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Resumo

A reabilitacao oral com a utilizagao de préteses acrilicas removiveis € um dos
métodos mais utilizados e mais presentes na pratica clinica, € do conhecimento dos
Médicos Dentistas a frequéncia com que os seus pacientes substituem a sua protese mas

n3o os problemas e o impacto que a protese causa na sua qualidade de vida.

Através de um inquérito a 51 pacientes da clinica universitaria Filinto Batista,
portadores de protese removivel acrilica, averiguou-se a perspetiva dos pacientes em
relagdo as suas proteses e o impacto causado por estas na qualidade de vida, utilizando o

questionario Oral Health Impact Profile (QHIP-14).

Nos resultados do questionario, foi observado que a protese parcial maxilar era a
mais comum (47,4%), 60,8% dos pacientes era utilizador de protese ha mais de 10 anos e
68,6% nunca realizou a sua substituicao. Em relagao a problemas existentes com a protese,
88,2% dos participantes referiu pelo menos um problema, sendo a falta de retencao e
estabilidade o problema mais referido (52,3%). Relativamente ao questionario OHIP-14, foi

obtida uma média de 26,76 pontos.

Em conclusdo, foi observado que as proteses acrilicas removiveis s3o utilizadas
durante muitos anos, causam problemas, mas nao sao substituidas com a frequéncia que
deveriam. Este tipo de reabilitacao demonstrou causar um impacto moderado na qualidade

de vida dos pacientes e a area da dor foi a que obteve um impacto maior.

", n ", n

Palavras chave: “removable”; “acrylic prosthesis”; “satisfaction”; “quality of life”; “dentistry”
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Abstract

Oral rehabilitation using removable acrylic prosthesis is one of the most used and
most present methods in clinical practice, dentists are aware of the frequency with which
their patients replace their prosthesis, but not the reasons for this, the problems and the

impact that the prosthesis has on their quality of life.

Through a survey made to 57 patients at the university clinic Filinto Batista, with
acrylic removable prosthesis, the purpose was to know the perspective of patients in
relation to their prostheses and the impact caused by these on quality of life, using the Ora/

Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire.

With the results of the questionnaire it was observed that the partial maxillary
prosthesis was the most common (47.4%), 60.8% of the patients had been using the
prosthesis for more than 10 years and 68.6% never made a replacement. Regarding existing
problems with the prosthesis, 88.2% of the participants reported at least one problem, with
the lack of retention and stability being the most referred problem (52.3%). The OHIP-14

questionnaire an average of 26.76 points was obtained.

In conclusion, it was observed that removable acrylic prostheses are used for many
years, cause problems but patients do not replace them when they should. This type of
rehabilitation has been shown to have a moderate impact on patients' quality of life and

the area of pain has had the biggest impact.

Keywords: “removable”; “acrylic prosthesis”; “satisfaction”; "quality of life”;

“dentistry”
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1. Introducao

A perda total ou parcial de dentes € uma realidade ainda presente na nossa sociedade,
atingindo todas a faixas etaria com maior incidéncia nos mais idosos. Esta condi¢ao pode

advir de diversas causas como carie, doenga periodontal(1) ou traumatismo. (2)

A falta de dentes acarreta diversos problemas como a ma oclusao, diminui¢ao da
dimensao vertical, dificuldades na mastigacao, alteracoes na fonética bem como na
qualidade de vida e autoestima do individuo. (2—11) Para combater as consequéncias do
edendulismo é necessario reabilitar de maneira a substituir as pecas dentarias e replicar
uma fungao oral normal. Atualmente existe uma variedade de opg¢oes incluindo, préteses
removiveis, proteses fixas ou implantes (2), verificando-se um notdvel aumento na
reabilitagdo com implantes e proteses implanto-suportadas devido as suas vantagens.
Apesar da diversidade e da crescente utilizacao de implantes, a reabilitacao com proteses
removiveis, principalmente, acrilicas continua a ser o método mais comumente utilizado

devido ao baixo custo. (3,8,12-16)

Uma protese acrilica removivel tem, por vezes, uma conotacao negativa mas sabe-
se que bem adaptada este tipo de prétese apresenta-se como uma solugao adequada,
eficaz, econdomica e muitas vezes a Unica solugcao que o paciente consegue suportar
monetariamente para a substituicao de pegas dentarias. Contudo, este tipo de reabilitacao

causa impacto na vida dos seus utilizadores. (17)

Na consulta de Medicina Dentaria é habitual o aparecimento de queixas sobre as
proteses acrilicas removiveis, nomeadamente fraturas, perdas de retengdo, pouca
estabilidade, desconforto e dor. Infelizmente n3o é pratica comum por parte do médico
dentista questionar ha quantos anos a protese foi realizada, quais os problemas mais
comuns, nem a perspetiva do paciente e o impacto que esta tem na sua qualidade de vida.
Devido a este impacto é de extrema importancia que o médico dentista compreenda o grau
de satisfagao do paciente em relagao a sua reabilitagao e a sua perspetiva, porque o
verdadeiro sucesso de uma reabilitagao com protese removivel acrilica depende da

satisfagdo do paciente. (11)

