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O vento do nosso saber
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Introdugao

I. Introduciao

O aumento gradual da esperanca media de vida da populacdo mundial
contribuiu para um nimero cada vez maior de individuos desdentados parciais
e totais 2. Segundo dados da OMS relativos ao ano 2000 (citados por Jones et
al) 3, observou-se que, em Portugal, 70% da populagéo a partir dos 65 anos
era desdentada. Esta percentagem é bastante superior a verificada na Franca
e na Suécia gque, no mesmo grupo etario, apresentam ambas 15,5% de
populagdo desdentada ** Com estes dados epidemioldgicos constata-se a
percentagem de desdentagéo da populacéo portuguesa com mais de 65 anos
e, consequentemente, a necessidade urgente de melhorar a satde oral dos
portugueses.

Existem diferentes abordagens terapéuticas para reabilitar os pacientes
desdentados, nomeadamente o recurso a protese removivel, fixa e sobre
implantes, com o objectivo de restaurar a fungdo mastigatéria, melhorar a
saude oral e a estética do paciente %

A reabilitagdo protética do paciente desdentado é um grande desafio
para o prostodontista que deve ter em consideragéo as alteragbes morfoldgicas
e neuromusculares resultantes da desdentacido, bem como os problemas
psicossociais e médicos que estdo tantas vezes presentes nestes
pacientes %4,

A perda de dentes esta relacionada com mudangas no comportamento,
sentimento de desolagdo, diminuigdo da autoconfianga e preocupacio com a
aparéncia. E bem possivel que muitas vezes a insatisfagdo de alguns pacientes
resulte dos efeitos emocionais causados pela perda de dentes e nao de
deficiéncias das préteses '*'7. Isto toma-se particularmente evidente nas
situagbes de desdentacdo total, que podem ser uma fonte de frustracéao,
levando a insatisfagdo do paciente relativamente a sua prétese, mesmo que
esta esteja tecnicamente correcta '°. No entanto, os efeijtos psicoldgicos da
perda dentaria na denticdo permanente sio diversos, reagindo cada paciente
de um modo particular 151820,

Para além disso, determinadas situagGes particulares do estado psiquico

do paciente podem dificultar a aceitacdo de uma prétese. A depressao, por
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exemplo, (doenca que afecta 20 % das mulheres e 10 % dos homens) pode
influenciar significativamente a adaptagao a prétese e na maioria das vezes
esta associada a insatisfagao 2%,

A primeira vista, a nog&o geral de satisfagdo pode parecer simples mas
continua a nao existir uma definigao comum e abrangente deste conceito %’

Os primeiros estudos sobre a satisfagao reportam a 1960, tendo surgido
trabalhos no campo da sociologia, da psicologia, do marketing e da saude 27,
No entanto, os estudos realizados sobre satisfagdo dentaria comegcam a
aparecer a partir de 1980 .

A satisfacdo dos pacientes portadores de prétese dentaria removivel €
pois, multifactorial. Em seguida mencionamos os factores relativos a satisfacao

dos pacientes portadores de prétese removivel mais referenciados na literatura.

1. Caracteristicas biologicas do paciente

Determinadas caracteristicas biolégicas do paciente podem estar
relacionadas com a sua satisfacao e, por isso, devem ser consideradas quando

se pretende a reabilitagéo oral do paciente.

Assim, relativamente a satde geral, € mais facil um paciente com boa
sadude geral poder aceitar a protese e adaptar-se melhor do que outro cujo
estado de saude seja mais precéario .

Outro aspecto a ter em conta é o da medicagéo que o paciente toma.
Como é sabido, alguns tipos de medicamentos causam fragilidade nos tecidos
orais. Por outro lado, ha medicamentos com efeito xerostomizante que,
provocando secura da boca, provavelmente irdo influenciar na satisfacdo com a
prétese .

Deve-se realizar o exame clinico tendo em atengdo os aspectos
29

anatémicos, a condicao dentaria e os habitos do paciente Alteracoes

morfolégicas podem surgir apds a extracgao dentaria, quer no maxilar superior,
quer no maxilar inferior. As diferentes alteragbes que podem surgir apos uma

extraccdo dentaria, nomeadamente o grau de reabsorgéo da crista alveolar,
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podem condicionar a reabilitagio e a satisfagio do paciente ***°, dependendo

0 sucesso do tratamento protético das suas caracteristicas biologicas 3.

2. Caracteristicas psicoldgicas do paciente

A maioria dos pacientes portadores de prétese removivel pertence a
uma classe etaria relativamente elevada. Por isso é importante ter algum
conhecimento da psicologia do paciente idoso para sermos capazes de
diferenciar desordens de comportamento associadas com patologias cerebrais
e aquelas que nao o sao. Por exemplo, na deméncia senil (onde existe uma
deterioragao irreversivel do desenvolvimento das faculdades intelectuais) o
paciente € frequentemente hostil e incapaz de se ajustar a qualquer prétese 2°.

A capacidade mental e os padrdes de comportamento dos idosos (a
maioria desdentados) s&o o resultado de uma interacgdo complexa de
experiéncias passadas, do envelhecimento fisioldégico e, por vezes, da
condicéo sécio/econémica .

Os pacientes geriatricos tém demonstrado uma alta incidéncia de
depresséo e de sentimentos de inseguranga o que provavelmente interfere com
a satisfagdo. Por isso o médico dentista deve fazer uma consulta clinica
versatil, promovendo a confianga e a tolerancia, de forma a ajudar o idoso a
obter resultados prostodénticos satisfatérios 2°.

Por outro lado, independentemente da idade do paciente, deve-se tentar
perceber qual o tipo psicolégico do individuo que se esta a reabilitar para que o
tratamento seja concluido da melhor forma, visto que as caracteristicas
psicoldgicas podem conduzir a uma atitude positiva ou negativa em relagao ao
uso de protese *°. Deste modo, House #° classificou os pacientes de acordo
com as atitudes mentais dividindo-os em quatro grupos:

Filosofico — esta disposto a aceitar a opinido do dentista sem questionar.
Aceita a situagao oral e sabe que o dentista vai fazer o melhor que pode. Tem
uma atitude ideal para o sucesso protético.

Indiferente — preocupa-se pouco com a saude oral. Aprecia pouco 0s
esforcos do dentista e muitas vezes procura o tratamento por insisténcia de

amigos e familiares. Desiste facilmente perante alguma dificuldade que surja
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com a nova protese. Necessita de mais tempo para a aprendizagem. A sua
atitude pode ser desencorajadora para o dentista que o trata.

Critico — encontra falhas em tudo o que se faz por ele. Nunca esta
satisfeito com o dentista anterior e normalmente € porque o dentista anterior
nao seguiu as suas indicacdes. Pode trazer com ele uma colecgéo de proteses
e consegue dizer o que esta errado em cada uma. Uma observacao cuidadosa
e atenta revela que os maiores erros foram a tentativa de seguir as directrizes
do paciente. A ndo identificacdo deste paciente durante o diagnostico vai com
certeza acarretar muitos problemas. Nao podemos permitir que ele pense que

esta a direccionar o tratamento.

Céptico — teve mas experiéncias passadas e agora questiona tudo e
duvida que alguém o possa ajudar. Neste paciente o dentista deve “perder
mais tempo” que o habitual no exame clinico uma vez que vai ajudar o paciente
a recuperar a confianga. Este pode tornar-se um excelente paciente se o
soubermos motivar.

Apesar de muitas vezes nao ser facil enquadrar os pacientes nos perfis
psicoldgicos descritos, existem de facto diversas referéncias bibliograficas que,
entre outros factores, relacionam o sucesso de uma protese com a atitude
mental do paciente 3033 O conhecimento da psicologia é um dos elementos
essenciais no sucesso dos tratamentos dentarios %%

Segundo alguns autores o optimismo e a satisfagdo com a vida estao
relacionados com a saude dentaria e geral %41 A relacdo do sucesso protético
com diversos aspectos da personalidade tem sido um tema explorado na

literatura %742,

3. Relagao médico/paciente

O médico dentista deve procurar manter uma relagdo de dialogo e
confianga com o seu paciente 437 A explicagdo cuidada do tratamento é a base

para uma boa comunicagdo com todos os pacientes *°.
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O sucesso do tratamento protético resulta ndo s6 da habilidade do
dentista mas também da capacidade deste se relacionar com os pacientes e
compreender as suas necessidades 2°.

Proteses tecnicamente excelentes podem nao resultar devido a factores
psicolégicos. Todavia, préteses com imperfeicbes técnicas que nao
ultrapassem a tolerancia fisioldgica dos tecidos podem ser bem sucedidas na
presenca de uma boa relagdo médico/paciente 2%,

O sucesso do tratamento é muitas vezes julgado de forma diferente por
dentistas e pacientes. Os médicos dentistas consideram sucesso sempre que
as técnicas padrao foram correctamente aplicadas, enquanto que os pacientes
o avaliam apenas do ponto de vista de satisfacio pessoal ',

Em prétese, a satisfagdo do paciente e do dentista depende, pois, da
boa comunicagdo entre ambos *, sendo importante investir permanentemente
na melhoria do relacionamento interpessoal médico/paciente 224445,

Devemos deixar o paciente falar, expor os seus receios, necessidades e
desejos. Devemos ajudéa-lo, mantendo uma atitude de atencao, compreensao e
interesse, fazendo-lhe algumas perguntas para que este se aperceba da nossa
posicdo e tenha confianga em nés '2.

O paciente deve ter oportunidade de dizer o que quer antes que o

dentista Ihe diga o que necessita 2.

4. Educagdo do paciente

A educagdo do paciente, um dos mais importantes factores para o
sucesso de uma prétese removivel, deve comecar na primeira consulta e
continuar durante todo o tratamento. A primeira visita ao médico dentista é de
extrema importancia, uma vez que a educacgdo do paciente se inicia com o
primeiro contacto 2.

Os desejos e expectativas do paciente devem ser avaliados o mais cedo
possivel, idealmente durante a elaboragdo do diagndstico ou em fases
precoces do tratamento. E muito mais facil explicar as limitagdes e restricdes
da protese antes do tratamento do que tentar justificar as suas limitacdes

posteriormente “**’. A insatisfagao tem sido relacionada com expectativas
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- demasiado altas relativamente as possibilidades reais das préteses '°, o que

poderia ser evitado pela prévia educagéo do paciente .

A educagéo do paciente ndo pode terminar com a colocagao da prétese,
sendo necessario incutir-lhe a necessidade de efectuar consultas de controlo.
Uma vez que a educagdo dos pacientes é critica para o sucesso das novas
proteses muitos dentistas optam por fornecer instrucdes escritas 2°,

A investigagao clinica mostrou que mesmo o desenho mais cuidadoso,
tecnicamente bem delineado e biologicamente orientado, pode falhar, a menos
que o paciente tenha um cuidado especial com os tecidos orais e com a
prétese ***’. Reavaliar o paciente nas 24/48 h apés colocacdo da prétese e
observa-lo em consultas seriadas de controlo s&o atitudes importantes para o

sucesso do tratamento #45°,

5. Qualidade da prétese

Tem-se vindo a assistr a uma preocupagdo constante no
aperfeicoamento da competéncia técnico/profissional dos médicos dentistas, no
sentido da obteng@o de préteses tecnicamente correctas, com o objectivo de
promover um maior grau de satisfacdo aos pacientes portadores de proteses

removiveis 284445,

De facto, durante todo o processo de elaboragdo de uma prétese
removivel séo varios os procedimentos envolvidos, clinicos e laboratoriais, que
podem influenciar no resultado final. Além da qualidade técnica do médico
dentista e do técnico de prétese, aspectos como os materiais utilizados e o

processamento clinico e laboratorial podem ser determinantes na satisfacéo do

paciente %°.
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Justificagdo e objectivos

Il. Justificagdo e objectivos

Sabendo que estao envolvidos diferentes factores na satisfagdo com as
proteses removiveis, limitamos o nosso estudo a avaliagdo de parametros

protéticos e sua relagdo com a satisfagdo do paciente.

O elevado nimero de portadores de préteses removiveis existente em
Portugal, o desconhecimento do grau de satisfagio relativamente &s suas
proteses e a auséncia de informagdo sobre a realidade dos utentes da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto portadores de

prétese removivel, justificaram a op¢éo pelo tema deste trabalho.

Os objectivos deste estudo, para a populagdo avaliada, foram os

seguintes:

1. Conhecer o grau de satisfagao geral referente as préteses e as
principais queixas dos pacientes portadores de préteses removiveis:

2. Avaliar o grau de satisfagdo do paciente com a estética, a retencao e
a estabilidade da protese, a fonética, a mastigacao, a alteragao do

paladar e a dor;

3. Comparar a opiniao do paciente relativamente a sua protese nova em

duas consultas espagadas de 1 semana;

4. Comparar a opinido da investigadora com a do paciente nos

parametros estudados por ambos.

Grau de satisfagdo de pacientes portadores de protese dentaria removivel 11
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Material e Métodos

Ill. Material e Métodos

Este estudo foi realizado na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto (FMDUP), entre Janeiro e Junho de 2004.

1. Populagao

Foram observados individuos portadores de préteses removiveis e que
procuraram a FMDUP para a reabilitagdo protética. A parte clinica desta
reabilitagao protética foi realizada pelos alunos dos 5° e 62 anos da faculdade

sob supervisdo de um docente de prétese removivel.

1.1. Constituicao e caracterizagiao da amostra

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (maiores de 18 anos), de
ambos os sexos, portadores de préteses removiveis, acrilicas ou esqueléticas,
parciais ou totais, provenientes das consultas de Protese Removivel Il e 11l da
FMDUP.

O recrutamento dos pacientes foi feito por abordagem directa na clinica
da faculdade.

Dos 58 pacientes avaliados com as caracteristicas referidas, 7 foram
excluidos por ndo comparéncia a todas as consultas. Os 51 pacientes que
concluiram o estudo foram distribuidos por dois grupos: portadores de prétese
dentaria removivel antiga (n = 23) e portadores de prétese dentaria removivel
nova (n = 36). Oito dos pacientes foram incluidos nos dois grupos uma vez que
possuiam prétese antiga e encontravam-se a colocar nova prétese.

Do total de pacientes observados (n = 51), 58,8 % (n = 30) eram do sexo
feminino e 41,2 % (n = 21) do sexo masculino. As suas idades variavam entre o
minimo de 31 e 0 maximo de 80 anos, sendo a média de idades de 58,7 anos.
Estabeleceram-se classes de idades segundo as recomendagbes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) °': inferior a 35 anos, entre 35 e 44
anos, entre 45 e 54 anos, entre 55 e 64 anos, entre 65 e 74 anos e com 75

anos ou mais.. A distribuicao por sexo e escalao etario consta da tabela .
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Tabela . Distribuicdo da amostra por sexo e escaldo etario

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Idade
A
{ nos) n % n % n %
<35 0 0,0 1 2,0 1 2,0
[35,44) 3 5,9 5 9,8 8 15,7
[45,54] 9 17,6 2 39 11 21,6
[55,64] 3 59 7 13,7 10 19,6
[65,74] 12 23,5 3 59 15 29,4
>75 3 5,9 3 59 6 11,8
Total | 30 58,8 21 41,2 51 100,0

Dos 23 pacientes observados com prétese antiga, 87,0 % (n = 20) eram
do sexo feminino e 13,0 % (n = 3) do sexo masculino. As suas idades variavam
entre o minimo de 41 e o maximo de 78 anos, sendo a média de idades de 62

anos (Tabela ).

Tabela ll. Distribuicdo da amostra por sexo e escalao etario dos pacientes

portadores de proteses antigas

Idade Sexo Feminino Sexo Masculino Total
(Anos) n % n % n %
<35 0 0,0 0 0,0 0 0,0
[35,44] 3 13,0 0 0,0 3 13,0
[45,54] 4 17.4 1 4.3 5 21,7
[55,64] 1 43 0 0,0 1 43
[65,74] 10 43,5 1 4.3 11 47.8
>75 2 8,7 1 4,3 3 13,0
Total 1 20 87,0 3 13,0 23 100,0

16 Grau de satisfagdo de pacientes portadores de protese dentaria removivel




Material e Métodos

Dos 36 pacientes observados com préteses novas, 44,4 % (n = 16) eram
do sexo feminino e 55,6 % (n = 20) do sexo masculino. As suas idades
variavam entre 0 minimo de 31 e o maximo de 80 anos, sendo a média de
idades de 57,3 anos (Tabela Ill).

Tabela lll. Distribuigdo da amostra por sexo e escaldo etério dos pacientes

portadores de proteses novas

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Idade
Anos
( ) n % n % n %
<35 0 0,0 1 2,8 1 2,8
[35,44] 1 2,8 5 13,9 6 16,7
[45,54) 6 16,7 2 5,6 8 22,2
[55,64] 2 5,6 7 194 9 25,0
[65,74) 5 13,9 2 5,6 7 19,4
>75 2 5,6 3 8,3 5 13,9
Total ] 16 44 4 20 55,6 36 100,0

2. Metodologia

2.1. Consentimento informado

A todos os participantes foi solicitado o preenchimento da declaragio de
consentimento informado (Anexo 1) apds lhes terem sido explicados os
objectivos do estudo. Foram livres de abandonar o estudo se o desejassem
sem qualquer tipo de penalizagdo. Foram respeitadas as regras de conduta
expressas na Declaragao de Helsinquia e a legislagao nacional em vigor, tendo

sido garantida a confidencialidade sobre as informagoes recolhidas.
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2.2. Métodos gerais e critérios utilizados na recolha de dados

Os pacientes foram observados nas instalagbes da FMDUP e foi
preenchida a respectiva ficha clinica (Anexo Il). Da amostra global das proteses
foram avaliadas, separadamente, as proteses antigas e as proteses novas, o
que correspondeu a 23 pacientes portadores de proteses antigas e a 36
pacientes com proteses novas.

Registaram-se os dados recolhidos na primeira consulta relativos a
protese antiga (caso existisse). No que diz respeito as proteses novas, foram
feitas trés observagdes: no dia da colocagdo, passado uma semana e

passadas duas semanas.

Através de um questionario estruturado (ficha clinica — Anexo II),
obtivemos informagao sobre diversos parametros, que agrupamos da seguinte

forma:

2.2.1. Identificagao dos pacientes

A cada paciente foi atribuido um numero identificativo.

Foram registados na ficha clinica, da forma mais completa possivel, 0os
dados referentes a: nome, data da consulta, nimero do processo, residéncia e
telefone. Estes foram introduzidos numa base de dados elaborada para o

efeito. Foi garantida a confidencialidade dos mesmos.

2.2.2. Aspectos de ordem demografica e social

Foram registados aspectos de ordem demografica e social dos
pacientes, nomeadamente a idade, o sexo (feminino e masculino), a raga
(caucasiana, negra ou outra) e a escolaridade.

