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RESUMO:

A sociedade é cada vez mais envelhecida e apresenta um consideravel nUmero de pessoas
reformadas com situagoes de edentulismo parcial ou total que utilizam ou precisam de
reabilitagdes orais. A evolugao nos Ultimos 30 anos na resposta de solugoes protéticas nos
desdentados parciais e totais sofreu um grande avanco, as proteses removiveis
mucosuportadas sao ainda, uma opgao vigente quando falamos de reabilitagao oral,
apesar de existirem outras opgOes de reabilitacao. O atendimento em pacientes idosos
deve ser adaptado a motivagao do paciente, a sua condigao de saude geral e ao seu

contexto socioeconomico.

Objetivos:
Descrever o grau de satisfacao da reabilitacao da cavidade oral com protese removivel
acrilica mucosuportada auto-reportada, numa amostra de adultos reformados, na cidade

de Pontevedra, Galiza, Espanha.

Resultados:

O valor meio do GoHAl na amostra foi 53.1 pontos, o que significa uma satisfagao
moderada. O grau de satisfacao é maior no sexo feminino que no masculino. Ao estudar
em pormenor os valores de GoHAIl observando a fungao fisica, psicologia, dor e
desconforto, a satisfacao é alta quer no sexo feminino quer no sexo masculino nas trés
dimensdes valorizadas, sendo maior no sexo feminino. Metade da amostra nao refere ter
problemas com a sua protese. Os problemas de retengao sao os mais frequentes em
pessoas com préteses removiveis mucosuportadas, seguida da presenga de Ulceras e dor,
sendo a estética o menor dos problemas. Cerca de 60 % dos inquiridos n3o fazem
revisoes das suas proteses com o médico dentista ha mais de 12 meses. 50% das

proteses foram confecionadas ha mais de 10 anos.

Conclusées:

As proteses removiveis mucosuportadas sao uma opgao de tratamento reabilitador para
pacientes edéntulos quando outras opgoes nao podem ser valorizadas, mas é necessario
motivar os pacientes para a realizagao das revisdes anuais para manter uma qualidade de

vida relacionada com o nivel estético, fonatério e funcional.
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ABSTRACT

Background

Within the framework of an increasingly aging society, there is a high level of edentulous
cases in retired individuals, who are required to use oral rehabilitation. In the last 30
years, restorative prothetics have shown a major advance and removable prothetics
supported directed by the oral mucosa still are the current option chosen despite other
options for oral rehabilitation. Health care to elderly people should be adapted to the
motivation and general health condition of the individual, as well as social and economic

status.

Objectives
To assess the level of rehabilitation satisfaction in the use of removable prothesis

supported directed by the oral mucosa in elderly population in Pontevedra, Galicia (Spain).

Results

The mean value of GoHAI was 53.1points, meaning that satisfaction was moderate.
Females shown higher levels of satisfaction. Further evaluations in physical function,
psychological effects and pain or discomfort shows high rates of satisfaction in both
genders, with females being slightly more satisfied. Half of the sample did not report any
problems with the prothesis. Evaluating the problems related with the use of removable
prothesis supported by oral mucosa, retention was the most frequent, followed by the
presence of mouth ulcers and pain. Problems related to aesthetic aspect are shown at a
lower rate. Nearly 60% of individuals surveyed did not participate in dental examinations

for the past 12 months; 50% of the prothesis were made more than 10 years ago.

Conclusion

Rehabilitation with removable prothesis supported by oral mucosa for edentulous patients
are an option when other treatments are not suitable. However it is necessary to motivate
the patients to conduct annual examinations to enjoy a good quality of life, not only on an

aesthetic level, but also functional and phonatory aspects.

\
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CAPITULO |
Titulo: “Adaptacao do paciente reformado a3 protese removivel acrilica de suporte mucoso.

Grau de satisfacao do nivel estético e funcional”

1. INTRODUGAQ

A populacao do mundo estd cada vez mais idosa. A populacao idosa apresenta
normalmente patologias varias e consequentemente é polimedicada, o que pode afetar a
saude geral e em particular @ sadde oral 2. A satde oral é definida pela Organizagao
Mundial da Saude em 2012 como a auséncia de dor orofacial, cancro da boca ou garganta,
infecOes e Ulceras orais, doengas periodontais, lesoes de carie, perda de dentes e outras
doencas ou alteracoes que limitam a pessoa afetada na sua capacidade de morder,
mastigar, sorrir e falar, e a0 mesmo tempo se repercutam no seu bem-estar psicossocial®.
As dificuldades de coordenagao psicomotora, que impedem 3 realizagao correta dos
habitos de higiene tém implicaces no nivel da cavidade oral, nos dentes e nas
proteses’ 24,

Os problemas de saude oral mais frequentes nas pessoas idosas sao a perda dentaria, a
periodontite, as caries coronarias e radiculares, as lesoes da mucosa oral, proteses
dentarias nao ajustadas e a xerostomia. Estes problemas provocam dor, alteragdes no
nivel funcional e estético, causando diminuigao na qualidade de vida' 5678,

A perda de dentes leva também uma atrofia de tecidos periodontais, partes do 0sso
alveolar, tecidos gengivais, vascularizagdo, inervagcao, e deterioragdo dos musculos da
mastigacao e alteragdes nutricionais™ .

O edentulismo € um problema de saude grave na sociedade atual, que perturba a esfera
psicossocial das pessoas e 0 seu bem-estar psicologico" 8°, e consequentemente a
qualidade de vida. A qualidade de vida oral (oral health quality of life) (OHRQoL) que é
definida com a percecao individual do impacto da saude oral na qualidade de vida, é
caracterizada pela percecao individual sob os objetivos, expetativas, padroes,
preocupacoes, condigdes culturais e sistema de valores*/810mM1213,

Ohi et al, num estudo em pacientes com mais de 70 anos, identificou melhorias na esfera

psicolégica nos pacientes que cuidavam da sua saude oral®.