Com a necessidade de investigar a satisfagao e o impacto que a sadde oral tem na

qualidade de vida da populagao, em 1994 Siade e Spencer desenvolveram o Oral Health
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Impact Profile (OHIP) um questionario com 46 perguntas e posteriormente em 1997 S/ade
(18) criou a sua versao reduzida com 14 perguntas, existindo a sua versao validada para a
lingua portuguesa. O OHIP-14 consiste num conjunto de 14 perguntas divididas em 7 3reas:
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,

incapacidade social e desvantagem social. (19)

2. Objetivo

O objetivo deste estudo é verificar em pacientes portadores de protese acrilica
removivel a frequéncia com que as substituem, os motivos que levam a tal, os problemas

com que se deparam, o grau de satisfagao e o impacto na qualidade de vida.
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3. Materiais e métodos
Metodologia da pesquisa bibliografica

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Research Gate utilizando
como palavras-chave “removable”, “acrylic prosthesis”, “satisfaction”, “quality of life” e
“dentistry”. A pesquisa baseou-se em artigos entre 2000 e 2020 e em lingua portuguesa

ou inglesa. Foram selecionados 34 artigos apos leitura do resumo.

Metodologia da investigagao

Foi realizado um inquérito em papel (ANEXO A) implementado entre os dias 6 de
Janeiro de 2020 e 6 de Marco de 2020 na Clinica Universitaria Filinto Batista com a
autorizagdo pela Comissao de Etica do Instituto Universitario Ciéncias da Sadde (ANEXO C)

e pelo Diretor Clinico, o Professor Doutor José Jilio Pacheco. (ANEXO D)

Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 51 individuos, pacientes portadores de
protese removivel acrilica da Clinica Universitaria Filinto Batista que aceitaram participar

no estudo assinando um consentimento informando. (ANEXO E)

Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusao foram considerados pacientes portadores de pelo menos
uma protese removivel acrilica, sem restricao de idade ou género, que apresentassem
capacidade cognitiva para responder a0 questionario e que aceitassem participar no estudo
assinando um consentimento informado. Em relag3o a critérios de exclusao foram excluidos
pacientes nao portadores de protese removivel acrilica, pacientes cujo consentimento

informado nao foi assinado e individuos com incapacidade cognitiva.
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Questionario

0 questionario (Anexo A) é constituido por duas partes, uma primeira com 9
perguntas relacionadas com a caracterizagao dos participantes e da sua protese em termos
de idade, género, tipologia de protese removivel acrilica utilizada atualmente, anos de
utilizagao deste tipo de reabilitacao, local de confecao, se alguma vez realizaram a

substituicao de uma protese e por fim que problemas ja se depararam com a mesma.

A segunda e Ultima parte do inquérito &€ composta pelo questionario Oral Health Impact
Profile-14 (Anexo B) validado em lingua portuguesa, constituido por 14 perguntas com 5
opcdes de resposta (0-Nunca; 1-Raramente; 2-Poucas vezes; 3-Algumas vezes; 4-Quase
sempre), sendo cada uma classificada de O a 4 pontos respetivamente obtendo uma
classificagao maxima de 56 pontos. O questionario OHIP-14 engloba 7 areas distintas, area
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,

incapacidade social e desvantagem social, sendo cada uma constituida por duas perguntas.

Para se calcular o impacto total, & necessario realizar o somatdrio das respostas

dadas por cada paciente, obtendo um valor entre O e 56.

No sentido de avaliar qual o impacto da protese em cada uma das 7 diferentes areas
na populagao total, é contabilizado nas duas perguntas de cada area a percentagem de
pacientes com respostas positivas (Nunca e Raramente), intermedias (As vezes) e negativas

(Algumas vezes e Quase sempre)

e Maior % de respostas Nunca e Raramente- Impacto baixo

e Maior % de respostas As vezes- Impacto moderado

e Maior % de respostas Algumas vezes e Quase sempre- Impacto alto

Analise estatistica

O processamento dos dados obtidos foi realizado em Microsoft Excel ® e a sua

posterior analise estatistica executada no programa IBM SPSS Statistics 26 ®.
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4. Resultados
Caracterizagao da amostra

O estudo obteve uma amostra constituida por 27 individuos do género feminino e

24 do género masculino com idade compreendida entre 36 e 86 anos, sendo a méedias de

idade 66 anos (Tabela 1).

