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PONTES, V.O.L. Perfil epidemiol6gico e impacto do edentulismo e da reabilitacdo
protética na qualidade de vida dos usudrios de protese total. Ribeirdo Preto, 2021.
76p. Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacdo em Odontologia. Faculdade de

Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

Resumo

O edentulismo esta presente em uma parcela expressiva da populacdo, principalmente
entre 0s idosos e o0 tratamento com proteses totais convencionais é a op¢do mais acessivel
por ser ofertada pelo Sistema Unico de Salde no Brasil. Este estudo transversal,
exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, levantou o perfil
sociodemograficos, e o impacto do edentulismo e da reabilitagdo com préteses totais
convencionais na qualidade de vida dos individuos atendidos na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto. Inicialmente, foram analisados 402 prontuarios dos
individuos atendidos entre 2015 e 2019, para coleta de informacdes sociodemograficas,
histdria médica e caracteristicas clinicas (Formulario 1). Todos 0s pacientes que tiveram
seu prontudrio analisado foram convidados a participar de uma entrevista telefénica com
questdes complementares ao formulario 1 (Formulario 2). Ainda, 38 individuos
desdentados totais, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, usuarios de prétese total, em
atendimento na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP) no ano de 2021 foram
entrevistados presencialmente (Formularios 1, 2, 3 e 4; e versao brasileira do questionario
Oral Health Impact Profile-19 para qualidade de vida). Os dados sociodemograficos,
fatores relacionados ao edentulismo e a reabilitacdo com proteses totais foram analisados
de forma descritiva. Comparacdes e correlacdes entre usuarios de protese Unica ou
bimaxilar foram realizadas por meio dos testes de Wilcoxon e de correlagdo de Person
(p<0,05). A maioria dos participantes eram idosos, do sexo feminino, com baixa

escolaridade, aposentados e com renda entre 1-3 salarios minimos. A causa da perda
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dental era variada, para além do carater biol6gico. A maioria perdeu todos os dentes antes
dos 30 anos; a tristeza foi o sentimento mais relacionado com a perda dentaria e embora
tenham relatado dificuldade para aceitar a perda dental, ap6s certo tempo, apenas uma
pequena parcela ndo conseguiu aceitar. Foram comuns os relatos da dificuldade em
mastigar e a maioria dos pacientes relataram que as préteses totais resolveram totalmente
ou parcialmente seus problemas, sendo a prétese inferior a mais problematica. N&o houve
diferencas significativas entre os dominios da qualidade de vida dos usuarios de protese
Unica ou bimaxilar. A Unica correlacdo para os dois grupos foi em relacdo as queixas da
mastigacdo com dor e desconforto oral. Pode-se concluir que o edentulismo possui
impacto negativo na qualidade de vida e 0 mesmo se aplica a préteses velhas e mau
adaptadas. Prdteses com menos de 5 anos de uso, bem adaptadas, com retencdo e
estabilidade adequadas ou a troca de um aparelho insatisfatorio por outro satisfatério pode
impactar positivamente na qualidade de vida.

Palavras Chave: Edentulismo, Prétese total, Qualidade de vida



13

PONTES, V.O.L. Epidemiological profile and impact of edentulism and prosthetic
rehabilitation on the quality of life of users of complete dentures. Ribeirdo Preto,
2021. 76p. Final Paper of Graduation Course in Dentistry. School of Dentistry of Ribeir&o

Preto, University of S&o Paulo.

Abstract

Edentulism is present in an expressive share of the population, mainly among the elderly,
and the most accessible option is the conventional complete dentures because it is
available through the Sistema Unico de Salde — SUS (Brazilian Public Health Care
Sistem). This cross-sectional, exploratory and descriptive study, along with a
quantitiative apprroach brought data on the sociodemographic profiles, edentulism impact
and rehabilitation with conventional complete dentures upon the individuals lifestyle
quality taken care at FORP (Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto). At first, 402
odontological charts, from taken care patients between 2015 and 2019 were researched
for sociodemographic data, medical history, and clinical characteristics (Form 1). Every
patient whose chart was researched was then invited to participate in a complementary
interview via telephone for a second round of questions, unavailable at Form 1 (Form 2).
Also, another 38 edentulous patients, of both genders, legal age and users of complete
denturies being taken care of at FORP-USP in 2021 were interviewed in person (Forms
1, 2, 3 and 4, along with Brazilian version of Oral Health Impact Profile-19 questionnaire
for quality of life). The sociodemographic data, edentulism related factors and complete
dentures rehabilitation were descriptively presented. Comparisons and correlations
among single maxillary and bimaxillary were made through Wilcoxon tests and Person’s
correlation (p < 0,05). Most patients were of old age, female, of low schooling, retired
and with incomes between 1 and 3 base salaries. The dental loss causes were of various
natures, and not only those of biological causes. Most people lost all their teeth before the

age of 30; sadness was the most claimed feeling related to the loss itself, and although
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every patient reported difficulty, only a small share of them could not accept after a
certain period of time. Difficulty chewing were common and most patients reported that
the complete dentures solved partially or completely their problems, the mandibulary
denture has been reported to be the more problematic. There were no significant
differences between the single maxillary and bimaxillary user’s quality of life wise. The
only relation between the groups were the chewing complains, pain and oral disconfort.
It is possible to conclude that edentulism has a negative impact on life quality and the
same could be said of old or bad adapted complete dentures . Well adapted, less than 5
years of use complete dentures, with adequate retention and stability, or the exchange of
an unsatisfactory complete denture for a new and satisfactory one can have positive
impact on quality of life.

Key Words: Edentulism, Complete Dentures, Quality of Life.
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Introducgédo

O Edentulismo, caracterizado pela auséncia de todos os dentes, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € resultado ruim de politicas de satde publica que
afeta substancialmente a satde bucal e geral, e merece atencdo quando formuladas as
politicas de saude. (Papadaki; Anastassiadou, 2012). Tem como causa traumas, processos
cariogénicos e doencas periodontais e sua ocorréncia impacta na qualidade de vida do
individuo, visto que, diminui a capacidade mastigatoria, compromete a fonagéo, reduz a
autoestima e influencia na integracédo social (Nowjack-Ramer; Sheiham, 2007; Silva et
al., 2010; Souza et al., 2010; Emami et al., 2013; Yen, et al., 2015; Bakker et al., 2018;
Dantas et al., 2019; Ortiz-Barrios et al. 2019; Mitri et al., 2020).

O edentulismo esta associado a diversas doengas sistémicas (Felton, 2016), uma
vez a dificuldade em mastigar certos alimentos (frutas, vegetais crus, carnes) e a ingestao
inadequada de nutrientes pode resultar em desnutricdo e perda de peso (Gupta et al, 2019;
Kogamine et al, 2019;) bem como o desenvolvimento de diabetes, obesidade, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (Mojon; Thomason; Waals, 2004; Carlsson;
Omar, 2010).

O Brasil ¢ conhecido como “pais de desdentados” visto a expressiva parcela de
edéntulos que existe no pais (Silva et al., 2018). Segundo o ultimo Levantamento
Epidemiologico Nacional de Saude Bucal no Brasil- SB-Brasil (2010), 63,1% dos
individuos entre 65-74 anos sao desdentados e utilizam prétese total superior; 37,5% dos
individuos com esta mesma faixa etaria fazem uso de protese total inferior. Com relacao
a necessidade de protese, apenas 7,3% dos individuos com idade entre 65-74 anos nédo
precisam utilizar protese, 34,2% precisam de protese parcial removivel em apenas um dos
arcos e 20% nos dois, além disso, 17,9% tem necessidade do uso de apenas uma protese

total em um dos arcos e 15,4% precisam de protese total nos dois. De acordo com Cardoso
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et al. (2015), em 2040 o edentulismo mandibular no Brasil devera atingir 85% dos
individuos entre 65-74 anos, ultrapassando a casa dos 64 milhdes. Esse numero
expressivo de individuos edéntulos € reflexo do envelhecimento da populacéo, falta de
informac&o e atencdo a satde bucal, e aumento na expectativa de vida (Carlsson; Omar,
2010; Felton, 2016; Shao et al., 2018). Melhorias na saude bucal, possiveis avancos na
economia e educagdo poderiam resultar em um aumento menos elevado de edéntulos,
diminuindo assim os valores desta projecéo (Wu et al.; 2014; Silva et al., 2018).

Segundo Sabbah et al. (2020) adultos desdentados que usam proteses totais
tiveram maior sobrevida e menor risco de mortalidade geral do que aqueles que nao
usavam proteses, sugerindo que o uso de prdteses totais removiveis € necessario e
benéfico para a satde do paciente.

A reabilitacdo bucal para o paciente totalmente edéntulo pode ser realizada por
meio de protese total convencional removivel ou por protese sobre implante, sendo esta
fixa (protese protocolo ou fixas por elementos unitarios) ou removivel (overdentures).
Consideracdes funcionais, biologicas, pessoais e financeiras devem ser os fatores
considerados pelo profissional no momento de indicar e planejar o melhor tratamento ao
paciente (Zarb et al., 2013).

Sobre as proteses totais convencionais, pode-se dizer que ha uma aplicacédo
universal por apresentar-se mais acessivel financeiramente, embora apresente
dificuldades de uso inerentes ao aparelho protético removivel (psicoldgicas, morbidade
tecidual e mé adaptacdo com o decorrer do tempo) (Zarb et al., 2013). Uma das grandes
vantagens da indicacdo da protese total no Brasil € que € um procedimento oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). A reabilitacdo com proteses sobre implantes, embora
represente melhor conforto aos pacientes, € um tratamento relativamente complexo e de

custo elevado (Zarb et al., 2013). Vale ressaltar que trés quartos da populacdo idosa
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brasileira dependem exclusivamente do Sistema Unico de Satde para os cuidados com a
salde (Lima-Costa et al., 2019) e mesmo ap06s a Portaria Ministerial N° 718/SAS de
20/12/2010, que prevé o tratamento com implante dentério no SUS, apenas 19 cidades
em todo o pais, oferecem este tratamento. Ainda, além do fator econdémico, segundo
Walton e MacEntee (2005), o medo do procedimento cirtrgico e de seus riscos limitam
a aceitacdo do tratamento pelos pacientes. Sobre a indicagdo, mesmo em paises
desenvolvidos, como o Japéo, temos como primeira escolha para restauracéo de arcadas
edéntulas a protese total convencional (Suzuki et al., 2018).

O objetivo do tratamento reabilitador com aparelho protético removivel, como a
protese total, deve atender as necessidades estéticas, funcionais e psicodinamicas (Aguiar;
Silveira, 2018). Esta condicdo, porém, nem sempre é alcancada, uma vez que 0 bom
resultado do tratamento com protese total convencional (PTC) depende ndo apenas do
emprego de técnicas adequadas e da habilidade do profissional, mas também de uma boa
adaptacdo do paciente a protese, a qual pode ser influenciada por caracteristicas locais e
morfoldgicas da cavidade bucal, condicdes sistémicas de sadde, mas principalmente pelo
fator psicossocial e 0 emocional quanto a expectativa pré-tratamento (Bellini et al., 2009;
Batista et al, 2013; Kurushima et al., 2015).

Alguns sinais e sintomas que frequentemente indicam ma experiéncia adaptativa
com as proéteses totais convencionais que podem ser evidenciados nos pacientes, sdo: area
de suporte da protese com comprometimento morfoldgico severo que reduz
significantemente a retencdo; pobre coordenacdo muscular; tolerancia baixa dos tecidos
mucosos; presenca de habitos parafuncionais e sensibilidade recorrente; expectativas
irreais protético-funcionais; reflexo ativo ou hiperativo de vomito provocado por proteses
removiveis; e a falta de habilidade psicologica para usar a prétese, mesmo quando o

aparelho possui retencdo e estabilidade adequadas. Embora sejam pacientes de alta
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complexidade para o tratamento reabilitador convencional e manejo clinico, ter empatia
fazendo o que ha de melhor ao alcance com este individuo é essencial. O ndo-sucesso no
tratamento é uma situacdo frustrante para o profissional e principalmente para o paciente
quando este tem clara certeza de que as préteses totais ndo sdo a solugdo para a sua
condigdo. O paciente totalmente edéntulo merece um carinho e atengdo especial pois
muitos possuem um senso de vergonha e inferioridade que se torna mais doloroso pela
falta de habilidade em tolerar a protese (Zarb; Eckert; Mericske-Stern, 2006; Kurushima
et al., 2015).