Em janeiro de 2013, a populagao idosa da Peninsula Ibérica era distribuida da seguinte
forma. Em Espanha, 17.7 % da populagao tinha mais de 65 anos e 12,2% tinham mais de
80. Em Portugal, 19.4 % da populagao tinha mais de 65 anos e 14.1% mais de 80 anos'™.
Segundo dados em Espanha de 2015, na populagao entre os 65 e 74 anos eram portadores
de prétese dentaria no maxilar superior 63.7% dos idosos e no inferior 49.3 %. Destes,
14.6% tinham proteses totais superior e 10.7% proteses totais inferior. A percentagem de
desdentados totais na faixa etaria 65 -74 anos era de 10.6%".

Quanto as necessidades protéticas deste grupo etario, 39-45 % necessitavam de algum
tipo de protese superior e 46 % requerem algum tipo de proétese inferior. 9.7 % da
populacdo entre os 65-74 anos necessitava de uma prétese dentaria total superior e
9.3% proteses total inferior™.

A evolugao nos Gltimos 30 anos na resposta de solugoes protéticas nos desdentados
parciais e totais sofreu um grande avango, sobretudo a nivel implantologico?.

As reabilitagdes removiveis sobre implantes, ou préteses hibridas em desdentados totais
aumentam a qualidade de vida (a nivel estético, fonético e funcional) em relagdo as
proteses removiveis muco-suportadas' 20112181 Pelo contrario, Hahnel et al afirmam que
ser portador de uma protese removivel acrilica ndo é a prior/ um prejuizo da qualidade de
vida do paciente idoso®. Takashi et al afirmam, no seu estudo em pacientes portadores
de proteses removiveis, que estes procuram com mais frequéncia o consultorio do médico
dentista, necessitam de mais tratamentos e apresentam mais problemas de saude oral™.
Mas apesar de ser 3 ma retengao e estabilidade das proteses removiveis completas a
queixa principal nas pessoas edéntulas’ °, e estes pacientes apresentarem alteracoes
nutricionais por mudancas nos habitos alimentares®, as proteses removiveis
mucosuportadas sao ainda, uma opgao vigente quando falamos de reabilitacdo oral'3101°,
Em Espanha, onde o rendimento mensal das pessoas com mais de 65 anos é de 884
euros, e 10 % dos reformados (quase um milhdo de pessoas) tém rendimento inferior a
468 euros'®, o fator econémico poder ser uma barreira na escolha da reabilitagao oral,
sendo as proteses removiveis de resina uma opgao mais adequada economicamente em
relagdo a outras hipoteses de reabilitagdo como os implantes ou mesmo a protese
combinada®.

Mas MacKenna afirma que o conceito Shortened dental arch, que visa fornecer aos

pacientes uma dentigao funcional de sé 10 pares oclusivos de dentes, pode ser um



tratamento de eleigao. Atinge uma fungao aceitdvel, apresenta menor necessidade de
revisao ao tratamento que as proteses dentarias parciais removiveis, e no fim o custo é
inferior. Makenna concluiu que deve ser valorizado o custo como um dos fatores a ter em
conta para a execugao de um tratamento, mas sem esquecer as caracteristicas de
estabilidade, estéticas e funcao?.

Quando ao fator econdémico ndo é um obstaculo alguns pacientes idosos rejeitam o
tratamento reabilitador com implantes por varias razdes como: medo da cirurgia, medo da
dor, menor nivel de exigéncia e uso anterior de prétese removivel. Para estes pacientes o
uso de protese removivel nao € um estigma, muitos deles possuem outras prioridades nas
suas vidas como doengas cronicas ou incapacidades severas® .

E um direito dos pacientes receber informagdo completa e compreensivel sobre as
diferentes opgoes de tratamento, os seus beneficios e riscos para que possam tomar a
decisao de escolher o tratamento reabilitador a realizar®.

0 sucesso ou falha da reabilitagdo oral com préteses removiveis depende de varios
fatores, como aspectos psicossociais e socioecondmicos e as expectativas de vida que tém
influéncia na auto percecao de qualidade de vida do individuo?. O paciente portador de
protese removivel adquire novas habilidades motoras e adapta os seus patroes motores
para consequir a adaptacao a protese e isto requer neuroplasticidade. A estabilizacao da
protese, o treino dos musculos masseteres e o aconselhamento dietético pode favorecer
esta adaptacao'.

No tratamento do edentulismo é de grande importancia o aspecto psicoldgico, a relagao
entre o paciente e o médico dentista é essencial, mas as vezes apesar dos esfor¢os dos
profissionais da salde oral e da plena colaboragcao do paciente e impossivel satisfazer as
expectativas do paciente?.

As proteses totais removiveis sao restauragoes que substituem todos os dentes da arcada,
reconstroem a anatomia da gengiva'® e procuram reestabelecer as fungoes de estética,
mastigacao e fonacao, perdidas em pacientes desdentados totais. Estas proteses sao
mucosuportadas ja que ficam assentes e retidas sobre os rebordos alveolares por
fenémenos de ades3o, tensdo superficial, coesao; mantendo assim a sua estabilidade. E
uma opgao de tratamento quando o paciente desdentado total n3o retne as condigoes

para realizar uma protese sobre implantes™ 2.



A reabilitagao oral com proteses removiveis acrilicas necessita de cuidados, manutengao e
revisoes, para obter um 6timo grau de satisfacao no nivel estético e funcional™ 2.

O cuidado oral em pessoas idosas apresenta desafios e devem ser incluidos dentro do
cuidado geral da pessoa havendo uma coordenagao entre médicos, médicos dentistas,
enfermeiras, a familia e os cuidadores’.

0O médico dentista & o responsavel por ensinar e motivar os pacientes e os cuidadores
quando o paciente apresenta alteragdes da sua coordenagao motora’.

Entre os cuidados basicos da protese removivel incluem-se:

- Lavar a protese apds as refeicoes com escova propria para proteses e sabao, no
lavatorio cheio de 3gua e passar por agua abundantemente.

- Limpar a cavidade oral com escova de dentes macia e agua.

- Remover a prétese da cavidade oral durante a noite.

- No tempo que a prétese fique fora da cavidade oral manter em 3agua ou numa solugao
desinfetante (peréxidos alcalinos), mas passar bem por 3gua antes da colocagao.