Feminino 27 52,9%
Género Masculino 24 471%
Total 51 100%

Tabela 1- Distribuicao da populagao em estudo por género

Tipologia de protese

Na amostra utilizavam protese unimaxilar 26 individuos e proteses bimaxilares 25
individuos (Tabela 2). De um total de 76 proteses, 36 eram Maxilares Parciais, 32
Mandibulares Parciais, 6 Maxilares Totais e 2 Mandibulares Totais (Tabela 3). Em relagdo a
classificagao de classes de Kennedy existiam 43 Classe lll, 18 Classe |, 4 Classe Il e 3 Classe
IV (Tabela 4).

n % \
Unimaxilar 26 51,0%
Bimaxilar 25 49,0%
Total 51 100%
Tabela 2-Divisao entre pacientes utilizadores de protese unimaxilar ou bimaxilar
n % \
Maxilares Parcial 36 47,4%
Maxilares Total 6 7.9%
Mandibular Parcial 32 421%
Mandibular Total 2 2,6%
Total 76 100%
Tabela 3- Tipologia das préteses em estudo
n %
Classe | 18 23,7%
Classe Il 4 53%
Classe lll 43 56,6%
Classe IV 3 3,9%
Proteses Totais 8 10,5%
Total 76 100%

Tabela 4- Classificagoes das proteses em relagao a classe de Kennedy e préteses totais
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Historial protético

Do grupo de participantes do estudo 31 referiram que utilizam prétese acrilica
removivel ha mais de 10 anos, 9 entre 5-10 anos, 6 entre 3-5 anos e 5 mencionaram que
utilizam entre 0-2 anos (Tabela 5). Quanto ao local de realizagdo das suas préteses 49

pessoas realizaram no Médico dentista e apenas 2 num protésico. (Tabela 6)

0-2 anos 5 9,8%

3-5 anos 6 1,8%

5-10 anos 9 17,6%
Mais de 10 anos 31 60,8%

Total 51 100%

Tabela 5- Anos de utilizag3o de prétese acrilica removivel
n %

Médico Dentista 49 96,1%
Protético 2 3,9%

Total 51 100%

Tabela 6- Local de realizagao das proteses

Substituicao

Em relagdo a3 substituicdo da protese 35 participantes responderam que nunca
substituiram e 16 confirmam que ja fizeram substituigdo (Tabela 7). Dos pacientes que j3
substituiram 8 realizaram-no mais de 10 anos apds a sua colocacao, 6 ap6s 3-5 anos e 3
apos 5-10 anos (Tabela 8). Quando pedida a justificagdo da sua substituicdo 9 pessoas
referem a necessidade de acrescentar um numero elevado de dentes e por essa razao era
indicado a realizagdo de uma nova protese, 5 justificam como uma fratura sem conserto
possivel como a justificagao, 1 pessoa refere estar em mau estado e 1 a perda da prétese
(Tabela 9).

n % \
Nunca substituiram 35 68,6%
Ja substituiram 16 31,4%
Total 51 100%

Tabela 7- Pacientes que realizaram substituigao da prétese ou ndo
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n %
0-2 anos 0 0,0%
3-5 anos 6 37.5%
5-10 anos 2 12,5%
Mais de 10 anos 8 50,0%
Total 16 100%
Tabela 8- Ap6s quantos anos realizaram a substituigao
n % |
Necessidade de acrescentar 9 56,3%
um n° elevado de dentes
Mau estado 1 6,3%
Fratura 5 31,3%
Perda 1 6,3%
Total 16 100%

Tabela 9- Razdes para a substituicao

Problemas registados

Na populagdo em estudo, 88,2% indicou pelo menos um problema, sendo que
33,3% mencionou apenas 1 problema, 39,2% 2 problemas, 15,7% assinalaram 3 problemas
e por fim, 11,8% afirmaram nao ter nenhum problema (Tabela 10). O problema mais comum
com este tipo de prétese foi a perda de retengdo e estabilidade, sequida da fratura e por

fim a perda de um dente da prétese (Tabela 11)

n %
1 problema 17 33,3%
2 problemas 20 39,2% 88,2%
3 problemas 8 15,7%
Nenhum problema 6 11,8% \
Tabela 10- Ndmero de problemas referidos
n % \
Perda de retengao e 0
estabilidade 4 223%
Fratura 24 27,9%
Perda de Elm dente da 1 12.8%
prétese
Nenhum problema 6 70%

Tabela 11- Problemas referidos com a protese
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Questionario Oral Health Impact Profile-14
Funcional

Quando questionados se alguma vez tiveram dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa da sua protese, 11,8% das pessoas responderam quase sempre, 41,2%

algumas vezes, 11,8% poucas vezes, 31,4% raramente e 3,9% responderam nunca (Tabela
12).

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de problemas com a

sua prétese dentaria?

4- Quase sempre 11,8%
3- Algumas vezes §1,2%
2- Poucas vezes 1,8%
1- Raramente 31,4%
0- Nunca 3,9%

Tabela 12- Analisar com que frequéncia existe dificuldade em pronunciar palavras

Na questao se alguma vez sentiu que o paladar piorou 5,9% afirmou quase sempre,
29,4% algumas vezes, 25,5% poucas vezes, 33,3% raramente e 5,9 mencionam que nunca
(Tabela 13).