O termo Qualidade de vida deve ser entendido por “grau em que uma pessoa
desfruta das importantes possibilidades de vida”. Quanto a qualidade de vida relacionada
a saude bucal, deve-se entender que algumas doencas e a propria condicao de satde bucal,
podem comprometer o individuo em niveis diferentes (Bennadi; Reddy, 2013). Com o
aumento da expectativa de vida, a manutencdo desta qualidade de vida deve ser
priorizada, pois esta intimamente relacionado com um bom envelhecimento (Hebling;
Pereira, 2007; Osta et al., 2012). A abordagem de Envelhecimento ativo incentiva
estratégias para manter os idosos socialmente engajados e produtivos, de forma a
enfrentar a vida independente na comunidade, visando sempre aumentar a qualidade de
vida destes individuos (Papadaki; Anastassiadou, 2012). O interesse pela aparéncia e 0
desejo de atratividade fisica ndo diminuem com a idade, ratificando a necessidade de
manutencdo do estado de satde bucal e do tratamento reabilitador (Xiaoxian et al., 2007).
E embora preservar o elemento dental na cavidade oral seja importante para preservar
uma boa qualidade de vida, deve-se reconhecer que mais problemas bucais podem ocorrer
em idosos dentados, devido a percep¢do do autocuidado bucal e ao aumento de

comorbidades (Kassebaumet al., 2017).
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Reiterando o que ja foi supracitado, tanto a situacdo edéntula e os métodos de
reabilitacdo possuem grande potencial de interferir na qualidade de vida do paciente
(Silva et al., 2010; Souza et al., 2010; Yen, et al., 2015; Dantas et al., 2019; Ortiz-Barrios
etal. 2019; Mitri et al., 2020). A avaliacdo do uso e da necessidade de proteses e de fatores
relacionados diretamente ao edentulismo s&o necessarios para a elaboragdo de material
educativo bem como a proposicdo de metodologias educacionais que atinjam o maior
nimero de pessoas sobre as causas e consequéncias do edentulismo, visando a prevengédo
da perda dentaria, bem como a orientagdo dos individuos quanto a necessidade de
procurar pelo tratamento. Além disso, desenvolvimento de programas educacionais
quanto as formas de reabilitacdo dos individuos edéntulos, bem como quanto aos servigos
preparados para a realizagcdo do tratamento, podem colaborar para o planejamento de
acOes publicas frente a esta situacdo. Sendo assim, este estudo visa estudar o impacto do
edentulismo e da reabilitagdo protética na qualidade de vida do individuo e tracar o perfil
epidemiologico dos pacientes totalmente edéntulos que foram atendidos na clinica da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP) com tratamento reabilitador
de protese total convencional desde o ano de 2015, para entender a quem esta modalidade
reabilitadora vem sendo oferecida, como ela repercute no mesmo, e para conhecer
caracteristicas pessoais e coletivas destes individuos, ratificando o ideal de um cuidado

integral para com 0s mesmos.

Reviséo de Literatura
Segundo Naito et al. (2006), o nudmero de artigos com as palavras-chave
“qualidade de vida” e “saude bucal” vem aumentando bastante nos ultimos anos. Exemplo

deste, tem-se que o nimero de artigos publicados entre 2000 e 2004 triplicou em relacdo
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a 1995 e 1999, e foi seis vezes maior do que entre 1990 e 1994. Mediante a esta
informacdo, foram levantados no Pubmed alguns estudos clinicos randomizados e
revisdes de literaturas, no periodo de 2011-2021, usando como busca de pesquisa, 0S
termos “edentulismo e qualidade de vida” e “proteses totais e qualidade de vida”.

Michaud et al. (2012) avaliaram o nivel de associagdo entre a satisfacdo com
préteses dentarias e a qualidade de vida relacionada a salde bucal e identificaram
determinantes da satisfacdo com maior destaque para a qualidade de vida relacionada a
salde bucal. A amostra contou inicialmente com 255 pacientes idosos, porém no final do
estudo, haviam 198 pacientes. Foi utilizado o OHIP-20 para definir a qualidade de vida
relacionada a saude oral e o questionario de McGill para mensurar por meio da Escala
Visual Analdgica a satisfacdo dos pacientes frente as suas proteses. Ambos foram
aplicados antes da instalagdo das proteses novas, 6 e 12 meses apés a instalacdo. Além
destes, cada paciente respondeu a um questionario sociodemografico padrdo. As
informacdes coletadas passaram por analises de regressao simples buscando associacdes.
Os resultados do OHIP indicaram correlagdo com todos os aspectos da satisfacdo do
paciente com o aparelho protético, exceto para facilidade de limpeza. A capacidade de
mastigacao percebida e a condi¢édo oral foram os mais determinantes quanto ao impacto
na qualidade de vida relacionada a salde oral, independente dos fatores
sociodemograficos e do tipo de protese recebida. Embora o estudo também tenha relatado
que esta associacdo € dependente do tempo, os fatores mais determinantes permanecem
0S Mesmos.

Emami et al. (2013), estudaram, por meio de estudo clinico randomizado, a
qualidade de sono e sonoléncia diurna de idosos edéntulos, procurando diferencas dessa
populacdo em relacdo ao estado sociodemografico, salde geral percebida, tipo de protese

dentaria, uso noturno de prétese e qualidade de vida relacionada a satde bucal. A amostra
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com 173 participantes foi aleatorizada por um esquema de bloco permutado gerado por
computador. Um grupo de pacientes foi reabilitado com préteses totais convencionais
mandibulares e maxilares e 0 outro, recebeu uma overdenture sobre dois implantes
mandibulares e protese total convencional maxilar. Para mensurar aspectos de qualidade
de sono, foram utilizadas trés diferentes medidas de sono autorreferidas: Qualidade do
Sono de Pittsburgh (utilizada para avaliar a qualidade do sono e disturbios durante um
més), Escala de Sonoléncia de Epworth (utilizada para medir o nivel de sonoléncia diurna
percebida) e Escala de Sonoléncia Karolinska (utilizada para medir o estado de sonoléncia
em um dado momento no tempo). A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
medida por meio do questiondrio OHIP-20. Outros dados foram obtidos a partir de
questionario socioeconémico padrao e por exame clinico. O tempo da analise transversal
foi de um ano, e na visita de acompanhamento deste tempo determinado, os participantes
passaram por avaliacdo. Participaram do estudo 93 mulheres e 80 homens, com idade
média de 72,1 anos. As mulheres tiveram um sono significantemente pior que os homens.
As condicdes socioecondmicas e o tipo de protese utilizado ndo influenciaram na
qualidade do sono ou sonoléncia percebida; ndo houve diferenca na qualidade do sono ou
sonoléncia diurna entre aqueles que faziam o uso de protese enquanto dormiam. ldosos
com baixa percepcao de saude geral apresentaram sono mais pobre do que agqueles com
alta percepcao. A baixa qualidade de vida relacionada a saude oral esteve relacionada a
mé qualidade do sono e pacientes deste grupo apresentaram quatro vezes mais sonoléncia
diurna dos que os com alta qualidade de vida. O estudo concluiu que a saude geral
percebida e a qualidade de vida relacionada a saude bucal predizem a qualidade de sono
e a sonoléncia diurna.

Beloni et al. (2013) avaliaram a satisfacdo e a qualidade de vida de pacientes que

receberam préteses removiveis totais e parciais confeccionadas por estudantes de
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graduacdo em Odontologia. Trinta e dois individuos foram entrevistados dois meses apds
a conclusdo do tratamento reabilitador por meio do questionario OHIP-EDENT e por
meio da escala visual analdgica (EVA) para avaliar os critérios de qualidade de vida,
estética, fonética, funcdo mastigatoria, estabilidade, conforto, alteracdo do paladar e dor
referentes a protese instalada. Os resultados foram analisados por meio teste t com nivel
de significancia de 5% e indicaram que os individuos que receberam proétese total
apresentaram maior impacto na qualidade de vida (p = 0,01), relataram melhor
estabilidade (p = 0,01) e funcdo mastigatdria (p = 0,01) em comparacao aos reabilitados
com proteses parciais. Nao houve diferenca nos critérios conforto, estética, fonética,
alteracdo de paladar e dor (p > 0,05). Os autores concluiram que o tipo de prétese pode
influenciar no prognostico da reabilitacdo e que a percepcao de melhora na qualidade de
vida ap0s a reabilitacdo com prétese total € maior do que com prétese parcial removivel.

Carvalho et al. (2013) com o objetivo de avaliar a auto percepcao da saude oral,
traduziram e validaram o questionario Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI)
para a lingua portuguesa, uma vez que tal instrumento é considerado eficiente. Foi
empregada a metodologia de traducdo e retroversdo para traducdo e a validacdo foi
realizada pela analise da viabilidade das 12 questdes que compdem o questionario.
Participaram do estudo 162 individuos com 65 anos ou mais, inscritos no Agrupamento
de Centros de Saude de Lisboa Norte. Os resultados indicaram valores elevados na
validacao e consisténcia interna do constructo, indicando que pode ser empregado de
forma confiavel para mensuracao da qualidade de vida relacionada a saude oral dos idosos
portugueses.

Kassebaum et al. (2014), por meio de Revisdo Sistematica com Meta-analise,
propuseram estimativas de prevaléncia e incidéncia de perda dentaria severa (ter menos

de 9 dentes permanentes) para todos os paises, nos anos de 1990 e 2010. As bases
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eletrbnicas consultadas foram Pubmed, Ovid e Bireme. Os critérios de qualidade de
inclusdo foram: estudos longitudinais ou transversais observacionais com base em
amostras aleatorias; representando populagfes nacionais, subnacionais ou comunitérias;
medir a perda dentéria grave através de exame clinico; taxa de resposta superior a 50%
para pesquisas de prevaléncia e taxa de atrito inferior para estudos longitudinais; e estudos
que relataram prevaléncia, incidéncia, ou estimativas de risco relativo ou dados
suficientes para seu célculo. Os paises foram agrupados em 7 “super-regides” e 21
regides, por proximidade geogréfica e idade média de morte (medida simples de transicao
demografica e epidemioldgica). O banco de dados do estudo foi modelado no DisMod-
Mr, o qual usa dados de pelo menos trés variaveis para estabelecer outra variavel. Foram
incluidos 68 artigos. Dentro de cada especificacdo de varidvel 47 artigos traziam dados
sobre prevaléncia, 13 de incidéncia e 8 de mortalidade. Os resultados indicaram uma
reducdo significativa da carga global de perda severa de dentes entre 1990 e 2010. As
diferencas sexuais entre incidéncia e prevaléncia diminuiram no periodo estudado, ndo
sendo dependentes deste fator, mas sim da idade, tendo aumento exponencial dessas
medidas em torno dos 60 anos. Sobre o Brasil, a taxa de prevaléncia teve valor acima da
média mundial e a taxa de incidéncia de nenhum pais ficou acima da média. A maioria
de estudos relatou estimativas de perdas dentarias totais, portanto, as estimativas para
perda dentaria severa e total sdo praticamente as mesmas.

