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Resumo

A expectativa de vida da populagdo vem aumentando a cada ano. Este fato evidencia a importancia do idoso na sociedade, bem como para a
Odontologia. A cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade de vida, tanto no nivel bioldgico quanto no psicoldgico e social, por meio
da manutengao da auto-estima, auto-expressdo, comunicagio e estética facial satisfatoria. Porém, infelizmente, o nimero de desdentados totais
na populagdo idosa ¢ alto, o que pode gerar problemas de convivio social. Sendo assim, o objetivo neste trabalho foi evidenciar e avaliar as
dificuldades do tratamento de desdentados totais, comparando dados prévios ao tratamento em relagdo a proteses totais confeccionadas em
pacientes submetidos a reabilitagdo oral na Clinica Odontologica da Faculdade de Odontologia de Adamantina — FAI. Para o estudo, foram
aplicados questionarios de respostas em forma de alternativa focada na obtencdo do grau de satisfagdo do paciente, situacao atual de oclusao e
resultado final do tratamento. Os resultados demonstraram que 96% dos pacientes entrevistados sentem-se satisfeitos com os resultados obtidos
no tratamento, sendo que todos julgam que a protese os ajudou a melhorar a estética e a autoestima. De acordo com a metodologia realizada,
foi possivel concluir que foi alto o grau de satisfagdo dos pacientes. Porém, os servigos prestados devem ser constantemente reavaliados, pois a
populagdo idosa apresenta um mercado de trabalho amplo para a classe odontologica e o grau de exigéncia certamente ira aumentar a cada ano.

Palavras-chave: Protese Dentaria. Autoimagem. Protese Total. Idoso.
Abstract

The population’s life expectancy is growing every year. This fact highlights the importance of the elderly for the dentistry. The oral cavity
quality has great influence on quality of life at both the biological and the psychological and social factors by maintaining a self-esteem,
self-expression, communication and satisfactory facial aesthetics. Unfortunately, the number of edentulous elderly population is also high,
which may create problems to their social life. Therefore, the objective of this study was to demonstrate and evaluate the difficulties of treating
edentulous patients, comparing data prior to treatment to post data after treatment by complete dentures made to the patients undergoing oral
rehabilitation in the Dental Clinic of the Faculty of Dentistry of Adamantina — FAL For this study, questionnaires were filled in the form of
answers developed alternative focused on the degree of patient satisfaction, the current situation of occlusion, and outcome of treatment. The
results showed that 96% of patients were satisfied with the results obtained in the treatment, all of whom believed that the prosthesis helped
them feel better aesthetically and improved self-esteem. By this methodology, it was concluded that the degree of satisfaction was high, but
the services provided must be constantly reevaluated, once the elderly population presents a wide labor market for dental professionals and
demand level services will certainly increase each year.

Keywords: Dental Prosthesis. Self Concept. Denture, Complete. Aged.

1 Introducio falta dos dentes e o sentimento de incompletude experimentado

. R . nesses casos sdo alguns dos problemas observados'?. Portanto,

A causa da perda dentaria, de forma geral, ¢ atribuida a varios . A . .
7 ~ ] a cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade de vida,

fatores. Dentre eles, os mais evidentes sdo a falta de conhecimento , ., . ,
tanto no nivel bioldgico quanto no psicolégico e social, através

para a manutengdo dos dentes, a dificuldade de acesso aos . . ~ S
da melhoria da auto-estima, auto-expressdo, comunicagio e

Vi atencdo a sav al, a falta de r financeir: . .
servigos de atencdo a saude bucal, de recursos Ceiros  iatica facial’.

para o tratamento necessario, além das experiéncias iatrogénicas A prétese dentaria tem como fungdo substituir, total ou

o . : . :
vivenciadas pelas pessoas, associadas a0 medo da dor'. parcialmente, um ou mais dentes ausentes,por um elemento

Como consequéncias destas perdas, surgem os prejuizos
funcionais a elas associadas, como: perda da oclusdo, que ¢
responsavel por manter um mecanismo mastigatorio capaz de
suportar fungdes fisiologicas; diminui¢ao da dimensao vertical;
dificuldades para mastigagéo e alimentagdo; dentre outros®®. O
conformismo a situagao final, o constrangimento subentendido a

