOES_BA SICAS DO P 04/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1167317.pdf 10:20:26
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(Anexo 2) - Termo de consentimento livre e esclarecido do paciente.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Eu, Valquiria de Jesus Freitas, estudante do curso de Graduagdo em Odontologia
da Universidade de Passo Fundo, juntamente com o Professor Jodo Paulo De Carli,
estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada como: “Avaliacdo da autopercepcio
de série de pacientes reabilitados com proteses dentarias removiveis bimaxilares
instaladas na Faculdade de Odontologia da UPF ”,que tem por objetivo avaliar a
autopercepcdo das condicdes de saide bucal e indice de satisfacdo dos pacientes
reabilitados com proteses dentdrias removiveis bimaxilares. O exame que propomos
possibilita a andlise segura e de maneira indolor ao paciente.

Este estudo ¢ de fundamental importancia para a realizagdo de um trabalho de
conclusdo de curso.

A sua participagdo ¢ inteiramente voluntéria, e todos os dados do cadastro serdo
de cardter confidencial, onde apenas os envolvidos na pesquisa terdo acesso ao
prontuario quando necessario.Como sua participagdo é voluntdria, o estudo pode ser
abandonado a qualquer momento, sem que isso resulte em qualquer penalidade.
Estaremos sempre a sua disposi¢do para responder qualquer pergunta ou esclarecer
davidas em relagdo a pesquisa.

Se voce se sente devidamente esclarecido, e concorda em participar da pesquisa,
assine o presente documento.

Passo Fundo, de de
Jodo Paulo De Carli-(54) 99112-3079 Valquiria de Jesus Freitas
Pesquisador Responsavel Académica
Participante

Em caso de duvidas estaremos a sua disposi¢do no seguinte enderego: Universidade de
Passo Fundo, Faculdade de Odontologia.
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(Anexo 3) — Ficha clinica.

Nome: Kade: Género: M() F()
Tipo de préteses:
A) PT superior ¢ inferior ( )
B) PT superior e PPR inferior ( )
C) PPR superior e inferior ( )
D) PPR superior e PT infenor ( )
Ano de instalagdo das proteses:
2004 () 2015 () 2016 () 2017 () 2018 () 2019(0)
Tipo de padrdo oclusal:

Oclusdo balanceada bilateral ( ) Oclus3o mutuamente protegida ( )

Foi necessdrio reembasamento indireto apos a instalagdo da protese? Sim( ) Niao( )
Tipo da dieta:

Sélida (arroz, feijdo, came) Pastosa (puré, cremes) Liquida (sopa, caldos)

Tipo de rebordo residual:

Normal ( ) Alte ( ) Baixo () Eswangulado ( ) Fio de faca/afilado ( )
Anormalidades:

Torus/exostoses ( ) Tuberosidades demasiadamente volumosas ( )

Saliva:

Nomal'serosa ( ) Viscosa'mucosa ( )
Abundante ( ) Escassa( )

Numero de proteses realizadas anterionmente 38 ATUAS, ........ccovvvrrerimnioimmrmsmsersmmmesrsesasrnsens

IV OBCRII MOS8 IO OOMUBIO:......r e o cssasenssemiaassssesssses s spmssessssempamstmsssssssss.
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(Anexo 4) - Questionario OHIP-14.

Itens do Indice OHIP-14 pelas dimensées (Ulinski et al., 2013)

Dimensdes

Itens reportados aos ultimos 12 meses

Opcdes

01234

Funcional

Vocé teve dificuldade em pronunciar algumas palavras
devido a problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentéria?

Vocé sentiu que o seu paladar tem piorado devido a
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

Dor fisica

Vocé sentiu dor em sua boca ou dentes?

Vocé sentiu algum desconforto ao comer algum
alimento por causa de seus dentes, boca ou protese
dentaria?

Desconforto
Psicologico

Vocé sentiu-se constrangido por causa de problemas
com seus dentes, boca ou protese dentaria?

Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com
seus dentes, boca ou prdtese dentdria?

Incapacidade
Fisica

A sua dieta tem sido insatisfatdria devido a problemas
com seus dentes, boca ou protese dentaria?

Vocé teve que interromper suas refeicdes por causa de
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

Incapacidade
Psicoldgica

Vocé sentiu dificuldades para relaxar/descansar por
causa de problemas com seus dentes, boca ou protese
dentaria?

Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas
com seus dentes, boca ou prétese dentaria?

Incapacidade
Social

Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades
diarias por causa de problemas com seus dentes, boca
ou protese dentdria?

Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes, boca ou protese dentaria?

Desvantagem
Social

Vocé sentiu que a sua vida, em geral, ficou pior devido
a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentdria?

Vocé sentiu-se completamente incapaz de realizar suas
atividades didrias devido a problemas com seus dentes,
boca ou protese dentdria?

0: nunca 1: raramente 2: ocasionalmente 3: bastante vezes 4: frequentemente
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(Anexo 5) — Escala Visual Analdgica (EVA), descrita por Awad et al., (2003).

Qaestio 1- Como vocs avalia sus capacidads da mam;mrmabmentn 57

+——t——1+ j 1
0 1 2 i 4 6 i & 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfento Satufento

Questio 1- Vocs asta satisfeito com sua protese superior?

+——+—+F1—
0 1 2 i 4 5 6 i 8 9 10
Totalmente Completaments

Insatisfeito Satisfesto

Questio 3- Vocd esta satisfeito com sua protese inferior?

1+ttt 11
0 1 2 i 4 > 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Satafento

Insatiafems

Questio 4- Vocs =5ta satisfeito com & retencio/sstabilidade de suss protases?T

=
o 1 2 3 4 6 7 & 9 10
Totalmente Completamenie

Insatiferio Satnferto

Duestio 5- Vocs astd satisfaito com 2 astética de suss protesas’

L L e e

+t+t+++t+—+—+—+—1—
0 I 2 i o4 5 6 7 & 9 10
Totalmente Completamenie
Satmfento

lnsatisflemo
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1. Resumo

Introducio: Este estudo se propos a avaliar a autopercepcdo das condigdes de saude bucal e
indice de satisfacdo em uma série de pacientes reabilitados com proteses dentarias removiveis
bimaxilares. Métodos: A pesquisa foi realizada através da avaliacdo de 175 prontuarios de
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo-RS,
submetidos a reabilitagdo oral com proteses removiveis (protese totais e/ou parciais)
simultaneamente entre os anos de 2014 e 2019. Os pacientes responderam individualmente ao
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), que tem por finalidade avaliar o impacto da
condigdo oral na qualidade de vida das pessoas ¢ a escala visual analdgica (EVA), para avaliar o
grau de satisfagdo com areabilitacio nos seguintes critérios: fun¢do mastigatdria, conforto,
estabilidade/retengdo e estética. Apds analise estatistica pelo teste de Mann-Whitney (SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences, versao 24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Resultados: A idade dos pacientes e o tempo de instalacdo das proteses interferem diretamente
na satisfacdo dos individuos com a reabilitacdo. Além disso, a utilizacdo de medicamentos, em
especial a classe de antidepressivos, interfere negativamente no tratamento reabilitador.

Conclusido: Os dois testes utilizados (OHIP-14 e EVA) demostraram ter a mesma

sensibilidade, tendo permitido a obtengdo de resultados semelhantes.

Palavras-chave: Protese Dentaria, Satde Bucal, Satisfacdo Pessoal, Ohip-14, Qualidade de

Vida.