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com a sua prétese

dentaria?

4- Quase sempre 5.9%
3- Algumas vezes 29,4%
2- Poucas vezes 25,5%
1- Raramente 333%
0- Nunca 5,9%

Tabela 13- Analisar com que frequéncia existe pioramento do paladar

Dor fisica
Quanto a dores na boca 27,5% dos pacientes referiu que apresentavam quase

sempre, 51,0% referiu algumas vezes, 9,8% poucas vezes, 11,8% raramente e ninguém

referiu que nunca teve dores (Tabela 14).

3. Teve dores na sua boca?

4- Quase sempre 27,5%
3- Algumas vezes 51,0%
2- Poucas vezes 9,8%
1- Raramente 11,8%
0- Nunca 0,0%

Tabela 14- Analisar com que frequéncia existem dores causadas pela prétese
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Quando questionados sobre desconforto a comer algum alimento 9,8% mencionou
quase sempre, 353% poucas vezes, 353% poucas vezes, 19,6% raramente e nenhum

inquirido indicou nunca (Tabela 15).

4. Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com a sua
protese dentaria?

4- Quase sempre 9,8%
3- Algumas vezes 35,3%
2- Poucas vezes 353%
1- Raramente 19,6%
0- Nunca 0,0%

Tabela 15- Analisar com que frequéncia existe desconforto a comer algum alimento

Desconforto psicolégico

Na questao acerca de se sentirem pouco a vontade 7,8% referiu quase sempre,
25,5% algumas vezes, 31,4% poucas vezes, 35,3% raramente e por fim, ninguém referiu

nunca (Tabela 16).

5. Tem-se sentido pouco a vontade por causa da sua protese dentaria?

4- Quase sempre 7,8%
3- Algumas vezes 25,5%
2- Poucas vezes 31,4%
1- Raramente 35,3%
0- Nunca 0,0%

Tabela 16- Analisar com que frequéncia se sente pouco a vontade por causa da prétese

No que diz respeito a sentirem-se tensos nenhum indicou quase sempre, 9,8%

algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 54,9% raramente e 2,0% nunca (Tabela 17).

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com a sua prétese dentaria?

4- Quase sempre 0,0%
3- Algumas vezes 9,8%
2- Poucas vezes 33.3%
1- Raramente 54,9%
0- Nunca 2,0%

Tabela 17- Analisar com que frequéncia se sente tenso por causa da protese

Vo]
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Incapacidade fisica

Quando questionados se alguma vez deixaram de comer algum alimento devido a

sua protese 7,8% afirmaram quase sempre, 33,3% algumas vezes, 37,3% poucas vezes,

17,6% raramente e por fim, 3,9% nunca (Tabela 18).

7. Ja deixou de comer algum alimento por causa de problemas com a sua prétese
dentaria?

4- Quase sempre 7,8%
3- Algumas vezes 333%
2- Poucas vezes 373%
1- Raramente 17,6%
0- Nunca 3,9%

Tabela 18- Analisar com que frequéncia deixou de comer algum alimento

Na quest3do sobre se alguma vez tiveram que interromper refeigoes 2,0% respondeu
que quase sempre, 33,3% algumas vezes, 17,6% poucas vezes, 41,2% raramente e 59%

afirma nunca o ter feito (Tabela 19).

8. Teve de interromper refeigoes por causa de problemas com a sua protese
dentaria?

4- Quase sempre 2,0%
3- Algumas vezes 333%
2- Poucas vezes 17,6%
1- Raramente 41,2%
0- Nunca 5,9%

Tabela 19- Analisar com que frequéncia foi necessario interromper refeigdes

Incapacidade psicolégica

Sobre a dificuldade em relaxar por causa da protese 2,0% referiu ter quase sempre,
13,7% algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 51,0% raramente e nenhum questionado

afirmou nunca (Tabela 20).

9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de problemas com a sua prétese

dentaria?

4- Quase sempre 2,0%
3- Algumas vezes 13,7%
2- Poucas vezes 33.3%
1- Raramente 51,0%
0- Nunca 0,0%

Tabela 20- Analisar com que frequéncia sentiu dificuldade em relaxar
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A quest3o se algumas vez se sentiu envergonhado 7,8% afirma sentir quase sempre,

17,6% algumas vezes, 41,2% poucas vezes, 31,4% raramente e 2,0% nunca (Tabela 21).

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado por causa de problemas com a sua

protese dentaria?

4- Quase sempre 7,8%
3- Algumas vezes 17,6%
2- Poucas vezes §1,2%
1- Raramente 31,4%
0- Nunca 2,0%

Tabela 21- Analisar com que frequéncia se sentiu envergonhado por utilizar prétese

Incapacidade social

Em relagao a haver uma alteragao no relacionamento com companheiro ou familia
3,9% mencionou quase sempre, 7,8% algumas vezes, 39,9% poucas vezes, 45,1%

raramente e 3,9% nunca (Tabela 22).