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2013;15(2):135-39

artificial, levando em considerag¢do a reabilitagdo de varios
aspectos do individuo, ausentes com o processo da perda
do elemento dentario, que afeta os niveis fisico, funcional e
psicoldgico'’. Areabilitagdo com protese total - PT convencional
demonstra resultados favoraveis em relagdo aos impactos
bucais, sendo uma das modalidades mais frequentemente
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instituidas como tratamento. Apesar disso, existem relatos de
desconforto, dor, inflamag@o gengival, limitagdes funcionais
(onde se enquadra mastigagdo inadequada, instabilidade e
falta de reteng@0), problemas fonéticos, além da reabsor¢ao do
rebordo alveolar residual, gerando menor suporte para apoiar
e manter uma reabilitagdo com PT°. Esses problemas podem
ser transitorios, podendo ser essencialmente ignorados pelo
paciente, ou podem apresentar-se suficientemente graves para
resultar em incapacidade de o paciente tolerar as proteses?.

O objetivo de confeccionar PTs ¢ fornecer ao paciente
uma aparéncia agradavel, mantendo a fonética apropriada,
restabelecendo a oclusdo correta e fornecendo meios
adequados para a mastigagdo dos alimentos, sendo que, quando
criteriosamente confeccionadas, a maioria dos pacientes
expressa satisfacdo com este tipo de protese. No entanto, hd um
grupo de pacientes que permanecem insatisfeitos, apesar dos
beneficios acima mencionados para o tratamento reabilitador.
Fatores psicoldgicos e de personalidade tém sido implicados
na aceitacdo de proteses totais e, embora haja pacientes
insatisfeitos com proteses avaliadas como bem confeccionadas,
outros pacientes aceitam proteses cuja confec¢do estd aquém
do ideal'. Assim, nota-se que compreender a satisfagdo no
resultado da confecg¢do de um PT ¢ algo complexo, uma vez que
o fato esta relacionado a valores individuais, no qual agdes tanto
do profissional quanto do paciente influenciam no resultado
final, sendo a aparéncia e funcionalidade do aparelho requisitos

fundamentais para o sucesso no tratamento*!2,

Estudos sobre satisfacdo dos pacientes tém a importancia
de fornecer informagdes sobre a opinido geral de uma
populagdo especifica’®, bem como estabelecer métodos ou
diretrizes para melhoria de determinado tratamento. Muitos
destes estudos comprovam a eficacia de questionarios
como método de avaliagdo, sendo estes aceitos como
instrumentos padronizados de avaliagdo, seja para coleta de
dados sobre saude geral, estados sociais, triagens clinicas
comparativas em relacdo a intervencdes especificas ou
estudos socioecondmicos'4. Desta forma, o objetivo neste
estudo foi avaliar, por meio de questiondrios, o nivel de
satisfacao dos pacientes portadores de protese total atendidos
na clinica odontologica da FAI (Faculdades Adamantinenses
Integradas), Faculdade de Odontologia de Adamantina, antes
e apos o tratamento, com o intuito de aprimorar as formas de
tratamento e resultados finais obtidos.

2 Material e Métodos

Para este estudo foram distribuidos questionarios de
respostas em forma de alternativa para os pacientes atendidos
na clinica odontologica da FAI, na disciplina de Protese
Total, com idade variando entre 39 a 83 anos (média de 62
anos), composta de 19 homens e 31 mulheres, totalizando
50 questionarios. O questionario, adaptado a partir de alguns
trabalhos publicados,'*5*!1115 encontra-se na Figura 1.

Dados Gerais

Nome:

Sexo: F(); M (). Idade: __ anos

Enderego:

Cidade:

Auto estima global

Quanto a oclusio

Apés tratamento

A(s) protese(s) ajudou(aram) a se sentir melhor? () Sim; () Nao.

Como foi o atendimento na triagem da Clinica da FAI? () Otimo; () Bom; () Regular; () Péssimo.