Quando nao é executada uma higiene adequada da protese e da cavidade oral o acumulo
de biofilme bacteriano sobre a resina da protese pode provocar alteragdoes como
estomatite protética, candidiase cronica, hiperplasia papilar inflamatoria, Ulceras
traumaticas, halitose, pigmentacao nas proteses, situacoes que provocam perda da
qualidade de vida do paciente® .

Entre os objetivos no tratamento reabilitador nos nossos pacientes, ndo s6 devemos ter
em conta o tipo de proteses, devemos também comtemplar:

- Conforto oral do paciente, auséncia de dor e infegao.

- Condigao da cavidade oral que permite mastigar corretamente.

- Restauragao da dimensao vertical e fisionomia do paciente.

- Estética agradavel e adequada a idade do paciente.

- Retencao suficiente para uma interacao autoconfiante em um contexto social.

- Utilizacao de materiais biocompativeis e inertes.

- Aspecto natural'.

O instrumento internacionalmente validado para a avaliagao da Saude Oral Geriadtrica™ ™

do grau de satisfagao de pacientes reabilitados com prétese removivel parcial e/ou



total% 10131 & o “Geriatric Oral Health Assessment Index” (GOHAI) .Traduzido e validado por

Pinzon e Montoya em 1999% a lingua espanhola.

2. OBJETIVOS
Descrever o grau de satisfacao da reabilitagao da cavidade oral com protese removivel
acrilica mucosoportada autorreportada, numa amostra de adultos reformados, na cidade
de Pontevedra, Galiza, Espanha.
2.1. Descrever tipos de prétese removivel acrilica da amostra.
2.2 Descrever a percegao da necessidade de uso de protese.
2.3 Descrever a frequéncia de revisdes apds a colocagao de uma protese acrilica
removivel.
2.4 |dentificar os principais problemas relacionados reportados pelos pacientes
que utilizam proteses removiveis acrilicas de suporte mucoso.
2.5 Avaliar o nivel de satisfacao com a utilizacdo da prétese removivel acrilica de

suporte mucoso.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Metodologia de pesquisa bibliografica:

Realizou-se a pesquisa bibliografica na PUB MED, com as palavras chave “Oral health”,
“geriatric”, “quality of life”, “removable dentures” e foram encontrados 27 artigos. Destes
foram excluidos 10 artigos por nao se referirem ao tema do trabalho, n3o estar em inglés,
ou nao consequir o texto completo. No fim da pesquisa bibliografica ficaram 17 artigos. A
esta bibliografia foram adicionados alguns relatérios institucionais e capitulos de livros
descritos na bibliografia.

3.2 Metodologia da investigagao:

Realizou-se um estudo transversal descritivo de uma amostra de adultos reformados
desdentados totais portadores de préoteses removiveis acrilicas da cidade de Pontevedra,
Galiza.

Realizou-se a recolha de dados, com a execugao de dois inquéritos, em centros de dia e

lares de idosos.



Os inquéritos utilizados foram Questionario “Geriatric Oral Health Assessment Index”
(GOHAI) (traduzido a lingua espanhola) e um questionario elaborado sobre o uso de
protese dentaria e grau de satisfagao.

- Questionario “Geriatric Oral Health Assessment Index” (GOHAI).

Utilizado para avaliagao do grau de satisfacao de pacientes reabilitados com protese
removivel parcial e/ou total.

0 GOHAI compreende 12 itens agrupados em trés campos: (1) campo funcional - comer,
falar, engolir (2) campo psicossocial - preocupacdes, desconforto relacional, aspeto, (3)
campo da dor e do desconforto - medicamentos, sensibilidade gengival, desconforto ao
mastigar certos alimentos.

As respostas foram classificadas segundo a escala Likert: Sempre (um ponto),
frequentemente (dois pontos), algumas vezes (3 vezes), rara vez (4 pontos) e nunca (5
pontos). Nas questdes 3 e 7 a pontuagao é invertida. Realizou-se o somatério de cada
uma das pontuagdes com um maximo de 60 pontos (20 no campo funcional, 25 no campo
psicossocial, 15 no campo da dor e desconforto) e um minimo de 12.

0 resultado em relagdo ao nivel de satisfagdo é dividido em trés categorias: alto (57 a 60
pontos), moderado (51 a 56 pontos) e baixo (inferior a 50 pontos).

0O GOHAI nao substitui o exame clinico tradicional, mas é capaz de detetar com elevada
sensibilidade e especificidade a necessidade de protese dental?. Se levarmos em
consideracao que os aspetos funcionais e psicossociais sao tanto ou mais importantes no
estado da salde oral que as proprias condigoes fisicas. Este questionario deve ser
aplicado a adultos idosos sem défice cognitivo?. Neste estudo nao foi feita exploragao

clinica dos inquiridos, sé foram preenchidos os dois inquéritos apresentados.

- Questionario elaborado pelo autor da tese sobre uso de protese dentaria e grau de
satisfacao.

3.3 Amostra

A amostra é constituida por 40 homens e 40 mulheres entre os 61 e 0s 91 anos.

3.3.1 Critérios de inclusao:

Foram seleccionados 40 adultos (20 mulheres e 20 homens) reformados de Pontevedrs,
portadores de proteses removiveis acrilicas e com as suas fungoes cognitivas conservadas,

que acederam ao convite de responder aos inquéritos.



3.3.2 Critérios de exclusao:

Aqueles adultos que nao apresentavam préotese removivel e/ou com défice cognitivo.

3.4 Populagao de estudo:

Uma vez aplicados os critérios de inclusao e exclusao a populagao de estudo foi de 40
adultos reformados que moram em Pontevedra e frequentam o lar de idosos para
atividades de lazer.

3.4.1 Distribuigao da populacao de estudo por idade/sexo

A amostra € constituida por 40 adultos, 20 mulheres e 20 homens, com idades
compreendidas entre os 65 e os 91 anos de idade, repartidos por grupos de idade da
seguinte forma entre 65 e 74 anos ha 10 homens e 8 mulheres, entre 75 e 84 anos ha 6
homens e 10 mulheres, mais de 84 anos ha 5 homens e 2 mulheres. (Tabela 1)

A idade meédia é de 76,37 anos na totalidade da amostra, e por sexos, masculino com

idade média de 76,20 anos, e no sexo feminino com idade média de 76,55 anos (Tabela 2).

