- CESPU

) INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

AVALIACAQO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
PORTADORES DE PROTESE REMOVIVEL DE ARCO REDUZIDO

Relatdrio Final de Estagio

Helena Sofia Martins Barros

2019

ORIENTADORA:

Prof. Doutora Maria do Pranto Braz

Relatdrio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude






DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

Fu, Helena Sofia Martins Barros, estudante do Curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declaro ter atuado com
absoluta integridade na elaboracao deste Relatorio de Estagio intitulado: Avaliagao da
qualidade de vida em pacientes portadores de prétese removivel de arco
reduzido.

Confirmo gue em todo o trabalho conducente a sua elaboracao nao recorri 3 qualguer forma
de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por
0mIss3ao, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade ou
em partes dele).

Mais declaro que todas as frases gue retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciados ou redigidos com novas palavras, tendo neste caso colocado 3

citacao da fonte bibliografica.

Relatorio apresentado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Orientadora: Prof. Doutora Maria do Pranto Braz

(Helena Sofia Martins Barros)






ACEITAGAO DO ORIENTADOR

Fu, Maria do Pranto Valente Braz, com 3 categoria profissional de Professora Auxiliar
Convidada do Instituto Universitario Ciencias da Saude, tendo assumido o papel de Orientadora
do Relatorio Final de Estagio intitulado Avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes portadores de proéotese removivel de arco reduzido, da aluna do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Helena Sofia Martins Barros, declaro que sou de
parecer favoravel para que o Relatorio Final de Estagio possa ser presente no Juri de Admissao

a3 provas conducentes 3 obtengao do Grau Mestre.

Gandra, 29 de Maio de 2019

A Orientadorg,

(Maria do Pranto Valente Braz)



Vi



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, guero agradecer 3 minha orientadora, a Prof. Doutora Maria do Pranto Braz.
A si, tenho de agradecer todo o conhecimento, apoio, dedicacao e disponibilidade 3o longo
destes ultimos dois anos, mas em especial na realizacao deste trabalho. Obrigada por ter
acreditado em mim. Obrigada por todo o carinho que recebi. Nao poderia ter encontrado melhor

orientadora. Muito obrigada!

Ao Prof. Doutor Rui Azevedo pela sua disponibilidade e ajuda na realizagao estatistica deste

trabalho.

A todos os professores que 30 longos destes cincos anos, pelos conhecimentos transmitidos,

me permitiram evoluir e crescer.

Aos meus amigas, em especial 3o Celso, 30 Ricardo, ao Roberto e 3 minha Mariana, uma das
melhores pessoas que a faculdade me trouxe. Obrigada por tudo o que fizeram por mim, toda

a forga, apaio e partilha. Que as Nossas amizades continuem para sempre.

Aos meus avos, 30s meus tios e 30s meus primos que de uma ou de outra forma, com todo o

carinho, estiveram sempre presentes.

Ao meu irmao, Ze Miguel, 3 minha pessoa favorita. Obrigada por todas as horas de estudo

nestes anos. Obrigada por me mostrares que tudo na vida e possivel.

Por (ltimo, aos meus pilares, os meus pais. E a eles que dedico tudo, porque sem eles nada
seria realizado da mesma forma. Por todo o apoio emocional incondicional e financeiro. Por
todo 0 amor, educacao e incentivo. Por me mostrarem que sem trabalho e dedicagao nada se

alcanca. Sou muito Grata por ser vossa filha.

Vil



Vil



iNDICE

CAPITULO | — Fundamentacao Teérica

T AINTRODUCAD oo 3
2. CONTEXTUALIZACAD TEORICA ..o 4
3 OBUETIVOS .o, 5
b MATERIAL E METODOS oo 6
4.7, METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA ..o, 6
4.2 METODOLOGIA DE INVESTIGACAD ..o e, 6
4,20 TIPO 08 ESTUTO ... 6
4.2.2. TIPO T8 AMOSTIB ..o 6

L 3 A0S G oo 7
L2 4. Criterios A8 INCIUSA0 . oo 7
L.2.5. CrItErIOS 08 EXCIUSB0 . oo, 7/
4.2.6. Recolha e Registo 0 DBUOS ... 7
4.2.6.1. Autorizacao da Clinica Universitaria Filinto Baptista, do IUCS ... /

4.2.6.2. Explicacao do Estudo/Consentimento INformado ... /

4.2.6.3. RecolNa dOS G800S ..., 8

4.2.6.4. Instrumento de determinacao da QdVRSO ..., 8

4.2.6.5. Processamento de dados e andlise estatistica ..o 9

D RESULT AD DS .o, 10
DL GENERD oo 10
D2 DD oo, 10
5.3 TIPO DE REABILITACAD oo, N
5.4. QUESTIONARIO PERFIL DE IMPACTOS NA SAUDE ORAL VERSAO 14 (OHIP-T4) oo, 13
B, DISCUSS A oo 15
7 CONCLUSAD oo 18
B B BL D G R A A e e 20



ANEXDS e 23

CAPITULO Il — Relatério das Atividades Praticas das Unidades Curriculares de Estagio

TANTRODUGAD ... 34
1.7, ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA ..o 34
1.2. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR _.oooooooo oo 35
1.3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA __......ooooooooooooooooo oo 35
2. CONSIDERACOES FINAIS .o 36
INDICE DE FIGURAS

Figura T - Distribuicao da 3MOStra POr GENEIO. .........cov.ooovoeoeoeoeeoeeeeeeeeeeeeee 10
Figura 2 - Distribuicao da amostra por faiXa etaria. ..o 10
Figura 3 - Distribuicao do tipo de reabilitagan. ..o 12

Figura 4 - Distribuicao da amostra de individuas portadores de protese removivel de arco
[EAUZIAO POM GENEIO. ..o 12

Figura 5 - Distribuicao da amostra de individuos portadores de protese removivel de arco

(EAUZIAO POF FBIXE BEBMIB. oo 12
Figura 6 - Distribuicao das respostas relativas as catorze questées do Indice OHIP-Ta............ 14
INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicao da 3mMOStra POr iG80E. ..o 11
Tabela 2 - Tipo A ReaBIIITBEE0. ... oo 11
Tabela 3 - Dimensoes do INAICe OHIP-TA. ... 13

Tabela 4 - Relac3o entre as varidveis de estudo e as dimensdes do Indice OHIP-14, usando o

Teste Mann-Whitney e Kruskall=-WalliS. ... 15
Tabela 5 - Atas Clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria. ..ol 34
Tabela 6 - Atos Clinicos realizados no Estagio em Clinica HOSPItalar ..o 35
Tabela 7 - Atos Clinicos realizados no Estagio em Saude Oral Comunitaria.........ccoocooovvovvveeee.on. 36



ABREVIATURAS USADAS

ATM — Articulagao Temporomandibular

D — Dimensao

DP — Desvio Padrao

FDI — Federacao Dentaria Internacional

IUCS — Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
KW — Kruskall-Wallis

M — Média

MW — Mann-Whitney

N — Numero

OHIP — Oral Health Impact Profile

OMS — Organizagao Mundial de Saude

p — Prevaléncia

PPR — Protese Parcial Removivel

Q - Questao

QdVRSO — Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
SDA - Shortened Dental Arch

% — Percentagem

Xi



Xii



RESUMO

A Qualidade de Vida Relacionada com a SaUde Oral (QdVRSO) consiste num indicador subjetivo
e multidimensional importante para avaliar, através de instrumentos validos, a saude oral dos
individuos. A sua correta avaliagao é essencial na reabilitagao de individuos com proteses de
arco reduzido, que constituem um desafio clinico para os Médicas Dentistas.