Vocé recebeu alguma informagao sobre as suas necessidades de tratamento? () Sim; () Nao.

No geral, esta satisfeito consigo mesmo: () concordo; (') concordo parcialmente; () discordo.

E capaz de fazer as coisas tdo bem como a maioria das outras pessoas: (') concordo; () concordo parcialmente; ( )discordo.
No geral, acha que ¢ uma pessoa fracassada: () concordo; () concordo parcialmente; () discordo.

Adota uma atitude positiva perante vocé mesmo(a): () concordo; () concordo parcialmente; () discordo.

Considera os dentes como elementos essenciais para uma boa aparéncia: () concordo; () concordo parcialmente; ( )discordo.
Sente-se incomodado(a) por ter auséncia de dentes: () concordo; () concordo parcialmente; ( )discordo.

Prefere usar proteses do que ter auséncia de dentes: () concordo; () concordo parcialmente; ( )discordo.

Tem vergonha de usar protese dentarias: () concordo; () concordo parcialmente; () discordo.

Vocé mastiga como vocé desejaria: () Sim; () Nao; () Nao usa protese.

Vocé costuma mastigar de ambos os lados? () Sim; () Nao; ( ) Nao usa protese.

Vocé tem coragem de morder alimentos duros com os dentes da frente? () Sim ; () Nao;
Tém alimentos tao dificil de mastigar que vocé os evita? () Sim; () Nao; () Nao usa protese.
Vocé tem agora ou vocé teve alguma dificuldade em falar? () Sim; () Nao; () Nao usa protese.
Vocé tem costume de ranger ou apertar dos dentes? () Sim; () Nao.

Vocé tem dor durante mastigagdo ou em outro local de sua boca? () Sim; () Nao.

Sente-se satisfeito(a) com o resultado final da(s) sua(s) protese(s)? () Sim; () Néo.
Sente que a protese esta bem adaptada em sua boca? () Sim; () Nao.

Teve dificuldade(s) em se adaptar com sua(s) protese(s)? () Sim; () Néo.

Sente que sua mastigagao melhorou apos a utilizagao da(s) protese(s)? () Sim; () Nao.
Sente-se esteticamente melhor apds a utilizagdo das proteses? () Sim; () Néo.

Vocé recomendaria a Clinica Integrada do Curso de Odontologia para outras pessoas ? () Sim; () Nao.

() Nao usa protese.

Figura 1: Questionario aplicado aos pacientes avaliados no estudo
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Os objetivos do experimento foram explicados aos
pacientes de forma verbal e, em seguida, foi solicitado
que lessem e assinassem um termo de consentimento livre
e esclarecido, elaborado de acordo com as orientagdes
do Comité de Etica em Pesquisa que aprovou o projeto ¢
autorizou a entrevista (CEP-UNISALESIANO — Processo
n°374/2010).

Os pacientes foram submetidos a uma entrevista, realizada
por um examinador, que solicitava informagdes sobre dados
pessoais de acordo com o questionario anexo, visando avaliar
o grau de satisfagdo dos pacientes. Este questionario incluiu

Tabela 1: Respostas sobre autoestima global*

Batista VES, Almeida DAF, Verri FR, Pellizzer EP

questdes relacionadas a auto-estima global, a oclusdo de uma
forma geral e as modificacdes apos o tratamento, dentro de
um periodo de duas a seis semanas, baseados em trabalhos
publicados!#4>*1L15 - Og

empregando estatistica descritiva, enfatizando as distribuigdes

dados obtidos foram analisados

das variaveis obtidas com os questionarios.

3 Resultados e Discussao

Os resultados obtidos pelos questionarios estao contidos
nas Tabelas 1, 2 e 3. Na Tabela 1, encontram-se os dados
referentes a autoestima global, anterior ao tratamento.