Idade Homens Mulheres Total

n Percentagem n Percentagem N Percentagem
65-74 9 22,5% 8 20% 17 42,5%
75-84 7 17,5% 1 27,5% 18 45%
+85 4 10% 1 2,5% 5 12,5%
Total 20 50% 20 50% 40 100%

Tabela 1 - Grupos de idade por sexo da amostra.

Sexo do Inquirido

Média (anos)

Desvio padrao

Homem 76,20 8,612
Mulher 76,55 7,089
Total 76,37 7,788

Tabela 2 - Idade em anos dos inquiridos

3.4.2 Distribuigao da populagao de estudo por idade/ estado civil
A média de idade dos casados é de 75,67 anos, dos divorciados 76 anos, dos vidvos 78

anos e dos solteiros 76,3 anos. (Tabela 3)



Estado civil Percentagem n Média Desvio padrao
dos inquiridos (Anos)
Casal 60% 24 75,67 8,122
Divorciado 5% 2 76 15,556
Vidvo 27,5% 1 78 6,899
Solteiro 75% 3 76,33 6,658

Tabela 3 - Idade média e estado civil

3.4.3 Distribuicao da populagao de estudo por sexo /estado civil
Na amostra observa-se que 63,5 % das pessoas casadas sao homens e 37,5 % sao
mulheres. No grupo dos viuvos 90,9 % sao mulheres e 9.1 % homens. Na amostra a

totalidade dos solteiros sao homens. (Tabela 4)

Estado Casal Divorciado Viivo Solteiro
civil
sexo Percentagem n Percentagem Percentagem n Percentagem
Homem 63,5% 15 50% 9,1% 1 100%
Mulher 375% 9 50% 90,9% 10 0%
100% 24 100% 100% 1l 100%

Tabela 4 - Sexo e estado civil

3.5 Analise de dados:

No processamento dos dados recolhidos foi usado o programa Excel e o programa de

analise estatistica SSPS.

4. RESULTADQOS

41 Tipo de préteses removivel

Na amostra utilizam prétese superior e inferior 2,5% dos individuos, so préotese superior

37,5 % e so protese inferior 60%. (Tabela 5).




Tipo de prétese Percentagem N
Superior 37,5% 15
Inferior 60% 24
Superior e inferior 2,5% 1
100% 40

Tabela 5 - Tipo de prétese da populagao de estudo

Quanto a idade da protese, as superiores tem entre 1a 5 anos em 35 % dos individuos,
entre 6 3 10 anos em 7,7 % dos individuos, 28,3 % dos individuos da populagao em
estudo as proteses tém entre 11 a 15 anos, 16 anos a 20 anos em 20,5 % e mais de 21
anos em 7,8 % dos inquiridos.(Tabela 6)

As proteses inferiores tém entre 13 5 anos em 36 % dos individuos, entre 6 3 10 anos em
20 %, 24 % dos individuos da populagao de estudo as proteses tém entre 11 a 15 anos, 16

a 20 anos em 8 % e 12% das préteses tinham mais de 21 anos.(Tabela 6)

Anos que tem a Superior Inferior
sua prétese Percentagem N Percentagem n
1-5 anos 35,9% 14 36% 9
6- 10 anos 7,7% 3 20% 5
11-15 anos 28,3% 10 24% 6
16-20 anos 20,5% 8 8% 2
Mais de 21 anos 7,8% 3 12% 3

Tabela 6 - Idade da protese

Dos individuos da populacao de estudo que utilizam prétese superior, 60% sao homens e
40 % sao mulheres. Dos individuos que utilizam protese inferior, 54,2 % sao mulheres e
45,8 % sao homens, s6 um individuo da amostra utiliza protese superior e inferior de sexo

feminino. (Tabela 7)



Sexo do Tipo de prétese
Inquirido Superior Inferior Superior e Inferior
Percentagem n Percentagem n Percentagem n
Homem 60 % 9 45,8% 1 0 0
Mulher 40% 6 54,2% 13 100% 1

Tabela 7 - Sexo do inquirido/ tipo de protese que utiliza

4.2 Percegdo da necessidade de usar prétese autorreportada através do inquérito.

0 7% de individuos da amostra, 3 pessoas que precisam quer protese maxilar quer
protese mandibular nao percebem a necessidade de usar “a segunda prétese” ja que
todos sao portadores de protese, uma por racao de nao ter recebido informacao, outra por

ser muito idoso e a mulher por impossibilidade econémica.

4.3 Frequéncia nas revisoes no médico dentista
Na populagao de estudo 42,5 % dos inquiridos n3o vao a consulta de medicina dentaria
ha mais de 24 meses, 17,5 % entre doze e vinte e quatro meses, 15 % entre seis e doze e

22,5 % foram 3 consulta nos Ultimos seis meses. (Tabela 8)

Tempo desde a Oltima consulta n Percentagem
Menos deb meses 9 22,5%
Entre 6 e 12 meses 6 15%
Entre 12 e 24 meses 7 17,5%
Mais de 24 meses 17 42,5%
Nao recorda 1 25%
Total 40 100%

Tabela 8 - Tempo da Gltima consulta

Dos individuos da amostra, 90% referem ter ficado satisfeitos com a sua Ultima consulta
no meédico dentista, e o grau de satisfagdo com o médico dentista era bom ou muito bom
em 87% dos inquéritos. Mas 84-88 % dos inquiridos nao realizam revisoes periddicas das

proteses dentarias.
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4.4, Prevaléncia de problemas na cavidade oral secundarios a ter uma prétese removivel
acrilica autoreportados pelos pacientes

Os problemas relatados pelos utentes de proteses removiveis superior na nossa populagao
de estudo foram, dor em 5,1 %, Glceras em 5,1 %, ma retencao da protese em 15,4%, e
ma estética em 2.5 %. 641 % nao referiram nenhum problema com a sua prétese
superior (Tabela 9).