Com este estudo, pretendeu-se avaliar a3 qualidade de vida de individuos portadores de protese
removivel de arco reduzido, a influéncia dos fatores sociodemograficos (idade e género) e
perceber se a utilizacao deste tipo de protese influenciou e forneceu uma melhor QdVRSO.
Este estudo observacional realizou-se numa amostra de conveniéncia nao probabilistica de
uma populacao de 55 individuos portadores de protese removivel que procuraram consults, na
Clinica Universitaria Filinto Baptista, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).
Consistiu na aplicacao do questionario de Perfil de Impactos na Satde Oral Versao 14 (OHIP-14)
seguido de um exame clinico da(s) protese(s) dentaria(s).

Os resultados indicaram que 3 idade, o tipo de protese e o tipo de reabilitagao nao foram
estatisticamente significativas com o OHIP-14. Porém, o género foi significativo, indicando que
as mulheres apresentaram pior QdVRSO.

Neste estudo os individuos portadores de protese removivel de arco reduzido apresentaram
uma melhor percecao no impacto da saude oral relacionado com a qualidade de vida. No
entanto, sera necessario 3 realizagao de mais estudos com amostras representativas para

corroborar as associacoes encontradas.

Palavras-chave: arco dentario reduzido, perda dentaria; protese parcial removivel,

qualidade de vida relacionada a3 saude oral.
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ABSTRACT

Quality of Life Related to Oral Health (OHRQoL ) is an important subjective and multidimensional
indicator to evaluate, through valid instruments, the oral health of individuals. Its correct
evaluation is essential in the rehabilitation of individuals with shortened dental arch removable
prothesis, which constitutes a clinical challenge for Dentists.

The aim of this study was to evaluate the quality of life of individuals with shortened dental
arch removable prothesis, the influence of sociodemographic factors (age and gender) and to
understand if the use of this type of prosthesis influences and/ar provides a better OHRQoL.
This observational study was carried out in a3 non-probabilistic convenience sample of a
population of 55 individuals with removable prosthesis who sought consultation at the Clinica
Universitaria Filinto Baptista — Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (Filinto Baptista
University Clinic - University Institute of Health Sciences). It consisted of the application of the
Impact Profile Questionnaire Oral Health Version 14 (OHIP-14) followed by a clinical examination
of the dental prosthesis (es).

The results indicated that age, type of prosthesis and type of rehabilitation were not statistically
significant with OHIP-14. However, gender was found to be significant, indicating that women
presented warse OHRQoL.

In this study, individuals with shortened dental arch removable prosthesis presented a better
perception of the impact of oral health related to quality of life. However, further studies with

representative samples should be carried out to corroborate the associations found.

Keywords: oral health-related quality of life; removable partial denture; shortened dental

arch; tooth loss.
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CAPITULO |

Fundamentacao Tedrica






1. INTRODUCAO

A perda dentaria causada por varios problemas dentarios, € uma condigao altamente prevalente
que, representa um grave problema de saude oral com um grande impacto na Saude Publica.
Devido a esta, muitos individuos sofrem alteracoes nas arcadas dentarias.
Uma das opcoes para a reabilitacao das areas edentulas, € a utilizacao de proteses remavivels
de arco reduzido.
A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QdVRSO) € um conceito importante e
complexo. Para a sua avaliagao um dos indicadores utilizados € o Perfil de Impactos na Saude
Oral Versdo 14 (Oral Health Impact Profile - OHIP-14), indicador subjetivo que, através da
autopercecao e autoavaliagao fornece informagoes referentes a incapacidade, ao desconforto
e 3 desvantagem sobre a condigao oral.
Dado que 3s proteses removiveis de arco reduzido tem sido consideradas como uma alternativa
pragmatica, a qualidade de vida relacionada com a salde oral (QdVRSO) assaciada a este tipo
de protese, tem vindo 3 ser estudada ha varios anas.
Este estudo consistiu na avaliacao clinica e sociodemografica e na aplicagao do questionario
Perfil de Impactos na Salde Oral versao 14 (OHIP-14), a individuos que realizaram consultas
para tratamento dentario, na Clinica Universitaria Filinto Baptista, do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude (IUCS).
Em Portugal, as publicacoes sobre 3 avaliagao da qualidade de vida de individuos portadores
de proteses removiveis de arco reduzido sao escassas. Assim, este estudo foi realizado com o
intuito de contribuir para o conhecimento do tema.
Este trabalho compreende trés areas fundamentais, sendo elas:

1. Contextualizagao teorica;

2. Metodologia, critérios de inclusao e exclusao e descricao dos resultados,

3. Andlise e discussao dos resultados abtidos e conclusoes.



2. CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

Nos ultimos anos, tem-se assistido 3 uma revolucao demografica. A nivel mundial, 3 populagao
idosa esta a crescer de forma exponencial e, estima-se gue a3 propor¢ao de pessoas com 60
anos ou mais serd superior a dois bilides, no ano de 2050 (1).

Atualmente, a escassa saude oral tem sido evidente entre 3 populacao idoss, com elevadas
percentagens de perda de dentes. Esta € causada devido 3 prevaléncia de caries dentarias e
doenca periodontal, quando nao tratadas adequadamente (2—4). A prevaléncia de carie
dentéaria afeta quase 100% da populacao na maioria dos paises (3).

A perda de dentes dependente da localizacao, pode causar problemas funcionais, prejudicar 3
salde geral e consequentemente, a qualidade de vida (4).

0 conceito de arco dentario reduzido (SDA) que, surgiu em 1981 por Arnd Kayser, é definido
como um modelo de oclusao funcionalmente aceite que, se caracteriza por uma regiao anterior
intacta e auséncia de dentes nos setores posteriores (5). Apos varios estudos clinicos, Kayser
concluiu que individuos com pelo menos quatro unidades oclusais, presenca de dez dentes (seis
anteriores e quatro pré-molares), tém uma capacidade adaptativa suficiente, mantendo as
funcdes mastigatorias e estéticas (5). Uma unidade oclusal corresponde a um par de oclusao
de prée-molares, enquanto que um par de oclusao de molares corresponde 3 duas unidades
oclusais (5,6).

Hoje em dia, o conceito SDA € ainda considerado muito controverso por alguns Médicos
Dentistas. Estes acreditam gue, a falta de dentes posteriores esta associada 3 uma reducao da
eficiéncia mastigatoria (7), assim como, a0 risco elevado de alteragoes na articulagado
temporomandibular (ATM)(8), apesar de alguns autores afirmarem nao existir qualquer relagao
(9,10).