2. Introducao

As perdas dentdrias no Brasil, ainda sdo vistas como uma consequéncia do
envelhecimento, no entanto, esse fato ¢ o reflexo da falta de prevengao, informacio e
de cuidados com a higiene bucal, que deveriam ser destinados a populagdo adulta,
para que mantenha os dentes naturais, de forma funciona até idades mais avangadas’.
Diante disso, as proteses dentdrias sdo consideradas substitutas artificiais para os
dentes perdidos, reabilitando de forma total ou parcial, devolvendo fungéo
mastigatoria, estética e a fonética ao paciente™. Frente a isso, o fator
socioecondmico ¢ importante na escolha do tratamento, levando a escolha de

y . .. ;. . 42
proteses totais e parciais removiveis, por serem de baixo custo .
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Uma boa comunicagdo entre o profissional e o paciente ¢ primordial desde o
inicio do tratamento, isso auxiliara na fase de instalacdo das proteses, onde o paciente
deve ser instruido quanto a sua responsabilidade na utilizacdo, e orientado sobre as

.. ~ . . 5 . "

limitagdes funcionais das mesmas’, para o profissional obter uma boa estética no
tratamento reabilitador ¢ necessdria uma tomada correta dos planos e linhas de
orientagdo, favorecendo a adaptacdo e evitando lesdes orais decorrentes de proteses
jatrogénicas®. Além disso, ¢ preciso considerar que o conceito de estética é amplo,

sendo muitas vezes subjetivo, € que o dentista ndo ¢ totalmente livre para criar,

devendo respeitar os limites impostos pela natureza’.

Ao buscar esse tratamento, o paciente ndo sé quer restabelecer a fungdo
mastigatdria, como também reconstituir sua imagem pessoal, social e qualidade de
vida®. Devido a isso, indicadores subjetivos foram desenvolvidos com a finalidade de
relacionar problemas bucais com a qualidade de vida e a condicdo de saude
percebida pelos mesmos, chamada autopercepcio’, que é a forma como a pessoa
percebe sua condi¢do de satude e constitui um julgamento baseado em conhecimentos
adquiridos ao longo da vida, influenciados pelas experiéncias, fatores sociais,
culturais, contextuais e pela concepcio individual do que ¢ ser saudavel'’. Dentre os
indicadores, podemos citar o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e Escala Visual
Analogica (EVA), o OHIP-14 tem por objetivo avaliar o impacto da condi¢ao oral na
qualidade de vida das pessoas, através de perguntas distribuidas em sete dominios,
que busca investigar: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, psicologica, social e deficiéncia na realizacdo das atividades
cotidianas nos ultimos 12 meses, devido a problemas com os dentes, boca ou
préteses. A somatoria das pontuagdes de todas as perguntas gera o indice, que pode
variar de 0 a 56. Quanto maior o indice OHIP, maior a percep¢do de impacto
negativo da saude bucal na qualidade de vida do individuo. O questionario em EVA
¢ um método psicométrico, que pode ser utilizado para mensurar o indice de
satisfacdo com a reabilitagdo, o questionario foi composto por cinco perguntas nos
seguintes aspectos: fungdo mastigatdria, satisfacdo, conforto, estabilidade/retencio e
estética. Para cada pergunta foi utilizado uma escala de 0 a 10, sendo que nos
extremos, 0 corresponde a totalmente insatisfeito e 10, a completamente satisfeito. A
EVA tem sido considerada como um indicador bastante util quando se avalia

. N . ~ . . r 11
perguntas relacionadas a satisfacdo dos pacientes com terapia em protese .
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O cirurgido-dentista realiza exames minuciosos visando minimizar desajustes e
falhas, em busca de melhor conforto e funcionalidade ao paciente. No entanto, cabe
somente ao paciente o poder da autopercepcdo, pois este usa critérios diferentes do
profissional de odontologia, uma vez que a autopercepg¢do, se refere a uma experiéncia
subjetiva do individuo sobre o seu bem-estar funcional, social e psicolégico'>. Com
1sso, o objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacido da autopercepcao de saude bucal
e satisfacdo de uma série de pacientes reabilitados por prdteses removiveis recém-
instaladas e ao longo do tempo (1, 2, 3, 4, 5 anos), com o auxilio dos indicadores

subjetivos OHIP-14 e EVA.

3. Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo (UPF), apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPF, com parecer

n° 2.877.046.

Através do banco de dados da institui¢do, foram selecionados prontudrios de
pacientes que realizaram reabilitagdo oral entre os anos de 2014 e 2019, com proteses
dentarias do tipo removivel - protese total (PT) e protese parcial removivel (PPR).
Todos esses foram contatados por via telefonica, através de 2 tentativas, e convidados a

virem até a institui¢do para participarem da pesquisa.

A selecdo dos pacientes foi realizada com base nos seguintes critérios: inclusao -
todos os pacientes tivessem sido reabilitados de forma simultanea com prdtese parcial
e/ou protese total removivel; exclusdo - pacientes que ndo realizaram instalacio
simultdnea das prdteses removiveis e pacientes impossibilitados de retornarem a
instituicdo por motivo de sadde, Obito, indisponibilidade financeira ou que ndo

demonstraram interesse em comparecer a consulta de reavaliagdo.

Ao retornarem para avaliacdo, os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), logo apds foram submetidos a um exame clinico e, ao final
da consulta, a fim de avaliar a autopercepgdo, responderam individualmente ao Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) e Escala Visual Analdgica (EVA), seguindo seus

objetivos propostos.
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Os questionarios foram recolhidos e os dados epidemiologicos das amostras foram
coletados e tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010 para andlise
descritiva. As analises utilizando os indicadores subjetivos (OHIP-14 e EVA)
trabalharam com as variaveis de forma continua, tendo seus valores médios comparados
de acordo com as caracteristicas clinicas bucais (tipos € tempo de uso das proteses) e

condigdes de saude geral (capacidade funcional e utilizacdo de medicamentos).

Para a analise estatistica foi realizada com o teste de Mann-Whitney e o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versdao 24.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo,
8.829 pacientes, entre os anos de 2014 e 2019. Destes, de acordo com o registro dos
prontudrios, 175 realizaram reabilitagdo oral bimaxilar simultdnea com proteses totais
e/ou parciais removiveis (1,98%), no entanto, quando contatados, apenas 23 foram

elegiveis para participar do estudo (13%), conforme mostra a Figura 1.

Amostra estudada

23;13% B Numero efetivo de

participantes

6; 4% B Impossibilidade de
ligagdo telefdnica

[ Paciente negou-se a
participar do estudo

m Obito

Figura 1: Distribui¢cdo absoluta e percentual da amostra de 175 pacientes convidados a
participar do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada.

Variaveis n %
Feminino 15 65,2
Sexo
Masculino 8 34,8
Idade 40 - 60 anos 11 47,8
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> 60 anos 12 52,2

PT sup/ inf 8 34,8
Tipo de prétese PT sup e PPRinf 9 39,1
PPR sup/inf 6 26,1
2014 1 43
2015 2 8,7
2016 2 8,7
Ano de instalagao
2017 7 304
2018 5 21,7
2019 6 26,1
0 8 34,8
Dentes remanescentes 1-10 12 52,3
+10 3 12,9

Ao se comparar as médias dos scores do questionario OHIP-14 com a idade dos
pacientes, observou-se que individuos com mais de 60 anos apresentaram maior

incapacidade fisica na utilizagdo de PTs e PPRs (p = 0,045) (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagdo entre idade dos pacientes e incapacidade fisica aferida pelo OHIP-

14.
Idade dos pacientes Incapacidade fisica
Média ,3636
40-60 anos N 11
Desvio Padrao ,67420
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Média 1,7500

+ 60 anos N 12

Desvio Padrdo 2,45412

*Houve diferenga estatistica entre os grupos (p=0,045).