11. Tem sido menos tolerante ou paciente com o(a) seu (sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com a sua prétese dentaria?

4- Quase sempre 3,9%
3- Algumas vezes 7,8%
2- Poucas vezes 39,2%
1- Raramente 451%
0- Nunca 3,9%

Tabela 22- Analisar com que frequéncia se sentiu menos tolerante ou paciente com pessoas préximas

Quando questionados sobre a dificuldade em realizar as suas atividades habituais
nenhum paciente referiu quase sempre, 2,0% algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 60,8%

raramente e 3,9% nunca (Tabela 23).

12. Teve dificuldade em realizar as suas atividades habituais por causa de

problemas com a sua prétese dentaria?

4- Quase sempre 0,0%
3- Algumas vezes 2,0%
2- Poucas vezes 33.3%
1- Raramente 60,8%
0- Nunca 3,9%

Tabela 23- Analisar com que frequéncia existem dificuldades em realizar atividades habituais

1
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Desvantagem social

Na questao sobre sentirem-se menos satisfeitos com a vida em geral por causa da
sua protese 2,0% respondeu quase sempre, 11,8% algumas vezes, 35,3% poucas vezes,

49,0% raramente e 2,0% referiu nunca (Tabela 24).

13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com a

sua protese dentaria?

4- Quase sempre 2,0%
3- Algumas vezes 1,8%
2- Poucas vezes 35,3%
1- Raramente 49,0%
0- Nunca 2,0%

Tabela 24- Analisar com que frequéncia se sente menos satisfeito com a vida

Sobre a total incapacidade de funcionar devido a sua protese nenhum participante
referiu quase sempre, 3,9% algumas vezes, 31,4% poucas vezes, 62,7% raramente e 2,0%

nunca (Tabela 25).

14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com a sua

protese dentaria?

4- Quase sempre 0,0%
3- Algumas vezes 3,9%
2- Poucas vezes 31,4%
1- Raramente 62,7%
0- Nunca 2,0%

Tabela 25- Analisar com que frequéncia se sente totalmente incapaz de funcionar

Impacto na qualidade de vida
Analisando a pontuagao total do teste OHIP-14 de cada paciente obtivemos uma

média de 26,76 pontos. Em relagdo a géneros, a média feminina foi de 26,41 pontos

enquanto que a masculina de 27,17 pontos (Tabela 26).

Pontuacao total

teste OHIP-14 Total Feminino Masculino
Média 26,76 26,41 27,17
Desvio padrao 5,244 5,719 4,743

Tabela 26- Média do questionario OHIP-14 no total dos pacientes, sexo feminino e masculino

Observando a média do questionario em relagao ao nimero de anos de utilizagao,
podemos verificar um pequeno aumento gradual da pontuagao com o aumento do nimero

de anos de utilizagdo (Tabela 27).
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Pontuacao

total teste :

OHIP-14 5-10 anos Mais de 10 anos
(0-56 pontos)

Média 26 26,33 26,56 27,03
Desvio padrao 9,083 7,890 2,920 4,687

Tabela 27- Relagao entre pontuagao OHIP-14 e ndmero de anos de utilizagao de protese.

Quando avaliamos as 7 areas, individualmente, observamos nas areas funcional, dor
fisica e incapacidade fisica uma maior percentagem de respostas “Quase sempre” ou
“Algumas vezes”, ou seja, a utilizagao de prétese causa um impacto elevado nestas areas.
Por outro lado, desconforto psicoldgico, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e
desvantagem social apresentam um maior nimero de respostas “Raramente” ou “Nunca”,

representando um impacto baixo (Tabela 29).

Impacto elevado Impacto moderado Impacto baixo

Funcional 44,1% 18,6% 37,3%
Dor fisica 61,8% 22,5% 15,7%
Desconforto 21.6% 32,4% 461%
psicoldgico

Incapacidade 38.2% 27.5% 343%
fisica

Incapacidade 20,6% 373% 122%
psicoldgica

Incapacidade 6,9% 36,3% 56,9%
social

Desvantagem 8.8% 333% 57.8%
social

Tabela 28- Impacto em cada area do questionario OHIP-14
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5. Discussao

Ap6s a analise dos dados recolhidos dos inquéritos realizamos, podemos verificar que
na nossa amostra, a protese maxilar parcial é a mais prevalente (47,4%). Em relagdo a classe
de Kennedy (Tabela 4) a classe Ill (56,6%) demonstrou-se ser a mais prevalente, seguida
da classe | (23,7%) o que também foi confirmado no estudo de Carneiro A et 3/(20) no qual
foi investigado qual a classe de Kennedy mais comum numa amostra de pacientes da clinica

universitaria de uma faculdade de Medicina Dentaria em Portugal.