A reabilitagcao com proteses de arco reduzido, ou seja, até quatro unidades oclusais, pode ser
considerada uma alternativa para o tratamento de edentulismo parcial. Esta forma de
reabilitagao pode ser capaz de manter a fungao oral adequada, um melhor conforto e uma boa
higiene oral (11-13), assim como, a qualidade de vida dos individuos.

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS), a qualidade de vida é definida como “A
percecan do individuo, da sua posicao na vida no contexta cultural e sistemas de valores nos

quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacoes.” (14).



A qualidade de vida relacionada com a salde oral (QdVRSO) é um conceito complexo e
multidimensional que refere 3 influéncia que os problemas orais tém no normal funcionamento
do individuo, incluindo dimensoes fisicas, psicologicas e sociais (15).

De acordo com a nova definicdo da Federacao Dentéria Internacional (FDI), a salde oral é
"multifacetada e inclui, mas nao se limita a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar,
mastigar, engolir e de transmitir um sem numero de emocoes atraves de expressoes faciais
com confianga e sem dor nem desconforto, bem como sem doencas do complexo craniofacial.”
(16). Alem disso, € uma componente fundamental da salde e do bem-estar fisico e mental que
existe de forma continua durante toda a vida e esta sujeita a influéncias de atitudes e valores
por parte de individuos e comunidades (16).

Presentemente, existem varios indicadores que permitem a avaliacao do impacto da saude oral
na qualidade de vida. Em 1997, Slade desenvolveu o questionario Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), uma versao reduzida do Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49) (17) que, apresenta
excelentes qualidades psicometricas.

0 OHIP-14 é constituido por catarze questoes que, integram duas perguntas para cada uma das
sete dimensoes: Limitacao Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicologico, Incapacidade Fisica,
Incapacidade Psicologica, Incapacidade Social e Desvantagem (17,18) .

E considerado um indicador subjetivo e unidimensional que, avalia através do processo de
autoavaliacao e autopercecao, problemas como a dor, o nervosismo e vergonha da cavidade
oral, a influéncia na alimentacao, o relacionamento social e a qualidade de vida.

A validagao portuguesa do OHIP-14 surgiu em 2017 por Bulhosa (18). Desta forma, tornou-se
um instrumento confiavel e valido na necessidade de compreender as limitagoes dos individuos
portugueses face as alteracoes orais (18). Permitiu, ainda, a medicdo detalhada do impacto
social dos problemas orais e 3 avaliacao da gualidade de vida, fatores importantes para 3

tomada de decisao clinica.

3. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a percecao da Qualidade de Vida Relacionada com 3
Saude Oral dos individuos portadores de protese remavivel de arco reduzido que, procuraram

consulta na Clinica Universitaria Filinto Baptista, do IUCS.



Os objetivos especificos abardados foram:
= Avaliar se a idade, o genero e 3 faixa etaria influenciaram a QdVRSO dos individuos
portadores de protese removivel de arco reduzido;
= Avaliar se a utilizagao de outro tipo de protese influenciou uma melhor QdVRSO;
= Tentar perceber se os individuos portadores de proteses de arca reduzido referem uma
melhor QdVRSO, comparativamente com os portadores de protese total, protese parcial

removivel acrilica e esquelética, superior e inferior.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Metodologia de Pesquisa Bibliografica

Na elabaragao deste estudo foi realizads, inicialmente, uma pesquisa bibliografica atraves da
recolha de artigos publicadas na base de dados Pubmed, no qual foram selecionados um total
de 24 artigos, utilizando as palavras-chave “oral health-related quality of life”, “removable
partial denture”, “shortened dental arch” e “tooth loss”.
Na realizacao da pesquisa foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao, selecionando
apenas 0s artigos que possuiam 0s sequintes criterios:

= Artigos escritos em lingua portuguesa ou ingless;

= Acesso integral aos artigos ou nao sendo possivel, aqueles cedidos pelos autores,

= Limite temporal utilizado foi de 10 anos, 3 excecao da selecao de alguns artigos gque

foram publicados entre 1981 e 2006, importantes na fundamentacao tedrica;

Foi, ainda, utilizado um Relatario das Nagoes Unidas do ano de 2013 e um estudo da Ordem

dos Médicos Dentistas, realizado no ano de 2018, por serem relevantes para o presente estudo.

4.2. Metodologia de Investigacao
4.2.1. Tipo de Estudo

Estudo observacional transversal.

4.2.2. Tipo de Amostra

Amostra de conveniéncia nao probabilistica.



4.2.3. Amostra

Neste estudo foi utilizada uma amostra de 55 individuos, portadores dos varios tipos de protese
removivel (protese total, protese parcial removivel esquelética e acrilica, protese de arco
reduzido) e que procuraram a Clinica Universitaria Filinto Baptista, do IUCS para tratamento
dentario, inquiridos no periodo decorrido entre 05/02/2019 a3 17/04/2079.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde
(Anexo 1).

4.2 4. Critérios de Inclusao

= |ndividuos das varias faixas etarias;

= Ambos os géneros;

= Individuos que concordaram participar no estudo, tendo a capacidade de compreender
0 mesmo, depois da explicacao do estudo e consentimento informado;

= |ndividuos portadores de protese total, protese parcial removivel acrilica, protese parcial

removivel esqueléetica ou protese removivel de arco reduzido, superior ou inferior.

4.2.5. Critérios de Exclusao

= |ndividuos que nao consentiram participar no estudo ou que demonstraram
dificuldades de compreensao as questaes efetuadas;

= Individuos portadores de proteses fixas ou proteses implantosuportadas.

4.2.6. Recolha e Registo de Dados

4.2.6.1. Autorizagcao da Clinica Universitaria Filinto Baptista, do IUCS

Foi realizado um pedido de autorizagao dirigido ao Diretor Clinico, Prof. Doutor Jose Julio, da

Clinica Universitaria Filinto Baptista, do IUCS, para a realizacao deste estudo (Anexo 2).

4.2.6.2. Explicagao do Estudo/Consentimento Informado

Antes da recolha dos dados e realizagao do questionario foi explicado a3 cada individuo da
amostra o objetivo do estudo (Anexo 3) e solicitado o preenchimento da declaragdo de

consentimento informado (Anexo 4).



4.2.6.3. Recolha dos dados

Os dados foram recolhidos pelos alunos dos 4.° e 5.° anos do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, do IUCS, através da aplicacdo de um questionario e de um exame clinico da(s)
protese(s) dentaria(s) dos individuos envolvidos (Anexo 5).

Todos os pacientes foram identificados numericamente tendo em vista a protecao da

privacidade.