A escolaridade foi agrupada nas seguintes Classes:

- Classe 1 — ensino basico — 12 ciclo (do 1° ao 42 anos) ou inferior

- Classe 2 — ensino basico — 22 e 32 ciclos (do 52 ao 92 anos)

- Classe 3 — ensino secundario (do 10° ao 122 anos)

- Classe 4 — ensino universitario
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2.2.3. Historia clinica

Na historia clinica foram incluidas as sequintes questoes:

- presenga ou auséncia de patologia cronica — registaram-se as
doencas que obrigavam o individuo a cuidados médicos regulares;

- Ppresenca ou auséncia de medicagado crénica — registou-se se tinham
tomado com regularidade alguma medicacéo no ultimo ano;

- causa de perda dos dentes — acidente, carie, doenga periodontal ou
outra,

- motivo de colocagdo da prétese — pouca retengao/estabilidade da
protese antiga, mastigacao, estética, fonética ou outra;

- frequéncia a consulta de medicina dentaria — quando apresentam

queixas, regularmente.

2.3. Exame objectivo intra-oral
Os pacientes foram observados pela investigadora responsavel com a
colaboragdo de uma colega do Mestrado de Reabilitagao Oral, como

anotadora. O exame constou de:

2.3.1. Tipo e classificagdao dos desdentados

Os participantes no estudo foram divididos quanto ao tipo de
desdentagdo apenas do maxilar superior, apenas do maxilar inferior ou
bimaxilares.

Foi utilizada a classificagao de Kennedy para codificar os diferentes tipos

de arcada desdentada %%,

Os desdentados totais ndo estéo incluidos nesta classificagao, por isso

codificaram-se como “Classe 0” %%,
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2.3.2. Pesquisa de patologia oral

Este parametro foi dividido em trés itens: estomatite protética, ulceras e
outras lesdes orais e periorais. Foi adoptada a classificacdao e a ficha de
patologia oral da OMS (Anexo Ill) **. Nesta classificagdo a estomatite protética
€ definida como um processo inflamatério da mucosa de suporte de uma
protese dentaria removivel parcial ou total e as ulceras como descontinuidades

do epitélio mucoso **.

2.4. Exame da protese

5455 onde foi feito um exame as

De acordo com estudos similares
proteses e tendo por base esses mesmos trabalhos, estudamos as seguintes
variaveis: idade da prétese, tipo de utilizagdo da prétese, localizagao (maxilar

superior, maxilar inferior, ambos) e, tipo e material da prétese.

2.4.1. Idade da protese
Foi inquirido o tempo de experiéncia de uso da proétese actual.

A antiguidade da prétese foi avaliada pelos anos de utilizagao.

2.4.2. Tipo de utilizagao da protese
Registou-se se o0 uso da prétese era diurno, continuo, s6 durante as

refeicdes ou outro.

2.4.3. Localizagao

Foi registada a localizagdo no maxilar superior, no maxilar inferior ou em

ambos.
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2.4.4. Tipo e material da protese

Foi anotado o tipo de prétese, total ou parcial (caso estivesse presente
pelo menos um dente na arcada dentaria).

Quanto ao material foram consideradas as proteses acrilicas e as

esqueléticas.

As proteses incluidas neste estudo foram avaliadas pela investigadora e

pelo paciente.

2.5. Avaliagao feita pela investigadora

2.5.1. Estética

A estética foi considerada insatisfatoria pela investigadora, sempre que,
uma vez retiradas da boca se verificava que as proteses estavam fracturadas
e/ou com manchas significativas, ou quando, depois de colocadas, nao davam

suporte labial suficiente e/ou apresentavam as linhas médias desalinhadas 34°°.

2.5.2. Fonética

Foi solicitado aos pacientes que pronunciassem algumas consoantes,
nomeadamente F, V, M, D, S, por serem de dicgéo mais dificil %°.
A avaliagao manteve-se a medida que o paciente ia respondendo as

outras questdes do inquérito.

2.5.3. Reten¢ao e estabilidade

a) A retencédo das proteses foi registada do seguinte modo: com um
espaco interoclusal medido entre os incisivos de aproximadamente 3 cm, e
com as proteses colocadas na boca, imprimiu-se no maxilar superior, com a
polpa de dois dedos, na porcao anterior do palato, um suave movimento
antero-posterior na protese e, a nivel dos pré-molares, traccionou-se
ligeiramente para baixo. No maxilar inferior, foi exercida uma suave tracgao

para cima nos incisivos e um leve movimento de deslizamento lateral nos
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caninos °*%. Quando se avaliavam proteses parciais que nao incluiam as
areas ou dentes referidos, adoptava-se o mesmo procedimento nas
areas/dentes que se encontravam mais proximo dos indicados. Assim, a
retencao foi considerada:

Boa — se a prétese permanecia assente aquando da abertura da boca e
oferecia maxima resisténcia a tracgéo vertical e suficiente resisténcia as forgas
laterais.

Alguma — sempre que a resisténcia as forgas verticais e laterais era
pequena, mas a prétese permanece inserida aquando da abertura da boca.

Nenhuma — sempre que na abertura da boca, a protese nao oferecia a

minima resisténcia as forcas verticais ou laterais e se deslocava para oclusal.

b) A estabilidade da prétese foi registada do seguinte modo: mantendo
um espaco interoclusal de aproximadamente 3 cm, foi aplicada uma pressao
ligeira com a polpa dos dedos de ambos os lados da protese, alternadamente,
na regido dos pré-molares. A estabilidade foi classificada e registada como
54,55_

Boa — se a prétese apresentava pouco ou nenhum movimento nas

estruturas de suporte.
Alguma — se a prétese apresentava movimento moderado, mas

assentava de novo com facilidade.

Nenhuma — se a protese apresentava movimento extremo, o que tornava

dificil o seu reassentamento.

2.6. Avaliagao feita pelo paciente

A Escala Visual Analégica (EVA) **°7 foi usada na tentativa de
quantificar os seguintes parametros: estética, fonética, retencao e estabilidade,
satisfagéo e conforto, mastigagao, alteragéo do paladar e dor.

A EVA apresenta-se como uma linha horizontal de 10 cm, representando
a variagdo de sintomas entre extremos identificados por palavras que
significam situagdes limites (Anexo Il). Cada individuo marca na linha o ponto
correspondente ao que sente no momento. Foi medida a distancia da marca ao

limite esquerdo e codificada de acordo com cada parametro.
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Para se poder comparar a opiniao do clinico com a do paciente
codificaram-se alguns dos parametros em classes. A codificacao foi feita tendo
em consideragdo a escala visual analdgica [0,10] e o parametro a avaliar.
Assim, a estética e a fonética foram classificada como insatisfatéria [0,5] e
satisfatoria [6,10], a retengdo e a estabilidade, como nenhuma [0,3], alguma
[4,7] e boa [8,10], a satisfacao, como nenhuma [0,3], razoavel [4,7] e total
[8,10], a mastiga¢ao, como impossivel [0,3], razoavel [4,7] e excelente [8,10], a
alteragédo do paladar, em nenhuma [0,3], alguma [4,7] e total [8,10] e a dor,
como nenhuma [0,3], alguma [4,7] e insuportavel [8,10].

Esta escala serviu para o paciente fazer uma autoavaliagdo da sua
protese.

Dada a sua subjectividade, atendendo a metodologia seguida, os
parametros (satisfagao/conforto, mastigagao, alteracéo do paladar e dor) foram

avaliados exclusivamente pelos pacientes.

2.7. Registo das informagoes recolhidas e analise estatistica
A codificagao das questdes foi feita pela investigadora que era, também,
responsavel pela sua verificagao.
Apods a sua informatizagao os dados foram analisados no programa de
estatistica SPSS 11,5.
Todos os dados foram tratados em computador pessoal portatil (hp
pavilion — zt3000) com software (Windows® xp™ profissional).
Os resultados s&o apresentados em quadros e graficos.
De acordo com os objectivos, foram utilizados os seguintes métodos
estatisticos:
e Teste qui-quadrado usado para calcular o valor de p. O valor de p foi
considerado estatisticamente ndo significativo se superior ou igual a
0,05. No entanto sempre que existam mais de 20 % de células com
nameros inferiores a 5 nao se pode aplicar este teste 8.
e Teste de Wilcoxon usado para comparagao entre a 22 e 32 consultas
relativamente ao mesmo parametro *8.
» Medida de tendéncia central, mediana para termos a nog¢ao do grau

mais frequentemente respondido em cada parametro %.
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Resultados

IV. Resultados

1. Identificagao dos pacientes

1.1. Aspectos de ordem demografica e social

Dos 51 pacientes observados, 30 (58,8 %) eram do sexo feminino e 20
(41,2 %) do sexo masculino. As suas idades variavam entre os 31 e os 80
anos, sendo a média de idades de 58,7 anos.

Da amostra global das 94 préteses foram avaliadas 37 (39,4 %) proteses
antigas e 57 (60,6 %) proteses novas separadamente, o que correspondeu a
23 pacientes portadores de préteses antigas e 36 pacientes com proteses
novas.

Dos 23 pacientes observados com prétese antiga, 20 (87,0 %) eram do
sexo feminino e 3 (13,0 %) do sexo masculino. As suas idades variavam entre
41 e 78 anos, sendo a média de idades de 62 anos.

Dos 36 pacientes observados com préteses novas, 16 (44,4 %) eram do
sexo feminino e 20 (55,6 %) do sexo masculino. As suas idades variavam entre
31 e 80 anos, sendo a média de idades de 57,3 anos.

Residiam na area Metropolitana do Porto 49 (96,1 %) individuos e 3
(3,9 %) no distrito de Aveiro.

Todos os pacientes eram de raga caucasiana (100 %).

Dos 51 pacientes, 32 (62,7 %) frequentaram o ensino no maximo até ao

12 ciclo (Figura 1).

ensino ensino
secundario superior
1,0/2,0% 2,0/39%

22 e 32 ciclos
16,0/314 %

<52 ano
(12 ciclo)
32,0/62,7%

Figura 1. Escolaridade
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1.2. Histéria clinica
Verificou-se que 39 (76,5 %) dos 51 pacientes recorreram a consulta de

medicina dentaria quando tiveram queixas, enquanto 12 (23,5 %) a

frequentavam regularmente (Figura 2).

regularmente
12,0/23,5%

quando tem
queixas
39,0/76,5 %

Figura 2. Frequéncia as consultas de medicina dentéaria dos pacientes do

estudo

Foi registada a existéncia de patologia crénica em 32 (62,7 %) pacientes

(Figura 3).

ausente
19,0/37.3 %

presente
32,0/62,7 %

Figura 3. Patologia cronica observada na populagao estudada
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Resuitados

Foi registada medicagdo crénica em 30 (58,8 %) individuos, estando
ausente nos restantes 21 (41,2 %) (Figura 4).

ausente
21,0/412 %

presente
30,0/58,8 %

Figura 4. Medicacao cronica observada na populacgao estudada

Perderam os dentes devido a carie 47 (92,2 %) pacientes, 3 (5,9 %)

devido a doengas periodontais e 1 (2,0 %) devido a acidente (Figura 5).

. doenca
acidente periodontal
1,0/2,0% 3,0/59%

carie
47,0/92,2 %

Figura 5. Motivo da perda de dentes nos pacientes do estudo
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O motivo principal de substituicio de protese para 24 (47,1 %)
pacientes foi melhorar a mastigacao e para 13 (25,5 %) foi melhorar a estetica.
Em 14 (27,5 %) nao foi avalidvel, uma vez que estes pacientes nao

substituiram as proteses (Figura 6).

néo avaliavel
14,0/27,5%

mastigacao
24,0/471 %

estética
13,0/255 %

Figura 6. Motivo da colocagédo da prétese nos pacientes estudados

2. Exame objectivo intra-oral

2.1. Tipo e Classificagdao dos desdentados

a) Prétese Antiga

No que diz respeito as proteses antigas encontramos a seguinte
distribuicdo: 14 (37,8 %) — Classe |, 11 (29,7 %) — Classe Ill, 7 (18,9 %) —
“Classe 0”, 4 (10,8 %) — Classe Il e 1 (2,7 %) — Classe IV (Tabela IV).

Registamos para o sexo feminino: 11 (29,7 %) - Classe I, 10 (27,0 %) —
Classe Ill, 7 (18,9 %) — “Classe 0", 3 (8,1 %) — Classe ll e 1 (2,7 %) — Classe
IV. Nos pacientes do sexo masculino observamos 3 (8,1 %) — Classe |, 1 (2,7
%) — Classe I, 1 (2,7 %) — Classe lll e 0 (0,0 %) — “Classe 0" e IV (Tabela IV).

Relativamente a arcada a reabilitar — No maxilar superior, 5 (13,5 %)
préteses estavam presentes nas Classes lll, 4 (10,8 %) nas “Classes 07, e igual
numero nas arcadas Classe |, 2 (5,4 %) nas Classe Il e 1 (2,7 %) na Classe IV.
No maxilar inferior, 10 (27,0 %) proteses estavam presentes nas Classe |, 6
(16,2 %) nas Classe lil, 3 (8,1 %) nas “Classe 07, 2 (5,4 %) nas Classe Il e 0
(0,0 %) nas Classe IV (Tabela IV).
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As diferentes Classes de desdentados foram reabilitados da seguinte
forma: Classe | - 13 (35,1 %) préteses acrilicas e 1 (2,7 %) protese esquelética,
Classe Il — 4 (10,8 %) préteses acrilicas, Classe il — 7 (18,9 %) préteses
acrilicas e 4 (10,8 %) proteses esqueléticas, Classe IV — 1 (2,7 %) prétese
acrilica. Todas as “Classe 0" foram reabilitadas com prétese completa acrilica

(Tabela IV).

b) Préotese Nova

No que diz respeito as préteses novas encontramos a seguinte
distribuicao: 18 (31,6 %) — Classe |, 14 (24,6 %) — Classe I, 12 (21,1 %) -
Classe Ill, 11 (19,3 %) — “Classe 0" e 2 (3,5 %) — Classe |V (Tabela IV).

Registamos para o sexo feminino: 10 (17,5 %) — Classe |, 6 (10,5 %) —
“Classe 07, 5 (8,8 %) — Classe |, 4 (7,0 %) — Classe lll e 1 (1,8 %) - Classe IV.
Na populagdo masculina observamos 9 (15,8 %) — Classe I, 8 (14,0 %) —
Classe | e igual numero Classe lll, 5 (8,8 %) — “Classe 0" e 1 (1,8%) — Classe
IV (Tabela IV).

Relativamente a arcada a reabilitar — No maxilar superior 10 (17,5 %)
proteses foram colocadas nas Classe lll, 6 (10,5 %) nas Classe |, 5 (8,8 %) nas
“Classe 0” e nas Classe Il e 2 (3,5 %) nas Classe IV. No maxilar inferior 12
(21,1 %) préteses foram colocadas nas Classe I, 9 (15,8 %) nas Classe Il, 6
(10,5 %) nas “Classe 0", 2 (3,5 %) nas Classe Il e 0 (0,0 %) nas Classe IV
(Tabela V).

As diferentes Classes de desdentados foram reabilitados da seguinte
forma: Classe | - 11 (19,3 %) proteses acrilicas, 6 (10,5 %) proteses
esqueléticas e 1 (1,8 %) prétese completa (sobredentadura), Classe Il — 10
(17,5 %) proteses esqueléticas, 4 (7,0 %) proteses acrilicas, Classe I — 10
(17,5 %) proteses esqueléticas, 2 (3,5 %) proteses acrilicas, Classe IV — 2
(3,5 %) proteses acrilicas. Todas as “Classe 0” foram reabilitadas com prétese

completa acrilica (Tabela V).
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Tabela IV. Resultados referentes a relagao entre Classes de Kennedy nas proteses

antigas e novas com sexo, arcada a reabilitar e tipo de protese

Variaveis “Classe 0" Classe |l Classe li Classe lll Classe IV Total
a analisar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Feminino | 7(18,9)  11(29,7) 3(8,1) 10 (27,0) 1(2,7) 32 (86,5)

Sexo  Masculino | 0 (0,0) 3(8,1) 1(2,7) 1(2,7) 0(0,0) 5 (13,5)
Total 7(189) 14(378)  4(108)  11(29.7) 1(2,7)  37(100,0)

" Maxilar sup | 4 (10,8) 4(10,8) 2(5.4) 5 (13,5) 1(2.7) 16 (43,2)
§r Arcada  Maxilarinf | 3 (8,1) 10 (27,0) 2(5,4) 6 (16,2) 0(0,0)  21(56,8)
& Total 7(189) 14(37,8)  4(10,8)  11(29,7) 1(2,7)  37(100,0)
§ Acrilica 0(0,0) 13(35,1)  4(10,8) 7(18,9) 1(2,7) 25 (67,6)
g Tipo de Esquelética| 0 (0,0) 1(2,7) 0(0,0) 4(10,8) 0 (0,0) 5(13,5)
o protese  oompleta | 7 (18,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 7 (18,9)
Total 7(18,9) 14(37,8)  4(10,8)  11(29,7) 1(2,7)  37(100,0)

Feminino | 6(10,5) 10 (17,5) 5(8,8) 4 (7,0) 1(1,8) 26 (45,6)

- Sexo  Masculino | 5(8,8) 8 (14,0) 9(15,8) 8 (14,0) 1(1,8) 31 (54,4)

%‘ Total 11(19,3)  18(31,6)  14(24,6) 12(21,1) 2(35)  57(100,0)

z Maxilar sup| 5 (8,8) 6 (10,5) 5(8.8) 10 (17,5) 2 (3,5) 28 (49,1)
b4 Arcada  Maxilarinf | 6 (10,5) 12 (21,1) 9 (15,8) 2 (3,5) 0 (0,0) 29 (50,9)
g Total 11(19,3)  18(31,6) 14(24,6) 12(21,1) 2(3,5)  57(100,0)
Acrilica 0(0,0) 11 (19,3) 4(7,0) 2(3.,5) 2(3,5) 19 (33,3)

Tipo de Esquelética| 0 (0,0) 6(10,5) 10(17,5) 10(17,5) 0 (0,0) 26 (45,6)
protese o oieta | 11(19,3)  1(1.8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 12 (21,1)
Total 11(19,3) 18(31,6) 14(24,6) 12(21,1) 2(3,5)  57(100,0)

Nas préteses antigas o teste qui-quadrado ndo é aplicavel para as
relagdes entre sexo, arcada e tipo de protese com Classe de Kennedy. Para as
préteses novas o teste qui-quadrado ndo é aplicavel para a relagao tipo de
protese com a Classe de Kennedy. Nestas Ultimas, obtivemos um valor de p
estatisticamente sem significado na relagao sexo vs Classe de Kennedy (p =
0,668, confirmado pelos testes de valores simétricos) e estatisticamente
significativo na relagdo arcada vs Classe de Kennedy (p = 0,032, também

confirmado pelos testes de valores simétricos).
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2.2. Pesquisa de patologia oral

a) Préotese Antiga

A Unica patologia encontrada foi a estomatite, em 6 (26,1 %) palatos dos
23 pacientes portadores de préteses antigas.

b) Prétese Nova
Foram observadas na 2% consulta 16 (28,1 %) dlceras e 1 (1,8 %)
estomatite protética nos 36 pacientes que colocaram préteses novas.