Prosbt et al. (2016) realizaram um estudo transversal analitico com o objetivo de
conhecer os fatores associados aos sentimentos decorrentes da perda de dentes e as
expectativas quanto a nova protese. Cento e dezenove individuos edéntulos totais com
idade entre 29 e 87 anos foram incluidos para confeccéo de protese em uma clinica-escola.
Entre as causas de perda dentaria mais frequentes foram identificadas medo de submeter-

se ao tratamento e a dificuldades de acesso (OR=2,57). Os pacientes mais jovens
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(OR=3,33) e do sexo feminino (OR=3,89) foram aqueles que demonstraram expectativas
mais relativas em relacéo a prétese que estava sendo confeccionada. Mulheres e pessoas
mais jovens manifestaram mais raiva ou tristeza pela perda dentaria e apresentaram
maiores expectativas estéticas e de socializagdo em relacéo a nova protese se comparado
aos homens e individuos mais velhos.

Amagai et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado duplo cego para
esclarecer o efeito da combinacdo de tratamento de prétese total e aconselhamento
dietético simples sobre a ingestdo alimentar e qualidade de vida relacionada a saude bucal
entre individuos edéntulos. Foram avaliados 79 individuos, dos quais 70 compuseram a
amostra inicial e 62, a amostra final. Como critérios de inclusdo, o participante deveria
ser edéntulo, capaz de ir ao hospital sem ajuda, buscar a substituicdo das proteses por
problemas dentarios e entender japonés escrito e falado. Como critérios de exclusao foram
considerados: receber aconselhamento nutricional profissional, viver em instituicGes, ter
passado por um quadro de doenca infecciosa, disturbio psiquiatrico ou ter diagnostico de
deméncia. A randomizacéo foi realizada em envelopes lacrados e os participantes foram
alocados aleatoriamente em dois grupos, sendo um grupo de intervencdo que recebeu
panfleto educativo com conselhos dietéticos e um grupo controle que recebeu conselhos
relativos aos cuidados e a manutencdo do aparelho protético. O cegamento dos
coordenadores que realizaram a alocacéo e avaliacdo dos resultados ndo foi passivel de
realizacdo. Todos os participantes receberam um novo par de proteses totais
convencionais. A medida de avaliacdo em relacdo a ingestdo alimentar foi medida por
meio de um questionario de histérico alimentar auto administrado do tipo breve (BDHQ),
e a qualidade de vida em relacdo a saude oral foi medida a partir da versdo Japonesa do
questionario OHIP-EDENT. As avaliacdes foram realizadas no inicio do estudo e 3 meses

apos o Ultimo ajuste fisioldgico das préteses. As comparacdes entre 0s grupos de variaveis
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sociodemograficas foram feitas usando teste-t para amostras independentes. As
comparagOes entre 0s grupos de ingestéo alimentar, pontuacao total e pontuacéo de cada
subescala do OHIP-EDENT-J na avaliacéo inicial e de 3 meses foram realizadas usando
0 teste de Mann-Whitney. Mudangas intragrupo nas pontuacdes totais e cada pontuagao
de subescala do OHIP-EDENT-J foram avaliadas usando o teste de Wilcoxon. No inicio
do estudo, néo havia diferenca significancia na ingestdo de grupos alimentares entre os
dois grupos. Na avaliacdo de trés meses, o grupo de intervencao dietética relatou maior
ingestdo de frango, peixes, cenouras e aboboras em relacdo ao grupo controle, e embora
este também tenha acompanhado o aumento de escala na ingestdo de alguns alimentos,
pode-se concluir que o aconselho dietético por meio de panfletos pode ser positivo na
pratica clinica. Em relacdo ao questionario OHIP-EDENT, ndo houve diferencas
significantes nas pontuacfes entre os grupos, porém entre a avaliacdo inicial e a de 3
meses depois, houve melhorias nas pontuacdes totais em ambos os grupos, podendo ser
resultado do novo aparelho protético.

Geerts (2017), por meio de um ensaio crossover aleatorizado, realizado na
Universidade do Cabo Ocidental, comparou o impacto de préteses totais convencionais
mandibulares com adequacéo da zona neutra em comparacdo com proteses inadequadas
guanto a este aspecto, sobre a qualidade de vida relacionada a sadde bucal (QVRSB).
Ainda, foram realizadas associacGes entre a QVRSB e idade, sexo, periodo de
edentulismo, qualidade do tecido de assentamento da protese, entre outros. Foram
incluidos 35 participantes edéntulos, com idade entre 40-85 anos, com experiéncia prévia
com proteses totais convencionais, capacidade de ler, entender e responder o questionario
aplicado e capacidade de participar de 9 a 10 visitas. Os critérios de exclusdo foram
sintomas de disfuncéo temporomandibular, patologia oral que requeria intervencao prévia

ao tratamento reabilitador, parafuncdo, xerostomia grave, distarbios orofaciais motores,
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manifestacdes orais graves de doenca sistémica, condigdes psicoldgicas ou psiquiatricas
que pudessem influenciar a resposta ao tratamento e pacientes que queriam implantes
dentérios. Cada paciente recebeu tanto a protese total que respeitou a zona neutra como a
que ndo respeitou, e cada conjunto foi usado pelo menos 8 semanas apos a Ultima sessdo
de ajuste. Um sorteio aleatdrio foi realizado para decidir quem receberia cada tipo de
prétese primeiro. O questionario OHIP-20 foi aplicado antes do tratamento e para cada
novo conjunto usado ap6s o tempo determinado de uso (8 semanas). Ao final, cada
paciente tinha que expressar a preferéncia por um dos dois tipos de tratamento, ou nenhum
deles. A idade média dos participantes foi de 62,3 anos, o periodo médio de edentulismo
foi de 30,9 anos e 14 participantes eram homens e 21 eram mulheres. Houve correlagéo
positiva significativa entre as alteracdes na qualidade de vida relacionada a saude bucal
para ambos os tipos de aparelhos protéticos. Porém, quando comparados os dois métodos
de confeccdo, ndo foi encontrado resultados estatisticamente superiores entre eles,
sugerindo que o respeito da zona neutra ndo tem influéncia na qualidade de vida
relacionada a saude oral. As variaveis relacionadas aos pacientes ndo impactaram
significativamente nos escores do OHIP-20.

Da Silva et al. (2020) realizaram uma revisao de literatura por meio do Portal de
Periodicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, por meio
das bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF e CINAHL, utilizando-se dos
descritores Adolescente, Tecnologia Educacional e Educacdo em Salde na literatura
cientifica. Trinta e quatro estudos foram incluidos com bons niveis de evidéncia cientifica
e com aplicacdes de diferentes tecnologias educacionais como tipo virtual e impresso,
como site, website, cybertutor, bate papo, webnovela, plataformas digitais, programas de
ensino, jogos, dramatizac®es, flipcharts, videos, historias em quadrinhos, fotonovela e

livro informativo. Os resultados indicaram a aplicacdo de tecnologias educacionais
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validadas e/ou aplicadas de forma eficaz com énfase na educacdo em saude de
adolescentes contribuindo para o incremento das praticas de promocdo da salde
direcionadas a adolescentes.

Lee et al. (2020) investigaram os efeitos de um programa de educacdo em saude
bucal com a participagdo de individuos com 65 anos ou mais. Um projeto pré-pos quase-
experimental foi usado para verificar a eficacia de um programa de educacdo em salde
bucal usando uma apostila. Educacdo em satde oral foi fornecida uma vez por semana,
durante 5 semanas, de maio a junho de 2019. Os individuos foram divididos em 2 grupos,
sendo que grupo 1 so recebia palestras sobre educacao em salde bucal e o grupo 2 recebia
a palestra e revisava o contetdo usando a apostila imediatamente ap6s. O teste qui-
quadrado, o teste exato de Fisher e uma analise de variancia unilateral (ANOVA) foram
empregados para comparar diferencas entre os grupos; um teste t pareado também foi
realizado para identificar as mudancas antes e depois do programa. Os resultados
indicaram que o grupo 1 apresentou um aumento significativo de 3,52 no conhecimento
da satde bucal e 3,47 em reconhecimento de saide bucal, exibindo uma diminuicédo
significativa de 0,21 no indice de O’Leary e 0,69 no indice de saburra lingual. O grupo 2
apresentou um aumento significativo de 4,48 no conhecimento em saude bucal e 3,97 no
reconhecimento de saude bucal e uma diminuicdo significativa de 0,32 no indice de
O'Leary e 2,10 no indice de saburra lingual. O programa de educacdo em saude bucal
usando metodo verbal (palestra) associado a um material escrito (apostila) aumentou
conhecimento e reconhecimento da satde bucal e baixou os indices O'Leary e saburra.
Portanto, o uso da associacdo de métodos pode melhorar a eficicia da oralidade de

educacdo em saude para pessoas idosas.
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Mitri et al. (2020) realizaram um estudo transversal para investigar a associagéo
entre fatores sociodemograficos, caracteristicas relacionadas a salde, estado funcional e
qualidade de vida relacionada a satde bucal (OHRQoL) entre uma amostra representativa
de idosos libaneses. A amostra incluiu 905 moradores da comunidade selecionados
aleatoriamente com 65 anos ou mais que vivem na Grande Beirute. A entrevista aplicou
um abrangente questiondrio de multiplos componentes incluindo fatores
sociodemograficos, caracteristicas de satde, comportamentos alimentares e funcionais,
administrado por entrevistadores treinados. OHRQoL foi avaliada por meio do
Questionario de indice de avaliacdo de saude oral geriatrica (GOHAI). Os resultados
indicaram que 51,6% dos participantes relataram OHRQoL ruim e que variaveis como a
falta de seguro saude, percep¢do negativa de saude geral, monotonia da dieta, uso de
dentadura e depressdo foram significativamente correlacionadas com baixo OHRQoL

entre idosos libaneses residentes na comunidade.

Objetivos
Objetivo geral:

Levantamento do perfil de individuos desdentados totais atendidos na clinica de
Protese total da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto e do impacto do edentulismo
e da reabilitacdo com proéteses convencionais na qualidade de vida dos individuos. Ainda,
foi elaborado material educativo tendo como publico-alvo os individuos com o perfil dos

participantes da pesquisa.

Objetivos especificos:
1. Levantar, por meio de prontuarios e entrevista telefénica, o perfil epidemioldgico e

fatores relacionados ao edentulismo e a reabilitacdo com proteses totais de individuos
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desdentados totais atendidos na Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto (USP) nos
anos de 2015 a 2019.

2. Levantar, por meio de entrevista presencial, o perfil de individuos desdentados totais
atendidos na Faculdade de Odontologia de Ribeirédo Preto (USP) ao longo do segundo
semestre de 2021 e avaliar o impacto do edentulismo e da reabilitacdo protética na
qualidade de vida desses individuos.

3. Elaborar material educativo para usuarios de préteses totais com instrucdo de higiene

das préteses e boca e quanto ao ndo uso do aparelho ao dormir.

Metodologia

Este estudo transversal, exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, foi
realizado na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP-USP), a qual
corresponde a um dos centros de referéncia do municipio de Ribeirdo Preto (interior do
estado de S&o Paulo) para o atendimento de individuos usuarios do Sistema Unico de
Salde para reabilitacdo com proteses totais convencionais.

O estudo foi composto por trés partes:

Parte 1 — Levantamento do perfil epidemioldgico, avaliacdo da saude geral e
caracteristicas clinicas orais de individuos desdentados totais

Foram levantados os dados de prontuarios dos individuos atendidos no periodo de
2015-2019, comtemplando 402 prontuarios. Desses, foram incluidos os que apresentaram
as informacdes desejadas de pacientes desdentados totais maiores de 18 anos,
independente do sexo. Um formulario (Formulario 1) com informagGes como idade, sexo,
estado civil, histéria médica e caracteristicas clinicas foi preenchido a partir da Ficha de

Anamnese e Exame Clinico de cada paciente.
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Parte 2 — Levantamento de informacGes sobre o estado edéntulo e a reabilitagdo com
proteses totais

Todos os pacientes que tiveram os prontuérios levantados na parte 1 do estudo,
foram contatados com o objetivo de convida-los a participar de uma entrevista por meio
telefonico. O formulério utilizado (Formulario 2) conta com perguntas do formulario 1,
na tentativa de evitar lacunas existentes nas informagdes dos prontuérios e visando
atualizacdo da salde geral. Além disso, algumas questdes sobre o processo da perda
dentéria, a reabilitacdo com proteses totais, higiene bucal e das proéteses, satisfacdo com
a protese recebida na instituicdo, escolaridade e situacdo laboral fazem parte do

formulério proposto.