4.2.6.4. Instrumento de determinagcao da QdVRSO

Aos individuos que canstituiram a amostra foi aplicado, em forma de entrevista pessoal, o
questionario Perfil de Impactos na Satde Oral Versao 14 (Oral Health Impact Profile - OHIP-14).
Foi solicitado aos autores que efetuaram a validagcao do indice para portugués, autorizagao
para a aplicagdo do mesmo (Anexo 6).
0 OHIP-14 e composto por catorze itens agrupados em sete dimensoes, sendo elas:

1. Limitacao funcional
Dor fisica
Desconforto psicologico
Incapacidade fisica
Incapacidade Psicologica

Incapacidade Social

Desvantagem

As guestoes foram organizadas, de modo a que os participantes no estudo indicassem, sequndo
3 escala tipo Likert, com que frequencia vivenciaram cada um dos problemas, no periodo de
um mes. A cada categoria de resposta foram atribuidas as seguintes cotacoes:

= 0 - Nunca

» 71— Raramente

= 7 - Poucas vezes

= 3 — Algumas vezes

» 4 — Quase sempre

Neste estudo, as pontuacoes do OHIP-14 foram calculadas pelo metodo aditivo, soma das

pontuacoes das catorze perguntas e pela percentagem de respostas do tipo “gquase sempre”



ou “algumas vezes”. As pontuacoes podem variar de O (todas as respostas respondidas com
"nunca”) a 56 (todas as respostas respondidas com “quase sempre”), sendo que maiores

pontuacoes correspondem a situagoes de menor percecao de QdVRSO.

4.2.6.5. Processamento de dados e analise estatistica

0 processamento dos dados foi realizado eletronicamente numa folha de calculo (Microsoft
Excel 2019%) e posteriormente tratados estatisticamente utilizando o IBM SPSS Statistics versao
25%.
Na analise descritiva da amostra analisada utilizaram-se variaveis categoricas e variaveis
continuas que, foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%) e utilizando a
média (M) e o desvio padrao (DP), respetivamente, tendo em conta que a distribuicao desta
seja simétrica, com coeficiente de assimetria [-2; 2] ou assimétrica.
Os testes nao paramétricos de Mann-Whitney (MW) e Kruskall-Wallis (KW) foram utilizados
para testar a associagao entre as pontuagoes do OHIP-14 e as variaveis categoricas.
Para todos os testes de hipoteses foi aplicado um nivel de significancia de 0,05. A analise
obtida do valor p, permitiu verificar a existéncia de diferencas ou a3 dedugao de 3ssociacoes
entre as variaveis, pelos seguintes niveis de significancia:

= Valor p<0,05 — diferenca estatisticamente significativa entre as variavelis,

= Valor p>0,05 — diferencas nao significativas entre as variaveis, ou seja, € considerada

a hipotese de nao haver correlagao.



5. RESULTADOS

5.1. Género

Nesta amostra foram observados 55 individuos, 36 (65,5%) do sexo feminino e 19 (34,5%) do

sexo masculino (Figura 1).

Feminino (N=36) _

Masculino (N=19)

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700%

Figura 1 - Distribuicdo da amostra por genero.

5.2. Idade

Relativamente & idade, esta foi dividida em duas faixas etarias. Na amostra analisada, 34 (62%)
dos individuos tinham idades iguais ou inferiores a 60 anos e 21 (38%) idades superiores a 60
anos (Figura 2).

A idade variou entre 16 e 85 anos, com uma media de 57,65 anos e um desvio padrao de 12,84

(Tabela 1).

> 60 (N=21)

00% 10,0% 200% 30,0% 400% 500% 600% 70,0%

Figura 2 - Distribuicao da amostra por faixa etaria.
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra por idade.

Minimo Maximo M DP

Idade 16 85 57,65 12,84

5.3. Tipo de Reabilitacao

A tabela 2 apresenta a distribuicao do tipo de protese superior e inferior, no qual se constituiu
0 grupo protese arco reduzido e o grupo controlo (todas as restantes proteses). Dos individuos
observados 1(1,8%) era portador de protese removivel de arco reduzido na arcada superior e 3
(5,5%) eram portadores de protese removivel de arco reduzido na arcada inferior enquanto, 49
(89,1%) eram portadores dos outros tipos de protese removivel na arcada superior e 29 (52,8%)
na arcada inferior.

Observou-se, também que, 27 (49,1%) dos individuos eram reabilitados com dois tipos de
protese, 5 (9,1%) eram apenas reabilitados com prétese inferior e 23 (41,8%) apenas com

protese superior (Figura 3).

Tabela 2 - Tipo de Reabilitagao.

Tipo de Reabilitagao Reabilitagao Superior Reabilitagao Inferior
Nenhuma 5(9,1%) 23 (41,8%)
Protese Total 4(73%) 3(5,5%)

PPR Esquelética 11(20,0%) 4(73%)
PPR Acrilica 34 (61,8%) 22 (40,0%)
Pratese Arco Reduzido 1(1,8%) 3(5,5%)
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Ambos (N=27)

S6 Inferior (N=5) -

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 3 - Distribuicao do tipo de reabilitagao.

Dos individuos que eram portadores de protese removivel de arco reduzido, 3 (5,0%) eram do
sexo feminino e 1(2,0%) do sexo masculino, no qual 2 (4%) tinham idade igual ou inferior a

60 anos e 2 (4%) idade superior a 60 anos (Figura 4 e 5).

Masculino (N=1)

Feminine (N=3) _

00% 10% 20% 30% 40% 50% 6,0%

Figura 4 - Distribuicao da amostra de individuos portadores de protese removivel de arco reduzido por género.

> 60 (N=2)

0,0% 1.0% 2,0% 3,0% 4,0% 50%

Figura 5 - Distribuicao da amostra de individuos portadares de protese removivel de arco reduzido por faixa etaria.



5.4. Questionario Perfil de Impactos na Saude Oral Versao 14 (OHIP-14)

A tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas referentes as dimensdes do Indice OHIP-14.
Verificou-se uma variacao de valores entre O e 41, com uma media de 14,42 e um desvio padrao
de 11,82. A pontuagao mais elevada foi obtida na dimensao 2 referente 3 dor fisica (M=3,16 e
DP=2,47) e a pontuagdo mais baixa na dimensao 6 referente a incapacidade social (M=0,69 e

DP=1,60).

Tabela 3 - Dimensoes do indice OHIP-14.

OHIP-14 Minimo  Maximo M DP
D1 Limitacao funcional 0 7 17 17
D2 Dor fisica 0 8 316 2,47
D3 Desconforto psicologico 0 8 2,98 2,83
D4 Incapacidade fisica 0 8 233 2,84
D5 Incapacidade psicologica 0 8 218 2,55
D6 Incapacidade sacial 0 6 0,69 160
D7 Desvantagem 0 6 136 178
Total 0 4 14,42 1,82

Quanto aos resultados relativos as catorze questdes do Indice OHIP-14, observou-se uma maior
percentagem de respostas do tipo “algumas vezes” e "quase sempre” (51,9%) na questdo 4
("Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?”). A questdo 7 (“Ja deixou de comer algum alimento por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?’) e 5 (“Tem-se sentido pouco 3
vontade por causa dos seus dentes, boca ou protese dentaria?”) surgem, de seguida, com
38,9%. A menor percentagem (5,8%) observou-se na questdo 14 (“Tem sido totalmente
incapaz de funcionar por causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”).