Ao analisar os problemas referidos ao uso da prétese inferior os individuos da amostra
4% referiram apresentar dor, 58% ulceracdes, 40% ma retencao e 4% ma estética. Nao
apresentando nenhum problema foram 40% dos portadores de proteses inferiores da

populacdo de estudo (Tabela 9).

Queixas principais Prétese superior Prétese inferior

Percentagem n Percentagem n
Dor 51% 2 4% 1
Ulceracoes 51% 2 4% 2
Ma retencao 15,4% 6 40% 10
Ma estética 2,5% 1 4% 1
Nenhum 64,1% 29 40% 26
problema

Tabela 9 - Principais queixas dos portadores de proteses

Na populagao do estudo, em ambos 0s sexos, a queixa mais frequente e @ ma retencao

quer da prétese superior quer da inferior, sequida das Glceras e da estética (Tabela 10).

Principais queixas das préteses

Retencao Ulceras Estética Dor
Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher
Prétese 5 1 1 1 0 1 2 0
Superior
Protese 4 6 0 2 1 0 0 1
Inferior

Tabela 10 - Principais queixas das proteses.
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Na amostra de estudo apesar de ter queixas com as proteses, a pergunta do nosso
inquérito “como classifica o grau de satisfagao com a sua protese superior?” 84 % dos
individuos referem estar satisfeitos com a préotese superior. Na pergunta do nosso
inquérito “como classifica o grau de satisfacao com a sua protese inferior?”, 68% dos

individuos referem estar satisfeitos com a sua protese inferior.

4.5. Grau de satisfagao com a utilizagao de prétese removivel acrilica de suporte mucoso
Ao analisar o grau de satisfagao com o indice GoHAI encontramos 42,5 % dos individuos
com um alto grau de satisfacao, 15 % referem ter um grau de satisfagao médio e 42.5 %

um baixo grau de satisfagao (Tabelall).

Nivel Alta Moderada Baixa
Satisfagao 57-60 ptos 51-56 ptos - 50 ptos
Percentagem N Percentagem Percentagem n
Total 425 % 17 15% 42.5% 17

Tabela 11 - Nivel de satisfacao GoHAI

Quando observamos por sexos apresentam um grau de satisfagao alto 40% das mulheres
e 20% dos homens da amostra. Um grau de satisfagao moderado é apresentado por 25%

das mulheres e 25% dos homens, e um baixo grau de satisfacao € apresentado por 35%

das mulheres e 55% dos homens. (Tabela 12)

Nivel Alta Moderada Baixa
Satisfacao 57-60 ptos 51-56 ptos - 50 ptos
Percentagem N Percentagem Percentagem N
Mulheres 40% 8 25% 35% 7
Homens 20% 4 25% 55% N1

Tabela 12 - Nivel de satisfagao por sexos

Na amostra o valor médio do GoHAI foi 53,1 pontos, o que significa uma satisfagao

moderada. Quando é observado por sexos, no grupo de sexo feminino o valor médio do
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GoHAI foi de 54,15 sendo nos homens de 52,25. Sendo maior a satisfagao no sexo

feminino que no masculino.

Ao estudar os valores de média do GoHAI observa-se na funcao fisica 17.1, na funcao

psicologia 22.75 e na dor e desconforto 13.25. (Tabela 13) Com valores compreendidos

entre 4-20 para a fungao fisica, 5-25 para funcao psicoldgica e 3-15 para aspeto dor e

desconforto. Encontramos que a satisfacao é alta quer no sexo feminino quer no sexo

masculino nas trés dimensdes valorizadas, sendo maior no sexo feminino (Tabela 14).

Valores médios

Funcao fisica 171
Funcao psicoldgica 22,75
Dor e desconforto 13,25
GoHAI 531
Tabela 13 - Valores médios de GoHAI
Funcao Fisica Funcao Dor e GoHAl
Psicoldgica desconforto
Sexo Masculino 17 22,25 13 52.25
Sexo Feminino 17,4 23,25 13,5 5415

Tabela 14 - Nivel de satisfagao segundo sexos e a fungao fisica, psicoldgica e a dor e

desconforto

Quando comparamos valores médios de GoHAIl por faixas etarias encontramos os

sequintes valores médios (Tabela 15). Nas tabelas 16, 17 e 18 estd descrito o nivel de

satisfacao na funcao fisica, na funcao psicoldgica e dor e desconforto. Na tabela 16 por

faixa etaria e sexo, na 17 por faixa etaria no sexo feminino e na tabela 18 no sexo

masculino.

Sexo 65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais
Sexo Masculino 48,8 56,7 51
Sexo Feminino 53,7 53.2 52

Tabela 15 - Nivel de satisfagao por faixa etaria e sexo
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65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais
Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
Fungao Fisica 13,4 16,11 18 17,85 16 17,66
Fungdo 23,75 20,88 22,81 24,28 24 21,66
psicoldgica
Dor e| 13,87 11,88 13,36 14,57 12 13,66
desconforto

Tabela 16 - Nivel de satisfagao na fungao fisica, na fungao psicoldgica e dor e
desconforto por faixa etaria e sexo

Sexo feminino 65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais
Funcao Fisica 13,4 18 16
Fungao psicoldgica 23,75 22,81 24
Dor e desconforto 13,87 13,36 12

Tabela 17 - Nivel de satisfacao na funcao fisica, na fungao psicologica e dor e
desconforto por faixa etaria no sexo feminino.

Sexo masculino 65-74 anos 75-84 anos 85 ou mais
Funcao Fisica 16,1 17,85 17,66
Fungao psicoldgica 20,88 24,28 21,66
Dor e desconforto 11,88 14,57 13,66

Tabela 18 - Nivel de satisfacao na funcao fisica, na fungao psicoldgica e dor e
desconforto por faixa etaria no sexo masculino.

5. DISCUSSAO
A percentagem de desdentados totais na faixa etaria 65-74 anos, em Espanha em 2010
era de 16.7%'™. Rodakowska et al* no seu estudo refere que na Polonia em 2010 as
autoridades sanitarias revelavam uma percentagem de 43,9% de individuos edéntulos.
A prevaléncia de edentulismo referida por Castrejon® no seu estudo é de 28,5%, mas os
dados da cidade do México em 2009 alcancavam 76,5 %.
Na amostra do estudo de Ohi et al™ a taxa de edentulismo era de 17,4%.
Segundo dados no 2010 em Espanha no grupo de populagao entre 65 e 74 anos eram

portadores de proteses completas entre 17 a 22.5 %, na Alemanha a percentagem chega
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ao 22%. Na Suiga segundo informagao de Muller et al' numa populagao com mais de 85

anos 37,2% eram portadores de proteses completas superior e inferior.