Na 3% consulta foram observadas 6 (10,5 %) ulceras e 2 (3,5 %)
estomatite protética.

2.3. Exame da prétese

2.3.1. Idade da prétese (s6 aplicavel as préteses antigas)

Sete proéteses antigas foram colocadas ha menos de um ano (18,9 %),
12 (32,4 %) entre [1,5] anos, 7 (18,9 %) entre [6,10] anos e 11 (29,7 %) foram
usadas mais de dez anos (Figura 7).

<1

7,0/18,9%
>10

11,0/29,7 %

(1.5]

[+)
[6,10] 12,0/32,4%

7,0/189%

Figura 7. Idade das préteses antigas
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2.3.2. Tipo de utilizagao da proétese
a) Protese Antiga
Registou-se que 27 (73,0 %) proteses antigas eram usadas

continuamente e 10 (27,0 %) eram utilizadas apenas durante o dia (Figura 8).

b) Prétese Nova

Registou-se que 29 (50,9 %) préteses novas eram usadas
continuamente, 14 (24,6 %) eram usadas durante o dia, 12 (21,1 %) eram
usadas durante o dia com remogao da protese durante as refeigoes e 2 (3,5 %)

eram utilizadas por motivos sociais (Figura 9).

outro
diurno diurno s/ 20/35%
10,0/27,0 % refeigao
12,0/21,1%

diurno
14,0/24,6 %

continuo
27,0/73,0%
continuo

29,0/50,9 %
Figura 8. Tipo de utilizagado das Figura 9. Tipo de utilizagao
préteses antigas das préteses novas

2.3.3. Localizagao

Quarenta e quatro (86,3 %) pacientes eram desdentados bimaxilares, 5
(9,8 %) desdentados no maxilar inferior e 2 (3,9 %) desdentados no maxilar
superior. Destes desdentados bimaxilares, 26 (59,1 %) eram do sexo feminino
e 18 (40,9 %) do sexo masculino (Tabela V).
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2.3.4. Tipo de prétese

a) Protese Antiga

No que diz respeito as préteses antigas foram registadas 25 (67,6 %)
proteses acrilicas, 5 (13,5 %) proteses esqueléticas e 7 (18,9 %) proéteses
acrilicas totais (Tabela V).

Verificamos que os pacientes do sexo feminino possuiam 62,5 % das
proteses acrilicas (n = 20), 15,6 % das préteses esqueléticas (n=5)e21,9%
das proteses acrilicas totais (n = 7). A populagido do sexo masculino era

portadora de 100 % de préteses acrilicas (n = 5) (Tabela V).

b) Préotese Nova

No que diz respeito as préteses novas foram registadas 19 (33,3 %)
proteses acrilicas, 26 (45,6 %) proteses esqueléticas e 12 (21,1 %) proteses
completas (Tabela V).

Observando os pacientes do sexo feminino, verificamos que possuiam
12 (46,2 %) proteses acrilicas, 8 (30,8 %) préteses esqueléticas e 6 (23,1 %)
proteses acrilicas completas. Sete (22,6 %) préteses acrilicas, 18 (58,1 %)
proteses esqueléticas e 6 (19,4 %) préteses acrilicas completas foram

colocadas nos pacientes do sexo masculino (Tabela V).

Tabela V. Localizagdo e tipo de prétese de acordo com o sexo

Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Manxilar sup 1(2,0) 1(2,0) 23,9
Localizagao Maxilar inf 3 (5,9) 2(3,9) 5(9,8)
Bimanxilar 26 (51,0) 18 (35,3) 44 (86,3)
Total 30 (58,8) 21 (41,2) 51 (100,0)
Acrilica 20 (54,1) 5(13,5) 25 (67,6)
Tipo de prétese Esquelética 5(13,5) 0 (0,0) 5(13,5)
antiga Completa 7 (18,9) 0(0,0) 7(18,9)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0)
Acrilica 12 (21,1) 7 (12,3) 19 (33,3)
Tipo de prétese Esquelética 8 (14,0) 18 (31,6) 26 (45,6)
nova Completa 6 (10,5) 6 (10,5) 12 (21,1)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57 (100,0)
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Encontramos um valor de p (p = 0,093) estatisticamente sem significado

para a relacao tipo de prétese nova com o sexo. Nas restantes variaveis o teste

do qui-quadrado nao foi aplicavel.

2.3.5. Estetica

a) Protese Antiga

Os pacientes estavam satisfeitos com a estética de 20 (54,1 %) das 37
proteses antigas.

No que diz respeito ao sexo, registamos que 62,5 % (20/32) das
proteses usadas pelos pacientes femininos proporcionaram satisfagao,
enquanto que 100 % (5/5) das usadas pelos pacientes masculinos causaram
insatisfacao.

Verificamos que 100 % (3/3) das préteses presentes nos pacientes do
grupo etario até aos 44 anos, 61,5 % (8/13) usadas pelos do grupo etario entre
os [45,64] e 42,8 % (9/21) usadas pelos do grupo etario superior a 65 anos

proporcionaram satisfagao estética (Tabela VI).

Tabela VI. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

estética nos pacientes com préteses antigas

Sexo Classe Idades
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatéria 12 (32,4) 5(13,5) 17 (45,9) 0 (0,0) 5(13,5) 12(32,4) 17 (45,9)
Estética Satisfatoria 20 (54,1) 0(0,0) 20 (54,1) 3(8,1) 8 (21,6) 9 (24,3) 20 (54,0)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0) 3(8,1) 13(35,7) 21(56,7) 37 (100,0

Para as relagdes estética com o sexo e com as classes de idades o teste

do qui-quadrado nao é aplicavel.

Relativamente ao tipo de prétese, os pacientes revelaram-se satisfeitos
com 80 % das proteses esqueléticas, 57,1 % das préteses completas e 48 %

das proéteses acrilicas (Tabela VII).
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A reabilitagdo efectuada no maxilar

superior

com 9 proteses

proporcionou satisfagdo em 56,3 % dos casos. No maxilar inferior registamos

11 proteses que proporcionaram satisfagao em 52,4 % dos casos (Tabela VII).

Tabela VII. Resultados referentes ao tipo de préteses antigas e arcadas relacionados

com a estética

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup  Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Insatisfatéria | 13 (35,1) 1(2,7) 3(8,1) 17 (45,9) 7 (18,9) 10 (27,0) 17 (45,9)
Estética  gatisfatoria 12 (32,4) 4 (10,8) 4 (10,8) 20 (54,1) 9 (24,3) 11 (29,7) 20 (54,1)
Total 25 (67,6) 5(13,5) 7(18,9) 37 (100,0) 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100,0)

Para a relagéo estética com o tipo de prétese o teste do qui-quadrado

nao é aplicavel, no entanto para a relagéo estética com a arcada o valor de p

nao é estatisticamente significativo (p = 0,540, confirmado pelo teste de valores

simétricos).

A opiniao do clinico foi coincidente com a do paciente em 25 (67,6 %)

proteses. Ambos responderam que a estética era insatisfatéria em 13 (35,1 %)

e satisfatoria em 12 (32,4 %) préteses (Tabela V).

Tabela VIIl. Resultados referentes a opinido do paciente vs clinico sobre as proteses

antigas

w Insatisfatéria  Satisfatéria Total Valor de p
Paciente n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria 13 (35,1) 4(10,8) 17 (45,9)
Estética  Satisfatoria 8 (21,6) 12 (32,4) 20 (54,1) 0,028
Total 21 (56,8) 16 (43,2) 37 (100,0)
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O valor de p (p = 0,028, confirmado pelos testes de valores simétricos)

relativamente a opinido do paciente vs clinico é estatisticamente significativo.

b) Protese Nova

Relativamente as proteses novas, 53 (93,0 %) proporcionaram

satisfacao estética aos pacientes.

No que diz respeito ao sexo registamos que 23 (88,5 %) das préteses
colocadas em pacientes do sexo feminino e 30 (96,8 %) colocadas em
pacientes do sexo masculino, proporcionaram satisfagcdo estética (Tabela IX).

Apenas na faixa etaria [45,54] verificamos insatisfagdo em 4 (7,0 %) das

57 préteses colocadas (Tabela IX).

Tabela 1X. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

estética nos pacientes com préteses novas

Sexo Classe ldades
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria 35,3 1(1,8) 4(7,0) 0(0,0) 4 (7,0) 0 (0,0) 4(7,0)
Estética  gatisfatéria 23 (40,4) 30 (52,6) 53 (93,0) 13 (22,8) 20 (35,1) 20 (35,1) 53 (93,0)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57 (100,0) 13 (22,8) 24 (42,2) 20(351) 57 (100,0)

Em relacdo a estética vs 0 sexo e vs as classes de idades o teste do qui-

quadrado nao foi aplicavel.

Relativamente ao tipo de protese, os pacientes revelaram-se satisfeitos
na totalidade das proteses completas, em 18 (94,7 %) das proteses acrilicas e
23 (88,5 %) das proteses esqueléticas (Tabela X).

A reabilitagdo efectuada foi satisfatéria em 27 (96,4 %) das arcadas
maxilares superiores e em 26 (89,5 %) das arcadas maxilares inferiores

(Tabela X).
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Tabela X. Resultados referentes ao tipo de préteses novas e arcada relacionados

com a estética

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética  Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria 1(1,8) 3(5.3) 0 (0,0) 4(7,0) 1(1,8) 3(5,3) 4(7,0)
Estética o tistatoria | 18 (31.6) 23 (40,4) 12(21,1)  53(93,0) | 27(47,4) 26 (45,6) 53 (93,0)
Total 19 (33,3) 26 (45,6) 12(21,1) _57(100,0) | 28(49,1)  29(50,9) _ 57 (100,0)

Em relagao a estética vs o tipo de prétese e vs a arcada, o teste do qui-

quadrado nao foi aplicavel.
Comparando a opinido do paciente com a do clinico, foi coincidente em

52 (91,2 %) proteses na 22 e 32 consultas (Tabela Xl).

Tabela XI. Resultados referentes a opinido do clinico vs paciente na 22 e 32 consultas

sobre as préteses novas

Clinico 2* consulta 3? consulta
Insatisfatéria  Satisfatoria Total Insatisfatoria  Satisfatoria Total
Paciente n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatistatoria 0(0,0) 4(7.0) 4(7.0) 0 (0,0) 4(7.0) 4(7.0)
Estética Satisfatéria 1(1.,8) 52 (91,2) 53 (93,0) 1(1,8) 52 (91,2) 53 (93,0)
Total 1(1.,8) 56 (98,2) 57 (100,0) 1(1,8) 56 (98,2) 57 (100,0)

No que diz respeito & opiniao do clinico vs paciente, sendo as duas

exactamente iguais, nao foi possivel aplicar o teste do qui-quadrado.

De acordo com os valores encontrados na EVA e comparando a opiniao
do paciente na 22 e 3?2 consultas verificou-se que em 51 (89,5 %) proteses a
opiniao manteve-se, em 4 (7,0 %) melhorou e em 2 (3,5 %) piorou. Pelo teste
do qui-quadrado obtivemos um valor de p (p = 0,414, confirmado pelos testes

de valores simétricos), estatisticamente sem significado (Quadro I).
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Observamos ainda que a maioria dos pacientes assinalou na EVA o
correspondente ao grau 9 (excelente = 10), e que a satisfagao (valor minimo)

passou de grau 2 na 22 consulta para grau 5 na 32 (Quadro ).

Quadro |. Comparacdo entre a 22 e 32 consultas — opinidao do paciente sobre a

estética
n P 22consulta | 32consulta
o Mediana 9 9
4 0,414
zi I 3! )
consulta x 3°consulta o Min 2 5
57 Max. 10 10

b 32 consulta/paciente/estética > 22 consulta/paciente/estética
¢ 32 consulta/paciente/estética = 22 consulta/paciente/estética

No que diz respeito a opinido do clinico verificou-se nao ser
estatisticamente significativa no que diz respeito a avaliacdo da estetica das 57

proteses na 22 e 32 consultas (Quadro ll).

Quadro Il. Comparacao entre a 22 e 32 consultas — opiniao do clinico sobre a estética
¢

n P
OB
a a o 1
2® consulta x 3*°consulta
57°
57

a 32 consulta/clinico/estética < 22 consulta/clinico/estética
b 32 consulta/clinico/estética > 22 consulta/clinico/estética

|
\
\
a 32 consulta/paciente/estética < 22 consulta/paciente/estética
¢ 32 consulta/clinico/estética = 22 consulta/clinico/estética
|
|
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2.3.6. Fonética

a) Prétese Antiga

Toda a populagéo (n = 23, 100 %) que usava préteses antigas (n = 37)
estava satisfeita, independentemente do sexo, idade, tipo de protese e arcada.
Ao relacionar a fonética com os parametros anteriores nao foi possivel aplicar o
teste do qui-quadrado.

Comparando a opinido do paciente com a do clinico verificou-se que era
coincidente em 37 (100 %) observagdes (Tabela XllI). O teste do qui-quadrado

também nao pdde ser aplicado.

Tabela XII. Resultados referentes & opinido do paciente vs clinico sobre as préteses

Clinico
Paciente Insatisfatoria Satisfatéria Total
n (%) n (%) n (%)

antigas

Insatisfatoria 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Fonética  gatisfatoria 0 (0,0) 37 (100,0) 37 {100,0)
Total 0(0,0) 37 (100,0) 37 (100,0)

b) Prétese Nova

A populagao estava satisfeita com 52 (91,2 %) das 57 préteses.

Registamos que 28 (90,3 %) préteses novas colocadas nos pacientes do
sexo masculino e 24 (92,3 %) colocadas nos pacientes do sexo feminino,
proporcionaram satisfagao.

Relativamente a classe de idades, verificamos que 100 % (13/13) da
populagcao com menos de 44 anos, 87,5 % (21/24) entre os [45,64] e 90,0 %
(18/20) com mais de 65 anos estavam satisfeitos (Tabela XIII).
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Tabela Xlll. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

fonética nos pacientes com proteses novas

Sexo Classe |dades
Feminino  Masculino Total <44 [45,64) 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria | 2 (3,5) 3(5,3) 5(8.8) 0 (0,0) 3(5,3) 2(3,5) 5(8,8)
Fonética gaiicatoria | 24 (42,1)  28(49.1)  52(91,2) | 13(22.8) 21(369) 18(31,5)  53(93,0)
Total 26(456)  31(54,4) 57(100,0) | 13(22,8) 24(422) 20(351) 57 (100,0)

Nas relagoes referidas anteriormente (fonética vs sexo e vs as classes

de idades) o teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.

No que diz respeito ao tipo de protese, 96,1 % (25/26) dos pacientes que
colocaram proteses esqueléticas estavam satisfeitos com a fonética. Os
pacientes reabilitados com préteses acrilicas completas e parciais
apresentavam satisfagao em 91,7 % (11/12) e 84,2 % (16/19), respectivamente
(Tabela XIV).

Verificamos que é indiferente o facto desta ser colocada no maxilar
superior ou inferior (n = 28, 89,3 % vs n =29, 93,0 %) (Tabela XIV).

Tabela XIV. Resultados referentes ao tipo de proteses novas e arcada relacionados

com a fonética

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup  Maxilar inf Totai
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria| 3 (5,3) 1(1,8) 1(1,8) 5(8,8) 3(5,3) 2(3.,5) 5(8,8)

Fonética gatistatoria | 16 (28,1)  25(43,9)  11(19,3) 52(91,2) | 25(43,9) 27 (47,4)  52(91,2)

Total | 19(33,3) 26(456)  12(21,0) 57(100,0) | 28(49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)

Nas relagbes referidas anteriormente (fonética vs tipo de prétese e vs a

arcada) o teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.
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Comparando a opiniao do paciente com a do clinico na 22 e 32 consultas
a opiniao foi coincidente em 51 (89,5 %) avaliagbes de proteses, na 22 consulta
e 44 (77,2 %) na 32 consulta (Tabela XV).

Tabela XV. Resultados referentes a opinido do clinico vs paciente na 22 e 32

consultas sobre as proteses novas

2° consulta 3% consulta
Qlinico Insatisfatéria  Satisfatéria Total Insatisfatoria Satisfatéria Total
Paciente L n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfatoria 0 (0,0) 5(8,8) 5(8,8) 5 (8,8) 4 (7,0) 9 (15,8)
Fonética  satisfatoria 1(1,8) 51 (89,5) 52 (91,2) 9 (15,8) 39 (68,4) 48 (84,2)
Total 21 (35,6) 56 (98,2) 57 (100,0) 14 (24,6) 43 (75,4) 57 (100,0)

Na relagao referida anteriormente (opinido do paciente vs clinico) o teste

do qui-quadrado nao pbde ser aplicado.

Comparando a opinido do paciente na 22 e 32 consultas sobre a fonética
verificou-se que em 9 (15,8 %) proteses melhorou, em 5 (8,8 %) piorou e em
43 (75,4 %) manteve-se. Pelo teste de qui-quadrado o valor de p (p = 0,285,
confirmado pelos testes de valores simétricos) nao é significativo (Quadro ).

Observou-se a mediana de 9 e quanto ao valor minimo e maximo
respondido verificou-se que ndo sofreu alteragdo da 22 para 32 consultas
(Quadro I11).

Quadro Ill. Comparagdo entre a 22 e 32 consultas — opinido do paciente sobre a

fonética
n P 2%consulta | 3consulta
a Mediana 9 9
5
g° 0,285
23 A, ¥
consulta x 3*°consuita ) Min. 4 4
43
Max. 10 10
57
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a 32 consulta/paciente/fonética < 22 consulta/paciente/fonética
b 32 consulta/paciente/fonética > 22 consulta/paciente/fonética
¢ 32 consulta/paciente/fonética = 22 consulta/paciente/fonética

No que diz respeito a opinido da observadora, na avaliagao de 7
(12,3 %) préteses verificou-se melhoria da fonética do paciente da 22 para a 32
consulta e em 50 (87,7 %) préteses a fonética ndo sofreu alteragao. O valor de
p (p=0,008, confirmado pelos testes de valores simétricos) € estatisticamente

significativo (Quadro V).