As restantes percentagens podem ser observadas na figura 6.
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Figura 6 - Distribuicdo das respostas relativas as catorze questées do Indice OHIP-14.

De acordo com os resultados obtidos apos a aplicacao do Teste Mann-Whitney (Tabela 4),
verificou-se que a variavel género influenciou significativamente a QdVRSO no total (p=,006) e
nas dimensoes desconforto psicolégico (p<,001), incapacidade fisica (p=,038), incapacidade
psicologica (p=,038) e desvantagem (p=,006). Na idade e no tipo de protese ndo se verificaram
carrelacoes estatisticamente significativas com a QdVRSO.

Aplicando o Teste Kruskall-Wallis (Tabela 4), o tipo de reabilitacdo nao foi significativo com a
QdVRSO. No entanto, o tipo de reabilitacao so inferior, distinguiu-se de forma significativa

(p=,014) na dimensao limitagao funcional, com o tipo de reabilitacgdo com ambas as proteses.

14



Tabela 4 - Relacao entre as variaveis de estudo e as dimensoes do Indice OHIP-14, usando o Teste Mann-Whitney e Kruskall-

Wallis.
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Total
Género
Masculino 168 (167)  253(276) 132(247) 126(218) 137(219) 0,05(023) 042(096) 8,63 (8,60)
Feminino 172(175)  350(227) 3,86(263) 289 (3,00) 261(265 103(1,89) 186(191) 17,47 (12,24)
Teste MW p=971 p=128 p<, 00T p=038" p=069 p=038" p=006" p=006"
Idade
<60 182(182)  294(216) 3.03(253) 244(271) 215251 O71(164) 147(1,80) 1456 (11.85)
> 60 152 (154)  352(293) 290(333) 214(3,09) 224(268) 0,67(156) 119(178) 1419 (12,07)
Teste MW p=561 p=,500 p=742 p=421 p=875 p=911 p=426 p=,890
Tipo prétese
“GrupoControlo 1,63 (1,57)  322(245) 3.02(279) 239(2,84) 227(259) 0,67(158) 139(178) 14,59 (11,55)
Pfgézzezgom 275(310) 250(3.00) 250(379) 150(3,00) 100 (2,00) 100(2,00) 100(2,00) 12,25 (16,88)
Teste MW p=5.2 p=606  p=696 p=L23  p=.05 p=815 p=650 p=481
Tipo
reabilitagdo
Soinferior  0,00(0,00) 240(1,82) 240(336) 100(173) 140(1,95) 0,00(0,00) ,80(179) 8,00 (8,09)
Sosuperior  157(147)  278(230) 243(229) 200(228) 178(230) 70(177) 100(181) 12,26 (112)
Ambos 215(185) 363 (269) 356(31) 285(334) 267(283) 81(159) 178(172) 17.44 (12.41)
Teste KW p=018" D=, 441 p=409 p=509  p=427 p=406 p=128 p=141

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; Resultados apresentados no formato M(DP); a - S6 inferior vs ambos (p=,014).

6. DISCUSSAO

Neste estudo foi utilizada uma amostra de 55 individuos, portadores dos varios tipos de protese
removivel (protese total, protese parcial removivel esquelética e acrilica, protese de arco
reduzido). A distribuicdo do género foi de 36 (65,5%) individuos do sexo feminino e 19 (34,5%)
do sexo masculino. Verificou-se, uma maior participacao de individuas do sexo feminino, o que
estd de acordo com os resultados obtidos noutros estudos (19—21). Em Portugal, sequndo o
Barometro da Saude Oral 2018, 3 falta de dentes € um problema gue afeta principalmente as
mulheres (22).

A idade variou entre 16 e 85 anos, com uma média de 57,65 anos (DP=12,84), o que difere do
estudo de Reissmann et al., embora neste tenha sido aplicado o questionario OHIP-49 (23).
Para alem disso, verificou-se um maior numero de individuos com idade igual ou inferior 3 60
anaos, o gue contraria a literatura, visto que em varios estudos foram selecionados individuos

com mais de 65 anos (21,24). A maioria dos estudos encontrados estao dirigidos para a
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populagao senior uma vez que, 0 edentulismo e 0 uso de protese sao mais prevalentes na
populagao com idade superior 3 60 anos.

Nos paises europeus, 0 edentulismao é raro em individuos em idade ativa ou ate aos 60 anos
de idade, no entanto, ainda existem, muitos individuos desdentados no grupo com idade
superior a 65 anos (25). Em alguns estudos a prevaléncia variou de 15 a 72% (25).

Dos individuos que apresentaram protese de arco reduzido, 2 (4%) tinham idade igual ou
inferior a 60 anos e 2 (4%) idade superior a 60 anos, no qual, 3 (5%) eram do sexo feminino
e 1(2%) era do sexo masculino, indo de encontro aos estudos acima referidos.

Quanto 3o tipo de reabilitagao superior, verificou-se uma maior percentagem de individuos
reabilitados com prétese parcial removivel acrilica (61,8%), seguindo-se a protese parcial
removivel esquelética (20%), a protese total (7,3%) e, por fim a protese removivel de arco
reduzido (1,8%). O mesmo se verificou na arcada inferior, no qual a percentagem de individuos
reabilitados com protese parcial removivel acrilica foi de 40%, sequindo-se a protese parcial
removivel esquelética (7,3%), a protese total (5,5%) e a protese removivel de arco reduzido
(5,5%). Alem do mais, 27 (49,1%) individuos tinham dois tipos diferentes de protese, 5 (9,1%)
tinham apenas protese inferior e 23 (41,8%) tinham apenas protese superior.

Todos os individuos portadares de protese de arco reduzido, estavam tambem reabilitados em
uma das arcadas com outro tipo de protese removivel. A frequéncia relativamente baixa do
numero de proteses removivels de arco reduzido pode ser explicada pelo facto de este conceito
apesar de amplamente aceite, n3o ser muito adotado nos dias de hoje pelos Médicos Dentistas,
como relatou o estudo de Kasim et al. (26).

No que se refere, 30 calculo do indice OHIP-14 para cada um dos individuos, calculado atraves
da soma das pontuacoes obtidas para cada uma das perguntas, constatou-se uma variagao de
valores entre O e 41, com uma média de 14,42 (DP=11,82), o que difere do estudo de
Shaghaghian et al. (20). Na anélise das dimensoes do OHIP-14 a pontuacdo mais elevada foi
obtida na dimensao 2, correspondente a dor fisica (M=3,16 e DP=2,47) e a pontuagao mais
baixa foi obtida na dimensao 6 que corresponde a incapacidade social (M=0,69 e DP=1,60), 0
que indicou uma menor e uma maior QdVRSO respetivamente, o que esta em concordancia
com o estudo de Masood et al. (21).