5.1 Tipos de prétese removivel acrilica presentes na amostra.

Neste estudo, 2,5% dos inquiridos sao portadores de prétese superior e inferior, na
amostra de Pistorius et al o valor foi superior, de 27.2%". Muller et al apresenta no seu
estudo um valor de 39%™ e Yen et al de 24.9 %'™.

Na amostra, 375 % dos inquiridos sao portadores s6 de protese inferior e 60%
portadores de protese superior. Na amostra de Pistoriuset al sao portadores de prétese
completa superior ou inferior 30% dos individuos® dados proximo de Muller et al que
apresenta na sua amostra 35 % de portadores de protese removivel superior ou inferior™,

Yen et al apresenta no seu estudo 24.9%'™.

5.2 Percegao da necessidade de uso de prétese autorreportada pelos pacientes.

7% dos individuos da amostra nao percebem a necessidade de ter proteses dentaria, por
nao terem recebido informacao, ser muito idoso ou por nao ter possibilidades econémicas.
Estas razdes sao similares 3s que referem os pacientes no estudo de Muller et al*? para

rejeitar hipotéticas restauragdes com implantes.

5.3 Frequéncia nas revisoes apés a colocagao de prétese

Na nossa amostra foram a consulta com o médico dentista no Gltimo ano 37,5% dos
inquiridos. Segundo Rodakowska et al no seu estudo nas idades entre 60-69 anos
visitarem ao meédico dentista 37% e acima dos 70 anos 45,5% foram a consulta no Gltimo
ano‘.

Na amostra de Pistorius et al™ realizam uma revisao anual 56.8 % dos inquiridos. Yen et
al™ descreveu uma percentagem de 39,4 % dos inquiridos realizavam revisoes no ultimo
ano. Ohi et al no seu estudo no Japao apresenta 57% dos inquiridos que realizaram
revisoes no medico no ultimo ano™®.

No estudo de Pinzon et al no ano 1999 numa amostra de pacientes idosos de Granada

visitaram o médico no ultimo ano 24% dos inquiridos?.
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5.4 Principais problemas na cavidade oral secundarios a ter uma prétese removivel
acrilica. Na nossa amostra, os pacientes portadores de protese removivel superior,
inferiores ou ambas apresentam queixas de problemas de retengdo, dor e problemas de
estética, mas em percentagem inferior do que reporta no seu estudo onde os problemas
apresentam-se numa grande parte da amostra®.

Na nossa amostra, os pacientes portadores de protese removivel superior, inferiores ou
ambas apresentam queixas de problemas de retengao numa percentagem de 55,4%, dor
numa percentagem do 9,1% e problemas de estética numa percentagem de 6,5% na
amostra de Rodakowka et al problemas de retengao referem um 85.4 %, dor 933,
problemas de estética 75.3%"

Na amostra de Pistorius, 11,5% dos inquiridos nunca tinham dor™. No estudo de Yen et al*
apresentavam dor 8,7% e Ulceras 10.1% dos inquiridos. Na amostra deste estudo

apresentavam Ulceras 10% dos inquiridos.

5.5. Grau de satisfagao no nivel estético e funcional

No nosso estudo 40% das mulheres e 45% dos homens apresentavam um nivel alto de
satisfacao com a sua protese. Na amostra de Rodakowska et al® todas as mulheres
apresentavam um elevado GoHAI. O valor médio do GoHAI na nossa amostra foi de 53.1
pontos. No estudo de Bonnet os valores dos GOHAI feitos a pacientes com proteses
removiveis colocadas pela primeira vez eram de 51.7 pontos, e naqueles pacientes
portadores de proteses que foi feita uma renovagao os valores eram de 47,13. No estudo
de YEN et al o valor médio do GoHAl relatado foi de 47,8™.

Na amostra do estudo um 57,5% uma satisfacdo moderada alta e 42.5 % baixo nivel de
satisfacao.

57,5% dos inquiridos referiram uma satisfagao moderada/ alta e um 42.5 % baixo nivel
de satisfacdo. No estudo de Pistorius® o 72% dos individuos da amostra de estudo
referiam completa satisfagdo com a sua protese, e um 28 % apresentavam nivel inferior

de satisfagao com a sua protese.

-Grau de satisfagao nas Dimensoes fisicas, psicolégica, dor e moléstias.
Também ao comparar as dimensoes fisica, psicologica e de dor e desconforto sdo

menores os valores médios no estudo de Yen comparado com o presente estudo. Sendo

16



Funcao fisica 14 pontos frente aos 17.1 pontos do presente estudo, na fungao psicoldgica
20.8 pontos frente a 22.75 pontos e no aspeto dor e desconforto 12.7 pontos no estudo de
Yen frente a 13.25 pontos no presente estudo. Bonet também revela no grupo de
pacientes que alteraram a sua protese valores parecidos como de Yen, na Fungao fisica
14.3 pontos, na fungao psicoldgica 20.1 pontos e no aspeto dor e desconforto 12.7 pontos,
(3) Mas no grupo de pacientes que realizaram a protese removivel pela primeira vez os
valores sao mais proximos aos nossos resultados apresentando na fungao fisica 17.4
pontos, fungao psicoldgica 20.9 pontos e no aspeto de dor e desconforto 14.4 pontos?.

Castrejon®> detetou que 67% dos portadores de proteses da sua amostra referiam ter
problemas de funcionalidade. Na amostra deste estudo 40% dos individuos referiram

problemas de retengdo o que provoca problemas de funcionalidade.