Concorda  Concorda Parcialmente Discorda
Esta satisfeito consigo mesmo? 47 (94%) 3 (6%) 0
E capaz de executar afazeres como as demais pessoas? 39 (78%) 9 (18%) 2 (4%)
Se sente fracassado(a)? 4 (8%) 7 (14%) 39 (78%)
E uma pessoa positivista? 47 (94%) 2 (4%) 1 (2%)
Os dentes sdo essénciais para boa aparéncia? 47 (94%) 1 (2%) 2 (4%)
A auséncia dental incomoda? 37 (74%) 1 (2%) 12 (24%)
E melhor o uso da prétese do que a auséncia dental? 46 (92%) 0 4 (8%)
Sente vergonha por usar proteses? 2 (4%) 1 (2%) 47 (94%)

* Total de questionarios preenchidos: n = 50.

Na Tabela 2, os dados referentes da situagado oclusal prévia
ao tratamento daqueles pacientes que possuiam proteses a
serem trocadas, num total de 38 questionarios.

Tabela 2: Respostas sobre a situagdo atual da oclusio*

Sim Nio
15 (39,5%) 23 (60,5%)
26 (68,4%) 12 (31,6%)
18 (47,4%) 20 (52,6%)
24 (63,2%) 14 (46,8%)
9 (23,7%) 29 (76,3%)
8 (21,1%) 30 (78,9%)
16 (42,1%) 22 (57,9%)

* Total de questionarios considerados: n = 38.

Mastiga como desejaria?

Costuma mastigar em ambos os lados?
Sente seguranga em morder alimentos duros?
Ha alimentos duros que evita morder?
Tem dificuldade ao falar?

Range ou aperta os dentes?

Tem dor durante mastigagdo?

A Tabela 3 ilustra a situagdo pos-tratamento de todos os
pacientes atendidos.

Tabela 3: Respostas sobre a situagdo pos-tratamento*

Sim Niao
Esta satisfeito(a) com o resultado final? 48 (96%) 2 (4%)
Ficaram bem adaptadas? 45 (90%) 5 (10%)
Houve dificuldade de adaptagao? 17 (34%) 33 (66%)
As proteses ajudaram a sentir melhor? 50 (100%) 0
Mastigagdo melhorou com as proteses novas? 46 (92%) 4 (8%)

A estética melhorou? 50 (100%) 0

* Total de questionarios preenchidos: n = 50.
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Pelos resultados, o servico inicial da triagem foi
considerado satisfatorio, com 66% das respostas indicando
como Otimo e 34% como bom. Além disso, 62% dos
pacientes afirmaram que receberam orientacdes quanto as
suas necessidades de tratamento, bem como o andamento do
tratamento proposto.

Dentre os pacientes incluidos no estudo, 94% se mostraram
satisfeitos consigo mesmo antes da confeccdo das proteses,
sendo que 78% se sentiram capazes de executar atividades
cotidianas tdo bem quanto as demais pessoas; apenas 8% se
sentiram fracassados. Apesar disso, 94% adotavamm atitudes
positivas perante si mesmas.

Entre eles, 94% indicaram serem os dentes elementos
essenciais para uma boa aparéncia, e 74% se sentiram
incomodados com auséncia de dentes. Grande parte dos
pacientes (92%) preferiram usar protese a ficar sem os dentes,
e apenas 4% sentiram vergonha em utilizar proteses dentarias.

Quanto a oclusdo, menos da metade dos pacientes (39,5%)
mastigavam como gostariam, ¢ uma parcela consideravel
(60,5%) disse nao ter uma mastigagdo satisfatoria. A
maioria ndo possui um lado de preferéncia (68,4%), e 52,6%
afirmaram ndo ter coragem de morder alimentos duros com
dentes anteriores. Apesar disso, uma parcela ligeiramente
maior evitava mastigar alimentos duros (63,2%).

Foram 23,7% os que afirmaram ndo ter dificuldade
fonética devido a auséncia dos dentes e utilizagdo de proteses
e 78,9% os que nao possuiam héabito de ranger os dentes.
Grande numero (57,9%) ndo sentiu dor durante a mastigagao.
Dos pacientes submetidos a aplicagdo do questionario, 24%
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nao utilizavam protese dentaria.