Ao analisar os resultados relativos as catarze questoes do indice OHIP-14, verificou-se um maior
nimero de respostas do tipo “algumas vezes” e “quase sempre” na questdo quatro (“Sentiu

desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com os seus dentes, boca ou
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protese dentaria?”) relativa & dor fisica (D2), com uma percentagem combinada de 51,9%. De
seguida, surgiu a questao sete ("Ja deixou de comer algum alimento por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”), referente 3 incapacidade fisica (D4) e a
questdo cinco (“Tem-se sentido pouco a vontade por causa dos seus dentes, boca ou protese
dentaria?”) relativa ao desconforto psicolégico (D3), com uma percentagem de 38,9%. Estes
resultados diferem do estudo de Shaghaghian et al. (20). Por outro lado, a questdo catorze
(“Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentaria?”) que pertence & dimensao desvantagem (D7) apresentou a menor
percentagem (5,8%), 0 que esta de acordo com o estudo de Shaghaghian et al. (20).

Ao avaliar a relagao entre as dimensaes do indice OHIP-14 e os fatores sociodemograficas, N3o
foram detetados resultados estatisticamente significativos relativos 3 idade, semelhante 3o
descrito na literatura (23), apesar de no estudo de Reissmann et al. ter sido utilizado o indice
OHIP-49. Ao analisar as faixas etarias concluiu-se gue, idades iguais ou inferiores 3 60 anos
tiveram uma maior QdVRSO (M=14,56 e DP=11,85), apesar de a diferenca nao ter sido muito
elevada comparativamente com a faixa etaria da idade superior a 60 anos (M=1419 e
DP=12,07).

Em relacao a0 genero foram detetadas diferencas estatisticamente significativas nas
dimensoes desconfarto psicologico (p<,001), incapacidade fisica (p=,038), incapacidade social
(p=,038) e desvantagem (p=,006). Em todas estas dimensoes foi o género feminino que
apresentou pontuagoes mais elevadas e, dessa forma mais queixas, resultando numa menor
QdVRSO em relagao ao género masculino, o que n3o se verificou no estudo de Masood et al.
(21).

Tambéem, nao foram observadas resultados estatisticamente significativos quanto ao tipo de
protese e 3o tipo de reabilitagao. Porém, o tipo de reabilitagao so inferior, distinguiu-se de
forma estatisticamente significativa (p=,014), do tipo de reabilitagdo com ambas as proteses,
com resultados mais baixos No primeiro €aso, originando menos gueixas Na dimensao limitacao
funcional.

Finalmente, ao observar o tipo de protese, verificou-se que a protese removivel de arco reduzido
apresentou Uma pontuagdo mais baixa nas dimensoes dor fisica (M=250 e DP=3,00),
desconforto psicolégico (M=2,50 e DP=379), incapacidade fisica (M=150 e DP=3,00),
incapacidade psicolégica (M=1,00 e DP=2,00) e desvantagem (M=1,00 e DP=2,00), o que

indicou uma melhor QdVRSO nestas dimensoes em relagao ao grupo controlo, constituido pela
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protese total, protese parcial removivel esguelética e acrilica. Ao comparar, no geral, 0s dois
grupos, a protese removivel de arco reduzido apresentou uma melhor QdVRSO (M=12,25 e
DP=16,88), semelhante ao que relatou McKenna et al. (24), no seu estudo, apesar de este ter
efetuado a avaliagao da QdVRSO de 132 pacientes distribuidos aleatorisamente por dois grupos
na consulta em meio hospitalar em periodos de um, seis e dozes meses, apos 3 intervencao
protética.

N3o foi possivel comparar ou apresentar resultados relativos 3 comparacoes dentro do grupo
“protese de arco reduzido”, porque no presente estudo apenas 4 individuos eram portadores

deste tipo de protese, o gue impossibilitou o calculo de estatisticas comparativas adequadas.

7. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos de problemas de Saude Oral na Qualidade
de Vida de individuos portadares de protese removivel de arco reduzido, assim como avaliar 3
influéncia dos fatores sociodemograficos (idade e género) e perceber se a utilizagcao destas
mesmas influenciou e forneceu uma melhor QdVRSO comparativamente com os outros tipos
de protese removivel. Desta forma, a partir dos resultados obtidos foi possivel obter as seguintes
conclusoes:
= A dimensao dor fisica (D2) e incapacidade social (D6) demonstraram ter um menor
impacto no primeiro caso e Maior No sequndo €350,
= As respostas as questoes “Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de
problemas com o0s seus dentes, boca ou pratese dentaria?”, “Ja deixou de comer algum
alimento por causa de problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?”,
“Tem-se sentido pouco 3 vontade por causa dos seus dentes, boca ou protese
dentaria?” mostraram menor impacto com a Qualidade de Vida relacionadas com 3
Saude Oral, dado terem sido as que obtiveram uma maior pontuacao das respostas
“guase sempre” e “algumas vezes”;
= Aquestao “Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com 0s
seus dentes, boca ou protese dentaria?” mostrou um grande impacto na percecao da
QdVRSO;
= Nao foram detetados resultados estatisticamente significativos relativamente 3 idade.

No entanto, verificou-se que a faixa etaria < 60 anos apresentou uma pior QdVRSO,;
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Em relacao 3o genero foram detetados resultados estatisticamente significativos nas
dimensodes desconforto psicologico (D3), incapacidade fisica (D4), incapacidade social
(D6) e desvantagem (D7). Alem disso, o género feminino apresentou pontuagoes mais
elevadas e, por isso, menor QdVRSO;

Quanto a0 tipo de protese e tipo de reabilitagao nao foram detetados resultados
estatisticamente significativos. Porém, o uso de reabilitagao so inferior, distinguiu-se
de forma estatisticamente significativa do tipo de reabilitagao com ambas as proteses
na dimensao limitacao funcional (D1);

Ao comparar a protese de arco reduzido com outras tipos de protese verificou-se uma
melhor QdVRSO, no que referia as dimensoes dor fisica (D2), desconforto psicolégico
(D3), incapacidade fisica (D4), incapacidade psicolégica (D5) e desvantagem (D7);

No geral, os individuos portadores de protese de arco reduzido apresentaram uma

melhor autoavaliacao da QdVRSO.

Apesar dos resultados obtidos, estes tém de ser analisados tendo em conta algumas limitacaes:

A amostra de individuos que utilizaram prétese de arco reduzido (N=4) foi baixa, pelo
que nao foi possivel comparar ou apresentar resultados relativos a comparagoes dentro
deste grupo, impedindo o calculo de estatisticas comparativas adequadas;

O facto de os individuos portadores de protese removivel de arco reduzido serem
tambem portadores de outro tipo de protese podera ter levado 3 um desvio de

resultados.

Futuramente deverso ser realizados novos estudos com amostras representativas em

portadores de protese removivel, nomeadamente proteses de arco reduzido, no sentido de

averiguar se com este tipo de protese os individuos referem menos impactos na Qualidade de

Vida Relacionada com a Saude Oral, comparativamente com os outos tipos de protese

removivel.
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parecer sobre o projeto de investagas o supss identificade, somos & informar que, & oe acorde com
o reguiamentn. 0 mesmo recebeu parecer favorevel por parte desta Comissan.