Quadro IV. Comparagéo entre a 22 e 32 consultas — opiniao do clinico sobre a

fonética

b
2° consulta x 3*consulta 7 0,008

a 32 consulta/clinico/fonética < 22 consulta/clinico/ffonética
b 32 consulta/clinico/fonética > 22 consulta/clinico/fonética
¢ 32 consulta/clinico/fonética = 22 consulta/clinico/fonética

2.3.7. Retencgiao e estabilidade

a) Protese Antiga

Os pacientes referiram boa retengdo/estabilidade em 11 (29,7 %) das
préteses, alguma retencéo/estabilidade em 17 (45,9 %) e nenhuma em 9
(24,3 %) (Tabela XVI).

No que diz respeito ao sexo, 23 (71,8 %) das proteses usadas pelos
pacientes do sexo feminino proporcionaram satisfagdo. Ja nos pacientes do
sexo masculino todos apresentavam alguma ou boa satisfagéo (Tabela XVI).

Verificamos que 11 (84,6 %) das 13 préteses usadas pelos pacientes
pertencentes ao grupo etario entre [45,64], 15 (71,4 %) das 21 proteses usadas

pelos pacientes com mais de 65 anos e 2 (66,7 %) das 3 proteses usadas
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pelos pacientes com idade inferior a 44 anos, proporcionaram satisfagio

(Tabela XVI).

Tabela XVI. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

retencao e a estabilidade nos pacientes com préteses antigas

Sexo Classe Idades
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 9 (24,3) 0 (0,0) 9 (24,3) 1(2,7) 2(5,4) 6 (16,2) 9 (24,3)
Retengao Alguma 14 (37,8) 3(8,1) 17 (45,9) 2(54) 6 (16,2) 9 (24,3) 17 (45,9)
Estabilidade

Boa 9(24,3) 2(54) 11 (29,7) 0 (0,0) 5(13,5) 6 (16,2) 11 (29,7)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0) 3(8,1) 13 (35,1) 21 (56,7) 37 (100,0)

Nas relagbes referidas anteriormente (retencao/estabilidade vs sexo e vs
as classes de idades) o teste do qui-quadrado n&o pdde ser aplicado.

Os pacientes reabilitados com 80 % das 5 préteses esqueléticas, 80 %
das 25 proteses acrilicas e 57,1 % das 7 préteses completas referiram
satisfacao.

Das 16 proteses colocadas no maxilar superior 81,3 % (n = 13)
proporcionaram satisfagdo. No maxilar inferior foi referida satisfacdo com

71,4 % (n = 15) das 21 préteses colocadas (Tabela XVII).

Tabela XVII. Resultados referentes ao tipo de préteses antigas e arcadas

relacionados com a retengao e a estabilidade

Tipo de protese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup  Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma | & (13,5) 1(27) 3(8,1) 9 (24.3) 3(8,1) 6 (16,2) 9 (24,3)
Retengio  Alguma 12(32,4)  3(8,1) 2 (5,4) 17 (45,9) 9 (24,3) 8 (21,6) 17 (45,9)
Estabilidade Boa 8 (21,6) 127) 2 (5.4) 11 (29,7) 4 (10,8) 7 (18,9) 11(29,7)
Total 25(67,6) 5 (13,5) 7 (18,9) 37(100,0) | 16 (43.2) 21(56,8) 37 (100,0)
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Nas relagbes referidas anteriormente, tipo de prétese e arcada com

retengdo, o teste do qui-quadrado ndo pdde ser aplicado.

Comparando a opiniao do paciente com a do clinico verificou-se que foi

idéntica em 25 (67,6 %) avaliagbes de préteses antigas (Tabela XVIII).

Tabela XVIII. Resuitados referentes a opiniao do clinico vs a do paciente

Clinico
Paciente Nenhuma Alguma Boa Total
Nenhuma| 5 (13,5) 4(10,8) 0 (0,0) 7(17,9)
Retengio  Alguma 2 (5,4) 15 (40,5) 0(0,0) 17 (45,9)
Estabilidade o 0 (0,0) 6(162)  5(135)  11(29.7)
Total 7(18,9) 25 (67,6) 5 (13,5) 37 (100,0

Na relacéo referida anteriormente (opinido do paciente vs clinico) o teste

do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.

b) Prétese Nova

Os pacientes Teferiram-boa Tetencaotestabitidade em 33 (57,9 %) das—— ]

proteses, alguma retengao/estabilidade em 22 (38,6 %) e nenhuma em 2
(3,5 %) (Tabela XIX).

Registamos que todas as préteses novas colocadas nos pacientes do
sexo feminino e 93,5 % das 31 préteses colocadas nos do sexo masculino
proporcionaram satisfagao (Tabela XIX).

Apenas 1 (n = 13) prétese colocada num paciente com idade inferior a
44 anos e 1 (n = 24) na faixa etaria [45,64] proporcionaram nenhuma retencao.
As restantes proteses colocadas apresentavam alguma ou boa

retencao/estabilidade (Tabela XIX).
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Tabela XIX. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a
retengao e a estabilidade nos pacientes com préteses novas

Sexo Classe ldades
Feminino Masculino Total <44 [45,64) 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma| 0 (0,0) 2(3,5) 2(3.5) 1(1,8) 1(1,8) 0(0,0) 2(3,5)
Retengdo  Alguma | 11 (19,3) 11 (19,3) 22 (38,6) 3(5,3) 11 (19,3) 8(14,1) 22 (38,6)
Estabilidade
Boa 15(26,3)  18(31,8) 33(57,9) 9 (15,8) 12 (21,0) 12 (21,1) 33 (57,9)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57 (100,0) 13 (22,8) 24 (42,2) 20 (35,1) 57 (100,0)

Nas relagbes referidas anteriormente (retencio vs sexo e vs as classes
de idades) o teste do qui-quadrado nao pbde ser aplicado.

Todos os pacientes referiram alguma ou boa retencdo/estabilidade com
a colocagdo de proteses esqueléticas, 18 (94,7 %) com a colocacdo de

préteses acrilicas e 11 (91,7 %) com préteses completas (Tabela XX).

Relativamente a arcada reabilitada, apenas 2 (3,5 %) das 57 préteses
colocadas nao tinham retengéo, ambas na arcada mandibular (Tabela XX).

Tabela XX. Resuitados referentes ao tipo de proteses novas e arcada relacionados
com a retengao e a estabilidade

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 1(1,8) 0 (0,0) 1(1,8) 2(3,5) 0(0,0) 2(3,5) 2(3,5)
Retengao  Alguma 5 (8,8) 12 (21,1) 5(8,8)  22(38,6) 9 (15,8) 13 (22,8) 22 (38,6)
Estabilidade 13(22,8) 14 (24,6) 6(10,5  33(57,9) 19(33,3) 14 (24,6) 33 (57.9)
Total 19(33,3) 26 (45,6) 12 (21,1) 57 (100,0) 28 (49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)

Nas relagGes referidas anteriormente (retengao vs tipo de prétese e vs
arcada) o teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.
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Comparando a opinido do paciente com a do clinico na 22 e 32 consultas

foi coincidente em 33 (57,9 %) avaliagbes de proteses na 22 consuita e em 28

(49,1 %) na 32 consulta (Tabela XXI).

Tabela XXI. Resultados referentes a opiniao do clinico vs paciente

w 22consulta 33consulta
Paciente Nenhuma Ailguma  Boa Total Nenhuma _Alguma Boa Total
Nenhuma | 0(0,0) 5(88 1(1,8) 6(105) | 0(0,0) 3(3  3(53)  6(105)
Retengio  Alguma | 0(0,0) 9(158) 13(228) 22(386) | 0(00) 5(88 17(298) 22(386)
Estabilidade g, 0(00) 5(88) 24(421) 29(509) | 0(00) 6(105 23(40,4) 29(50,9)
Total 0(0,0) (313?3) 38(66,7) 57(100,0) | 0(0,0) 14(246) 43(754) 57 (100,0)

Na relagao referida anteriormente (opinido do paciente vs clinico) o teste

do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.

Comparando a opiniao do paciente na 22 e na 3?2 consultas, verificou-se

que em 15 proteses melhorou, em 36 manteve-se e em 6 piorou. Neste caso o

valor de p = 0,1 nao é significativo. Verificamos que a mediana foi de 8 na 22

consuita e de 9 na 32 consulta e que os valores minimo & maximo nao sofreram

alteragdo de uma consulta para a outra (Quadro V).

Quadro V. Comparagao entre a 22 e 32 consultas — opinido do paciente sobre a

retencao/estabilidade

n P 2*consulta | 3*consulta
6 Mediana 8 9
15° 0,1
2* consulta x 3%co Ita '
" nsu . Min. 2 2
57 Max. 10 10

a 32 consulta/paciente/retengao < 22 consulta/paciente/retengao
b 32 consulta/paciente/retengao > 22 consulta/paciente/retengdo
¢ 32 consulta/paciente/retengao = 22 consulta/paciente/retengao
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No que diz respeito & opinido da observadora, na avaliagao da retengao
das proteses, em 7 verificou-se melhoria, em 2 pior retencdo e em 48 nao
sofreu alteragdo. Neste caso o valor de p nao é significativo (p = 0,096)
(Quadro VI).

Quadro VI. Comparagao entre a 22 e 32 consultas — opinido do clinico sobre a

retengao /estabilidade

b
2* consulta x 3*consulta 7 0,096

a 32 consulta/clinico/retengao < 22 consulta/clinico/retengao
b 32 consulta/clinico/retengao > 22 consulta/clinico/retencao
¢ 32 consulta/clinico/retengao = 22 consulta/clinico/retengao

2.3.8. Satisfacao geral e conforto

a) Protese Antiga

Da globalidade, 73,0 % (n = 27) das préteses proporcionaram satisfagéo.

No que diz respeito ao sexo feminino, 50,0 % (16/32) das proteses
antigas colocadas e 40,0 % (2/5) colocadas nos pacientes do sexo masculino
levaram a uma satisfagao total (Tabela XXiI).

Relativamente as classes de idades, todos os pacientes pertencentes ao
grupo com idade inferior a 44 anos apresentavam satisfagao razoavel ou total.
Das 13 proteses presentes na faixa etéria [45,64] e das 21 préteses presentes
em pacientes com mais de 65 anos, 76,9 % (n = 6) e 66,7 % (n = 10),
respectivamente, proporcionaram satisfagao (Tabela XXII).
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Tabela XXIl. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

satisfagao nos pacientes com proteses antigas

Sexo Classe ldades
Feminino  Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 8 (21,6) 2(5,4) 10 (27,0) 0 (0,0 3(8,1) 7 (18,9) 10 (27,0)
Satisfagio  Hazoavel 8(21,8) 1(2.7) 9(24,3) 1(2,7) 4(10,8) 4(10,8) 9 (24,3)
Completa 16 (43,2) 2(5,4) 18 (48,6) 2 (5,4) 6 (16,2) 10 (27,0) 18 (48,6)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0) 3(8,1) 13(35,1)  21(56,7) 37 (100,0)

O teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado na relagédo da satisfagéao

com o sexo e com as classes de idades.

Verifica-se que todos os pacientes que colocaram proteses esqueléticas
apresentam satisfagdo razoavel ou total. Das 25 préteses acrilicas e das 7
préteses completas, 72,0 % (n = 11) e 57,1 % (n = 4), respectivamente,
proporcionaram satisfacao (Tabela XXIIl).

Quanto as arcadas reabilitadas das 16 proteses presentes no maxilar
superior e das 21 préteses presentes no maxilar inferior, 81,2 % (n = 8) e 66,7
% (n = 10), respectivamente, proporcionaram satisfagéo aos pacientes (Tabela
XXIH).

Tabela XXIl. Resultados referentes ao tipo de préteses antigas e arcadas

relacionados com a satisfagao

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup  Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 7 (18,9) 0 (0,0) 3(8,1) 10 (27,0) 3(8,1) 7(18,9) 10 (27,0)
Satisfagao Razoavel 7 (18,9) 2(54) 0(0,0) 9 (24,3) 5(13,5) 4 (10,8) 9(24,3)
Completa 11 (29,7) 3(8,1) 4(10,8) 18 (48,6) 8 (21,6) 10 (27,0) 18 (48,6)
Total 25 (67,6) 5(13,5) 7 (18,9 37 (100,0) 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100,0)
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O teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado nas relacdes da
satisfagao com o tipo de prétese e com a arcada.

Dado o principal objectivo deste trabalho ser o estudo do grau de
satisfagdo dos pacientes pesquisamos a sua relagdo com outras variaveis.

Verificamos que a satisfagdo variou com os estudos que os pacientes
tinham, desta forma registamos qual a percentagem de préteses presentes nos
diferentes grupos que proporcionou satisfagzo total: 50 % - ensino superior,
54,5 % - 22 e 3% ciclo, 45,5 % - 12 ciclo (Tabela XXIV).

No que diz respeito a patologia oral a estomatite protética foi a unica
patologia presente e os pacientes portadores (n = 6) referiram satisfacao total
em 33,3 % das proteses (Tabela XXIV).

Relativamente & classificagao de Kennedy observamos que os pacientes
referiram satisfagéo total em 90,9 % das Classe Ill, em 57,1 % das “Classe 0”,
em 50 % das Classe Il e em 14,3 % das Classe | (Tabela XXIV).

Quanto ao tipo de utilizagdo da prétese os pacientes ou a usavam
continuamente ou sé durante o dia. Das 10 préteses usadas durante o dia
70 % proporcionaram satisfacdo total. Das usadas continuamente (n = 11) a
percentagem foi de 40,7 (Tabela XXIV).

Por dltimo, no que diz respeito aos anos de utilizacdo verificamos que
apresentam satisfacdo total as préteses colocadas: > 10 anos — 72,7 %, < 1
ano — 57,1 %, entre [1,5] anos — 33,3 % e entre [6,10] anos - 28,6 % (Tabela
XX1V).
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Tabela XXIV. Resultados referentes a satisfagdo dos pacientes portadores de

proteses antigas relacionada com os varios parametros estudados

Satisfagao
Nenhuma Razoavel Completa  Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
No 1%ciclo | 6 (16,2) 6(16,2) 10(27,0) 22(59,5)
22e3%ciclo | 2(5,4) 3(8,1) 6(162) 11(29,7)
Escolaridade Secundario | 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0}
Superior 2 (5,4) 0 (0,0) 2(5,4) 4(10,8)
Total 10 (27,0) 9(24,3) 18(48,6) 37 (100,0)
Ausente 8(21,6) 7(18,9) 16(43,2) 31(83,8)
Patologia Oral Esfomatite 2(54) 2(54) 2(54) 6(16,2)
Ulicera 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 10 (27,0) 9(24,3) 18(48,6) 37 (100,0)
“Cl.0" 3(8,1) 0(00) 4(10,8) 7(18,9)
Cil 7(18,9) 5(135) 2(54) 14(37,8)
Cl. Kennedy clL.h 0(0,0) 2(54) 2(5,4) 4(10,8)
CLil 0 (0,0) 1(2,7) 10(27,0) 11(29,7)
CLIV 0(0,0) 1(2,7) 0 (0,0) 1(2,7)
Total 10 (27,0) 9(24,3) 18(48,6) 37 (100,0)
Continuo | 9(24,3) 7(18,9) 11(29,7) 27 (73,0)
Tipo de Diumo 12,7y 2(,4) 7(189 10(27,0)
utilizagao Refeigcoes 0,00 0(00) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outro 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 10 (27,0) 9(24,3) 18 (48,6) 37 (100,0)
<1 2(5,4) 1(27)y 4(10,8) 7(18,9)
Anos de [1,5] 5(13,5) 3(8,1) 4(10,8) 12(32,4)
utilizagao [6,10] 3(8,1) 2(54) 2(54) 7(18,9)
>10 0(0,00 3(8,1) 8(21,6) 11(29,7)
Total 10 (27,0) 9(24,3) 18(48,6) 37 (100,0)

Em nenhum dos parametros avaliados anteriormente se péde aplicar o

teste do qui-quadrado.

b) Prétese Nova

Da globalidade das préteses, 36 (63,2 %) proporcionaram ao paciente
satisfagao completa.

No que diz respeito ao sexo, 14 (53,8 %) proteses novas colocadas nos
pacientes do sexo feminino e 22 (71,9 %) colocadas nos pacientes do sexo
masculino, levaram a uma satisfagdo completa (Tabela XXV).

Relativamente as classes de idades, todos os pertencentes ao grupo
com idade inferior a 44 anos apresentavam satisfagao razoavel ou total. Das 44
préteses colocadas em pacientes com idade superior a 45 anos 5 (11,4 %) nao

proporcionaram satisfagao (Tabela XXV).
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Tabela XXV. Resuitados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

satisfagao dos pacientes com proteses novas

Sexo Classe Idades
Feminino  Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 4(7,0) 1(1,8) 5(8,8) 0 (0,0) 4 (7,0) 1(1,8) 5(8,8)
Satisfagso Razodvel | 8(14,0) 8 (14,0) 16 (28,1) 3(5,3) 4(7,0) 9(15,8) 16 (28,1)
Completa | 14 (24,6) 22 (38,6) 36(63,2) | 10(17,5) 16 (28,0) 10 (17,5) 36 (63,2)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57(100,0) | 13(22,8) 24 (42,2) 20 (35,1) 57 (100,0)

Nas relagbes da satisfagdo com o sexo e as classes de idades nao foi

possivel aplicar o teste do qui-quadrado.

Verifica-se que 3 das 26 proteses esqueléticas colocadas nio
satisfizeram os pacientes, o que corresponde a 11,5 %. Das 19 préteses
acrilicas e das 12 préteses completas colocadas, 73,7 % (n = 14) e 33,3 % (n =
4), respectivamente, proporcionaram satisfagio total (Tabela XXVI).

Quanto as arcadas reabilitadas, das 28 préteses colocadas no maxilar
superior e das 29 proteses colocadas no maxilar inferior, 64,3 % (n = 18) e
62,1 % (n = 18), respectivamente, proporcionaram satisfagao aos pacientes
(Tabela XXVI).

Tabela XXVI. Resultados referentes ao tipo de préteses novas e arcada relacionados

com a satisfagao

Tipo de protese Arcada
Acrilica Esquelética  Completa Total Maxilar sup Maxilarinf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 1(1,8) 3(5,3) 1(1,8) 5(8,8) 2(3,5) 3(5,3) 5(8,8)
Satisfagao Hazodvel 4(7,0) 5 (8,8) 7(12,3) 16 (28,1) 8(14,00 8(14,0) 16(28,1)
Completa | 14 (24,6) 18 (31,6) 4(7,0) 36 (63,2) 18 (31,6) 18(31,6) 36(63,2)
Total 19 (33,3) 26 (45,6) 12(21,1) _ 57(100,0) | 28(49,1) 29(50,9) 57 (100,0)

O teste do qui-quadrado nos casos anteriores também nao pode ser

aplicado.
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Verificamos que a satisfagdo variou com os estudos que os pacientes
tinham. Desta forma registamos qual a percentagem de proteses colocadas
nos diferentes grupos que proporcionou satisfagao total: 88,2 % no 22 e 3° ciclo
e 55,3 % no 12 ciclo. Nos pacientes com o ensino secundario a satisfagao foi
razoavel em 100 % (Tabela XXVII).