Parte 3 — Avaliacao do perfil de individuos desdentados totais atendidos na Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP) ao longo do segundo semestre de 2021 e do
impacto do edentulismo e da reabilitagdo protética na qualidade de vida desses
individuos.

Foram avaliados, por meio de entrevista presencial, 38 individuos desdentados
totais, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos, usuarios de protese total, em atendimento
na FORP -USP no ano de 2021. N&o foram incluidos individuos reabilitados com
implantes, ndo usuarios de protese total e/ou individuos com dificuldades cognitivas.

Os participantes foram entrevistados visando a coleta de informacdes contidas no
Formulario 1 e 2. Algumas questdes foram adicionadas sobre o processo da perda dentaria
e a reabilitacdo protética (Formulario 3; adaptado de Probst et al., 2016). Além desse, um
formulério de caracteristicas clinicas foi aplicado (Formuléario 4).

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal, empregou-se a versao

brasileira do questionario Oral Health Impact Profile, 0 OHIP-EDENT, validado por



32

Souza et al. (2007) cujo publico-alvo sdo pacientes desdentados totais. Este questionario
é composto por 19 questdes, todas tipo teste e autoaplicavel, agrupadas em 4 dominios:
D1- Queixas relacionadas a mastigacdo (relacionados a aspectos subjetivos da
mastigacdo); D2- Desconforto e incapacidade psicolégica (envolve preocupacfes e
emocdes relacionadas a saude oral); D3- Incapacidade social (consequéncias sociais
associadas a saude bucal); e D4- Dor e desconforto Bucal/Orofacial (grau de dor nos
tecidos orais, de adaptacdo das proteses e conforto) (Souza et al, 2010). Para cada
pergunta, trés modalidades de respostas foram possiveis: Nunca, As Vezes, Quase
Sempre; a elas foi atribuido o escore “0”, “1”, e “2”, respectivamente. Assim, 0s escores

0 e 1 foram considerados favoraveis para a qualidade de vida e 2 como desfavoravel.

Elaboragédo de Material Educativo

Como uma forma de extensdo deste trabalho para a sociedade, visando promogao
de saude, elaborou-se um formulario interativo do Google. O publico-alvo sdo usuérios
de proteses totais, e tem como finalidade instruir os pacientes quanto a correta
higienizagéo da protese e da boca e 0 ndo uso da protese ao dormir. O formulario conta
com texto explicativo e video sobre o tema e permite ao publico-alvo realizar auto

avaliacdo sobre o contetdo.

Anélise dos dados

Os dados coletados referentes ao perfil epidemioldgico, caracteristicas clinicas,
processo da perda dentaria e uso de proteses totais dos participantes foram analisados e
apresentados de forma descritiva.

O impacto do uso de protese total superior ou bimaxilar sobre os dominios do

questionario de qualidade de vida OHIP-EDENT foi analisado por meio do Teste de
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Wilcoxon. Além desta analise, foi realizada a correlagcdo dos dominios de cada grupo
entre si e dos dominios com algumas das questdes aplicadas pelo questionéario de Probst,
por entender que estas sdo importantes no que diz respeito a qualidade de vida. As
questdes selecionadas foram Q7 (impacto da perda dental na vida), Q8 (sentimento ao
perder os dentes), Q9 (foi dificil aceitar a perda dos dentes), Q10 (conseguiu aceitar a
perda), Q16 (papel da reabilitacdo com proteses totais), Q23 (dificuldade para mastigar).

A andlise foi realizada com o auxilio do teste de correlagcdo de Pearson, considerando o

valor de p:

. 0.9 positivo ou negativo indica uma correlagdo muito forte.

. 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlagao forte.

. 0.5 a 0.7 positivo ou negativo indica uma correlagdo moderada.
. 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlacgdo fraca.

. 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlagdo desprezivel.

As analises foram conduzidas com auxilio do software estatistico SPSS 21.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA), com nivel de significancia de 0,05.

Formulario 1 — Dados demograficos, de satide geral e satde bucal.

Nome: RG:

1) Idade: 2) Sexo: U Feminino [ Masculino

3) Estado Civil: 0 Solteiro U Casado U Divorciadold Viuvo OOutro
4 Esta sob tratamento médico: [J Sim [IN&o
5) Faz uso de medicamento: [JSim [ Né&o

6)Quantos medicamentos? [ 1-3 [0 4-7 O 8-10 O + 10 medicamentos

7) “Condicao de Saude/ Doencas ” [] Osteoporose

[] Hipertenséo [] Diabetes [_] Problemas Cardiovasculares
[] Febre Reumatica [_] Problemas Renais ] Problemas Géstricos

[] Hepatites [] Dores Articulares ~ [_] Manchas Brancas Orais

8) Queixa principal do paciente relacionada com:
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[] Estética [] Funcéo [] Volume [1 Outros

9) Cor Pele:[_] Branca [] Parda [_] Negra [_] Amarela
10) Forma Rosto: [_] Triangular [] Quadrada [_] Ovoide
11) Perfil: [ ] Reto [JCéncavo [_]Convexo

12) Altura do Rebordo Maxilard Normal[J Alto ou Volumoso [ Baixo ou Reabsorvido
13) Altura do Rebordo Mandibular: 5 Normal (] Alto ou VqumosoE| Baixo ou
Reabsorvido

14) Quantidade de Saliva: [_INormal  [1Excessiva  [_] Deficiente
15) Qualidade da Saliva:  [_INormal  [] Fluida  [_] Viscosa
16) Presenga de Torus: [] Maxilar ~ [] Mandibular

Formulério 2 — Dados epidemioldgicos, de saude geral, estado edéntulo, reabilitacdo com
proteses totais, higiene bucal. Utilizado em entrevista telefonica.

Nome: RG:

1) Idade:

2) Estado Civil: [ Solteiro [ Casado [ Divorciado [ Viuvo  [utro

3) Escolaridade: [ Analfabeto [ 1° Grau Incompleto [ 1° Grau Completo

O 2° Grau Incompleto [12° Grau Completo [ Superior Incompleto [] Superior Completo
4) Situacdo Laboral: [ Aposentado U] Trabalhador [ Desempregado

5) Rendimento mensal médio em Salarios Minimos (1.100)

[ Menos de 1 (x >1.100) [0 De 1 -2 (1.100 > x < 2.200) [J De 2 -3 (2.200 > x < 3.300)
[1+3(3.300 < x)

6) Quantas pessoas dependem destarenda: [1 02 O3 04 O 5+

7) Com quem mora: [JSozinho ] Filhos [ Cénjuge CONetos [ Outros

9) Esta sob tratamento médico: [ Sim ] Néo

10) Faz uso de medicamento: LISim  [ONé&o

11)Quantos medicamentos? [0 1-3 [0 4-7 [08-10 0 + 10 medicamentos
12) “Condicao de Satde/ Doencas ”

[] Hipertensdo [1 Diabetes [_] Problemas Cardiovasculares

[_] Febre Reumatica [_] Problemas Renais [ Problemas Gastricos

[ Hepatites [1 Dores Articulares [ 1 Manchas Brancas Orais
Osteoporose [] []

[] [] []

13) Ja teve alguma complicacédo durante o tratamento Odontolégico? [1Sim [0 Nao
14) Tempo que ndo tem mais 0s dentes naturais:
15) Tempo de uso prévio de proteses totais:
16) Tempo que ficou Edéntulo até primeira protese:
17) Quantas proteses ja usou?
18) Quanto tempo de uso tem suas préteses atuais?
19) Como ocorreu a perda dos dentes? [0 Uma Unicavez [ Parcialmente
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20) Qual foi o sentimento ao saber que perderia os dentes:
[0 Tristeza [ Raiva [ Alivio O Indiferenca

21) Foi dificil aceitar a perda dos dentes? LJSim [ Né&o

22) Conseguiu aceitar a perda dentaria? OSim [ Nao

23) Tempo que levou para aceitar a perda dentaria:

[0 <6 meses [l >6meses [J Nio aceitou

24) Estava preparado para as consequéncias do edentulismo? L Sim O Néo
25) Vocé recebeu orientagdo como seria ficar desdentado? U Sim [0 Néo
26) Vocé recebeu alguma ajuda para enfrentar o processo de perda dos dentes?
O sim U Nao

26.1) Se sim, de quem?
26.2)Se néo, receber uma ajuda teria sido importante? [1Sim [JNéo

26.2.1)Se sim, qual tipo de ajuda teria feito diferenca?

L Orientagdes do cirurgido-dentista [ Experiéncia de outro paciente [1 Outros

27) Qual foi o papel da Reabilitacdo com Prétese total na sua vida?

[0 Resolveu meus problemas [ Resolveu parcialmente [ N&o resolveu [ Causou
mais problemas

28)Vocé ainda utiliza a mesma proétese feita na faculdade? Ll Sim O Nao

29) Vocé esta satisfeita com a protese? [JSim [Parcialmente [ Nao

30) Houve alguma complicacdo com a prétese? L1 Sim []N&o

30.1)Se sim, como foi o atendimento na pandemia?

0 Bom URegular 0 Ruim [0 Néo consegui atendimento [ N&o foi na pandemia

31) Depois de receber alta pelo tratamento da faculdade, vocé foi em algum outro dentista?
Lsim U Néo

31.1) Sesim, [Rede Particular [ Rede Publica

32) Qual foi em meédia, o tempo de espera até ser chamado para o inicio do atendimento na
faculdade?

LI Até 6 meses L Entre 6 meses e 1 ano [0 1-2 anos [ 2-3 anos [l 3+ anos

33) Vocé foi atendido quantas vezes na faculdade L1 vez [ 2 vezes [1 3+ vezes

34) Vocé chegou a receber orientacdes sobre saude e higiene oral durante a infancia e a
juventude? O Sim [0 Nio

35)Vocé chegou a receber orientacdes sobre saude e higiene oral antes da perda dos dentes?
O'sim O Nao

36) Vocé possui alguma limitacdo na mobilidade das méos que julga atrapalhar a
higienizacdo das proteses? Sim [ Nao

37) Faz o habito de uso noturno da prétese? L1Sim [0 Néo

38) Quantas vezes por dia em média, vocé higieniza sua protese??

O Nenhuma O1 0O 2 03

39) E qual método vocé utiliza?
40) Quantas vezes por dia em média, vocé higieniza a cavidade oral??

O Nenhuma 01 0O2 O3

41) Quanto ao tabagismo, vocé se encaixa como? Né&o fumante [

7 Fumante diario 0 Fumante ndo diario [0 Ex-fumante

42) Quanto ao uso de alcool?[] Néo bebe[] Bebe diariamente [ Bebe néo diariamente

O Ex-etilista

43) Vocé possui dificuldade em mastigar certos alimentos ~ Sim Nao

Se sim, dos quais podem ser citados
%Carne Bovina [JCarne de Frango []Carne Peixe L1 Verduras cruas[] Legumes Crus
— Frutas




36

Formulario 3 — Informacdes referentes ao estado edéntulo e a reabilitacdo protética.

Nome: RG:

1) Causa da perda dentaria:

2) Como ocorreu a perda dos dentes? LI Todos em uma Unica vez L1 Parcialmente

3) Com quantos anos ocorreu a perda do primeiro dente ou de todos 0s
dentes?