Apods o tratamento reabilitador, a grande maioria se
sentiu satisfeita com o resultado final (96%). Uma parcela
consideravel (90%) afirmou que as proteses ficaram bem
adaptadas, e 34% dos pacientes afirmaram ter dificuldade
na adaptagdo inicial das proteses. Apesar disso, todos os
pacientes (100%) afirmaram que as proteses novas ajudaram
a se sentirem melhor.

No quesito de estética, todos os pacientes (100%) afirmaram
que houve melhora e os mesmos 100% recomendariam a
clinica da FAI para tratamento nesta area. Apesar disso,
apenas 92% afirmaram ter melhora na mastigacdo final
quando comparada a protese antiga.

A satisfagdo apo6s a instalagao da protese tem sido um dos
maiores desafios no tratamento de pacientes portadores de
protese total, pois influencia na autoestima e no sucesso da
reabilitacdo, além de estar diretamente ligada a melhor fungao
mastigatoria. Além disso, tem uma importancia significativa
no grau de satde oral do paciente. Neste sentido, ¢ de
fundamental importancia que as Faculdades de Odontologia
do Brasil prestem servigos de qualidade para que as proteses,
particularmente as totais, sejam satisfatorias e cumpram o seu
papel estético e funcional ao paciente.

Os resultados deste estudo mostraram que, na opinido dos
pacientes, os servigos prestados foram satisfatorios desde a
sua triagem inicial. Além disso, os niveis de satisfa¢@o final
(96%) indicaram que os servigos prestados foram feitos de
forma satisfatoria. Este achado concorda com o fato de que,
certamente, existe uma tendéncia a melhorar nao s6 o convivio
social do paciente, mas também sua auto-estima, estando
em acordo com outros trabalhos'>*!2, Porém, é preciso ser
ressaltado que os pacientes que procuram atendimento publico
muitas vezes ndo possuem alto nivel de exigéncia quanto
aqueles que procuram servigos particulares, uma vez que os
tratamentos publicos s@o gratuitos. Assim, mesmo indicando
tal melhoria, os dados devem ser interpretados com ressalva.

Um fato a ser esclarecido ¢ que os 4% dos pacientes que
nao se sentiram satisfeitos apds o tratamento apresentavam
média de idade de 75 anos. Assim, o fator idade pode ter
contribuido para este resultado. Uma vez que a perda dentaria
com passar dos anos leva a um processo de reabsor¢ao dssea
e dificulta cada vez mais a instalag@o e sucesso das proteses
totais, devida atencdo deve ser dada a estes pacientes, pois
o progndstico certamente ¢ mais desfavoravel do que o dos
demais pacientes. Porém, esta situa¢@o pode ser melhorada com
a instalacdo de implantes dentarios e utilizagdo de um sistema
de encaixe, melhorando assim a estabilidade e retengdo'®'$.
Cabe ressaltar que, para estes pacientes, normalmente ¢ a
protese inferior a que mais incomoda e, na regido anterior
inferior, mesmo em mandibulas muito atréficas, ainda ha a
possibilidade de instalacdo de pelo menos dois implantes
curtos para a instalagdo de sistemas de reteng@o isolados, o
que certamente melhoraria o funcionamento biomecanico da
protese total inferior'. Porém, infelizmente este servigo ainda
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nao esta disponivel no setor publico.

Ao aplicar o questiondrio e indagar sobre a adaptagdo,
34% dos entrevistados relataram que sentiram dificuldade
na adaptacdo, e a grande maioria esta relacionada a protese
total inferior. Isto pode ser explicado devido a relagdo que
os musculos orofaciais determinam sobre a regido do 0sso
basal®, além da falta de fixagdo por suc¢do que a protese
superior proporciona. Assim, deve ser dada especial aten¢ao
aos casos onde ha extensa reabsor¢do do rebordo inferior, o
que pode contribuir para resultados favoraveis nos trabalhos
futuros. Além disso, como a protese superior possui uma area
de suporte mais estavel, com possibilidade de vedamento
periférico para estabilizd-la, desde que a estabilidade esteja
garantida, dificilmente o paciente ira relatar problemas
associados a ela.