Analisando o dominio funcional dos pacientes apds a instalacdo das proteses,
avaliado com o questiondrio OHIP-14, mostrou que os pacientes que tiveram as proteses
instaladas de 2014 a 2016 apresentaram um menor dominio funcional do que os
pacientes com proteses instaladas de 2017 a 2019 (p = 0,038), e nesse periodo
apresentaram maior satisfacdo com relagdo a capacidade mastigatoria (p=0,024) quando

comparados aos pacientes com proteses instaladas de 2014 a 2016 (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre ano de instalagdo das proteses e dominio funcional dos

pacientes, aferido pelo OHIP — 14.

Dominio funcional dos Capacidade
Ano de instalacdo das préteses

pacientes mastigatoria

Média 1,9444 9,1

2019-2017 N 18 18

Desvio padrao 2,38801 0,7

Média ,0000 8,3

2016-2014 N 5 5
Desvio padrao ,00000 1,2

*Houve diferenca estatistica para dominio funcional (p=0,038), e também para

capacidade mastigatdria (0,024).

Todos os pacientes analisados faziam uso de medicamentos sistémicos, entre
eles, anti-hipertensivos, anticoagulantes orais, analgésicos, complexos vitaminicos e
antidepressivos. Os medicamentos antidepressivos interferem na utilizacdo de proteses

, - 21 . . oye - . .
removiveis™ , por isso, avaliou-se a utilizagdo desta classe de medicamentos associada
com as demais ou ndo. Sendo assim, dos 23 pacientes analisados, 15 (65,2%) faziam

uso de medicamentos sistémicos sem associagdo com antidepressivo e 8 pacientes
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(34,8%) utilizavam medicamentos sistémicos associados a antidepressivos. Notou-se
que varios aspectos abordados no questionario OHIP-14 apresentam relagdo
estatisticamente relevante com a utilizacdo de antidepressivos, sendo que usuarios deste
apresentaram um maior score geral no questiondrio (p=0,043), maior média de dor
fisica (p=0,038), mais desconforto psicolégico (p=0,037) e mais incapacidade fisica

(p=0,031) (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacdo entre utilizacdo ou ndo de antidepressivos e questionario OHIP 14.

Utilizagao de antidepressivos Score Dor Fisica Desconforto Incapacidade
geral Psicoldgico Fisica
Medicacdo Média 4,8000 1,6667 ,7333 ,4667
sistémica N 15 15 15 15
Desvio 4,88730 1,67616 1,03280 ,91548
padrdo
Medicagdo Média 13,8750 3,5000 2,6250 2,2500
sistémica + N 8 8 8 8
antidepressivos Desvio 1519810  3,20713 3,02076 2,76457
padrao

*Houve diferenga estatistica entre score geral (p=0,043), dor fisica (p=0,038),
desconforto psicoldgico (p=0,037) e incapacidade fisica (p=0,031).

Ao analisar os resultados da EVA, observamos que os pacientes que ndo fazem
uso de antidepressivos demonstraram estar mais satisfeitos com a estabilidade/retencao
das proteses (p=0,019) quando comparados aos que faziam uso dessa medicagdo

(Tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo entre utilizacdo de antidepressivos e estabilidade e retengdo das

proteses, avaliados por EVA.

Estabilidade ¢ retengdo

M¢édia (DP)
Antidepressivo Nao 9,3 (0,72)
Sim 7,8 (2,0)

*Houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,019)
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Ao comparar as médias obtidas pela EVA com o impacto observado no
questiondrio OHIP-14 constatou-se que ambos os testes demonstraram resultados
semelhantes. Assim, foi possivel notar que os pacientes que tiveram baixo impacto das
proteses na qualidade de vida (OHIP-14) estavam mais satisfeitos com a
estabilidade/retencdo dos aparelhos protéticos de acordo com a EVA (p=0,041) (Tabela
6).

Tabela 6 - Relagdo entre baixo e alto impacto na qualidade de vida e

estabilidade/retencao.