4) Tempo que ficou Edéntulo até primeira protese:

5) Quantas proteses ja usou?

6) Quanto tempo usou uma mesma protese?

7) Qual foi o impacto da perda dental na sua vida?

8) Qual foi 0 sentimento ao saber que perderia os dentes:
[0 Tristeza 0 Raiva [ Alivio U Indiferenga
9) Foi dificil aceitar a perda dos dentes? [1 Sim [1 Néo
10) Conseguiu aceitar a perda dentaria? 0 Sim [0 Nao
11) Tempo que levou para aceitar a perda dentaria:[] <6 meses [1 >6 meses [] Nao aceitou
12) Estava preparado para as consequéncias do edentulismo? U Sim [ Néo
13) Vocé recebeu orientacdo como seria ficar desdentado? U Sim [ONé&o

Se sim, de quem?

14) Vocé recebeu alguma ajuda para enfrentar o processo de perda dos dentes? L1 Sim [IN&o

Se sim, de quem?

Se néo, receber uma ajuda teria sido importante? [L1Sim [ N&o
15) Qual tipo de ajuda teria feito diferenca?

LlOrientagdes do cirurgido-dentista [ Experiéncia de outro paciente [1 Nenhuma ajuda
16) Qual foi o papel da Reabilitagdo com Prétese total na sua vida?

[0Resolveu meus problemas[] Resolveu parcialmente L1N&o resolveu L Causou mais
problemas
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17) Quais sdo seus conhecimentos sobre o0s tipos de reabilitagdo possiveis para um paciente
totalmente desdentado?

Formulario 4 - Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos presencialmente em 2021

Forma do Rosto
Perfil
Labios
Linha mediana
Forma da Maxila
Forma da
Mandibula

Tamanho da Maxila

Tamanho da
Mandibula
Forma do Rebordo
Maxilar

Forma do Rebordo
Mandibular

Altura Rebordo
Maxilar
Altura Rebordo
Mandibular

Reabsor¢édo Maxilar

Reabsorc¢éo
Mandibular
Espessura Mucosa
Maxilar

Espessura Mucosa
Mandibular

Cor Mucosa Maxilar

Cor Mucosa
Mandibular
Superficie do
Rebordo Maxilar

Triangular
Reto

Grossos ativos
Normal
Triangular

Triangular
Grande

Grande

Afilado (em V)
Afilado (em V)

Normal

Normal
Leve

Leve

Normal

Normal

Normal

Normal

Liso

|| Quadrada

Convexo
Médios inativos
Desviada

| | Quadrado

Quadrado
Médio
Médio

Vertentes paralelas
(em L)

Vertentes paralelas
(em U)

Alto ou VVolumoso
Alto ou VVolumoso
Media

Meédia

Espessa

Espessa

Alterada

Alterada

Ondulado

Ovoide
Cobncavo
Finos
Ovoide
Ovoide
Pequeno

Pequeno

Retentivo (estrangulado)
Retentivo (estrangulado)

Baixo ou reabsorvido

Baixo ou reabsorvido
Severa

Severa
Flacida

Flacida

D Irregular




Superficie do
Rebordo Mandibular

Consisténcia do
Rebordo Maxilar

Consisténcia do
Rebordo Mandibular

Localizacdo de
Insercdes
Musculares Maxilar
Localizacdo de
Insercdes
Musculares
Mandibular
Tonicidade de
Insercdes
Musculares Maxilar
Tonicidade de
Insercdes
Musculares
Mandibular

Forma do Palato

Tuberosidade
RelacGes
Intermaxilares
Quantidade de
Saliva

Qualidade da Saliva
Integridade Lingua

Mobilidade Lingua
Tamanho Lingua
Posicdo Lingua
Linha Milohioidea
Regido Travamento
Posterior

Profundidade do
Palato

Sente Dores Faciais

Ruidos do Céndilo

Desvios
Mandibulares
Limitacéo de
Movimentos

Liso
Flacido

Flacido

Proximas

Proximas

Normal

Normal

Liso (Reto)
Grande

Classe |
Normal
Normal
Sim

Normal
Grande

| Normal

Normal

Normal

Raso
Sim
Sim
Sim

Sim

Ondulado

Regular ou
Consistente

Regular ou
Consistente

Distantes

Distantes

Anormal

Anormal

EmU
(arredondado)
Média

Classe Il

Excessiva
Fluida
Nao
Reduzida
Média
Retruida
Afilada

Larga

Média
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U Irregular

Em V (respirador bucal)
|| Pequena

Classe 111

Deficiente

Viscosa

| | Pequena

Estreita

Profundo
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O questionario abaixo pretende conhecer melhor como o(a) Sr(a) percebe sua
propria saude bucal e como ela tem repercutido em sua qualidade de vida. Respostas

esponténeas e rapidas sdo as melhores, e ndo se sinta receoso(a) pois ndo existem

alternativas certas ou erradas.

Q1- Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum O Nunca | O As O Quase
alimento devido a problemas com seus dentes, boca ou Vezes sempre
dentaduras?

Q2- Voceé sentiu desconforto ao comer devido a O Nunca | O As O Quase
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q3- Vocé teve que evitar comer alguma coisa devidoa | O Nunca | O As O Quase
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q4- Vocé se sentiu impossibilitado (a) de comer com O Nunca | O As O Quase
suas dentaduras devido a problemas com elas? Vezes sempre
Q5- Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas | O Nunca | O As O Quase
dentarios? Vezes sempre
Q6- VVocé se sentiu constrangido por causa de seus O Nunca | O As O Quase
dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q7- Vocé teve que interromper suas refeicdes devidoa| O Nunca | O As O Quase
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q8- Vocé se sentiu perturbado (a) com problemas em O Nunca | O As O Quase
seus dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q9- Vocé esteve em alguma situacdo embaracosa O Nunca | O As O Quase
devido a problemas com seus dentes, boca ou Vezes sempre
dentaduras?

Q10- Vocé evitou sair de casa devido a problemas com| O Nunca | O As O Quase
seus dentes, boca ou dentaduras? Vezes sempre
Q11- Vocé foi menos tolerante com seu conjuge ou O Nunca | O As O Quase
familia devido a problemas com seus dentes, boca ou Vezes sempre
dentaduras?

Q12- Vocé esteve um pouco irritado (a) com outras O Nunca | O As O Quase
pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou Vezes sempre

dentaduras?
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Q13- Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a O Nunca | O As O Quase
companhia de outras pessoas devido a problemas com Vezes sempre
seus dentes, boca ou dentaduras?
Q14- Vocé sentiu que a vida em geral foi menos O Nunca | O As O Quase
satisfatoria devido a problemas com seus dentes, boca Vezes sempre
ou dentaduras?
Q15- Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras O Nunca | O As O Quase
retinham alimento? Vezes sempre
Q16 - Vocé sentiu que seus dentes ou dentaduras ndo | O Nunca | O As O Quase
estavam corretamente assentadas? Vezes sempre
Q17- Vocé sentiu sua boca dolorida? O Nunca | O As O Quase
Vezes sempre
Q18- Vocé teve pontos doloridos na boca? O Nunca | O As O Quase
Vezes sempre
Q19- Vocé sentiu que suas dentaduras estavam O Nunca | O As O Quase
desconfortaveis? Vezes sempre

Resultados

Ap0s avaliacdo de 402 prontuarios, 202 foram excluidos por ndo ser possivel o

levantamento de todas as informacdes necessarias e para evitar assim, a impossibilidade
de analise. Em relacdo as ligac6es, foram utilizados os nimeros presentes na ficha de
cadastro do paciente. Dos 402 prontuarios, 10 ndo possuiam nenhum nimero para
contato, 6 faleceram (segundo familiares), 101 ndo atenderam e 221 pacientes ndo foram
contatados porque a ligagdo ndo completava, ou a linha telefonica estava desligada ou a
mesma pertencia a outra pessoa. Assim, 64 pacientes foram contatados, dos quais 52
aceitaram responder a entrevista e 12 ndo aceitaram participar. Durante o segundo
semestre de 2021, 38 individuos foram atendidos presencialmente na disciplina de prétese
total, dos quais 9 foram excluidos pelo uso de implantes ou por ndo utilizarem proétese,
totalizando uma amostra de 29 individuos, sendo 20 usuérios de protese total superior e
inferior e 9 usuérios de protese total superior. A figura 1 apresenta o fluxograma do

estudo.
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Figura 1 — Fluxogramas contendo as etapas para inclusdo e exclusdo de participantes
para obtencdo da amostra final e coleta de dados: A — Prontuarios; B — entrevista por
telefone; C- entrevista presencial.

A B C
402 prontuarios para 38 pacientes atendidos na
402 prontudrios ligacoes clinica de protese total

coletados

implantes

10 ndo possuiam nimero
telefnico para contato
202 Prontudrios com

informacdes incompletas | 6 faleceram | [
y

& eram usuérios de 1

3 n3o utilizavam proteses 1

Y
v ——P[ 101 ndo atenderam ]

200 prontugrios \

incluidos [ 29 pacientes ]

221 estavam ou com o
numero desligado ou ndo
havia ninguém com nome

Y Y
v
64 atenderam 20 usuarios Protese Total 9 usuarios de Protese
Superior e Inferior Total Superior apenas

— ‘12 n&o aceitaram panicipar}

v
52 aceitaram
participar

Ao final, foram incluidos 251 participantes para analise do perfil epidemioldgico,
dos quais, 29 foram analisados quanto a qualidade de vida. Os dados sociodemograficos
e de caracteristicas clinicas estdo apresentados na tabela 1.

Com relacdo a idade, 67% dos participantes apresentaram entre 51 e 70 anos, 27%
entre 71 anos ou mais e 6%, menos de 50 anos. As mulheres representaram 67% da
amostra e homens, 33%. Com relacédo ao estado civil, 47% eram casados, 20% solteiros,
16% divorciados, 15% viuvos e 2% relataram outro estado civil, como exemplo,

amasiado.
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A maioria da amostra (75%) relataram estar sobre tratamento médico, contra 22%
que ndo faziam nenhum tratamento; 79% fazem uso de medicamento diério, sendo que
42% usavam até 3 medicamentos por dia, 30% até 7 medicamentos, 6% até 10 e 3% dos
entrevistados usavam mais de 10 medicamentos ao dia. Apenas 19% néo faziam uso de
nenhum medicamento. Entre as condicGes sisttmicas mais prevalentes na amostra, 52%
possuiam hipertensdo, 24% diabetes, 24% problemas cardiovasculares, 22% problemas
gastricos, 14% problemas articulares e 8% osteoporose, estando na maioria das vezes
associadas.

A queixa principal do paciente é coletada no inicio de todos os tratamentos e frente
a esta questdo, 46% tinham sua queixa frente a funcdo, 39% com a estética, 2% em relacdo
ao volume da protese e 13% com outras questdes. Sobre caracteristicas clinicas, 64%
eram brancos, 22% pardos e 14% negros. O formato do rosto ovoide foi encontrado em
57% dos participantes, seguido do quadrado em 29% e triangular em 14%. O perfil reto
foi o mais prevalente (53%), seguido do céncavo (32%) e convexo (15%). A maioria dos
pacientes (75%) possuiam o rebordo maxilar com altura normal e apenas 17% baixo ou
reabsorvido. O inverso ocorre na altura do rebordo mandibular, onde 76% eram baixo ou
reabsorvido e 23% eram normais. Grande parte dos pacientes relataram ter uma
quantidade de saliva normal (85%) e qualidade normal (83%). Apenas 1 paciente
apresentou torus mandibular e maxilar, 3 s6 maxilar e 9 s6 mandibular.