O fato de 74% dos pacientes sentirem incomodo devido a
ausénciadentaria éjustificado, umavez que aaparénciadentaria
¢ determinante na atratividade de um rosto, desempenhando
também um papel fundamental nas interagdes sociais humanas
e na func¢do do aparelho estomatognatico®'?, refor¢ado pelo
fato de que a muitos pacientes nunca se apresentam satisfeitos
com a propria aparéncia, principalmente no género feminino®.
No entanto, vale ressaltar que a percep¢do sobre a aparéncia
dental se difere entre as populagdes, devido a cultura, e
at¢é mesmo entre individuos de uma mesma populagao,
estabelecendo fatores individuais e podendo se modificar com
o passar do tempo'>?!.

Apesar disso, 76,3% dos pacientes ndo possuiam
dificuldade em falar, o que pode indicar uma “nao necessidade”
aparente de uso da prétese para esta fung¢do cotidiana,
considerando-os estarem dentro daqueles 96% dos pacientes
que ficaram satisfeito com as proteses finais. Noutras palavras,
a questdo da protese realmente ser efetiva ou simplesmente
funcionar como um “adorno” ndo pode ser evidenciada
pelos dados deste estudo. Some-se a isto o fato de que 74%
indicaram que se sentem incomodados com a auséncia dental.
Para complicar ainda mais este raciocinio, mesmo antes da
instalagdo das proteses novas, 39,5% dos pacientes que
possuiam proteses afirmaram que mastigam como gostariam e
47,4% afirmaram ter coragem de morder alimentos duros nos
dentes anteriores, apesar de procurarem tratamento para troca
das proteses. Sendo assim, acreditamos que uma casuistica
maior, inclusive incluindo apenas os pacientes descontentes
com uma mastigacao satisfatoria prévia (que neste estudo foi
de 60,5%), poderia mostrar resultados diferentes. Portanto,
nao podemos afirmar claramente se havera ou nao problemas
futuros com a nova protese, conforme verificado em outros
estudos®+10:11,

A avaliagdo da satisfagdo prové informacgdes referentes
a todos os aspectos que sdo significativos ao processo de
reabilitacdo do paciente, estruturada de forma que possamos
entender melhores suas necessidades, desejos e expectativas'®.
Sendo assim, o fato de que 96% dos pacientes se mostraram
satisfeitos com o tratamento instituido, nos indica pontos
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ou necessidades para melhoria do sistema de tratamento
realizado®.

Um dos fatores que elucida o alto indice de satisfacdo
pode ser o fato devido a realizacdo do tratamento conforme
os protocolos corretos necessarios para a instalagdo da
protese e de forma gratuita. Segundo Mori et al., a anélise
do perfil dos pacientes atendidos na clinica integrada do
curso de Odontologia da FAI mostrou baixo nivel-socio
econdmico em quase metade dos pacientes. Além disso,
acredita-se que os dados deste trabalho podem indicar uma
situagdo corriqueira em muitas faculdades do Brasil, uma vez
que que grandes estudos controlados acerca da qualidade de
vida ja comprovaram que mesmo entre culturas diferentes, a
qualidade de vida ndo ¢ substancialmente diferente'4, o que nos
leva a crer que a populagdo que necessita de tratamentos com
proteses totais também ndo seja substancialmente diferente
entre as Faculdades de Odontologia do Brasil, ou mesmo entre
suas exigéncias funcionais, estéticas ou sociais.

4 Conclusio

Pelos dados deste estudo, foi possivel concluir que o
tratamento instituido pela FAI — Adamantina em relagdo a
confeccao de proteses totais foi satisfatorio ¢ melhorou os
niveis de satisfagdo dos pacientes quando comparados antes
e apo6s o tratamento. Porém, devido ao baixo nivel sécio-
econdmico dos pacientes atendidos, o nivel de exigéncia pode
ndo ter sido suficiente para se detectar maiores problemas nos
protocolos de atendimento. Mesmo assim, cuidados especiais
com pacientes que possuem rebordos inferiores com grande
reabsor¢do Ossea ¢ com pacientes de idade muito avangada
sdo recomendados a fim de se aumentar o nivel de satisfacao.
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