No que diz respeito a patologia oral os pacientes com estomatite
protética (n = 2) referiram estar razoavelmente satisfeitos. Nos pacientes
portadores de prdteses novas foram registadas 6 proteses que provocaram
Ulceras. Apesar disso, 66,6% destes pacientes referiram satisfacao (Tabela
XXVII).

Relativamente a classificagdo de Kennedy observamos que os pacientes
referiram satisfacéo razoavel e total em 100 % das Classe IV e das Classe IlI,
em 92,9 % das Classe Il, em 90,9 % das “Classe 0" e em 83,3 % das Classe |
(Tabela XXVII).

Quanto ao tipo de utilizagdo da prétese, das 29 proteses usadas
continuamente 86,2 % proporcionaram satisfagdo. Das usadas durante o dia
(n = 14) a percentagem de satisfagéo foi de 100 %. Das 12 usadas as refeicoes
a satisfacdo foi de 91,7 %. As 2 usadas socialmente ndo proporcionaram

qualquer satisfagao ao paciente (Tabela XXVI).
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Tabela XXVII. Resultados referentes a satisfagdo dos pacientes portadores de

proteses novas relacionadas com os varios parametros estudados

Satisfagao
Nenhuma Razoavel Compieta Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
No 1°ciclo 4(70) 13(22,8) 21(36,8) 38(66,7)
Escolaridade 2%e3%ciclo | 1(1,8) 1(1,8) 15(26,3) 17(29,8)
Secundéario | 0(0,0) 2(3,5) 0 (0,0) 2(3,5)
Total 5(8,8) 16(28,1) 36(63,2) 57(100,0)
Ausente 3(53) 12(21,1) 34(59,6) 49(86,0)
Patologia Oral Esfomame 000 2@%5 000 2(35)
Ulcera 2(35 235 2(3,5) 6 (10,5)
Totat 5(8,8) 16(28,1) 36(63.2) 57 (100,0)
“Cl. 0" 1(1,8) 7(123) 3(53) 11(19,3)
CLI 3(53) 5(88 10(17,5) 18(31,6)
€1, Kennedy CLi 1(1,8)  2(35) 11{19,3) 14(24,6)
ClLii 000 1(1,8) 11(19,3) 12(21,1)
CcLIvV 0(,0 1(1,8) 1{1,8) 2(3,5)
Total 5(8,8) 16(28,1) 36(63,2) 57(100,0)
Continuo 4(7,00 7(123) 18(31,5) 29(50,9)
Tipo de Diurno 000 5(88) 9(333) 14(24,6)
utifizagso Refeigdes 1(1,8) 3(53) 8(14,00 12(21,0)
Outro 2(3,5) 0(0,0 0(0,0) 2 (3,5)
Total 7(12,3) 15(26,3) 35(61,4) 57 (100,0)

O teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado no caso anterior.

Comparando a opinido do paciente na 22 e na 32 consultas, verificou-se
que em 15 préteses melhorou, em 39, manteve-se e em 3, piorou, (p = 0,016,
estatisticamente significativo). O valor correspondente & mediana passou de 7
para 8 da 2° para a 32 consultas, o valor minimo manteve-se igual a 1 (Quadro
Vil).
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Quadro VII. Comparacéo entre a 22 e 32 consultas — opinidao do paciente sobre a

satisfagao
n P 2°consulta | 3%consulta
3° Mediana 7 8
b
22 consulta x 3°consulta 15 0,016 .
c Min. 1 1
39
Max. 1
57 ax 0 10

a 32 consulta/paciente/satisfagao < 22 consulta/paciente/satisfagao
b 32 consulta/paciente/satisfagdo > 22 consulta/paciente/satisfagao
¢ 32 consulta/paciente/satisfagdo = 22 consulta/paciente/satisfagao

2.3.9. Mastigacao

a) Protese Antiga
No que diz respeito as proteses antigas, 15 (40,5 %) proporcionaram ao

paciente uma boa mastigagao, 17 razoavel (45,9 %) e 5 impossivel (13,5 %).

Das 32 proteses colocadas em pacientes do sexo feminino e das 5

colocadas em pacientes do sexo masculino, respectivamente 43,8 % e 20,0 %

levaram a uma mastigacao boa (Tabela XXVIll).
Relativamente as classes de idades, todos os pertencentes ao grupo

com idade inferior a 64 anos possuiam mastigagao razoavel ou boa. Das 21

proteses presentes em pacientes com mais de 65 anos 76,2 % (16/21)

proporcionaram satisfagao razoavel e boa (Tabela XXVIil).

Tabela XXVIl. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados

com a mastigacao nos pacientes com préteses antigas

Classe |dades

Sexo
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Impossivel 5(13,5) 0 (0,0 5(13,5) 0(0,0) 0 (0,0 5(13,5) 5(13,5)
Mastigagio Razoavel | 13 (35,1) 4 (10,8) 17 (45,9) 1(2,7) 7 (18,9) 9 (24,3) 17 (45,9)
Boa 14 (37,8) 1(2,7) 15 (40,5) 2(5.4) 6(16,2) 7 (18,9) 15 (40,5)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0) 3(8,1) 13(35,1)  21(56,7) _ 37 (100,0)
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Nao foi possivel aplicar o teste do qui-quadrado nas relagcdes
mastigagao com o sexo e com as classes de idades.

Verificamos que todos os pacientes que tinham proteses esqueléticas
apresentam mastigagao razoavel ou mesmo boa. Das 25 préteses acrilicas e
das 7 completas presentes, 40,0 % (n = 10) e 42,9 % (n = 3), respectivamente,
proporcionaram boa mastigacao (Tabela XXIX).

Quanto as arcadas reabilitadas das 16 proteses presentes no maxilar
superior e das 21 préteses presentes no maxilar inferior, 43,8 % (n = 7) e
38,1 % (n = 8), respectivamente, proporcionaram mastigacdo boa aos

pacientes (Tabela XXIX).

Tabela XXIX. Resultados referentes ao tipo de préteses antigas e arcadas

relacionados com a mastigacao

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Impossivel 3(8,1) 0 (0,0) 2 (5,4) 5(13,5) 1(2,7) 4 (10,8) 5(13,5)
Mastigagso Razoavel 12 (32,4) 3(8,1) 2(54) 17 (45,9) 8 (21,6) 9 (24,3) 17 (45,9)
10 (27,0) 2 (5,4) 3(8,1) 15 (40,5) 7 (18,9) 8 (21,6) 15 (40,5)
Total 25 (67.,6) 5(13,5) 7(18,9) 37 (100,0) 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100,0)

O teste do qui-quadrado n&o pdde ser aplicado nas relagbes mastigacao

com o tipo de prétese e com a arcada.

b) Préotese Nova

No que diz respeito as préteses novas, 31 (54,4 %) proporcionaram ao
paciente uma boa mastigagao.

Das 26 proteses colocadas em pacientes do sexo feminino e das 31
colocadas em pacientes do sexo masculino respectivamente 46,2 % (n = 12) e
61,3 % (n = 19) levaram a uma boa mastigacao (Tabela XXX).

Das 13 préteses colocadas em pacientes com idade inferior a 44 anos,
das 24 préteses colocadas entre [45,64] e das 20 colocadas em pacientes com
idade superior a 65 anos, proporcionaram boa mastigacido respectivamente,
em 69,2 % (n=9), 45,8 % (n = 11) € 55,0 % (n = 11) (Tabela XXX).

Grau de satisfagao de pacientes portadores de protese dentéria removivel 57




Resultados

Tabela XXX. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados

com a mastigacéo nos pacientes com préteses novas

Sexo Classe Idades
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Impossivel| 3 (5,3) 6 (10,5) 9 (15,8) 1(1,8) 7(12,3) 1(1,8) 9 (15,8)
Mastigacao Razoavel | 11(19,3) 6 (10,5) 17 (29.8) | 3(5,3) 6 (10,6) 8(14,1) 17 (29,8)
Boa 12 (21,1) 19 (33,3) 31(54,4) [9(158) 11(19,3) 11 (19,3) 31 (54,4)
Total 26 (45,6) 31 (54,4) 57 (100,0) [13(22,8) 24 (42,2) 20 (35,1) 57 (100,0)

Nas relagbes referidas anteriormente (mastigagao vs sexo e vs as
classes de idades) o teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado.

Verificamos que 14 das 26 proteses esqueléticas colocadas
proporcionaram aos pacientes boa mastigagao (53,8 %). Das 19 proteses
acrilicas e das 12 préteses completas colocadas, 68,4 % (n = 13) e 33,3 %
(n = 4), respectivamente, proporcionaram boa mastigagao (Tabela XXXI).

Quanto as arcadas reabilitadas, das 28 préteses colocadas no maxilar
superior e das 29 préteses colocadas no maxilar inferior, 67,8 % (n = 19) e
414 % (n =
pacientes (Tabela XXXI).

12), respectivamente, proporcionaram boa mastigagao aos

Tabela XXXI. Resultados referentes ao tipo de préteses novas e arcada relacionados

com a mastigagao

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Impossivel 3(53) 3(5,3) 3(5,3) 9 (15,8) 2(3,5) 7(12,3) 9 (15,8)
Mastigagdo  Raz04vel 3(5,3) 9 (15,8) 5 (8,8) 17(29,8) | 7(123) 10(17,5)  17(29,8)
Boa 13(22,8) 14 (24,6) 4(7,0) 31(54,4) | 19(333) 12(21,1)  31(54,4)
Total 19 (33,3) 26 (45,6) 12(21,1)  57(100,0) | 28 (49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)

Nas relacées referidas anteriormente (mastigagéo vs tipo de protese e vs

arcada) o teste do qui-quadrado néo pode ser aplicado.
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Comparando a opinido do paciente na 22 e na 32 consultas, verificou-se
que em 21 proteses melhorou, em 33 manteve-se e em 3 piorou (p = 0,0001,
estatisticamente significativo). O valor da mediana sofreu alteracio da 22 para
a 32 consulta, passou de 6 para 8, bem como o valor minimo que passou de 0
para 1 (Quadro Vill).

Quadro VIIl. Comparagdo entre a 22 e 32 consultas — opinido do paciente sobre a

mastigag¢ao
n p 2°consulta | 3*consulta
32 Mediana 6 8
b
2® consuita x 3°consulta 21 0,0001 .
. Min. 0 1
33
Max. 10 10
57

a 32 consulta/paciente/mastigagao < 22 consulta/paciente/mastigagao
b 32 consuita/paciente/mastigagdo > 22 consulta/paciente/mastigacao
¢ 32 consulta/paciente/mastigacao = 22 consulta/paciente/mastigagao

2.3.10. Alteragcao do paladar

a) Protese Antiga

No que diz respeito as préteses antigas, nenhuma provocou alteracao
total do paladar.

Apenas 1 protese provocou alguma alteragdo do paladar, num paciente
do sexo feminino, entre os [45,65] anos reabilitada com uma prétese acrilica

mandibular.

b) Protese Nova

No que diz respeito as préteses novas, nenhuma provocou alteragao
total do paladar (Tabela XXXII).

No que diz respeito ao sexo feminino, 23 (40,4 %) préteses e ao sexo
masculino, 27 (47,4 %) préteses nao provocaram alteragio do paladar (Tabela
XXXII).

Relativamente a classe de idades, nenhum paciente pertencente ao

grupo etario a partir dos 65 anos referiu qualquer alteragéo de paladar. Apenas
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7 (18,9 %) proteses colocadas em idade inferior a 64 anos provocaram alguma

alteracao do paladar (Tabela XXXII).

Tabela XXXII. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

alteracgdo do paladar nos pacientes com proteses novas

Sexo Classe Idades
i Feminino Masculino Total <44 [{45,64] 265 Total
| n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma | 23 (40,4) 27 (47,4) 50 (87,7) | 11(19.3)  19(333) 20(351) 50 (87.7)
Alteragio do  Alguma | 3 (5,3) 4(7,0) 7 (12,3) 2(3,5) 5(8,8) 0 (0,0) 7 (12,3)
Paladar - oieta | 0(00) 0(0.0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total | 26(456) 31(54,4)  57(100,0) | 13(22,8) 24 (422) 20(35,1) 57 (100,0)

Verificamos que nenhuma provocou alteragdo total do paladar. No

entanto, 15,8 % (n = 3) das préteses acrilicas, 16,7 % (n = 2) das proteses

completas e 7,7 % (n = 2) das préteses esqueléticas provocaram alguma

alteragao de paladar aos pacientes (Tabela XXXIll).

Quanto as arcadas reabilitadas praticamente nao existe diferenga

estatisticamente significativa entre o maxilar superior e inferior (Tabela XXXIlI).

Tabela XXXIIl. Resultados referentes ao tipo de proteses novas e arcada

relacionados com a alterag@o do paladar

|
|
|
|
O teste do qui-quadrado nao pode ser aplicado no caso anterior.

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma | 16 (28,1) 24 (42,1) 10 (17,5) 50 (87,7) 25 (43,9) 25 (43,9) 50 (87,7)
Alteragao do Alguma | 3(5,3) 2(3,5) 2(3,5) 7 (12,3) 3(5.3) 4(7,0) 7(12,3)
Paladar Completa | 0(0,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total [19(333) 26(456) 12(21,1) 57(100,0) | 28(49,1) 29(50,9) 57 (100,0)

O teste do qui-quadrado mais uma vez ndo pdde ser aplicado, nas

relagcdes entre alteragdo do paladar com o tipo de protese e com a arcada.
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Comparando a opinido do paciente na 22 e na 32 consultas, verificou-se
que em 49 proteses manteve-se e em 8 piorou (p = 0,005, estatisticamente
significativo). O valor da mediana manteve-se (1) e 0 maximo passou de 7 para
6 da 22 para a 32 consulta (Quadro IX).

Quadro IX. Comparagao entre a 22 e 32 consultas — opinido do paciente sobre a

|
altera¢do do paladar }

n P 2*consulta| 3*consulta
. Mediana 1 1
8
o° 0,005
2. »
consulta x 3*consulta ) Min. 0 0
49
max. 7 6
57

a 3° consulta/paciente/alteragao paladar < 22 consulta/paciente/alteragio paladar
b 32 consulta/paciente/alteragao paladar > 22 consulta/paciente/alteragao paladar
¢ 32 consulta/paciente/alteracao paladar = 22 consulta/paciente/alteragdo paladar

2.3.11. Dor

a) Protese Antiga

Da globalidade, s6 1 (2,7 %) prétese provocou dor insuportavel.

Observamos que nenhum paciente do sexo masculino referiu dor. No
entanto, das 32 proteses presentes em pacientes do sexo feminino 15,6 %
(5/32) provocaram alguma dor ou mesmo dor insuportavel. (Tabela XXXIV).

No que diz respeito & classe de idades, nenhum paciente com idade
inferior a 64 anos referiu dor. Nos pacientes com idade superior a 65 anos

23,8 % (n = 5) das 21 préteses presentes provocaram alguma dor ou mesmo
insuportavel! (Tabela XXXIV).
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Tabela XXXIV. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados com a

dor nos pacientes com préteses antigas

Sexo Classe Idades
Feminino  Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 27 (73,0) 5(13,5) 32 (86,5) 3(8,1) 13(35,1) 16(43,2) 32(86,5)
Dor Alguma 4(10,8) 0(0,0) 4 {10,8) 0(0,0) 00,00 4(10,8) 4(10,8)
Insuportavel 1(2,7) 0(0,0) 1(2,7) 0(0,0) 00,00 1(27) 1(2,7)
Total 32 (86,5) 5(13,5) 37 (100,0) 3(8,1) 13(35,1) 21(56,7) 37(100,0)

O teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado nas relagbes dor com o

sexo e com as classes de idades.

Verificamos que, das 5 préteses esqueléticas 1 (20 %) provocou dor
insuportavel, das 25 préteses acrilicas 2 (8,0 %) provocaram alguma dor, das 7
préteses completas 2 (28,6 %) provocaram alguma dor (Tabela XXXV).

Quanto as arcadas reabilitadas, no maxilar superior nao houve
referéncia de dor por parte dos pacientes. No entanto, 5 das 21 proteses
presentes no maxilar inferior provocaram alguma dor ou mesmo insuportavel,
ou seja 23,8 % (Tabela XXXV).

Tabela XXXV. Resultados referentes ao tipo de préteses antigas e arcadas

relacionados com a dor

Tipo de protese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma 23 (62,2) 4(10,8) 5(13,5) 32 (86,5) 16 (43,2) 16 (43,2) 32 (86,5)
Alguma 2 (5,4) 0(0,0) 2(54) 4(10,8) 0(0,0) 4(10,8) 4(10,8)
Insuportavet 0 (0,0) 1(2,7) 0(0,0) 1{2,7) 0(0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Total 25 (67,6) 5(13,5) 7(18,9) 37 (100,0) 16 (43,2) 21(56,8) 37 (100,0)

O teste do qui-quadrado nao pdde ser aplicado nas relagoes dor com o

tipo de protese e com a arcada.
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b) Prétese Nova

Da globalidade, 50 (87,7 %) préteses n&o provocaram qualquer dor e
nenhuma provocou dor insuportavel.

Verificamos que 4 (14,8 %) proteses provocaram alguma dor em
pacientes do sexo feminino e 3 (8,1 %) em pacientes do sexo masculino
(Tabela XXXVI).

Relativamente a classe de idades, verificamos que em todos os grupos

etarios os pacientes referiram alguma dor (Tabela XXXVI).

Tabela XXXVI. Resultados referentes ao sexo e classe de idades relacionados
com a dor nos pacientes com préteses novas

Sexo Classe Idades
Feminino Masculino Total <44 [45,64] 265 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma | 22 (38,6) 28 (49,1) 50 (87,7) 12 (21,0) 20 (35,0) 18 (31,6) 50 (87,7)
Dor Alguma 4(7.0) 3(5,3) 7 (12,3) 1(1,8) 4(7,0) 2(3,6) 7(12,3)
Insuportavel 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Total 27 (47,4)  31(54,4) 57 (100,0) [ 13(22:8) 24 (422) 21 (36,8) 57 {100,0)

O teste do qui-quadrado nao péde ser aplicado nas relagdes dor com o
sexo e as classes de idades.

No que diz respeito ao tipo da nova prétese, verificamos que 4 (33,3 %)
das 12 préteses completas, 2 (10,5 %) das 19 préteses acrilicas e 1 (3,8 %)
das 26 proteses esqueléticas, provocaram dor (Tabela XXXVII).