Gandra, 2 de abil de 201
gSPY,
ot
Pref. Jmpj-%nﬂ -
g ::"::wmﬂu'?‘

CERFE - BETTTUTO LAt i A D€ CHPMCIAN G Sl
CESPU = (TR D Cabtts, TP LSS TH6  caniotn i 14351206 157100, 1,350 224157100
e T ey B (ESPL - CIKPERATIVA 06 EMS0 SUPSRION, PRLITECKICD E MNERSITARD, DR
P—— ' coafr SO0 57T Baf . cem. ool 1250,000.00 G, wanioes. 5 [ oFiam st TI6 . wwescend ot
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Anexo 2 — Pedido e Resposta de Autorizacao ao Diretor Clinico da Clinica Universitaria
Filinto Baptista, do IUCS.

Exmo, 5r. Diretor Clinico José JOlio Pacheto
Clinica Universitaria Filinto Baptista

Assunto: Pedido de Autorizagdo para aplicar um guestiondrio aos pacientes da Clinica
Universitéria Filinto Baptista no mbito do Refatdrio Final de Estégio

Thulo do Projeto: “Avaliagio da qualidade de vida em pacientes portadoces de protess
remavivel ce Arco Reduzido™

Eu, Helena Sofia Martins Barras, aluna do 5. ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria do Instituto Universitdrio Ciéncias d2 Sadde, venho por este meio solicitar a

vissa exceléncia a avtorizagdo para 3 realizagdo deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a Informagdo respetiva ao estudo para vossa apreciagio e
pareces.

Coen os melhores cumprimentos,

A Investinadara,
|-'!sr_|rr.r:| Eu.:a ril.—.'!iﬁs %b.uu

Dedaro que i e estou devidamente informado, pela investigadora em quest3o, acerca do
estudo menclonado em epigrafe, dando assim, a minha autorfzagdo para a distribuiclo
dos guestiondsios na Oinfca Universitaria Filinko Baptista,

[ Diretor,

A ?zgzk//e o_t%5
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Anexo 3 - Explicacao do Estudo.

EXPLICAGAO DO ESTUDO

Titulo do Projeto: Avaliacao da qualidade de vida em pacientes portadores de protese removivel de
arco reduzido

Breve Descrigao: O presente estudo pretende avaliar a diferenca existente na qualidade de vida
nos individuos portadores de protese de arco reduzido e protese convencional.

Metodologia: O estudo sers efetuadao através do preenchimento duma ficha para recolha de dados
inquiridos que constard do questionario Perfil de Impactos na Salde Oral Versdo 14 (ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE — OHIP-14) e observagao da(s) protese(s) removivel(eis).

Beneficios: Contribuir para um melhoramento dos cuidados de Medicina Dentaria prestados aos
individuos portadores de proteses removiveis e contribuir para o progresso do conhecimento nesta area
da Reabilitacao Oral.

Riscos e Desconforto: Os riscos da avaliagao clinica e um eventual desconforto sao quase nulos,
$30 0s Inerentes 3o exame clinico da cavidade oral.

Caracteristicas Eticas: Ser3o tidas em conta as regras bioéticas utilizadas neste tipo de

investigacao. No armazenamento e tratamento de dados sera garantida a confidencialidade de toda 3
informacao.

Declaro que recebi e |i toda a informacao referente a3 este estudo,

Assinatura do participante no estudo

Data _ / /
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Anexo 4 — Declaracao de Consentimento Informado.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo), compreendi
3 explicagao que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagao com o titulo
“Avaliagao da qualidade de vida em pacientes portadores de protese removivel de arco reduzido”
conduzida pela investigadara Helena Sofia Martins Barros do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude, para a qual é pedida a minha participacao. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas
que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfataria.

Tomei conhecimento de gue, de acordo com as recomendacoes da Declaragao de Helsinquia, a
informacao gue me foi prestada versou os objetivos, os métodas, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir
liviemente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo. Sei gque posso abandonar
0 estudo e que nao terei que suportar qualguer penalizagao, nem quaisquer despesas pela participacao
neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitel para refletir sobre esta proposta de participagao.
Nestas circunstancias, cansinto participar neste projeto de investigacao, tal como me foi apresentado
pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos dados a ele

referentes se encantra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificas, desde que
irreversivelmente anonimizados.

Data __ / /

Assinatura do paciente ou do responsavel pelo paciente:

A Investigadora:

Dados de contacto:  Helena  Sofia Martins  Barros;  Telf: 919066889,  e-mail:
helenasmbarros20@gmail.com; Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, Rua Central de Gandra, 1317
4585-116 Gandra, Paredes

A Orientadora:

Dados de contacto: Prof. Doutora Maria do Pranto Braz; e-mail: mpbraz@meo.pt; Instituto Universitario
de Ciéncias da Salude, Rua Central de Gandra, 1317 4585-116 Gandra, Paredes
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Anexo 5 — Questionario.

“Avaliagao da qualidade de vida em pacientes portadores de protese removivel de
arco reduzido”

O presente inquerito realiza-se no ambito do Relatorio Final de Estagio do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, intitulado “Avaliacao da qualidade de vida em pacientes portadores de protese removivel de arco
reduzido” e 0s dados obtidos serdo utilizados para a realizagao do mesmo.

O objetivo deste estudo é avaliar atraves de um questionario de Perfil de Impactas na Saude Oral Versao 14
(ORAL HEALTH IMPACT PROFILE — OHIP-14) a diferenca existente na qualidade de vida nos individuos
portadores de protese de arco reduzido e pratese convencional.

As respostas sao anonimas e confidenciais e nao sera utilizado qualquer elemento identificativo do
participante do estudo, sendo garantido que toda a informagao adquirida sobre os dados pessoais e médico-

dentarios serd mantida confidencial e tratada em anonimato.

O inquérito divide-se em duas partes: sendo 3 primeira preenchida pelo observador/medico dentista e a
segunda preenchida pelo inquirido/paciente.

Por favor responda a todas as questoes.

A preencher pelo observador/Médico Dentista:

|dade: Género |:| M |:| F

Maxilar Superior

1. Protese Total

2. Protese Parcial Removivel Esquelética
3. Protese Parcial Removivel Acrilica

4. Protese de Arco Reduzido

Classificacao de Kennedy

1. Classe |

2. Classe Il
3. Classe lll
4. Classe IV

Maxilar Inferior

1. Protese Total

2. Protese Parcial Removivel Esquelética
3. Protese Parcial Removivel Acrilica

4. Protese de Arco Dentario Reduzido

Classificacao de Kennedy

1. Classe |

2. Classe Il
3. Classe Il
4. Classe IV

(rr oI Ll oI
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A preencher pelo Paciente:

Perfil de Impactos na Saude Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questionario pretende-se saber até que ponto as dificuldades com os seus dentes,
boca ou protese dentdria causaram problemas na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o
questionario, mesmo gue tenha uma boa saude oral.
Gostariamos de saber com que frequéncia, no ultimo mes, teve cada um dos problemas que a seguir Ihe
apresentamos. Pense numa pergunta de cada vez e faga uma cruz na opgao de resposta que indica com que
frequéncia teve esse problema no ultimo mes. Cada pergunta refere-se 3 um problema dentario especifico.