Estabilidade e retengao

Média (DP)
Impacto na QVRSB (Score
Baixo impacto 9,3 (1,1)
geral-OHIP 14)
Alto impacto 7,2 (1,6)

*Houve diferenga estatistica entre os grupos (p=0,041).

4. Discussiao

A alta incidéncia de perda dentaria ¢ uma realidade da populag¢do brasileira,
analisando as projecdes do edentulismo, observou-se que até o ano de 2040 o niimero de
arcadas edéntulas para os idosos vai aumentar alarmantemente, alcangando mais de 64

. ~ 1 . y . g ~ , y .
milhdes'’. Dessa maneira, torna-se necessaria a utilizagio de proteses dentérias,
7 ;. . .41
comumente as proteses removiveis do tipo total ou parcial’, e ao buscar esse
tratamento, o paciente ndo s6 quer restabelecer a fungdo mastigatoria, como também
reconstituir sua imagem pessoal, social e qualidade de vida®, e cabe somente ao paciente
o poder da autopercepcdo, pois, se refere a uma experiéncia subjetiva do individuo
. . . , - 12 . ..

sobre o seu bem-estar funcional, social e psicologico ~. Com isso, o objetivo deste
estudo foi realizar uma avaliacdo da autopercepgdo de saude bucal e satisfacdo de uma
série de pacientes reabilitados por prdteses removiveis recém instaladas e ao longo do
tempo (1, 2, 3, 4, 5 anos), com o auxilio dos indicadores subjetivos Ohip-14 e EVA.

Em relagdo ao género, neste estudo houve predominancia do feminino (65,2%),

14 A s e ~
0 que corrobora com estudos de outros autores ~ € com o fenomeno da feminizacdo na
velhice, no qual as mulheres idosas se expressam como maioria em todas as sociedades
. 15 . . .

envelhecidas do mundo °, esse fato se deve pela maior expectativa de vida dessas, que,

, q- . . . 16
em média, vivem oito anos a mais do que os homens °. Nossos resultados mostraram

que a média de idade para utilizagdo de prdteses dentdrias removiveis gira em torno de

41



mais de 60 anos de vida, sendo compativel com as estimativas referentes a populagao
brasileira, cuja faixa etdria de 60 a 69 anos corresponde a 56,9% do total de idosos em
2017'%. No entanto, quando analisados 500 portadores de prétese removivel, observou-
se que ¢ mais frequente o uso em pacientes que estavam na quinta década de vida (41-
50 anos de idade)'.
A combinagdo de PT superior com PPR inferior foi a mais encontrada em nossos dados
(39,1%), semelhante a resultados encontrados de que essa combinagdo ¢ a mais
predominante, seguida de prétese total bimaxilares, podendo assim confirmar que,
apesar, das possiveis combinagdes protéticas, a protese total superior € utilizada com
maior frequéncia'’. No entanto, também é encontrado na literatura estudo que afirmam
que as prdteses totais bimaxilares sdo as mais comuns, seguidas de PT superior ¢ PPR
inferior'.

A maior parte das proteses analisadas neste estudo foram instaladas hd menos de
3 anos (78,2%), o que difere de outros autores, que avaliaram a autopercep¢do da
funcdo oral e a selecdo de alimentos em portadores de prétese total, a maior parte dos
idosos (69%) relatou usar suas proteses hd mais de 5 anos, sendo que 32,8% destes as
utilizavam ha mais de 20 anos'®. Dos pacientes do nosso estudo, 52,3% apresentavam
de 1 a 10 dentes remanescentes, concordando com a literatura, que nos relata que a
perda dentaria ¢ reflexo da demora na procura por atendimento, somada aos poucos
servicos odontoldgicos oferecidos pela rede publica, fazendo com que o principal
tratamento oferecido fosse a exodontia, perpetuando assim a visdo da odontologia
mutiladora'’.