Quanto a arcada reabilitada observamos que 2 das 28 proteses

colocadas no maxilar superior e 5 das 29 préteses colocadas no maxilar

inferior, respectivamente 7,1 % e 17,2 %, deram origem a alguma dor (Tabela
XXXVII).
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Tabela XXXVIIl. Resultados referentes ao tipo de préteses novas e arcada

relacionados com a dor

Tipo de prétese Arcada
Acrilica Esquelética Completa Total Maxilar sup Maxilar inf Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma | 17 (29,8) 25 (43,9) 8(14,0) 50(87,7) | 26(456)  24(42,1) 50 (87.7)
Dor Alguma 2(3,9) 1(1,8) 4 (7,0) 7 (12,3) 2 (3,5) 5 (8,8) 7(12,3)
Insuportavel| 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 {0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 19(33,3) 26 (45,6) 12 (21,1) 57 (100,0) { 28 (49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)

Comparando a opinido do paciente na 2% e na 32 consultas, verificou-se

que em 2 proteses melhorou, em 37 manteve-se e em 18 piorou (p < 0,0001,

estatisticamente significativo). O valor da mediana foi constante (1) na 22 e 32

consultas, no entanto, o valor maximo passou de 10 para 8 (Quadro X).

Quadro X. Comparagao entre a 22 e 32 consultas — opiniao do paciente sobre a dor

n P 2*°consuita| 3*consulta
s Mediana 1 1
18
22 consulta x 3%consulta 2 <0,0001 .
Min. 4] 0
37°
max. 10 8
57

a 32 consulta/paciente/dor < 22 consulta/paciente/dor
b 32 consulta/paciente/dor > 22 consulta/paciente/dor
c 32 consulta/paciente/dor = 22 consulta/paciente/dor
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Discussao

V.

Discussao

1. Limitagoes do estudo

E nossa intengdo transmitir as dificuldades vividas durante o decurso

deste estudo, que constituiram, de certo modo, limitagdes a sua realizagao.

Este trabalho foi realizado com os pacientes das consultas de PR,

durante 6 meses o que contribuiu para uma limitada casuistica.

O

facto da populagdo do estudo possuir graus de escolaridade

semelhantes limitou o estudo comparativo entre diferentes grupos sdcio-

culturais.

2. ldentificagao dos pacientes

2.1. Aspectos de ordem demografica e social
2.1.1. Sexo
Dos 51 pacientes observados, 30 (58,8 %) eram do sexo feminino e 21

(41,2 %) do sexo masculino.

Como se verifica a amostra é constituida maioritariamente por pacientes

do sexo feminino, aspecto que pode ser explicado fundamentalmente por trés

motivos:

Segundo o ultimo recenseamento geral da populagdo portuguesa
(1991) a populagéo da cidade do Porto é constituida por 54,4 % de
mulheres e 45,6 % de homens %%

O sexo feminino tem uma esperanca de vida maior do que o sexo
masculino, o que numa populagdo como a estudada (com média de
idades de 56,6 anos) pode ter influéncia na distribuicao dos sexos.
De acordo com um estudo sobre necessidades protéticas realizado
em lares de idosos do distrito do Porto em 1995, no qual se
observaram 634 individuos, registou-se uma percentagem de
mulheres de 62,5 %. Outro estudo revela que as muiheres sio
frequentadoras mais assiduas de consultas médico/dentarias, sao
sujeitas a maior nimero de extracgdes dentarias e usam préteses

com maior frequéncia que os homens °'.
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Esta distribuicdo da populagdo por sexos com uma predominancia do
sexo feminino €, também, a relagcdo que mais frequentemente se encontra na
literatura .

Da amostra global das 94 préteses, foram avaliadas 37 proteses antigas
e 57 préteses novas separadamente, o que correspondeu a 23 pacientes
portadores de préteses antigas e 36 pacientes com proteses novas.

Dos 23 pacientes observados com prétese antiga, 20 (87,0 %) eram do
sexo feminino e 3 (13,0 %) do sexo masculino. Avaliando a satisfagao destes
pacientes verifica-se que 16 (50,0 %) das 32 préteses presentes nos individuos
de sexo feminino e 2 (40,0 %) das 5 préteses presentes nos de sexo
masculino, proporcionaram ao doente satisfagdo completa.

Dos 36 pacientes observados com préteses novas, 16 (44,4 %) eram do
sexo feminino e 20 (55,6 %) do sexo masculino. Avaliando a satisfacao destes
pacientes verifica-se que 14 (53,8 %) das 26 préteses colocadas nos individuos
de sexo feminino e 22 (70,9 %) das 31 préteses colocadas nos de sexo
masculino, proporcionaram ao doente satisfagdo completa.

Segundo um estudo realizado por Wakabayashi N ef al. 83 os pacientes
do sexo feminino apresentam menor satisfagdo global do que os do sexo
masculino, talvez porque estes encaram melhor a condigdo de desdentado e
porque colocam mais préteses esqueléticas. Estes resultados coincidem com

os do nosso trabalho no que diz respeito aos portadores de proteses novas.

2.1.2. Idade
A idade da populagao varia entre os 31 e os 80 anos, sendo a média de

idades de 58,7 anos.
Esta média de idades é semelhante a encontrada em outros estudos
com populagBes recrutadas de entre os frequentadores de Escolas Dentarias

ou Hospitais 5%,
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a) Prétese antiga

Nos 23 pacientes observados com prétese antiga, a idade varia entre 41
e 78 anos, sendo a média de idades de 62 anos. Avaliando estes pacientes
verifica-se que as préteses antigas proporcionam satisfagdo completa em maior
percentagem nos grupos etarios mais jovens, sendo de 66,6 % (2/3) no grupo
etario com menos de 44 anos, 46,1 % (6/13) no grupo [45,64] anos e 47,6 %
(10/21) no grupo etario superior aos 65 anos. No entanto, estes resultados
devem ser interpretados com alguma precaugao dada a reduzida casuistica do

grupo etério mais jovem.

b) Prétese nova

Nos 36 pacientes observados com proteses novas, a idade varia entre
31 e 80 anos, sendo a média de idades de 57,3 anos. Avaliando estes
pacientes verifica-se que as préteses novas proporcionam satisfagdo completa
em maior percentagem nos grupos etarios mais jovens, sendo de 76,9 %
(10/13) no grupo etéario com menos de 44 anos, 66,6 % (16/24) no grupo etario
dos [45,64] anos e 50,0 % (10/20) no grupo etario superior aos 65 anos.

Apesar de terem verificado que a faléncia das préteses aumenta com a
idade, Weinstein M et al., Zlatari¢ DK et al. e Smedley TC et al. %% npao
demonstraram, tal como nés, que a idade tivesse influéncia significativa na
satisfacao dos pacientes.

No entanto, segundo Frank RP et al. ®, os pacientes com menos de 60
anos estdo mais insatisfeitos que aqueles que tém mais de 60 anos, o que
pode ser explicado, provavelmente pela menor grau de exigéncia destes
pacientes, bem como pela habituagdo ao uso de prétese. Também,
Wakabayashi N et al. ®, referem que os pacientes mais jovens apresentam
menor satisfagido do que os mais velhos, no que se refere & estética, resultados
estes que nao coincidem com os do nosso estudo.

Os nossos resultados podem ser justificados pela condigdo de sadde
debilitante muitas vezes existente nos pacientes mais idosos que influencia a
qualidade de vida e/ou pelas condi¢cdes anatomicas orais que também se vao

deteriorando, tornando-os mais insatisfeitos.
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2.1.3. Local de Residéncia
O local de residéncia mais frequente da nossa amostra é a cidade do
Porto, (96,1 %). Atendendo a localizagdo da Faculdade na zona Norte desta

cidade, a distribuicao da populagao corresponde ao que era esperado.

2.1.4. Escolaridade

Neste trabalho foi recolhida a informagdo sobre o numero de anos de
escolaridade, uma vez que é objectiva, e ndo existe o receio por parte de quem
a da, de que esta o possa prejudicar de alguma forma. Sabendo que a
escolaridade pode ser utilizada como indicador do nivel sécio-cultural dos
individuos, optamos por adoptar este parametro no nosso trabalho %%%7°,

Dos 51 pacientes, 32 (62,7 %) frequentaram o 12 ciclo.

Em relacéo a satisfagio dos pacientes portadores de proteses antigas e
novas com a escolaridade verificamos que o grupo mais satisfeito tinha o0 2% e
32 ciclo.

Os estudos de Zlatari¢ DK et al. ®”"!, referem que pacientes com mais
instrugdo atribuem pontuacdes significativamente mais baixas, nomeadamente

a estética.

2.1.5. Patologia cronica e medicacao

Devido & limitacdo da amostra, estes parametros apenas foram
utilizados para caracterizar a populagao, mas pareceu-nos interessante revelar
um estudo realizado por Carr L et al. "%, que refere que os pacientes com
patologias crénicas (nomeadamente psiquiatricas e do sistema nervoso central)
e a fazer medicacdo, necessitam de um maior numero de consultas de
controlo, bem como de consultas mais demoradas.

O estado clinico dos pacientes influencia também a maior ou menor
tolerancia as préteses, observagao esta verificada por Beck CB et al. 3,

67

No entanto, Zlatari¢ DK et al. ndo encontraram diferencas

estatisticamente significativas na relacao patologia cronica vs a satisfagao.
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2.1.6. Motivo de colocagio da protese

No nosso estudo o motivo principal de colocagdo de prétese para 24
(47,1 %) pacientes foi melhorar a mastigagéo e para 13 (25,5 %) foi melhorar a
estética, resultados estes que estdo de acordo com Mazurat NM et al. e com
Gordon SR et al. (Figura 5.) 747¢,

No entanto, Elias AC et al. 7, publicaram que, para a grande maioria dos
individuos, a estética é mais importante que a funcdo. Contudo referiram que
factores como a idade, podem alterar o motivo pelo qual os dentes ausentes

sao substituidos.

3. Exame objectivo intra-oral

3.1. Tipo e Classificagao dos desdentados

No nosso estudo, nos pacientes com préteses antigas, a Classe | é a
mais frequente e a classe IV a menos frequente em ambos os sexos. No
maxilar superior existem em maior numero a Classe |, Il e “Classe 0",
enquanto que no maxilar inferior a Classe | é a mais frequente. A menos
frequente tanto no maxilar superior como no maxilar inferior é a Classe IV.

A maioria da populagdo estudada, que colocou préteses novas,
apresenta mais frequentemente Classe | e Classe |, respectivamente nos
pacientes do sexo feminino e masculino. Tal como nos individuos com proteses
antigas, a Classe | é a mais frequente e a classe IV a menos frequente. A
Classe lll existe na maioria das vezes no maxilar superior, enquanto que a
Classe | & mais frequente no maxilar inferior. Também o ndmero de “Classe 0”
e Classe Il foi maior no maxilar inferior.

Em ambas as situagdes (proteses antigas e novas) a classe | é mais
frequente no maxilar inferior e a classe 11l no maxilar superior.

No nosso estudo, todos os pacientes com préteses antigas e novas
colocadas em arcadas Classe lll e IV apresentam satisfagdo razoavel e/ou
completa.

Baucic M ', Tuominem R et al. ™® e Meeuwissen JH et al. 7° referem que

pacientes com menos pec¢as dentarias atribuem menor grau de satisfagcao da

protese.
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/- 31

No entanto, segundo Jeganathan S et a a maioria dos pacientes

reabilitados com préteses completas estao aparentemente satisfeitos.

No nosso trabalho nao foi estudada a quantidade de dentes
remanescentes, apenas se estudou a populagéo classificando-a segundo as
Classes de Kennedy e as suas respectivas subdivisbes propostas por
Applegate “*®*®. Verificamos, uma maior percentagem de insatisfagdo nos
pacientes com extremos livres e com prétese completa, talvez por terem ambas
suporte mucoso. No entanto, noutros trabalhos nao foram encontradas
diferencas significativas quanto a satisfagdo geral, bem como a retencgao,
mastigacao, estética e conforto, no que diz respeito a proteses com extremos

livres ou nao &%

3.2. Pesquisa de patologia oral

A patologia oral, registada neste estudo incluiu a estomatite protéetica nos
pacientes portadores de préteses antigas e novas e as tlceras nos portadores
de préteses novas.

Como é conhecido da literatura, as proteses removiveis favorecem o
aparecimento de patologia oral, em grande parte devido as dificuldades
acrescidas de higiene e ao traumatismo que podem provocar il

Quando associadas ao uso de protese, as Ulceras traumaticas estao
relacionadas com bordos protéticos irregulares, ou demasiado extensos, ou
com proéteses instaveis por motivos oclusais il

Como factores etiologicos da estomatite protética estao descritos a
infeccdo por fungos, a alteragéo da fisiologia local pelo uso de prétese, os
traumatismos mecanicos, a acumulagao de calor, a fermentacao e putrefaccao
de restos alimentares, as agressbes quimicas, as reacgbes alérgicas aos
materiais da prétese e a diminuicdo das resisténcias devida a doencas

sistémicas **, causas que nao foram objecto do estudo.
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3.3. Exame da prétese
No que se refere a protese foram avaliadas as varidveis tipo de
utilizagdo da prétese, tipo de prétese, estética, fonética, retencdo e

estabilidade, satisfag&o e conforto, mastigacao, alteragéo do paladar e dor.

3.3.1. Tipo de utilizagdo da prétese

Onze (29,7 %) préteses antigas usadas continuamente e 7 (18,9 %) de
uso diurno proporcionaram satisfagdo completa, respectivamente em 61 1% e
38,8 % dos pacientes (n = 18).

Dezoito (62,0 %) préteses novas usadas continuamente, 9 (64,2 %)
usadas durante o dia e 8 (66,6 %) usada durante o dia com remocao da
protese durante as refeicbes, proporcionaram satisfagdo completa
respectivamente em 51,4 %, 25,7 % e 22,8 % dos casos (n = 35).

Mais de metade dos participantes do estudo realizado por
Figueiral MH ** usavam as suas préteses continuamente, nao fazendo qualquer
periodo de repouso. Valores ainda mais altos foram observados por Bergman e
Carlsson 7, num estudo de 32 pacientes, em que o uso continuo da prétese se
observou em 84,0 %. Estes resultados sdo coincidentes com os do nosso
estudo, uma vez que a maioria da nossa populagado usa também a prétese
continuamente. No entanto, no estudo de Zlatari¢ DK et al. 7 metade dos
pacientes usava a prétese apenas durante o dia, facto este nao relacionado

com a satisfagao.

3.3.2. Tipo de prétese

Na avaliacdo das préteses antigas, apenas 1 (7,1 %) das 14 Classe | e 4
(36,4 %) das 11 Classe Ill tinham sido reabilitadas com prétese esquelética.

Na avaliagido das préteses novas, 71,4 % das 14 Classe I, 83,3 % das
12 Classe lll e 33,3 % das 18 Classe | foram reabilitadas com protese
esquelética.

Isto pode significar que os pacientes portadores de proteses antigas
possuem proteses acrilicas em maior nimero, enquanto que os que colocam

proteses novas optam na maioria pelas préteses esqueléticas.
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Na nossa amostra, os pacientes do sexo feminino colocam mais
préteses acrilicas e os do sexo masculino mais proteses esqueléticas.

N&o foi encontrada diferenca significativa na satisfagao entre pacientes
reabilitados com prétese esquelética e acrilica, no estudo realizado por Van
Waas M et al. &. Estes resultados nao coincidem com os do nosso trabalho, no
que diz respeito as préteses antigas e novas, uma vez que em ambas as
situagdes os pacientes apresentam-se mais satisfeitos quando reabilitados com
préteses esqueléticas.

No que diz respeito as préteses esqueléticas, o seu desenho nao tem
qualquer influéncia na satisfagdo dos pacientes, referem Frank RP et al.®, no
estudo que realizaram com 82 pacientes. No nosso estudo nao avaliamos o
desenho das préteses esqueléticas, pelo que ndo podemos opinar sobre estes

resultados.

Os pacientes que colocam prétese pela primeira vez estao menos

/. 66

satisfeitos que aqueles que a substituem, segundo Weinstein M ef al. ™, o que

provavelmente se pode explicar pela experiéncia anterior do uso de prétese.

3.3.3. Estetica

No que diz respeito a estética, a maioria das proteses antigas e novas
proporcionaram satisfagdo aos pacientes. Nos portadores de proteses antigas
a satisfagao é encontrada mais frequentemente nos pacientes do grupo etario
com idade inferior a 44 anos, provavelmente devido a melhor qualidade de vida
fisica e emocional destes individuos. Por outro lado, nos pacientes que
colocaram préteses novas houve satisfagdo completa em praticamente todos
os pacientes (93,0 %). A prova estética é feita antes da acrilizagéo definitiva,
para podermos ajustar da melhor forma possivel a prétese a face do paciente.

As opinides sobre a relagdo classe de idade vs satisfagdo sao
controversas. Estes resultados ndo coincidem com os apresentados por
Newsome et al. ® e Wakabayashi N et al. ?®. Estes autores referem que os
pacientes mais jovens apresentam menor satisfacdo do que 0s mais velhos.
Por outro lado, ha estudos que demonstram o contrario, explicando que 0s

mais novos tém melhores condi¢des de saude oral que os mais idosos % Os
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resultados do nosso trabalho coincidem em parte com os do Ultimo trabalho
referido.

No nosso estudo, verificamos que o grau de satisfacio dos pacientes é
elevado, observando-se a mediana de 9 com valor minimo de 2 e de 5,
respectivamente, na 22 e 3?2 consultas, o que significa que se assistiu a uma
melhoria, apesar de nao significativa, da satisfagdo dos paciente. Dos
parametros analisados por Weinstein M et al. ®®, os graus atribuidos a estética
foram também os mais altos.

No que diz respeito a opinido do clinico, ndao houve variagées de opiniéo
sobre a estetica da 22 para a 32 consulta, pois nao se introduziu nenhuma
alteracao.

Comparando a opinido do paciente com a do clinico foi coincidente na
maioria das vezes. Zalatarié DK et al. %, num estudo englobando 165
pacientes, verificaram que para os pacientes que atribuiram o pior grau de
satisfagao relativamente a estética das proteses, este grau foi inferior ao
atribuido pelo clinico, enquanto que os pacientes satisfeitos atribuiram melhor
grau que o clinico.

Na realidade, quando as pessoas comentam sobre a aparéncia estética
dentaria, € porque o dentista falhou em conseguir um resultado natural. Os
amigos nao podem saber como eles se sentem com as préteses, nao podem
julgar a eficiencia na mastigagcdo e na fonética nem as dificuldades que o
dentista teve em construir uma prétese aceitavel, ou seja nao podem atender

unicamente ao aspecto estético &

3.3.4. Fonética

As dificuldades no discurso sao transitorias uma vez que a lingua tem
adaptabilidade consideravel *6.