6. CONCLUSAQ
Segundo os valores do GoHAI os individuos da amostra referem uma satisfagao moderada.
Quando é ajustado por sexos o maior grau de satisfagao é apresentada no sexo feminino.
Ao estudar em pormenor os valores de meios do GoHAI observando a Fungao fisica,
psicologia, dor e desconforto, a satisfagao é mais alta no sexo feminino.
Metade dos individuos da amostra nao refere ter problemas com a sua protese. Mas os
problemas de retencao sao os mais frequentes em pessoas com proteses removiveis
mucosuportadas, seguidas de presenca de Ulceras e dor, sendo a estética o problema
menos referido por este grupo de pacientes.
Mais da metade dos inquiridos nao fazem revisoes periddicas das suas proteses e estas
foram executadas ha mais de 10 anos.
As proteses removiveis mucosuportadas sao uma opgao de tratamento reabilitador para
pacientes edéntulos quando as outras opgOes nao podem ser realizadas, mas € necessario
motivar os pacientes para realizar revisoes anuais no consultdrio com o médico dentista
para conseguir manter no maximo a qualidade de vida e a satisfagcao a nivel estético,

fonatorio e funcional.
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ANEXOS:

Anexo 1. Questionario “Geriatric Oral Health Assessment Index” (GOHAI) 12 itens (versao
lingua espanhola) utilizada para avaliagdo do grau de satisfacdo de pacientes reabilitados

com prétese removivel parcial e/ou total.

Anexo 2.. Questionario elaborado pelo autor.

21



ao

“Geriatric Oral Health Assessment Index” (GOHAI) 12 itens (vers

Questionario

Anexo 1

lingua espanhola) utilizada para avaliacdo do grau de satisfacdo de pacientes reabilitados

com protese removivel parcial e/ou total.

Por favor, lea con atencidn las siguientes doce preguntas que hacen referencia a la utilizacion personal de su actual protesis dental. Esto, independiente del tipo de protesis y su localizacion

en la boca (superior, inferior 0 ambas). Para cada una, elija su mejor respuesta y preocupacion personal.

01. i Con que frecuencia ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpadesus | [] Siempre | [] Frecuentemente | [] Algunasveces | [] Raravez [ Nunca
dientes o de su protesis?

02. i Con que frecuencia ha tenido problemas al masticar comidas como la came o []5iempre [[] Frecuentemente | [ ] Algunasveces | [ ] Raraver [ ] Nunca
manzanas?

03. : Con que frecuencia ha tragado usted bien? [] Siempre | [] Frecuentemente | [ ] Algunasveces | [ ] Raravez [] Nunca
04. i Con que frecuencia no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes o protesis? | [] Siempre | [] Frecuentemente | [] Algunasveces | [] Raravez [ Nunca
05. ¢ Con que frecuencia no ha podido usted comer las cosas que queria, sin tener alguna []siempre |[] Frecuentemente | [] Algunasveces | [ ] Raraver [] Nunca
molestia?

06. i Con que frecuencia no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por culpadesus | [] Siempre | [] Frecuentemente | [] Algunasveces | [] Raravez [] Nunca
dientes o protesis?

07. iCudndo usted se mira al espejo, ¢ con que frecuencia ha estado contento de como seven | [] Siempre | [] Frecuentemente | [] Algunasveces | [] Raravez [] Nunca
sus dientes o protesis?

(8. ;Con que frecuencia ha tenido que utilizar algin medicamento para aliviar el dolorde sus | [ ] Siempre | [ ] Frecuentemente | [ ] Algunasveces | [] Raravez [] Nunca
dientes o las molestias en su boca?

09. ¢ Con que frecuencia ha estado preocupado o se ha dado cuenta de quesusdientesosu | [ ] Siempre | [] Frecuentemente | [ ] Algunasveces | [ ] Raraver [] Nunca
protesis no estan bien?

10. iCon que frecuencia se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes o de su [] Siempre | [] Frecuentemente | [ ] Algunasveces | [ ] Raravez [] Nunca
protesis?

11. i Con que frecuencia no ha comido agusto delante de ofras personas por culpa de sus []siempre |[] Frecuentemente | [] Algunasveces | [ ] Raravez [] Nunca
dientes o pratesis?

12. ;Con que frecuencias ha tenido que retirar sus protesis por molestia o dolor? []siempre |[] Frecuentemente | [] Algunasveces | [ ] Raravez [] Nunca

22



Anexo 2:: Questionario de elaboragdo propria.

Este cuestionario es parie de| “Trakaje in de grado del Mesirado Integrado en Medicinag Dentana del Instibuts
Universitano de Clencias da Sadde [IUCE )" Destinado a |a recopllachin de Informacian en [ poblacion de 13
cludad de Pontevedra de |a Comunidad Auldnoma de Galcla en EE-FIE.'iE. con el fin e ayudar al estudio de 13
necesidad aubo pencibida del uso de pratesis dental y grado de satisfaccion con &l mismao. Los datos recoghins son
compietamente confidenclales y tratados nicamenie ¢on fines de Investigacian, Debldo a que sU Cooperaditn es
Indispensable para & exito de esie proyecto le damos las graclas por su colaborackin

Dénera: Ow 1F 2. Edad | ) afios

2 Elnia: [ ] Caucasiang [] Africano [] Asigtica [ Gtre

3 Miwel dz educecion alcanzado: [ ] Ensefiznza Primaria [] Bachiller Superior
[] Maestria Industrial  [] Licencistura [] Doctorada [] Ctra

4 Estado civik [ Casado [ Divorciado [] Viudo [ ] Ctro.

5 Donde vive: [ JEncaza [ Enla residencia

B Actividad disrizz [ ] Autonomia total [] Dependancia tokal [] Dependencia Parcizl
7 ;Como clasifica su gredo de satisfaccion con elfsu dentista? [ Muy malo
[IMaic [] Reguler ] Bueno [ Muy buenc [] Ho contesta.

8 ¢Cuando realizé |z Otima visita & dentista? [[] Menosde Gmeses [ Entre 6a 12 meses

[]Entre 12 & 24 meases [ Mé= de 24 meses [ ] No sabe.
9 JComo clesifica zu gredo de zatizfaccion con respecto a su dlima visita?
[Jaatisfecha [ Insatisfecho []Ha sabe []No contesta.