Segundo a American College of Prosthodontists as proteses removiveis sao dispositivos
médicos com um tempo de utilizagao limitado, devendo ser avaliadas para a necessidade
de uma substituicdo quando se verifica falta de retengao, fraturas, necessidade de adesivos,
perda das pegas dentarias que a suportam, mau estado, perda da protese, perda de dentes
da protese ou apds 5 anos de utilizagdo, entre outras.(21) Comparando estas indicacoes
com o nosso estudo podemos verificar que, dos 51 participantes 60,8% utiliza prétese ha
mais de 10 anos (Tabela 5) e 68,6% nunca a substituiu (Tabela 7). Dos restantes pacientes
que ja realizaram a substituicao, metade realizaram-na ha mais de 10 anos depois da sua
colocacao (Tabela 8). A principal razdo enumerada foi a necessidade de acrescentar um
numero elevado de dentes na protese ja existente e esta n3o apresentar as condicoes
necessarias para tal. (Tabela 9), o que demonstra que s6 apds a perda de um grande nimero

de dentes ocorre o interesse por parte dos pacientes em substituir a prétese.

Avaliando os dados obtidos podemos verificar que quase a totalidade dos pacientes
apresenta ou ja apresentou problemas com o uso de protese, problemas estes considerados
pela American College of Prosthodontits como fatores determinantes para a avaliagao da
necessidade de uma substituigao. Estes mesmos fatores foram referidos pelos participantes

deste estudo, mas nao implicaram a substituicao da protese.

Quando deparados com uma lista de potenciais problemas que possam ter no momento
ou anteriormente, 88,2% dos participantes enumeraram pelo menos um problema e apenas
11,8% nao referiu nenhum (Tabela 10), o que demonstra que quase a totalidade dos
pacientes apresentam problemas com a usa protese. Dos problemas apresentados a falta
de retengao e estabilidade da sua protese foi 0 mais assinalado com 52,3% dos pacientes,

27,9% afirma ja ter ocorrido uma fratura e 12,8% a perda de pelo menos um dente da sua
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protese (Tabela 11). No estudo de Bilha H. ef a/(22) com o objetivo de verificar os problemas
presentes em utilizadores de proteses, concluiram também que a falta de retencao e
estabilidade foi o problema mais enumerado, referido por 64,6% da amostra, seguido de
irritagoes ou Ulceras, perda de dentes artificiais da protese e fraturas. A resolugao destes
problemas é essencial, Inoue et a/(6) verificaram no seu estudo que pacientes com melhor
retencao e estabilidade das suas proteses obtiveram um impacto mais baixo na qualidade

de vida.

Quando avaliamos o impacto da utilizagdo de protese na qualidade de vida dos
pacientes com recurso 30 questionario OHIP-14 a pontuagao podia variar entre O,
significando que nao causa nenhum impacto, e um maximo de 56 indicando um impacto
elevado. Obtivemos a pontuagao mais baixa de 17 pontos, a mais alta de 39 e uma média
de 26,76 pontos (Tabela 26), o que comprova que a utilizagdo de préteses exerce um
impacto moderado na qualidade de vida dos pacientes. Comparando aos estudos de Abuzar
M. et a/ (8) e ao de Wahbi R. ef a/(2) que obtiveram uma média de 14,8 pontos e 10,9
pontos, respetivamente, obtendo um impacto baixo na qualidade de vida em relagao a

utilizagao de proteses, ao contrario do nosso estudo.

Se observarmos a média da pontuacao em cada género podemos verificar que nao
existe relacdo entre o género e maior impacto na qualidade de vida (Tabela 26). Em relagao
ao numero de anos de utilizagao de protese, podemos verificar uma pontuagao maior e por
isso um impacto na qualidade de vida maior nos pacientes que utilizam prétese ha mais de
10 anos, mas esta diferenca nao é significativa (Tabela 27). Este resultado encontra-se a
favor com o facto de com o decorrer dos anos o aparecimento de problemas é mais elevado
e dai advir um impacto maior na qualidade vida. Por outro lado, contraria os fendomenos
muito comuns no ser humano, a adaptagao e 0 acomodamento as situagdes com o decorrer
dos anos. Neste caso, leva a pessoa a habituar-se e acomodar-se 3 sua protese mesmo

tendo problemas devido ao seu uso constante.

A razao pela qual o impacto na qualidade de vida n3o apresenta um valor mais elevado
pode recair no facto de os pacientes considerarem que o estado da sua salde oral
anteriormente era pior do que o estado atual de utilizagao de protese. Os pacientes
preferem utilizar protese mesmo estando esta a causar um impacto na sua qualidade de

vida do que nao a utilizar e viver com os espagos edéntulos por reabilitar. Isto também se
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pode dever a conformagao com o facto de esta ser, muitas vezes, a melhor solugao devido

a fatores econdmicos. (15)

Das catorze perguntas que constituem o questionario, a pergunta “Teve dores na sua
boca?” foi a que obteve um impacto maior na qualidade de vida, alcangando o0 maior nimero
de pacientes a referir “Quase sempre” e “Muitas vezes” (Tabela 14). Este elevado nGmero
de pacientes com respostas negativas, confirma o facto de a dor ser um dos problemas

mais referidos por utilizadores de proteses acrilicas removiveis (22).