Além do levantamento do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos nos ultimos 6
anos na instituicdo, para aqueles que concordaram em participar da entrevista telefonica,
foram incluidas perguntas sobre o tratamento protético recebido. Dessa forma pode-se
verificar que 73% dos participantes ainda utilizavam a prétese confeccionada pela
faculdade e 27% ndo. Em relacdo a satisfacdo dos que ainda faziam uso, 66% relataram

estar satisfeitos e 34% parcialmente satisfeitos. Entre as principais queixas quanto a nao
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satisfacdo, apenas um paciente relatou dificuldades com a proétese superior, todos 0s
demais relatam dificuldade ao uso da prétese inferior; 23% relataram passar por
complicagdes com a prétese e nenhuma destas complica¢des aconteceu durante o periodo
da pandemia. Quando questionados sobre acompanhamento odontolégico, apenas 17%
dos pacientes relataram ter procurado por atendimento apos alta na faculdade, sendo a
rede particular o servico de escolha da maioria destes. Dois pacientes relataram nunca
terem conseguido utilizar préteses totais, inclusive a confeccionada pela faculdade. Todos
0s pacientes, ao final da entrevista, foram orientados quanto a higiene da protese e da
cavidade oral, e quanto a importancia de ndo dormir com a protese. A tabela 2 sintetiza

o0s dados descritos neste paragrafo.
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Tabela 1 — Dados demograficos, de salde geral e caracteristicas clinicas dos prontuérios,
participantes por telefonema e coletados presencialmente (nimero absoluto - N e porcentagem -
% de respostas).

N % N % Total Vazio
Menos de 50 anos 14 6%
Idade 71 anos ou mais 68 27% 251 0
Entre 51 e 70 169 67%
Sexo Homens 83 33% Mulheres 168 67% 251 0
Solteiro 51 20% Casado 119 47%
Estado Civil Divorciado 39 16% Vilvo 38 15% 251 0
Outro 4 2%
Esta sob tratamento sim 186 75% N30 55 2206 248 3
médico:
Faz uso de Sim 196 79% N4o 45 18% 248 3
medicamento
0,
I P T
Quantos medicamentos 0 +10 248 3
8al0 16 6% . 7 3%
medicamentos
Hipertensédo 131  52% Diabetes 60 24%
Condiczo de Satde Problemas 61 24% Problemas 559 1oy

Cardiovasculares Articulares 251 0

Sistémica/ Doencas

Problemas Gastricos 54 22% Osteoporose 21 8%

Queixa principal do

; ! Estéti % Funca 11 46%
paciente relacionada stetica 99 39% ungao S 6% 251 0
com Volume 4 2% Outros 33 13%
Branca 161 64% Negra 34 14%
Cor Pele Parda 55 22% Amarela 0o 0w 0 L
I 0,
Forma Rosto Triangular 3 14% Ovéide 141 57% 247 4
Quadrada 71 29%
0,
Perfil C;it:vo 17266 gg;ﬁ Convexo 35 15% 237 14
Altura do Rebordo Normal 184  75% Baixo ou 0
Maxilar Alto ou Volumoso 20 8% Reabsorvido al 1% 245 6
Altura do Rebordo Normal 57  23% Baixo ou 0
Mandibular Alto ou Volumoso 3 1% Reabsorvido 185 76% 245 6
. . N I 2 % -
Quantidade de Saliva ormg 08 85% Deficiente 31  13% 245 6
Excessiva 6 2%
0,
Qualidade da Saliva N‘”f“a' 198 83% Viscosa 14 6% 239 12
Fluida 27 11%
Maxilar 3 1%
Presenca de Torus Maxilar e 1 0% Mandibular 9 4% 251 0

Mandibular
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Tabela 2 - Dados referentes ao uso da protese levantados por meio de entrevista

telefonica.
N % N %  Total
Utiliza a proétese feita pela faculdade  Sim 38 73% Nao 14 27% 52
Est4 satisfeito Sim 25 66%  Nao 0 0% 38
Parcialmente 13 34%
Teve complicagdo com a protese Sim 12 23% Néo 40 T77% 52
Depois da alta, foi em outro dentista? Sim 9 17% Néo 43 83% 52
Se sim, qual tipo de servigo Rede Particular 6 67%  Rede Pablica 3 33% 9

Tanto os pacientes abordados por meio telefénico quanto por meio presencial
responderam os questionarios de dados sociodemograficos com complementacGes das
informacg0es encontradas nos prontuarios, dentre elas estilo de vida e higiene oral, bem
como o formulério adaptado de Probst. Para algumas perguntas, porém, ndo se conseguiu
chegar ao numero de respostas proposto, sendo exemplificado na tabela o N final. Os
calculos das porcentagens foram realizados com base no N especifico de cada questao.
Estas informacdes constam na tabela 3.

Quanto as questdes sociodemograficas, no que diz respeito a escolaridade, 51%
dos individuos ndo terminaram o primeiro grau e 18% eram analfabetos. Apenas 14%
concluiram o segundo grau e nenhum dos entrevistados possuiam ensino superior
completo; 69% eram aposentados, 13% séo do lar, 12% relataram ter trabalho fixo e 6%
encontravam-se desempregados; 96% dos pacientes recebem de 1-3 salarios minimos,
sendo que desses, a maioria recebia um salario apenas. 29% viviam com a renda total,
42% dividiam a renda com mais uma pessoa, 13% com mais duas, 8% com mais trés e,
outros 8% relataram que quatro pessoas ou mais eram dependentes da renda; 4% dos

entrevistados relataram que nao possuiam nenhuma fonte de renda. No tocante a moradia,
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70% moravam com a familia, 19% sozinho e 10% moravam com outros adultos, sem
possuir lagos familiares.

No que concerne ao formulério adaptado de Probst, sobre a causa da perda
dentéria, entre os entrevistados presencialmente, 48% tiveram seus dentes extraidos por
carie ou doenca periodontal sendo frequentemente consequéncia de falta de instrugdo e
higiene oral, 17% por dor, sem causa especificada, visto que sempre que sentiam algum
desconforto optavam pela extracdo, 14% tiveram os dentes perdidos por acidentes de
trabalho e transito, e outros 10% devido ao desenvolvimento de cancer oral, necessidade
de tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescogo e osteoporose. Embora nas
entrevistas presenciais apenas 7% relataram ter perdido os dentes por falta de acesso ao
tratamento (custo elevado), alguns entrevistados por ligacdo, de espontanea vontade,
relataram como causa, dificuldade de acesso ao tratamento por morarem na zona rural
durante longo periodo da vida. Ainda neste topico, uma paciente relatou que a motivagéo
para a perda de seus dentes foi violéncia domestica, pois em uma das agressdes, ao tentar
se proteger, mordeu o braco de seu ex-marido e 0 mesmo, como vinganga, encontrou um
cirurgido-dentista que extraiu todos os seus dentes apesar de estarem em Otimas
condicdes.

Quanto a extracao, 12% tornaram-se totalmente edéntulos em uma Gnica sesséo,
enguanto 88% foram perdendo seus dentes ao longo da vida. No que se refere a idade em
que se tornaram edéntulos, 43% tinham menos de 30 anos, 32% entre 30 e 44 anos e 25%
45 anos ou mais. Quando questionados sobre o tempo de espera entre a extracdo dental,
busca por tratamento e uso de proteses totais, 19% fizeram uso de protese imediata, 53%
receberam o tratamento reabilitador em menos de um ano (aguardaram “murchar a
gengiva”), 21% levaram um ano ou mais para buscar pelo tratamento e 2 pacientes

embora tenham ido atras de tratamento, nunca conseguiram fazer o uso de proteses totais.
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Quanto ao tempo de uso de prétese total, 29% faziam uso por até 20 anos, 25%
entre 31-40 anos, 23% a 41 anos ou mais e 18% 21-30 anos. Apos o edentulismo, 84%
dos pacientes chegaram a utilizar até 3 pares de prétese, 11% utilizaram até 6 pares e 2%
utilizaram 7 pares ou mais. Sobre a idade das proteses que faziam uso ao chegar para o
tratamento na FORP, 32% as utilizavam por até 10 anos, 26% entre 11-20 anos, 17%
entre 21-30 anos, 12% entre 31-40 anos e 2% relataram utilizar por 41 anos ou mais.

A perda dos dentes impactou negativamente a vida de 66% dos pacientes
entrevistados presencialmente, com a justificativa baseada na dificuldade ou
impossibilidade de comer certos alimentos, resultando em perda de peso; baixa
autoestima e vergonha, que resultaram em grandes problemas de sociabilizagdo visto que
0s pacientes pararam de frequentar ou ndo se sentiam confortaveis em bailes, restaurantes,
no trabalho e at¢é mesmo dentro de casa. Segundo relato de uma paciente “logo apos
perder todos os dentes, meu marido decidiu romper o casamento”. Outro paciente relatou
que “apos a perda dental, acabei desenvolvendo o medo de cantar, atividade que
rotineiramente fazia parte do meu circulo social”. A tristeza foi o sentimento mais
decorrente da perda dentaria relatado por 42% dos entrevistados; 27% se mostraram
indiferentes, 21% sentiram alivio e 10%, raiva. Quando questionados se foi dificil aceitar
a perda dos dentes, 67% disseram que sim e 16% ainda ndo haviam aceitado. Sobre o
tempo para aceitacdo, 49% levaram menos de seis meses e 38% seis meses ou mais.
Referente a estarem preparados para as consequéncias da perda de todos os dentes, 69%
ndo estavam e 88% néo receberam orientacdo de como seria ficar desdentado. No que diz
respeito a ajuda no processo de adaptacdo sem os dentes, 9% apenas tiveram apoio de
familiares e/ou vizinhos que também haviam perdido seus dentes; 91% ndo receberam
qualquer tipo de ajuda, e destes 57% relataram que o apoio de outra pessoa teria feito

diferenca positivamente, sendo para eles, papel do cirurgido-dentista exercer tal funcéo.
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Em relacdo ao papel da reabilitacdo com protese total, ela resolveu todos os
problemas de 54% dos pacientes, 28% relataram que a protese resolveu parcialmente,
para 5% né&o resolveu e para 12%, causou mais problemas. Entre as queixas relacionadas
a nédo resolucéo total dos problemas, estava a dificuldade com adaptacéo e instabilidade
da protese inferior, dificuldade em se alimentar e proteses sem adequada retencéo.
Quando questionados sobre conhecimento de implantes, 69% dos participantes que foram
entrevistados presencialmente disseram ter algum conhecimento sobre implantes
dentérios, os quais foram obtidos por radio, programa de televisao, ou pessoas proximas,
e 31% sabiam apenas das proteses totais como forma de reabilitacdo para pacientes
edéntulos.

O tratamento reabilitador faz parte da atencdo secundaria do servico publico de
salde, e infelizmente conta com uma lista de espera bem expressiva. Mediante a isso,
quando questionados, 29% dos pacientes esperaram de 1-2 anos para serem chamados
para o tratamento na instituicdo, 28% esperaram até 1 ano, 24% até seis meses, 9%
esperaram por 3 anos ou mais e 8% entre 2-3 anos; 79% passaram por tratamento
reabilitador apenas uma vez na instituicdo, 20% por dois e 1% por trés ou mais.

No que diz respeito a instrucédo e higiene oral, 62% nédo receberam instrucao de
higiene e saude oral na infancia e 49% n&o receberam nem antes da perda dos dentes.
Quanto a frequéncia de higienizacao da protese por dia, 62% realizavam 3 vezes ou mais,
28% duas vezes, 8% uma vez e 3% ndo higienizavam suas proteses todos os dias. Quanto
a frequéncia de higiene da cavidade oral, 62% realizavam 3 vezes ou mais, 26% duas, 7%
uma e 5% néo higienizavam diariamente. Sobre 0 uso das proteses ao dormir, 63% faziam
0 USO.