Quase

Sempre

Algumas

Vezes

Poucas

Vezes

Raramente

Nunca

Nao sei

Nao se

aplica

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra
por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentiu desconforto a comer algum alimento
por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

5. Tem-se sentido pouca 3 vontade por causa dos
seus dentes, boca ou protese dentaria?

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentaria?

7. 13 deixou de comer algum alimento por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

8. Teve de interromper refeicoes por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese?

9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de
problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

11. Tem sido menos tolerante ou paciente com
o(a) seu (sua) companheiro(a) ou familia por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentaria?

13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em
geral por causa de problemas com as seus
dentes, boca ou protese dentaria?

14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por
causa de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

Andreia Afonsa, Isabel Silva, Rute Meneses, Jose Frias-Bulhosa. “Qualidade de vida relacionada com a saude oral: validacao
Portuguesa de OHIP-14". Psicologia, Satde & Doengas 2017. 18(2): 374-88.
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Anexo 6 — Autorizagao de utilizacao do Instrumento OHIP T4-Port.

A aluna
D. Helena Barros

Instituto Universitino de Ciéncias da Sande

Venho para os devidos efeitos, declarnr que np quelidade de co-autor aulorizo a
utilizoglo do indice de qualidade de vida relacionado com a salide ol regularmente
designndo por Perfil de Impactos na Sudde Oral versho 14 (OHIP-14) validado para
n populaglo portuguesa e publicado com a seguinte referéncia Aforma A Sifve 1,
Meneses R, Frias-Bulhasa J. (200 7). Onalidade de vida velacionada com a siaide oral
valldogde Portuguesa de QRIP-14. Pstcofogia, Saide & Doengoy, I8(2 37485, parn
ser utilizado no Relsbrio de Final de Fadgio em Medicina Dentdria do aluna Heleno
Sofla Martins Barros sob a temitica: Avaliagdo da gealidade de vida em pucientes
portadores de prdvese removivel de arco redizide, que no presente momento regquents
o curso de Medicina Dentdria no IUSC e sob orientagio da Professora Doutors Maria

do Pranto Braz.

Cordials

Saudaghes Acodémicos

i, 2 defd

loeé Frias Fdhu*..lr

3
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CAPITULO |l

Relatorio das Atividades Praticas das Unidades Curriculares de Estagio
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1. INTRODUCAO

O Estagio em Medicina Dentaria constitui uma valéncia essencial que, permite 3os alunos
aperfeicoar 0s seus conhecimentos praticos e teoricos previamente adquiridos; aplicados em
diferentes ambientes estimulam 3 autonomia, a responsabilidade, a capacidade de decisao e
proporcionam uma postura éetica e profissional adequada a qualquer relagao medico-doente.

Este € integrado por trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica

Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria.

1.1. ESTAGIO EM CLIiNICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista, do
Instituto Universitario de Ciencias da Saude, em Gandra, entre 12 de Setembro de 2018 e 12 de
Junho de 2019, num periodo de 5 horas semanais, todas as quartas-feiras das 19h00 as 24h00,
perfazendo um total de 280 haras de trabalho. Supervisionado pelo Mestre Joso Baptista, pelo
Mestre Luis Santos e pela Prof. Doutora Sonia Machado, este estagio permitiu desenvolver
conhecimentos médico-dentarios, diagnosticos e planos de tratamento corretos, nas diversas
areas compreendidas da Medicina Dentaria.

Todos os atos clinicos realizados neste estagio estao descritos, na tabela sequinte:

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Consultas de Triagem 7 9 16
Dentisterias 10 8 18
Tratamentos Endodanticos 4 3 7
Exodontias 4 2 6
Destartarizacoes 4 5 9
Outros / 7/ 14
Total 36 34 70

Tabela 5 - Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria.
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1.2. ESTAGIO EM CLIiNICA HOSPITALAR

O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo,
entre 10 de Setembro de 2018 e 3 de Junho de 2019, num periodo de 3,3 horas semanais, todas
as segundas-feiras das 09h00 as 12h30, perfazendo um total de 196 horas de trabalho.
Monitorizado pelo Dr. Fernando Figueira e pelo Prof. Doutor Luis Monteiro, este estagio
permitiu adquirir capacidades manuais e funcionais em periodos de consulta mais curtos, dada
a afluéncia de pacientes. Alem disso, permitiu o contacto com historias clinicas mais complexas
que so um ambiente hospitalar pode proporcionar.

Todos os atos clinicos realizados neste estagio estao descritos, na tabela sequinte:

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Consultas de Triagem 18 13 3
Dentisterias 17 1 28
Tratamentos Endodanticos 6 1 7
Exodontias 39 38 77
Destartarizacoes 35 36 71
Outros 2 20 4
Total 136 119 255

Tabela 6 - Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Hospitalar.

1.3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu entre 12 de Setembro de 2018 e 12 de Junho de
2019, num periodo de 3,3 horas semanais, todas as quartas-feiras das 09h00 as 12h30,
perfazendo um total de 196 horas de trabalho; este regido pelo Prof. Doutor Paulo Rompante,
incluiu uma componente teorica e pratica.

A componente teorica consistiu na execucao de seis tarefas que permitiram desenvolver e
adquirir conhecimentos reais e praticos importantes para o futuro, na Medicina Dentaria. Uma
das tarefas cansistiu na realizagao de uma campanha de sensibilizacao na area da saude oral.
Esta realizou-se junto dos alunos do 4.° ano da Escola Basica da Boavista — Silvares, em

Lousada.
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A componente pratica traduzida numa vertente comunitaria decorreu no Estabelecimento
Prisional de Pacos de Ferreira, entre 8 de Outubro de 2018 e 12 de Junho de 2019 e no Centro
Hospitalar do Médio Ave, em Santo Tirso, entre 26 de Novembro de 2018 e 22 de Maio de 2019,
alternadamente, num periodo de 3,3 horas, as guartas-feiras das 09h00 3s 12h30,
supervisionada pela Mestre Ana Barbosa e pelo Mestre José Pedro Carvalho, respetivamente.
Esta componente permitiu 3 interagao com reclusos e com pessoas mMais carenciadas
proporcionando-lhes tratamentos dentarios e cuidados de saude em condicoes de qualidade
idénticas as que sao assequradas a todos 0s cidadaos.

Todos os atos clinicos realizados neste estagio estao descritos, na tabela sequinte:

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Consultas de Triagem 1 2 3
Dentisterias 1 3 4
Tratamentos Endodanticos 1 2 3
Exodontias 5 7/ 12
Destartarizacoes 2 6 8
Outros 5 5 10
Total 15 25 40

Tabela 7 - Atos clinicos realizados no Estagio em Saude Oral Comunitaria.

2. CONSIDERAGOES FINAIS

O Estagio em Medicina Dentaria forneceu competéencias e aptidoes necessarias para a pratica
diaria de Medicina Dentaria, permitiu desenvalver certas capacidades como autonomis,
responsabilidade, postura e ética adequadas.

Outra grande vantagem, foi a oportunidade de trabalhar em diferentes ambientes, o que

permitiu um desenvolvimento profissional e pessoal.
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