Em relagao as 7 areas que o questionario abrange, a dor fisica foi a que obteve um
impacto mais elevado, ou seja, foi a3 area onde as respostas “Quase sempre” e “Algumas
vezes” foram mais mencionadas (61,8%), sequida da area funcional e incapacidade fisica
(Tabela 28). No estudo de Abuzar M. et a/ ® em pacientes utilizadores de préteses
removiveis na Australia concluiram também que a area da dor fisica foi a que conquistou o
impacto mais alto. Por outro lado, a desvantagem social (57,8%) seguida da incapacidade
social (56,9%) foram as que atingiram o impacto mais baixo, isto é, foram as areas onde
foram respondidas mais vezes “Raramente” e “Nunca” (Tabela 28). Estas mesmas duas
areas foram também consideradas as geradoras de menos impacto no estudo de Abuzar M.
et a/(8) e noutro estudo de Wahbi R. et a/(2).

Podemos verificar, as areas classificadas com maior impacto se encontram relacionadas
com algo fisico, enquanto que as classificadas com impacto baixo sao ligadas a parte social,
o mesmo foi observado noutros estudos (2,8,23). Estes resultados demonstram que os
pacientes considerarem algo como a dor, o desconforto, a fala, o paladar e a capacidade de
alimentacao como aspetos com maior impacto na sua qualidade de vida comparativamente
com a parte social. O paciente na convivéncia com outras pessoas considera que 3
utilizacdo da sua protese nao apresenta interferéncias no seu bem-estar, reconhecendo

como sendo pior nao utilizar qualquer tipo de reabilitacao e ter espacos edéntulos visiveis.
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6. Conclusao

No nosso estudo a protese maxilar parcial foi @ mais prevalente, no que se refere a
classificacao de Kennedy, a classe Il foi @ mais prevalente e quanto ao historial protético,

60,8% da populagao era utilizadora de protese acrilica removivel hd mais de 10 anos.

Relativamente a substituicao das proteses, foi observado que apenas 31,4% dos
pacientes ja realizou a substituicao, tendo sido referida a necessidade de um grande

acrescento de dentes como a razao mais enumerada para a substituicao.

No que diz respeito a problemas com a sua protese, 88,2% da amostra referiu pelo
menos um problema no momento da realizagdo do questionario ou anteriormente, onde a
perda de retengao e estabilidade é o problema mais referido pelos participantes. Sendo
estes problemas considerados como razoes para a realizagao de uma substituicao, é
necessario por parte do Médico Dentista questionar os pacientes dos seus problemas e
verificar se a3 sua substituicdo € o plano de tratamento mais recomendado,
comparativamente a outros tratamentos para os mesmos problemas, como consertos,

rebasamentos ou aumentos de dentes.

Com a utilizagao do questionario OHIP-14, verificamos que a utilizacao de protese
acrilica removivel causa um impacto moderado na qualidade de vida dos pacientes, tendo
sido obtida uma média de 26,76 pontos. Em relagao as areas abrangidas pelo questionario
OHIP-14, concluimos que a dor € a area causadora de maior impacto e a incapacidade social

com a geradora de menor impacto na qualidade e vida dos pacientes.

Em conclus3o, é de extrema importancia por parte do Médico Dentista informar e educar
corretamente os pacientes em relacao a utilizacao da sua prétese, mas ainda mais
importante, ouvir a perspetiva dos pacientes, os problemas com que estes se deparam,
indicando o plano de tratamento mais adequado para se obter um impacto na qualidade de

vida mais reduzido e um sucesso na reabilitacao oral.
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Anexo A. Questionario
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Anexo B. Questionario OHIP-14

0. Leiz stentamente & responda com uma cruz (¥ ao seguinte questiondrio

Quase
SEMpre

Algumas
VEZES

Poucas
VEZES

Raramente

Hunca

Mao s2i

1. Teve dificuldade em pronunciar
3lguma palawra por causa de problemas
com 2 sua pritese dentaria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou por
rausa de problemas com 3 sua pritess
dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

& Sentiu desconforto a comer algum
alimento por causa de problemas com
3 sua prftese dentaria?

5. Tem-se sentido pouco 3 vontade por
Causa da suz protese dentdria?

f. Sentiu-se tenso por causa de
problemas com a sua pritese dentaria?

7. 13 deixou de comer algum alimento
por causa de problemas com 3 sua
pritese dentaria?