Em relacdo ao estilo de vida, 38% sao ex-fumantes, 37% nunca fumaram e 24%

fumam diariamente. Quanto ao uso de bebidas alcoolicas, 54% ndo bebem, 35% bebem,
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mas nao diariamente, 5% sdo ex-etilistas e 6% fazem uso de alcool diariamente sendo que

entre esses a maioria toma de 1 a 2 doses por dia, porém existem pacientes que bebem 7

doses ou mais.

Os entrevistados foram questionados quanto a dificuldade para mastigar certos

alimentos devido as proteses e apenas 44% relataram ndo ter dificuldades; 56% dos

pacientes possuiam dificuldade, sendo comum o relato de privagdo em comer carne

bovina, carne de frango, carne de peixe, verduras cruas, legumes crus, frutas e classes de

alimentos associadas.

Tabela 3- Dados sociodemogréaficos, Formulério adaptado de Probst, Questdes sobre estilo de
vida e atendimento na faculdade dos pacientes em atendimento clinico e entrevista telefénica

Nao
N % N % Total responderam
Analfabeto 14 18%  2°Graucompleto 11 14% 77 4
Escolaridade 1° Grau incompleto 39 51% Superior incompleto 1 1%
1° Grau completo 10 13% Superiorcompleto 0 0%
2° Grau incompleto 2 3%
N Aposentado 53 69% Desempregado 5 6% 77 4
Situacdo Laboral
¢ Trabalhador 9 12% Do lar 10 13%
Rendimento Mensal Sem renda 3 4% 1-3,S§1Iar|os 74 96% 77 4
minimos
1 Pessoa 22 29% 4 Pessoas 6 8% 76 5
Quantos dependem renda 2 Pessoas 32 42% .
5Pessoasoumais 6 8%
3 Pessoas 10 13%
Com quem mora Sozinho 15 19% Com a familia 54 70% 77 4
q Com outros adultos 8 10%
Cér_ie ou Doenca 15 480, Financeira ou 52 (todos
Causa perda dentéria Periodontal dificuldade de 2 7% 29 telefone)
P Trauma 4 14% acesso ao tratamento
Consequénciadador 5 17% Condigdo sisttmica 3 10%
Perda dos dentes I:Zdos de uma unica 10 12%  Extragdo parcial 71 88% 81 0
Idade que tinha quando tornou Até 29 anos 35 43%  45anosoumais 20 25% 81 0
edéntulo Entre 30 a 44 26 32%
:\rf:c::gg USOUPrOTeSe 15 1996  Nao lembra 4 5% 81 0
Tempo que ficou edéntulo até a | Meses, menos que 1
L , 0 i
primeira protese ano 43 53% Nuncaucszr:seguw 2 204
1 ano ou mais 17 21%
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Até 20 anos

21

29%

41 anos ou mais

29%

73
Tempo de uso de Prétese Total Entre 21 - 30 anos 13 18% N&o lembra 2 3% 8
Entre 31 - 40 anos 18 25% Néo faz uso 2 3%
NGmero de préteses que id usou Nenhuma 2 2% Até 6 pares 9 11% 81 0
P que] Até 3 pares 68 84% 7 pares ou mais 2 2%
Até 10 anos 26 32% Entre31-40anos 10 12% 81 0
Idade das préteses atuais Entre 11 - 20 anos 21 26% 41 anos ou mais 2 2%
Entre 21 - 30 anos 14 17% N&o lembra 6 7%
Impacto da perda dental Teve impacto 19 66% N&oteveimpacto 10 34% 29 ?ezlé;ggg)s
Sentimento decorrente da perda | Tristeza 34 42% Alivio 17 21% 81 0
dentaria Raiva 8 10% Indiferenca 22 27%
ggrl]t(ilsflcn aceitar a perda dos sim 54 67% NEo 97 33% 81 0
Conseguiu aceitar Sim 68 84% Nao 13 16% 81 0
Tempo que levou para aceitar a Menos que 6 meses 39 49%
oor e T Maiorouiguala6 o oo, Ndoaceitou 11 14% 80 1
meses
Estava preparado para . 0 « 0
consequéncias do edentulismo Sim 25 31% Nao 56 69% 81 0
Rec_:ebgu orientacdo de como sim 10 13% Nio 70 88% 80 1
seria ficar desdentado?
Recebeu ajuda Sim 7 9% Nao 74 91% 81 0
Entre os que ndo receberam
ajuda, alguma ajuda teria feitoa [ Sim 42 57% Nao 30 41% 74 2
diferenca?
Resolveu meus 44 54% N&o resolveu 4 5% 81
Papel da reabilitacdo com protese | problemas 0
total Resolveu Causou mais
parcialmente 23 28% problemas 10 12%
ﬁ%@ﬁﬂ%ﬁ?ﬁ;ﬁ%&%ﬁs Sabe sobre implante 20 69% N&o sabe implante 9 31% 29 ﬁéé(t;%%g)s
2dio d Até 6 meses 19 24%  Entre 2 - 3 anos 6 8% 80 1
Tempo meédio de espera para ser Entre 6 meseselano 22 28% 3 Anos ou mais 7 9%
chamado na faculdade 3
Entre 1 - 2 anos 23 29% N&o se lembra 3 4%
Tratamentos realizados na 1 Tratamento 64 79% 3 Tratamentosou 1 1% 81 0
faculdade 2 Tratamentos 16 20% mais
Recebeu instrucdo de higiene e : 0 5 0
saude oral na infancia Sim 31 38% Nao 50 62% 81 0
Recebeu instrucéo de higiene e
saude oral antes da perda dos Sim 41 51% Nao 40 49% 81 0
dentes
Media Higienizacao Protese Nenhuma 2 3% Duas 21 28% 76 5
Uma 6 8% Trés ou mais 47 62%
o Nenhuma 4 5% Duas 20 26% 76 5
Media Higienizacdo Boca R )
Uma 5 7% Trés ou mais 47 62%
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Maxilar

Nunca fumou 29 37% I_:ur_na Nao 0 0% 78 3
Quanto ao tabaco diariamente
Fuma diariamente 19 24% Ex-fumante 30 38%
x Bebe néo
) N&o bebe 42 54% o 27 35% 78 3
Quanto ao uso de alcool diariamente
Bebe diariamente 5 6% Ex-etilista 4 5%
Dificuldade para mastigar N&o possui 34 44% Possui 43 56% 77 4
£ Carne Bovina 35 81% Verdura Cru 25 58% 43 0
ntre oS que possuem Carne Frango 19 44%  LegumeCru 23 53%
dificuldade, quais alimentos i
Carne Peixe 17 40% Frutas 24 56% 0
Além das caracteristicas clinicas de todos os pacientes, na coleta de dados dos
pacientes presenciais, um exame clinico mais apurado foi realizado, e segue na tabela 4.
Tabela 4 - Caracteristicas clinicas de pacientes atendidos na disciplina de prétese total em
2021.
N % N % N Total Vazios
Forma do Rosto Triangular 4 14% Quadrada 8 28% Ovoéide 17 59% 29 0
Perfil Reto 8 31% Convexo 11 42% Codncavo 7 21% 3
Léabios Grossos 3 12% Médios 10 38% Finos 12 46% 26 3
Ativos 0 0% Inativos 1 4%
Linha mediana Normal 24 92% Desviada 2 8% 26 3
Forma da Maxila Triangular 3 12% Quadrado 5 20% Ovoéide 17 68% 25 4
Forma da . 0 0 Ai 0
Mandibula Triangular 7 21% Quadrado 3 12% Ovéide 16 62% 26 3
Tamantio da Grande 3 13% Médio 19 79%  Pequeno 2 8% 24 5
Tamanho da Grande 7 29% Médio 13 54%  Pequeno 4 17% 24 5
Mandibula
. Retentivo
Forma do _Rebordo Afilado (em 5 19% Vertentes 19 73% (estrangulad 2 8% 2 3
Maxilar V) paralelas (em U) 0)
. Retentivo
Forma do_ Rebordo | Afilado (em 11 429 Vertentes 9 35% (estrangulad 6 23% 2 3
Mandibular V) paralelas (em U) 0)
Altura R_ebordo Normal 20 77% Alto ou 5 19% Baixo ou 1 4% 26 3
Maxilar Volumoso reabsorvido
Altura Rebordo 0 Alto ou 0 Baixo ou o
Mandibular Normal 4 1% Volumoso 2 8% reabsorvido 20 77% 26 3
Reabsorcao Leve 19 73% Média 6 23%  Severa 1 4% 26 3
Maxilar
Reabsorgao Leve 5 10% Média 6 23%  Severa 15 58% 26 3
Mandibular
Espessura Mucosa | a1 21 8106 Espessa 4 15%  Flacida 1 4% 26 3
Maxilar
Espessura Mucosa | o1 16 6206 Espessa 2 8%  Flacida 8 31% 26 3
Mandibular
Cor Mucosa Normal 20  80% Alterada 5 20% 25 4
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Cor M_ucosa Normal 25 96% Alterada 1 4% 26 3
Mandibular
Superficie d_o Liso 13 50% Ondulado 9 3% Irregular 4 15% 26 3
Rebordo Maxilar
Superficie do
Rebordo Liso 12 46% Ondulado 3 12% Irregular 11 42% 26 3
Mandibular
Seente | e 1 eo  CHES a oo s
Consisténcia do
Rebordo Flacido 11  44% Regularou ) ge0 25 4
Mandibular Consistente
Localizacdo de
Insercoes Proximas 14 54% Distantes 12 46% 26 3
Musculares
Maxilar
Localizacao de
Insercdes Proximas 20 T77% Distantes 6 23% 26 3
Musculares
Mandibular
Tonicidade de
Insergoes Normal 25 96% Anormal 1 4% 26
Musculares 3
Maxilar
Tonicidade de
Insercoes Normal 20  77% Anormal 6 23% 26 3
Musculares
Mandibular
EmV
. EmU -
0, 0, 0,

Forma do Palato Liso (Reto) 9 35% (arredondado) 11 42% (re;g (l);a:;jor 6 23% 26 3
Tuberosidade Grande 3 12% Média 15 60% Pequena 7 28% 25 4
|nteRren|1aa%<Oi|ea5res Classe| 15 58% Classe II 1 4% Classelll 10 38% 26 3
Q“ag;'ﬁ\a/ge de Normal 19  73% Excessiva 1 4% Deficiente 6 23% 26 3
Q“"J‘S'ﬁi?ae da Normal 21  81% Fluida 2 8%  Viscosa 4 15% 26 3

Integridade Lingua Sim 26 100% Néo 0% 26 3
Mobilidade Lingua Normal 26 100% Reduzida 0% 26 3
Tamanho Lingua Grande 9 35% Média 16 62% Pequena 1 4% 26 3
Posi¢do Lingua Normal 25  96% Retruida 1 4% 26 3
Linha Milohididea Normal 16  62% Afilada 10 38% 26 3
Regido
Travamento Normal 14  54% Larga 10 38% Estreita 2 8% 26 3
Posterior
PrOf“Fr,‘glgide do Raso 8 31% Média 15 58% Parofundo 3 12% 26 3
SeE;eCi[;;res Sim 5 19% N0 21 81% 26 3
Ruidos do Condilo Sim 5 19% Nao 21  81% 26 3
Desvias Sim 3 12% Nao 23 88% 26 3
Mandibulares
Limitagdo de sim 3 12% N0 23 88% 26 3

Movimentos
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Sobre a qualidade de vida relacionada a satde bucal, o teste de Wilcoxon indicou
que ndo houve diferencas significativas entre o grupo de pacientes usuarios de protese
total superior (Unica) e o grupo de pacientes com protese total bimaxilar para cada
dominio do OHIP-EDENT, embora a média dos scores de D1, D2 e D4 para usuarios de
protese superior e inferior tenham sido menores que o D1, D2 e D4 para usuarios so6 de
prétese superior (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao do impacto do uso de prétese total superior ou bimaxilar sobre
os dominios do questionario de qualidade de vida OHIP-EDENT.