10 ¢ Siesfumador? [ |Fumadoractive [ |Fumador pasive [JExfumador [ ] Mo conkesta

1 Enceso de fumador jCuantos anos heoe gue fuma? [ Menos de & [JEntre 6-10

] Entre 11-15 []Entre 16-20 [JMe=de 20 afios.

12 JCugnkos cigarrilles fuma al dia? [JMenosdelld [Jde1aZD [ ] Mas de 31.

13 JMpé tipp de probesiz wsal [ ] Solamente superior [ Superiar y inferior
[ Zolamente inferior.
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i lleva una protesis SUPERIOR por favor responda & las preguntas Tha 19

i | (Es su primera protesis supenor? [0 [ 1Ko
15 Jludntos - afios hace gue colood su  acdual  prdbesis?
16 (Peeliza revisiones periddicas de | protess? [ [ Mo [IMo ssbs
JCugles zon sus  principales gquejst con sy prdbesit  supario? [ Makestis
H [ ] Dolor [] Ulceracicn [IMala retancidn [ Cambio del gusto
[ ] Estética [J0Otra [l Ninguna.
g Jlomo  clasifice el gredo de setisfeccion  de su probesiz  supernior?
[] Satisfacha [ ] Inzatisfecho [ Mo sabe.
Mecesta protesis ynole wiifiza, por gue? [ Felta de asesoramiento [IDemasizdo viejo
19
[ ] imposibifided economice [ ] No ve una necesided inmediata [Otra. [] No contests
%i ha perdido dienbes INFERIORES y leva protesis INFERIDR, por favor,
responda & las preguntas 20 2 26
20 | JE= su prmera protesis  INFERIOR? Cls [ INo
2 JCudntas afies hace ‘gue colocd sy achwal  probesis?
22 | (Realiza revisiones periddices de |3 protesis? [5 [ Mo [ INo sebe
jCudles =on suz  principalss guejes respecto @ su protesis infarior? [ Molestia
23 [ ]Dolor [ JUleracion [ JMals retencion [ Cembio del qusts [ Eststics
| |0tra [ Ninguna.
24 | jCome clasiica el grado de satisfaccion de su  protesis inferior?
[ ] Zatisfecho [] Insatizfecho [ ] Mo sebe
¢(Tiena protesiz y no la utiize poroué? [ Falte de asesoremients [ Demasiado viejo
25

(] kmposibifided economica [ | Mo ve una necesidad inmedista [ | Otre

[ | Mo contesta
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CAPITULO Il

RELATORIO DE ATIVIDADE PRATICA NAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
(RELATORIO DOS ESTAGIOS)

1. Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado

O objetivo final dos estagios supervisionados e preparar o futuro Médico Dentista para a
realidade da pratica clinica e profissional. E a Gltima etapa para obter o Grau de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, estd composto por Estagio em Clinica Geral Dentaria,
Estagio em Salde Oral e Comunitaria e Estagio Hospitalar.

1.1 Estaqio de Clinica Geral Dentéaria

Clinica Nova Salde-Gandra (Cespu)

O estagio de Clinica Geral Dentaria realizou-se na Unidade Clinica Nova Saude, no |.U.C.S-
N, em Gandra, com uma carga horaria de 180 horas, repartidas em 5 horas semanais de
segunda feria até 6° feira, entre setembro e junho, nos horarios de 22:00-24:00 na
segunda feira, de 12:00 — 13:00 em terga feira, 18:00- 19:00 e 23:00-24:00 em quinta
feira.

Nos meses de junho e julho de 2° 3 6° férias 19:00-24:00

Supervisao feita por Prof. Doutora Filomena Salazar, Prof. Doutora Cristina Coelho, Prof.

Doutora Maria Do Pranto Braz, Mestre Paula Malheiro, Mestre Jodo Baptista.

Quadro de atos clinicos realizados

Atos Operador Assistente
Bt :
o L |
L :
oo o
e o
(R :
R 2



1.2. Estagio hospitalar

Hospital de Penafiel

O estagio hospitalar decorreu no Hospital de Penafiel, por 3 semanas desde 27 de junho
até 1 de julho, desde 11 de julho até 15 de julho e desde 25 de Julho até 29 de Julho, de 2°
até 6 feira em horarios de 9:00- 13:00 e 14:00 — 18:00 horas, fazendo um total de 120
horas.

A supervisao foi feita por Prof. Doutora Maria Do Pranto Braz, Mestre Paula Malheiro,
Mestre Rui Bezerra.

Quadro com atos clinicos realizados.

Atos Operador Assistente

N
Ul

Sessao de Endodontia

N
~
—
(00

Restauragoes

w
I~
—
ol

Exodontias

(0]
—
o

Destartarizagoes

—
sy
w

Selantes de Fissuras

N
w

Remocgao suturas

w
o

Educagao e motivacao a higiene

o
~

Total atos 54

1.3 Estaagio de Salde Oral Comunitéria

121  Escola Basica de Susao

1.2.2  Escola Basica de Serrinha

1.2.3  Escola Basica de Cete
O estdgio de Saude Oral Comunitaria foi supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo
Rompante, decorreu em 4° e 5° feiras entre as horas 9:00-14:00, num total de 120 horas.
No primeiro semestre nas instalagdes do I.U.C.S-N, tive lugar o planejamento e elaboragao
dum plano de atividades para implementar o PNPSO na vertente de educagao, promogao e
motivagao de a saude oral a desenvolver em escolas de Paredes e Valongo.
No segundo semestre realizaram-se as visitas as escolas para a execugao dos planos de
atividades para implementar o PNPSO e a monitorizagao dos indicadores de saude oral

recolhidos com a metodologia da OMS 2013



1.4 Consideragoes Finais das atividades de Estagio.

Os estagios permitiram-me crescer e melhorar em autonomia na pratica da clinica geral
dentaria, integrando no atendimento ao paciente os conhecimentos tedrico-praticos
conseguidos nos anos prévios do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria,
nomeadamente a triagem, o diagnostico e o plano de tratamento de forma individualizada
em cada paciente segundo as suas situagoes de saude geral.

Também foram muito positivas as interagdes com as criangas, quer nas escolas, quer na
clinica que me permitiram fazer atuagoes a nivel preventivo como tratamentos

interventivos.
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