8. Teve de interromper refeicies por
cawsa de problemas com 3 sua pritess
dentaria?

9. Sentiv dificuidade em relauar por
cawsa de problemas com 3 sua pritese
dentaria?

10. Tem-se sentido wm pouco
envergonhado por causa de problemas
com 3 sua pritese dentaria?

11. Tem sido menos tolerantes ou
pacients com ofa) seu (sua)
companheinofa) ou familia por causa de
problemas com 3 sua prdtese dentaria?

12 Tewve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de
problemas com 3 sua prdtese dentaria?

13. Sentiu-se menos satisfeito com 2
vida em geral por causa de problemas
com 2 su3 pritese dentaria?

14 Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com
3 sua prftese dentaria?

Questionario Oral Health impact Proflie-14
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Anexo C. Aceitacdo pela Comissao de Etica do Instituto Universitario Ciéncias da

Salde.

Comissdo de Etica

Insttdo Univessitdno de Cidncias
G2 Saide

Contactor 224 157 36

E-mail, cariacibairedoespy,pt

CARYTA RESPOSTA

Titulo da projeto: Pritese temovived ac7Tlica n perspetiva do peciente
investigador responsavel. Taniz Sofie Rodrigues Feresa

Ocientador: Prof. Doutnra Manica Alexandta Guedes Cardose

N* Regesto: 12/CE-HUCS/2020

Exmola). Senhora)

£m resposta 20 pedido efetuade por V. Exa. @ esta Comissao de Etica, para emissso de
parecer sohte o proeto de investigat3o supra dentificado. somos @ informar Que, e de arordo (om

o reguiaments, © mesmD (ecebey parecer favorave! por parte desta Comissao

Gandra, Sde 2020
CES
BTN A
o
i Doutor W

S G
NS

GER - BETRID UNCESETARS 0 TENDAS TA Sa0at
CESH,!_ a ToA TENTRE 08 G 1577 4585 THE  Landin PRl 5351224 57 100 | 235 AT 0T
Pkt e P - CHOPSRATEA OF ERSIE SPEF. FO.TEDN00 £ HWNERSITARG, TR
L :

o 2157150 oer soox 1250080 C0 AN Wt oo 5.2 PORI0 N 296, WWW .CESPU ST
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Anexo D. Aceitagao do Diretor Clinico da Clinica Universitaria Filinto Batista

Assunto: Pedido de autonzasdo para recoha

de dados para reaizagdo da Dissertacio
Professor Doutor José Jalio Pacheco

Diretor Clinico da unidade Ciinica de Gandra- Clinica Universitaria

Eu, Tania Sofia Rodrigues Ferreira, com o cddigo de aluno 23506, aluna do 5° ano do Curso de

Mestrado Integrado em Medicina Dentana no Instituto Universitario Ciéncias da Saude Norte,
venho por este meio pedir @ sua autorizagdo para realizar um questiondrio 3os pacientes da
Clinica Universitaria Filinto Baptista, com o intuito de recotha de dados para a realizagao da
investigagdo no ambito da unidade curricular de Dissertagdo. No questiondrio que serd
implementado ira ser recolhido informagdes relacionadas com a(s) protese(s) removivel acrilica do
paciente e a perspetiva que este tem sobre elas. Os dados recolhidos serdo confidenciais,

recolhidos apos assinatura de consentimento informado e utilizados apenas para fins estatisticos

e n30 ir30 interferir com o normal funcionamento da clinica.

Com os melhores cumprimentos

,_’-_'—'—‘ PR
1 8na Aetert

Tania Ferrera

prest ]
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Anexo E. Consentimento informado

CONSENTIMENTD INFORMADD, ESCLARECIDD E LIVRE PARA PARTICIPACAD EM ESTUDOS DE
INVESTIGACAD

Truwlo do esfudo; “Pritese removivel 2o7llica na perspetiva do paciente”™
Dbjetivo: Pretende-se atraves de um guestionario saber com gue freguéncia os pacientss
portadores de pritese removivel acrllica substituem as priteses, os motivos que levam a tal, os

probiemas Com gue 52 de=param e O grau de =atisfacao.

Eu, [Mome  Completo)

deciaro ter lido & compreendido este documento, bem como as Informagdes veroais gue me foram
fomnedidas arerca da investigac3o com o tema " Pritese removivel acrilica na perspetiva do
paciente” feita pela investigadora Tania Sofiz Rodrigues Ferreira.

Foi-me garantida 3 possibilidade de, em gualguer altura, recusar participar neste estudo sem
gualguer tipo de consequéncizs. Destz forma, aceito participar neste estudo & permito a utilizacio
dos dados gue de forma volunt3riz formego, conflando em gue apenas ser3o utilizadas para esta
investigag3n e nas garantias de confidencialidade e anonimsto que me s3p dadas pela

investigadora

Candra __ de de 2020

Declaro gue §i toda a informagdo e aceito perticipar no estudo,

Investigadora

Ténia Sofia Rodrigues Ferreira

Orientadora

Professora Doutora Monica Cardoso
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