Resultados significativos foram obtidos com a aplicagdo do questionario OHIP-
14 no presente estudo, como a relacdo existente entre a incapacidade fisica dos
pacientes ¢ a idade dos mesmos. Os pacientes com idade superior a 60 anos
apresentaram maior incapacidade fisica na utilizacdo de PTs e PPRs, isto é confirmado
pois a dificuldade de mastigagdo de alimentos pode estar associada as alteragdes que
ocorrem na fungdo do sistema estomatognatico com o envelhecimento?’, como também,
devido a instabilidade de apreensio do alimento pelo fato das proteses serem
removiveis'’. Outro dado interessante foi com relagio ao dominio funcional, uma vez
que os pacientes que tiveram as proteses instaladas de 2014 a 2016 apresentaram um
menor dominio funcional quando comparados aos pacientes com proteses instaladas de

2017 a 2019, acredita-se que isso ocorra, pois, @ medida que o tempo de uso da protese
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aumenta, maior ¢ o numero de sujeitos com alteragdo no corte dos alimentos, fato este
que se deve ao desgaste das préteses ao longo do tempo de uso'’.

Virios aspectos abordados no questionario OHIP-14 apresentam relacdo
estatisticamente significativa com a utiliza¢do de antidepressivos, sendo que usuarios de
antidepressivos apresentaram um maior score geral, uma maior média de dor fisica, um
maior desconforto psicoldégico e uma maior incapacidade fisica. Em especial os
medicamentos antidepressivos podem resultar na reduciao do fluxo salivar, interferindo
diretamente na adaptagdo das proteses dentdrias, reduzindo significativamente sua
efetividade®'. A literatura nos confirma que a dependéncia medicamentosa influencia na
qualidade de vida®*"*. Com isso, a compreensdo e paciéncia por parte do profissional
permitem ao paciente expressar suas queixas de modo completo e minucioso, resultando
na obten¢do de importantes informagdes que, de outa maneira ndo seriam dadas
voluntariamente®.

Nos dados encontrados pela escala visual analdogica (EVA) podemos observar
que os pacientes que ndao fazem uso de antidepressivo demonstraram estar mais
satisfeitos com a estabilidade e retencdo das proéteses, isso, devido ao fato, que questdes
psicolégicas como a depressdo, a ansiedade e aspectos emocionais interferem
negativamente na satisfacio do paciente usudrio de protese dentria®’, outra
possibilidade € que o complexo estomatognatico permanece estavel nos ndo usuarios de

. 24
tal medicamento™".

Quanto ao tempo de instalacdo observou-se que os pacientes que tiveram as proteses
instaladas entre 2017 a 2019, ou seja, em um tempo inferior a trés anos, apresentaram
maior satisfagdo com relagdo a capacidade mastigatdria, segundo o autor proteses
novas geralmente resultam em um aumento da satisfacdo e da qualidade de vida do
paciente. Os pacientes que tiveram baixo impacto na qualidade de vida (OHIP-14)
estavam mais satisfeitos com a estabilidade e reten¢do dos aparelhos protéticos de
acordo com a escala EVA, concordando, com autores que ao avaliarem a satisfagdo e
qualidade de vida de paciente com prdtese unitaria implantossuportada, constataram que
ambos os testes foram eficientes em representar o relato pessoal de satisfacdo da
paciente, sugerindo que possam ser empregados como ferramentas para quantificar

dados subjetivos fornecidos pelo proprio paciente™.
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5. Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo, concluimos que pacientes mais velhos
possuem maior incapacidade fisica na utilizacdo das proteses removiveis, € que o tempo
de instalagcdo das préteses interfere diretamente no dominio funcional dos mesmos. A
utilizagdo de medicamentos, em especial a classe de antidepressivos, interfere na
satisfacdo dos pacientes com relacdo a reabilitacdo protética. As metodologias
empregadas demostraram ter uma boa sensibilidade, tendo permitido a obtencdo de

resultados semelhantes entre elas.
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