Seifert E et al. *, referem que a colocagao de uma prétese interfere com
a fonética pois ha alteragdes de volume, bem como muitas vezes da dimensao
vertical e horizontal de ocluséo. Toda a populagéo que usava préteses antigas,
quer fossem acrilicas ou esqueléticas, quer presentes na arcada superior ou

inferior, encontrava-se satisfeita, no que diz respeito & fonética.
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Relativamente as préteses novas ha uma diminuicdo da satisfagao,
ainda que ligeira (93,0 % estao satisfeitos), o que provavelmente & explicado
pela falta de adaptagao a protese nova.

A satisfagio com as proteses novas tem a seguinte distribuigao: - 90,3 %
das préteses novas colocadas em pacientes do sexo masculino, 92,3 % das
colocadas em pacientes do sexo feminino, 96,1 % das proteses esqueléticas,
84,2 % das préteses acrilicas e 91,7 % das proteses completas.

Determinaram insatisfagdo 11,4 % das 44 proteses colocadas em
pacientes com idade superior a 45 anos, talvez devido a menor capacidade de
adaptacao deste grupo de pacientes.

No que diz respeito as arcadas é indiferente o facto de ser colocado no
maxilar superior ou no maxilar inferior.

Os nossos resultados sdo coincidentes com os de Zlatarié DK et al. %’

No nosso estudo, verificamos que o grau de satisfagdo dos pacientes é
elevado, observando-se a mediana de 9 com valor minimo de 4 na 2% e 32
consultas, tendo-se assistido a uma melhoria da satisfagéo dos pacientes.

No que diz respeito & opinido do clinico, ndo houve variagGes de opiniao
sobre a fonética da 22 para a 32 consulta.

Comparando a opiniao do paciente com a do clinico, no que se refere as
proteses antigas, verifica-se que ha concordancia em 100 % das préteses.

Comparando a opinido do paciente com a do clinico referente as

proteses novas, foi concordante na maioria das vezes.

3.3.5. Retencao e estabilidade

Os resultados referentes a retengdo e estabilidade das préteses sao
muito variaveis de acordo com os diferentes autores, possivelmente porque os
critérios de avaliagdo nao sao os mesmos **,

No nosso estudo, os pacientes referem boa retengdao em 29,7 % das
proteses antigas e 57,9 % das novas, alguma retencdo em 45,9 % nas
préteses antigas e 38,6 % nas novas, e nenhuma retengdo em 24,3 % nas
antigas e 3,5 % nas novas, o que se pode explicar pela provavel melhor

adaptacgao das proteses novas.
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Peltola ef al., num estudo com 42 individuos, consideraram as préteses
com boa retengdo em 59 % dos casos, moderada em 34 % e ma em 7 %.
Brunello e Mandikos encontraram 88 pacientes com problemas de retengao
nas proteses em 94 casos estudados #6585

A comparagao destes com 0s nossos resultados é dificil, dado que nés
nos referimos a préteses e nao a pacientes, podendo um paciente ser avaliado
mais do que uma vez.

A maioria da populagao estudada que colocou prdteses antigas e novas
diz estar satisfeita com a retengao, resultado este coincidente com o de outro
~autor %5,

No que diz respeito as préteses antigas, os pacientes que se encontram
mais satisfeitos pertencem a faixa etaria [45,64].

Quanto as préteses novas, 0s que se encontram mais satisfeitos tém
idade superior a 65 anos, o que se pode justificar pelo menor grau de exigéncia
destes pacientes.

A maioria dos pacientes com préteses antigas e todos os pacientes com
proteses novas, referem alguma e boa retengao com as préteses esqueléticas
maxilares.

Para Bergman e Carlsson "®, 50 % dos 32 pacientes apresentavam a
protese superior com muito boa retengao e 44 % com bastante boa retencao,
resultados aproximados aos que verificamos nos pacientes que colocaram
préteses novas.

Comparando a opinido dos pacientes entre a 22 e a 32 consulta verifica-
se uma melhoria. A mediana é 8 na 2* consulta e 9 na 3% os pacientes
responderam na escala de 2 a 10 na 22 e 32 consultas, o que demonstra que a
retengao melhorou.

Zalatarié DK et al. ®, num estudo englobando 165 pacientes, verificaram
que, para os pacientes que atribuiram o pior grau de satisfagao relativamente a
retengao das proteses, este grau foi inferior ao atribuido pelo clinico, enquanto
que os pacientes satisfeitos atribuiram melhor grau que o clinico. No nosso
estudo, comparando a opinido do paciente com a do clinico, verifica-se que foi

coincidente na maior parte das vezes.
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3.3.6. Satisfagao e conforto

A maioria das proteses proporcionou satisfagdo completa aos pacientes.

Relativamente as préteses antigas a maior percentagem de satisfagao
para cada parametro estudado foi encontrado nas classes que se seguem: -
pacientes com 22 e 3° ciclo, pacientes sem patologia oral, préteses presentes
em arcadas Classe I, Il e IV de Kennedy, préteses usadas continuamente,
usadas ha mais de 10 anos, presentes no maxilar superior, proteses
esqueléticas, colocadas em pacientes do sexo feminino e presentes em
pacientes com idade inferior a 44 anos.

Apesar da auséncia de significado estatistico, dada a limitacao
casuistica do nosso estudo, estes resultados estdo de acordo com os de
Figueiral MH °*,

As proteses novas colocadas em pacientes com 22 e 32 ciclo, as
colocadas em pacientes sem patologia oral, as préteses colocadas em arcadas
Classe Il e IV de Kennedy, as préteses usadas continuamente e durante o dia,
as proteses maxilares, as esqueléticas, as colocadas em pacientes do sexo
masculino e as préteses colocadas em pacientes com idade inferior a 44 anos
proporcionam satisfagao em maior percentagem.

Encontramos maior satisfacdo com as préteses novas o que seria de esperar.

Os pacientes do sexo feminino apresentam menor satisfac@o global do
que os do sexo masculino, segundo um estudo realizado por Wakabayashi N et
al. %, cujos resultados sdo concordantes com os do nosso trabalho. Este
aspecto pode ser explicado pelo facto dos pacientes do sexo masculino
apresentarem mais Classe lll e serem reabilitados com prétese esqueléetica em
maior percentagem.

O nosso estudo ndo permite tirar conclusdes acerca da satisfagao dos
pacientes portadores de préteses parciais e completas, uma vez que 0s
pacientes que possuem proteses completas sdo em numero muito diminuto.
Segundo Celebi¢ A et al. ¥, ndo existe diferenga significativa entre ambas no
que diz respeito a satisfagdo geral (estetica e conforto). No entanto, segundo
este autor os portadores de protese completa maxilar encontram-se mais
satisfeitos com a mastigacgao, a fonética e a retencao (p < 0,05), enquanto que
os pacientes portadores de protese parcial mandibular, com a retencdo e o

conforto (p < 0,05).
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Para Brunello DL et al. %, o sucesso do tratamento depende da idade, do
sexo, do estado meédico e psicoldgico do paciente.

Segundo Yoshida M et al. ¥, e Yiostalo PV et al. %, os pacientes que se
encontram satisfeitos com a vida, estdo também satisfeitos com as suas
proteses (p < 0,05), o que justifica a influéncia que o factor psicolégico tem nos
pacientes portadores de proteses. Berkey et al. ', referem que os pacientes
com grande auto-estima apercebem-se de poucos problemas dentarios. Apesar
de, no nosso estudo, ndo termos avaliado a influéncia dos factores psicolégicos
na satisfagao dos pacientes portadores de préteses, acreditamos que estes
possam determinar uma maior ou menor satisfacdo dos pacientes. Deste
modo, pode-se prever uma maior ou menor capacidade do paciente para usar
prétese ®%. No entanto, esta opinido nao é partihada por outros autores 7.

Os resultados obtidos por Davis EL et al. *°, demonstram que a
expectativa criada pelos pacientes antes do tratamento é elevada e a
informagédo dada pelos autores sobre proteses removiveis, na tentativa de
diminuir as expectativas, nao foi conseguida. Segundo os autores, este facto
deve-se provavelmente a necessidade que os pacientes tiveram de justificar as
despesas do tratamento protético.

Nao parece haver consenso entre satisfagao e qualidade das préteses.
76819 No entanto, para Wolff A et al. *’ essa relaggo existe. Hakestam U et al.
1, também concluiram que a qualidade técnica do tratamento protético esta
associada com a satisfagdo dos pacientes. No nosso trabalho nao foi avaliada
a qualidade da prétese, apenas alguns paradmetros relacionados,
nomeadamente a retencao.

Seria de esperar que os pacientes cujas préteses tivessem maior
retengao estivessem mais satisfeitos. No entanto Wakabayashi N et al. ©, nao
encontraram relag&o entre ambos.

Peroz | et al., referiram que existe relagdo entre a satisfagéo e a oclusdo
balanceada e a oclusdo com guia canina. Assim, demonstraram que os
pacientes reabilitados com o segundo esquema oclusal encontram-se mais
satisfeitos com a estética, retengcdo mandibular e mastigagdo. Na opinido dos
pacientes a fonética e a retengdo maxilar ndo esta relacionada com a oclusao.
No entanto, o clinico refere que as proteses maxilares perdem retencao nos

movimentos excéntricos, sendo mais favoravel a oclusdo balanceada *2. O
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nosso estudo n&o contempla o tipo de oclusdao com que os pacientes foram
reabilitados, nao podendo portanto estabelecer comparagoes.

Comparando a opiniao dos pacientes entre a 22 e a 3% consulta,
relativamente a satisfacdo com o uso da protese, verifica-se que nao existe
diferenca significativa. Os pacientes responderam na escala de 1 a 10 que a
mediana é 7 na 22 consuita e 8 na 3?2, o que demonstra que a satisfagao

melhorou.

3.3.7. Mastigacao

A maior ou menor facilidade de aprender a mastigar quando se coloca
uma protese removivel depende do niumero de dentes a substituir, da idade, do
controlo neuromuscular, do tipo e localizagdo da prétese, de consideragoes
estéticas e por fim da preserveranga e determinagao do paciente. Deve ser
feita uma alimentagao correcta para facilitar a aprendizagem. Bolachas e tostas
devem ser substituidas por pao mole. O paciente deve ser encorajado a cortar
pequenos pedacos, mastigar devagar e prolongar o tempo necessario de cada
refeicdo *¢%°. A fungao mastigatéria dos pacientes portadores de protese é
pobre quando comparada com a dentigao natural **.

Os pacientes portadores de proteses antigas referem ter uma
mastigacao razoavel em maior percentagem, facto que pode ser explicado pela
habituacdo a protese. Por outro lado, os pacientes portadores de proteses
novas referem mastigagdo impossivel e boa em maior percentagem, o que
pode ser explicado no primeiro caso pela falta de habituagcao e no segundo
caso por uma melhor adaptagao a protese.

Os pacientes do sexo masculino portadores de préteses esqueleticas
antigas e novas colocadas no maxilar superior estavam satisfeitos
maioritariamente com a mastigagao. Este aspecto podera ser atribuido ao facto
de os pacientes do sexo masculino terem sido reabilitados em maior
percentagem com préteses esqueléticas novas.

Bauci¢ M 7" verificou que os pacientes de sexo feminino estavam mais
satisfeitos que os de sexo masculino, no que se refere a mastigagao, quando
reabilitados com préteses mandibulares. Estes resultados nao sao

concordantes com os do nosso estudo no que diz respeito as proteses antigas
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e novas no qual, apesar de nao ter sido estudada a informagédo quanto a
satisfagéo referente as arcadas e sexo, os pacientes de sexo masculino
estavam mais satisfeitos.

Os pacientes com idade inferior a 64 anos referem melhor mastigacao
com proteses antigas (100 %) e com idade inferior a 44 anos melhor
mastigagdo com préteses novas (92,3 %). Miyaura K et al. *, refere que a
idade nao influéncia directamente a eficacia mastigatdria.

Comparando a opiniao dos pacientes entre a 22 e a 32 consulta verificou-
se que a maioria referiu melhoras. A mediana € 6 na 22 consulta e 8 na 32, os
pacientes responderam na escala de 0 a 10 na 22consulta e 1 a 10 na 32, o que
mais uma vez demonstra que a mastigagao melhorou. Apesar de nao termos
estudado a oclusdo dos nossos pacientes, Fenlon MR et al. %, referem que
uma oclusao correcta melhora a eficacia mastigatéria e portanto, a satisfagao

do paciente aumenta.

3.3.8. Alteracao do paladar

A maioria das préoteses antigas e novas ndo provocaram qualquer
alteragao do paladar. Nenhum paciente apresenta alteragao total do paladar.

Ha uma maior percentagem de préteses novas a provocar alteragio do
paladar, o que pode ser explicado pela habituacdo que o paciente tem em
relagao a prétese antiga.

Apenas uma prétese antiga colocada num paciente do sexo feminino e
11,5 % e 12,9 % das 57 préteses novas colocadas em pacientes do sexo
feminino e masculino respectivamente, provocaram alguma alteracao de
paladar.

No que diz respeito ao tipo de prétese e a arcada sdo as proteses
acrilicas presentes no maxilar inferior (préteses antigas) e as acrilicas
colocadas tanto no maxilar superior como no inferior (préteses novas) que
provocam alguma alteragao do paladar.

Apesar de estar descrito que os pacientes portadores de préteses
completas maxilares referem, em maior percentagem e grau, alteracdo do

paladar, a nossa reduzida casuistica nao permitiu confirmar esta afirmacao,
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visto que em 12 pacientes portadores de préteses completas apenas 2
referiram ter alguma alteragao.

Comparando a opiniao dos pacientes entre a 22 e a 32 consulta verifica-
se que a maioria nao referiu diferencas. A mediana é 1 e os pacientes
responderam na escala de 0 a 10 até ao maximo de 7 na 2%consulta e até 6 na
32 consulta o que demonstra que o paladar dos pacientes melhorou

provavelmente pela adaptagdo ao uso da protese.

3.3.9. Dor

A maioria das préteses antigas e novas nao provocou dor nos pacientes.

Nenhum paciente masculino portador de prétese antiga referiu dor.

Os unicos pacientes do sexo feminino que apresentavam dor tinham
idade superior a 65 anos.

Quando comparados os tipos de prétese, pode observar-se que as
proteses completas antigas e novas proporcionam mais dor.

As proteses mandibulares antigas e novas, comparativamente as
maxilares, provocam dor em maior percentagem e maior intensidade, o que
pode ser explicado pelas diferengas anatémicas existentes entre os maxilares
superior e inferior.

Relativamente as proteses novas, nao houve diferenga estatisticamente
significativa no que diz respeito ao sexo. Os pacientes com idade entre os 45 e
64 anos sao os que referem mais dor (16,6 %).

Comparando a opiniao dos pacientes entre a 22 e a 32 consulta verificou-
se que houve diminuigdo da dor. A mediana é 1 e os pacientes responderam
na escala de 0 a 10 até ao maximo de 10 na 22consulta e até 8 na 32 consulta,
o que demonstra que o grau de dor diminuiu, facto que se pode explicar

provavelmente pela melhor adaptagdo a protese.
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Porque ninguém neste mundo termina ou acaba (...). Tudo aqui comega e tudo
tem o seu fim noutro lado.

Victor Hugo




Conclusdes

VI. Conclusoes

O nosso estudo avalia o grau de satisfagao de pacientes portadores de

protese dentaria removivel. Nas condigbes deste estudo podemos concluir que:

> Os pacientes portadores de préteses removiveis reabilitados na
consulta de Medicina Dentaria da FMDUP estdo maioritariamente

satisfeitos;

» O principal motivo referido pelos pacientes para a colocagido da

protese é melhorar a qualidade da mastigacao;

> Nao encontramos associagdo entre a satisfacio dos pacientes e as
variaveis estudadas:
o Estética
o Fonética
o Retencao e estabilidade
o Satisfagcdo e conforto
o Mastigacao
o Alteragao do paladar
o Dor

» Em todos os parametros se notou melhoria da 22 para a 32 consulta;

> A opiniao da investigadora foi concordante com a do paciente na

maioria das vezes nos parametros avaliados.
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Resumo

A nogao de satisfacdo em geral pode parecer simples, mas continua a
nao existir uma definicao para este conceito.

No que se refere a satisfagdo dos pacientes portadores de proteses
removiveis, sabe-se que esta é de etiologia multifactorial. Os factores mais
importantes na aceitagao da protese sao, para além da qualidade técnica do
trabalho, a relagdo médico/paciente e a atitude do paciente relativamente ao
uso de proteses. Proteses tecnicamente excelentes podem falhar devido a
factores psicoldgicos. Todavia, préteses com imperfeicdes técnicas que nao
ultrapassem a tolerancia fisioldgica dos tecidos podem ser bem sucedidas na
presenca de uma boa relagdo dentista/paciente. Assim, a satisfacao dos
pacientes reabilitados com prétese removivel é um factor importante no
tratamento protético.

Este estudo teve como objectivos: 1) Conhecer o grau de satisfagao
geral referente as préteses e as principais queixas dos pacientes portadores de
proteses removiveis; 2) Avaliar o grau de satisfacido do paciente com a
estética, a fonética, a retengéo e a estabilidade, a mastigagao, a alteracao do
paladar, e a dor, 3) Comparar a opinido do paciente relativamente a sua
protese nova em duas consultas espacadas de 1 semana; 4) Comparar a
opinido da investigadora com a do paciente nos parametros estudados por
ambos.

Os pacientes foram observados nas instalagbes da FMDUP e foi
preenchida a respectiva ficha clinica (Anexo Il). Dos 58 pacientes avaliados
com as caracteristicas referidas, 7 foram excluidos por nao comparéncia as
consuitas. Os 51 pacientes que concluiram o estudo foram distribuidos por dois
grupos: portadores de protese dentaria removivel antiga (n = 23) e portadores
de protese dentaria removivel nova (n = 36). Oito dos pacientes foram incluidos
nos dois grupos uma vez que possuiam prétese antiga e encontravam-se a

colocar nova prétese.
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Foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) na tentativa de gquantificar

parametros subjectivos.

Da amostra global das 94 préteses, foram avaliadas separadamente 37

proteses antigas e 57 proteses novas. Relativamente ao nosso estudo,

registdmos os seguintes resultados com o valor de p estatisticamente

significativo:

100

Relagao arcada vs Classe de Kennedy nas proteses novas:

* Colocagao de préoteses em maior numero em Classes lll e | no
maxilar superior e em Classes Il e I no maxilar inferior.

Estética:

» Protese antiga — opiniao do paciente vs clinico, que foi
coincidente em 67,6 %.

Fonetica:

» Proétese nova — opinido da observadora manteve-se constante em
50 préteses e melhorou em 7.

Satisfagao e conforto:

= Prétese nova - opinido do paciente na 22 e 32 consultas, em 39
manteve-se, em 15 melhorou e em 3 piorou.

Mastigagao:

* Proétese nova - opinido do paciente na 22 e 32 consultas, em 33
manteve-se, em 21 melhorou e em 3 piorou.

Alteragao do paladar:

= Prétese nova - opinidao do paciente na 22 e 32 consultas, em 49
manteve-se e em 8 piorou.

Dor:

= Prétese nova — opiniao do paciente na 22 e 32 consultas, em 37

manteve-se, em 2 melhorou e em 18 piorou.
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O nosso estudo avalia o grau de satisfagdo de pacientes portadores de

protese dentaria removivel. Para a populagdo estudada podemos concluir que:
>

Os pacientes portadores de proteses removiveis reabilitados na
consulta de Medicina Dentaria da FMDUP estao maioritariamente
satisfeitos;

O principal motivo referido pelos pacientes para a colocacido da
protese € melhorar a qualidade da mastigacgao;

Nao encontramos associagao entre a satisfacdo dos pacientes e as
variaveis estudadas;

Em todos os pardmetros se notou melhoria da 22 para a 32 consulta;
A opiniao da investigadora foi concordante com a do paciente na

maioria das vezes nos parametros avaliados.
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Summary

The notion of satisfaction in general can seem simple, but still there is no
definition for this concept.

Concerning the satisfaction of patients using removable prostheses, it is
known that this is of multifactorial aetiology. The most important factors in the
acceptance of the prosthesis are the doctor-patient relationship and the
patient's attitude towards the use of the prostheses. Technically excellent
prostheses can fail due to human factors. However, prostheses with technical
imperfections that do not exceed the physiological tolerance of the tissues can
be successful when there is a good dentist-patient relationship. The satisfaction
of rehabilitated patients with a removable prosthesis has become a factor with
growing importance in the prosthetic treatment.

This study had the following objectives: 1) To ascertain the degree of
satisfaction and the main complaints of patients using removable prostheses; 2)
To evaluate the aesthetics, the phonetics, the retention and the stability, the
mastication, the alteration of the palate, and the pain, and to relate them to the
degree of satisfaction of the patient; 3) To compare the patient's opinion
regarding his/her new prosthesis in the 2™ and 3rd consultations;
4) To compare the opinion of the researcher with that of the patient in the
objective parameters in all the consultations.

The patients were observed in the facilities of FMDUP and the respective
clinical record was filled out (Annex Il). Of the 58 patients evaluated with the
above-mentioned characteristics, 7 were excluded for not attending the
consultations. The 51 patients that concluded the study were divided into 2
groups: users of old removable dental prosthesis (n = 23) and users of new
removable dental prosthesis (n = 36). Eight of the patients were included in both
groups due to the fact that they had old prosthesis and were putting new
prosthesis at the time.

The Analogical Visual Scale was used in the attempt to quantify

subjective parameters.
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Of the global sample of 94 prostheses, 37 old prostheses and 57 new
prostheses were evaluated separately. Regarding our research, we registered

the following results with statistical significance:

v Arched Relation vs Class of Kennedy in the new prostheses:
» Usage of prostheses in greater number in Class Il and in the
upper jaw and in Class Il and | on the lower jaw.
v Aesthetics:
» Old Prosthesis — the patient's and dentist's opinion were in
agreement in 67,6 %.
v" Phonetics:
» New Prosthesis — the observer's opinion remained the same
regarding 50 prostheses and improved in 7.
v’ Satisfaction and Comfort:
= New Prosthesis — the patient's opinion in the 2" and 3
consultations — in 39 cases it was maintained, in 15 cases it was
improved and in 3 cases it was worsened.
v/ Mastication:
» New Prosthesis — the patient's opinion in the 2" and 3™
consultations — in 33 cases it was maintained, in 21 it improved, in
3 it worsened.
v Alteration of the Palate:
= New Prosthesis — the patient's opinion in the 2" and 3"
consultations — in 49 cases it was maintained and in 8 it
worsened.
v Pain:
» New Prosthesis — the patients opinion in the 2™ and 3"
consultations, in 37 cases it was maintained, in 2 it improved and

in 18 it worsened.
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Our study evaluates the degree of satisfaction of patients using

removable dental prosthesis. From the population that was studied we can

conclude the following:

>

The patients using removable prostheses rehabilitated in the
consultation of Dental Medicine of FMDUP are generally satisfied;
The main reason referred by the patients for the use of prostheses is
to improve the quality of mastication;

We did not find an association between the patient’s satisfaction and
the studied variables;

In all of the parameters an improvement was noticed from the 2™ to
the 3" consultations;

The researcher’s opinion was in agreement with that of the patient's

most of the time concerning the studied parameters.
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Résumé

La notion de satisfaction peut, en général, paraitre simple, mais il
n'existe toujours pas de définition pour ce concept.

En ce qui concerne la satisfaction des patients porteurs de prothéses
amovibles, il est connu que celle-ci est d’étiologie multifactorielle. Les facteurs
les plus importants dans I'acceptation de la prothése sont la relation médecin -
malade et l'attitude de ce dernier par rapport a l'usage de prothéses. Une
prothése techniquement excellente pourra aboutir & un échec di au facteur
humain. Par contre, une prothése ayant des imperfections techniques qui ne
dépassent pas la tolérance physiologique des tissus peut étre couronnée de
succes en présence d’'une bonne relation dentiste — patient. La satisfaction des
patients réhabilités avec une prothése amovible est devenue un facteur d’une
importance croissante dans le traitement prothétique.

Cette étude a eu pour objectifs : 1) Connaitre le degré de satisfaction et
principales plaintes des patients porteurs de prothéses amovibles. : 2) Evaluer
Festhétique, la phonétique, la rétention et la stabilité, la mastication, I'altération
du godt et la douleur et les relationner avec le degré de satisfaction du patient ;
3) Comparer F'opinion du patient relativement & sa nouvelle prothése 2 la 2°™ et
3°™ consultation ; 4) Comparer I'opinion de F'investigatrice avec celle du patient
dans les paramétres objectifs de toutes les consuitations.

Les patients ont été observés dans les locaux de la FMDUP, ayant été
remplie la fiche clinique respective (annexe Il). Des 58 patients étudiés avec les
caractéristiques citées, 7 ont été exclus pour ne pas s'étre présentés aux
consultations. Les 51 patients qui ont conclu cette étude ont été repartis en
deux groupes : Les porteurs de prothése dentaire amovible ancienne (n =23) et
les porteurs de prothese dentaire amovible neuve
(n = 36). Huit des patients ont été inclus dans les deux groupes étant donné
quils possédaient une prothése ancienne et qu'ils allaient en mettre une
nouvelle.

L'echelle Visuelle Analogique (EVA) a été utilisée pour essayer de

quantifier des parametres subijectifs.
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De I'échantillon global des 94 prothéses, 37 protheses anciennes et 57
nouvelles ont été évaluées séparément. Relativement a notre étude, les
résultats suivants, ayant une signification statistique, ont été enregistres:

v Relation Arcade vs Classe Kennedy pour les prothéses neuves :

= Placement de prothéses en plus grand nombre dans les classes
Il et | pour la machoire supérieure et dans les classes Il et | pour
la machoire inférieure.

v" Esthetique :

= Prothése ancienne — Opinion du patient vs praticien, coincident
dans 67,6 % des cas.

v Phonétique :

= Prothése neuve — L'opinion de l'observatrice s’est maintenue
constante pour 50 prothéses et s’est améliorée pour 7 d'entre
elles.

v’ Satisfaction et confort :

» Prothése neuve — l'opinion du patient, dans les 2°™° et 3°™°
consultations, s’est maintenue dans 39 cas, s’est améliorée dans
15 cas et s’est empirée dans 3 cas.
v Mastication :
= Prothése neuve - Popinion du patient, dans les 2°™ et 3°™
consultations, s’est maintenue dans 33 cas, s’est améliorée dans
21 cas et s’est empirée dans 3 cas.
v’ Altération du gout :
* Prothése neuve - l'opinion du patient, dans les 2°™ et 3°™
consultations, s’est maintenue dans 49 cas et s’est empirée dans
| 8 cas.
| v Douleur :
= Prothése neuve - l'opinion du patient, dans les 2°™ et 3°™
consultations, s’est maintenue dans 37 cas, s’est améliorée dans

2 cas et s’est empirée dans 18 cas.
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Resumo

Notre étude évalue le degré de satisfaction de patients porteurs de

prothéses dentaires amovibles. Pour la population étudiée nous pouvons

conclure que :
>

Les patients porteurs de prothéses dentaires amovibles réhabilités
dans la consultation de médecine dentaire de la FMDUP sont, en
majorité, satisfaits;

Le principal motif référé par les patients pour le placement d’une
prothése est 'amélioration de la qualité de mastication;

Aucune association entre la satisfaction des patients et les variables
étudiées n’a été trouvée ;

Dans tous les paramétres, une amélioration de la 2°™ & |la 3°™
consultation a été notée ;

L'opinion de linvestigatrice a été en accord avec celle du patient une

majorité de fois dans les paramétres évalués.
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Anexos

Anexo |I. Declaragao de consentimento informado

De acordo com as recomendagdes “Declaragido de Helsinquia” da Associacao
Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Sommerset West 1996;
Edimburgo 2000; Washington 2002).

Designacgao do estudo: ” Avaliagao do grau de satisfagao dos portadores

de protese removivel”

Eu, abaixo assinado (a), ,

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo em que irei
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias. Tomei também conhecimento de que, de acordo com as
recomendagdes da declaragao de Helsinquia, a informagao ou explicacio que
me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos e a
auséncia de riscos.

Por isso, consinto em participar nos estudos, respondendo a todas as

questdes propostas, permitindo o exame intra-oral necessario.

Porto, de de 2004

Assinatura;

Pela investigadora responsavel

Assinatura;
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Anexo Il. Ficha clinica

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Mestrado de Reabilitagao Oral

Avaliacdo do grau de satisfagdo de pacientes portadores de

protese removivel

..................................................................................................................

l. Identificagao

1. N® do paciente:

2. N2 do processo da FMDUP:

3. Data: [/

4 Nome:
5. Data de nascimento / /
6. ldade: anos

7. Sexo: o[:lF 1[:|M

8. Raga: 1 I:l Caucasiana

9. Escolaridade:

2 D Negra

10. Residéncia:

3D Outra

(anos completos de escolaridade)

11. Telefone:

ll. Condigao clinica

Estado de saude geral

12. Doencas relevantes passadas: o D Nao

12.1 Qual?

1E| Sim
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13. Doencas relevantes actuais: o D Nao 1[] Sim

13.1 Qual? 13
131__

14. Medicagéo actual: o [:] Néo 1|:] Sim

14.1 Qual? 14

Saude Oral M1

15. Vai ao dentista: 1 [:] Quando tem queixas 2 D Regularmente 15

16. Causa da perda dos dentes: o I:] Acidente 1|:| Doenga Periodontal | |16

2 D Carie a[_]Outra 16.1

16.1 Qual?
17. Habitos parafuncionais: o D Nao 1[] Sim 17
17.1Quais?
171
18. Tipo de desdentacgao:
18a Maxilar: 1 0 Total 1D Parcial 18a1
2 Classificagao de Kennedy/Appelegate: 18a2_
18b Mandibular: 1 o[ | Total 1] ] Parcial 18b1
2 Classificagao de Kennedy/Appelegate: 18b2
19. Motivo de colocacgao de prétese: 19
oD Mastigagao 1[:| Estética zl:l Fonética 3[:|Outra 19.1
19.1Qual?

Historia da protese

20. Ja usava protese? o D Nao 1[:| Sim 20
20.1 Ha quanto tempo? (a ultima prétese) 201__
21. Tipo de utilizagéo: o [ ] Continuo 1[ ] Diurno 2[ ] Refei¢cbes 3[ ] 21
Qutro 211
21.1Qual?

22.1

22. Tipo de protese: 22.1 Maxilar: o D Total 1,:] Parcial

[ D Esquelética ul___] Acrilica ¢/ ganchos
mD Acrilica s/ ganchos 22.2

22.2 Mandibular: o D Total 1[:, Parcial

| |:] Esquelética “D Acrilica ¢/ ganchos

”'D Acrilica s/ ganchos
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23. Motivo de substituicao: o[ | Retengao/Estabilidade 1] ] Mastigagao

2 D Estética 3[! Fonetica

4 D Outra

24, Opiniao subjectiva do(a) paciente vs opinido objectiva do clinico em

relacéo a:

24. a) Estética

I. Maxila

1. insatisfatéria

2. oD insatisfatoria 1[:]

Il. Mandibula

1. insatisfatéria

2. o[l insatisfatoria 1[_—_|

24. b) Fonética

1. ma

satisfatoria

satisfatoria

satisfatoria

satisfatoria

2. o|:| insatisfatoria 1[]

24. c) Retencao/Estabilidade

I. Maxila
1. nenhuma

2. oD Nenhuma

ll. Mandibula

1. nenhuma

2. o|:| Nenhuma

24. d) Satisfagao/Conforto

I. Maxila
1. nenhuma

Il. Mandibula

1. nenhuma

24. e) Mastigacao

|. Maxila

1. impossivel

Il. Mandibula

1. impossivel

16

satisfatéria

]

Alguma

2[:] Boa

[

Alguma

2|:| Boa

completa

completa

boa
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24.al1

24.al2

24.allt

24.all2

24.b1

24.b2

24.c

24.cl2

24.clit

24.cl12

24.dH

24.dI1

24.el

24.ell1
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24.f) Alteragéo do paladar

1. nenhuma total
24. g) Dor
I. Maxila
1. nenhuma insuportavel
ll. Mandibula
1. nenhuma insuportavel

1 D Parcial

[ D Esquelética u[:I Acrilica ¢/ ganchos

25. Tipo da nova prétese: 25.1 Maxilar: o D Total

1 I___] Acrilica s/ ganchos

1D Parcial

| D Esquelética ul:l Acrilica ¢/ ganchos

25.2 Mandibular: o D Total

1 l:] Acrilica s/ ganchos

1 D Sim
26.1 1[_] Estomatite [ ] Ulcera traumatica

n D Outro

26.2 Tipo de Estomatite 1| Tipo! u[_] Tipotl w[ ] Tipo I

26. Presenga de patologia oral? oD Néao
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24.gi1

24.gil1

25.1

252

26.1

26.2
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22 Parte
Data// ...................................................................................................

27.N° de dias de utilizagao da protese

28. Tipo de utilizacao: o[ ] Continuo 1[ ] Diurno 2[_] Refeigdes
3[_] Outro
28.1 Qual?

29. Presenca de patologia oral? o[:] Nao 1[:] Sim

29.1 1[_] Estomatite u[_| Ulcera traumética
|u|:| Outro

29.2 Tipo de Estomatite 1] | Tipo!l [ ] Tipott m[_] Tipo 1

30. Opinido subjectiva do(a) paciente vs opiniao objectiva do clinico em

relagao a:

30. a) Estética
l. Maxila

1. insatisfatoria satisfatoria

2. o[] insatisfatoria 1|:l satisfatdria
Il. Mandibula

1. insatisfatéria satisfatéria

2. oD insatisfatéria 1|:| satisfatoria

30. b) Fonética
1. ma boa

2. o[] insatisfatéria 1[:| satisfatoria

30. c) Retengao/Estabilidade
I. Maxila
1. nenhuma boa

2. o[:] Nenhuma 1[:| Alguma

Il. Mandibula

1. nenhuma boa

X 2.o|:] Nenhuma 1|:| Alguma
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28.1

29.

29.1

29.2

30

30.al1

30.al2___

30.all1__

30.all2___

30.b1

30.b2

30.ch

30.ci2

30.cl1__

30.cli2 __
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30. d) Satisfagao/Conforto
I. Maxila
1. nenhuma

ll. Mandibula

1. nenhuma

30. e) Mastigacao
I. Maxila

1. impossivel

completa

completa

Il. Mandibula

1. impossivel

30. f) Alteragéo do paladar

1. nenhuma

30. g) Dor
l. Maxila
1. nenhuma

Il. Mandibula

1. nenhuma

total

insuportavel

insuportavel
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30.dil1

30.e

30.f1

30.gl1

30.gil1

30.ell1
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.......................................................................................................................

......................................................................................................................

31.N2 de dias de utilizagdo da protese

32. Tipo de utilizagdo: o[ ] Continuo 1[]Diurno 2[_] Refeigbes
3[_] Outro

32.1 Qual?

1[ ] sim

33.1 ID Estomatite "D Ulcera traumatica m Outro

33. Presenca de patologia oral? o[:l Nao

33.2 Tipo de Estomatite | D Tipo | ”D Tipo li "'D Tipo 1l

34. Opinido subjectiva do(a) paciente vs opini&o objectiva do clinico em
relagéo a:

34. a) Estética
I. Maxila

1. insatisfatéria satisfatoria

2. oD insatisfatoria 1[:] satisfatoria
Il. Mandibula

1. insatisfatoria satisfatoria

2. OD insatisfatoria 1[[ satisfatoria

34. b) Fonética

1. ma boa

2. ol___| insatisfatoria 1|___| satisfatéria

34. c) Retencao/Estabilidade
I. Maxila
1. nenhuma boa

2[] Boa

2.0 [:] Nenhuma 1 [:I Alguma

Il. Mandibula

1. nenhuma boa

1 [] Alguma 2 [:I Boa

2. o[:] Nenhuma
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32

32.1

33

33.1

33.2

34

34.al1

34.al2

34.all1

34.ali2

34.b1

34.b2

34.cH

34.cl2

34.ciit

34.cll2
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34. d) Satisfagao/Conforto
I. Maxila

1. nenhuma

[l. Mandibula

1. nenhuma

34. e) Mastigacao
I. Maxila

1. impossivel

completa

completa

ll. Mandibula

2. impossivel

34. f) Alteragéo do paladar

1. nenhuma

total

34. g) Dor
I. Maxila

1. nenhuma

il. Mandibula

1. nenhuma

insuportavel

insuportavel
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34.dI1___

34.dl1__

34.el1__

34.ell2__

34.11

34.gi1____

34911

121



Anexos

ANEXO lll. Diagrama da ficha de patologia oral da OMS —
Codificagdo das localizagoes e das patologias

Para registo de patologia oral:

+ aazul na 12 observagao
e averde na 22 observagéo

+ avermelho na 32 observagao

Codificagao das lesoes orais avaliadas nos

estudos de acordo com a OMS:

528.91 — Estomatite protética
528.24 — Ulcera traumatica
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Néo basta dar os passos que nos devem levar um dia ao objectivo, cada passo

deve ser ele préprio um objectivo em si mesmo, ao mesmo tempo que nos leva
para diante.

Johann Wolfgang Von Goethe
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