N D1 D2 D3 D4
Protese Superior 9  Ponto médio 15,39 16,33 1456 16,94
Soma dos pontos 138,50 147,00 131,00 152,50
Protese 20  Ponto médio 1483 14,40 1520 14,13
Superior + Inferior Soma dos pontos 296,50 288,00 304,00 282,50
P ,868 ,568 ,846 ,406

Os resultados das correlacfes dos dominios de cada grupo entre si e das questfes
selecionadas do questionario de Probst [Q7 (impacto da perda dental na vida), Q8
(sentimento ao perder os dentes), Q9 (foi dificil aceitar a perda dos dentes), Q10
(conseguiu aceitar a perda), Q16 (papel da reabilitagdo com proteses totais), Q23
(dificuldade para mastigar)] estdo apresentados nas tabelas 6 e 7, respectivamente.

No tocante aos usuarios apenas de protese total superior houve correlagéo positiva
forte entre as Queixas relacionadas a mastigacdo e o Desconforto e incapacidade
psicologica (p=0,763; p=0,017), e moderada quanto a Dor e desconforto Bucal/Orofacial
(p=0,681; p=0,043), mostrando que quanto maior as queixas relacionas a mastiga¢ao, pior
eram as outras respostas. Houve uma correlagdo positiva forte entre Desconforto e
incapacidade psicolégica e Dor e desconforto Bucal/Orofacial (p=0,837; p=0,002).
Houve uma correlacdo positiva forte entre Sentimento ao perder os dentes (Q8) e a

Incapacidade Social (p=0,752; p=0,020). Houve uma correlagdo positiva forte entre
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Dificuldade para mastigar (Q23) e as Queixas relacionadas a mastigagdo (p=0,736;
p=0,024) e Desconforto e incapacidade psicoldgica (p=0,734; p=0,024), sendo que
quanto maior o valor observado nestas dimensdes, maior o nimero de alimentos que o
paciente tinha dificuldade em mastigar.

Quanto aos usuérios de protese total bimaxilar, houve uma correlagdo positiva
moderada entre as Queixas relacionadas a mastigacdo e o Desconforto e incapacidade
psicologica (p=0,553; p=0,011), Incapacidade social (p=0,646; p=0,002), Dor e
desconforto Bucal/Orofacial (p=0,686; p=0,001), mostrando que quanto maior as queixas
relacionas a mastigacao, pior eram as outras respostas. Houve uma correlacdo positiva
moderada entre Desconforto e incapacidade psicoléogica e Incapacidade social (p=0,619;
p=0,004) e Dor e desconforto Bucal/Orofacial (p=0,646; p=0,002). Houve uma
correlagéo positiva forte entre a Incapacidade social e Dor e desconforto Bucal/Orofacial
(p=0,740; p<0,001). Houve uma correlagdo negativa moderada entre Impacto da perda
dental na vida (Q7) e a Incapacidade Social (p=-0,521; p=0,018), mostrando que a perda
dental piorou este dominio. Houve uma correlagdo positiva moderada entre Papel da
reabilitacdo (Q16) e Desconforto e incapacidade psicologica (p=0,542; p=0,014). Houve
uma correlacdo positiva forte entre Papel da reabilitacdo e a Incapacidade social
(p=0,760; p<0,001). Houve uma correlacao positiva fraca entre Papel da reabilitagao e
Dor e desconforto Bucal/Orofacial (p=0,474; p=0,035).

Houve uma correlacdo positiva moderada entre Dificuldade para mastigar (Q23)
e o Desconforto e incapacidade psicologica (p=0,549; p=0,012). Houve uma correlagao
positiva moderada entre Dificuldade para mastigar e a Incapacidade social (p=0,727;

p<0,001).
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Tabela 6 - Correlacdo entre os dominios e entre os dominios e questdes relacionadas a
qualidade de vida (questionario de Probst) de usuarios de Protese Total Superior
(unimaxilar).

D1 D2 D3 D4
Pearson Correlation 763"
D2 Sig. (2-tailed) ,017
N 9
Pearson Correlation ,656 ,392
D3 Sig. (2-tailed) ,055 ,296
N 9 9
Pearson Correlation 681" 873" 521
D4 Sig. (2-tailed) ,043 ,002 ,150
N 9 9 9
Pearson Correlation -,467 -,283 -,084 -,105
Q7 Sig. (2-tailed) ,205 ,460 831 ,788
N 9 9 9 9
Pearson Correlation ,660 567 752" ,665
Q8 Sig. (2-tailed) ,053 111 ,020 ,051
N 9 9 9 9
Pearson Correlation ,151 ,567 -,191 ,525
Q9 Sig. (2-tailed) ,698 111 ,623 147
N 9 9 9 9
Pearson Correlation P 0 P p
Q10 Sig. (2-tailed) ) . ) )
N 9 9 9 9
Pearson Correlation ,120 -,065 -,118 -,241
Q16 Sig. (2-tailed) ,759 ,868 ,763 ,532
N 9 9 9 9
Pearson Correlation 736" 734" 244 536
Q23 Sig. (2-tailed) ,024 ,024 526 ,137

N 9 9 9 9
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Tabela 7 — Correlacdo entre os dominios e entre os dominios e questdes relacionadas a
qualidade de vida (questionario de Probst) de usuarios de Protese Total Superior
(bimaxilar).

D1 D2 D3 D4
Pearson Correlation 553"
D2 Sig. (2-tailed) ,011
N 20
Pearson Correlation 646" 619
D3 Sig. (2-tailed) ,002 ,004
N 20 20
Pearson Correlation 686" 646" 740™
D4 Sig. (2-tailed) ,001 ,002 ,000
N 20 20 20
Pearson Correlation -,414 -,209 -,521" -,395
Q7 Sig. (2-tailed) ,070 ,376 ,018 ,085
N 20 20 20 20
Pearson Correlation ,291 -,285 -,067 -,067
Q8 Sig. (2-tailed) 212 223 ,780 779
N 20 20 20 20
Pearson Correlation 231 ,132 ,077 -,112
Q9 Sig. (2-tailed) ,328 ,579 147 ,639
N 20 20 20 20
Pearson Correlation ,170 ,223 ,094 433
Q10 Sig. (2-tailed) 475 ,344 ,695 ,057
N 20 20 20 20
Pearson Correlation 442 542" ,760™ AT747
Q16 Sig. (2-tailed) ,051 ,014 ,000 ,035
N 20 20 20 20
Pearson Correlation 281 549" 727 374
Q23 Sig. (2-tailed) ,229 ,012 ,000 ,104
N 20 20 20 20

Discussao

O presente estudo teve como objetivo, tracar o perfil epidemioldgico, condigéo de
salde geral e caracteristicas clinicas dos pacientes que foram atendidos na disciplina de
prétese total na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto no periodo de 2015-2021
por meio de prontudrios; buscar o0 acompanhamento destes mesmos pacientes por meio
de entrevista telefonica visando entender como foi o processo da perda dentaria além de

questBes relacionadas ao uso das proteses confeccionadas pelo servigo; e entrevistar os
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pacientes atendidos no ano de 2021 na mesma disciplina, examinando o impacto que a
perda dos dentes e 0 uso de protese total podem ou nédo ter na qualidade de vida.

Assim como em outros estudos, no Brasil, 0 sexo mais prevalente que buscam o
atendimento junto aos servigos que oferecem o tratamento com proteses totais € o
feminino, podendo deduzir um cuidado maior com a salde por parte das mulheres
(Peracini et al., 2010). Levorato et al. (2014) observaram que no Brasil as mulheres
buscaram os servicos de saude 1,9 vezes a mais que os homens, tendo forte associacao as
questdes culturais. Por outro lado, Banerjee et al. (2018) avaliando o efeito do estado
nutricional e da ingestdo alimentar na qualidade de vida relacionada & saude bucal
(OHRQOL) de pacientes idosos desdentados com préteses totais, verificaram que de 200
participantes, 55% eram do sexo masculino e 45% do sexo feminino. A diferenca entre
os resultados pode ser explicada pelo fato da amostra ser constituida por idosos
institucionalizados, ndo dependendo da intencéo individual em buscar o tratamento.

Sobre os achados sociodemograficos mais expressivos do estudo 67% possuiam
idade entre 51-70 anos e 47% eram casados, 70% moravam com a familia, 96%
receberam de 1-3 salarios minimos, 69% eram aposentados e 51% possuiam primeiro
grau incompleto. Estes achados estdo de acordo com a literatura, uma vez que o padrao
mais comum entre usuarios de proétese total € de individuos idosos, do sexo feminino,
com baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade (Probst et al, 2016). Cabe destacar
que, 8% dos individuos que relataram receber de 1-3 salarios minimos, dividem a renda
com cinco ou mais pessoas €, embora seja uma porcentagem pequena da amostra, esse
dado com certeza impacta sobre a dificuldade em prover os cuidados necessarios para
uma boa saude oral, visto que produtos de higiene oral possuem um custo elevado e com

os recursos financeiros limitados, moradia e alimentacdo devem ser fatores priorizados.
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Com relacdo a saude sistémica, os resultados mostraram que as doengas mais prevalentes
foram hipertensdo e diabetes. Essa condicdo merece atencdo visto que estes pacientes
precisam de certa restricdo alimentar na quantidade de acUcares e sodio, e infelizmente,
pela dificuldade de mastigar certas classes de alimentos, estes pacientes podem acabar
dando preferéncia a alimentos de facil mastigacdo, muitas vezes ricos em carboidratos ou
ultra processados, com baixo valor nutricional. A revisdo de literatura feita por Felton
(2016) concluiu que a perda dentdria e o edentulismo estdo associados a diversas
comorbidades sistémicas, e ratifica que o paciente desdentado corre o risco de reducgéo de
ingestdo nutricional e de obesidade. Porém nesse estudo, o autor relata que ndo pode
confirmar se a relagdo entre edentulismo e comorbidades tem efeito causal ou casual.
Como a maioria de edéntulos séo idosos, Souza et al. (2017) chamam a atengéo que com
0 aumento da expectativa de vida ocorre também o aumento da prevaléncia de doencas
crénicas como as encontradas nos resultados. Ainda em relacdo a saude sistémica, 42%
usavam, diariamente, de 1-3 medicamentos, fazendo necessario dominio do profissional
quanto a previsibilidade de interagdo medicamentosa com as condutas clinicas tomadas.

Uma consequéncia do edentulismo € a remodelacéo do rebordo alveolar residual,
a qual € maior no periodo apds a extracdo dos dentes e mais rapida na mandibula que na
maxila (Alsaggaf; Fenlon, 2020). Quanto as caracteristicas clinicas encontradas no
presente estudo, o rebordo mandibular se apresentou mais reabsorvido que o maxilar. Um
possivel fator de confusdo entre os achados é que 88% fizeram a extracdo parcial dos
dentes, podendo ter perdido primeiro os dentes inferiores, porém esta informacéo néo foi
levantada. A reabsorcdo maior do rebordo residual mandibular pode ser uma das causas
quanto a dificuldade ao uso da prétese inferior, associada a diferenca de anatomia

paraprotética entre a maxila e mandibula, a qual possui menor area de assentamento e
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estd relacionada a estruturas como lingua e movimentagdo da articulacdo
temporomandibular (Jain; Rathee, 2021).

A satisfacdo com a prétese esta associada a adaptacdo ou ndo do paciente ao
aparelho protético, além de ser dependente de fatores como a técnica empregada pelo
profissional, a capacidade de adaptacdo do paciente, condicOes sistémicas e emocionais
quanto as expectativas frente ao tratamento protético (Bellini et al., 2009; Batista et al,
2013; Kurushima et al., 2015). A néo satisfacdo e ndo sucesso no tratamento reabilitador
é uma situacdo frustrante para o profissional e ainda mais para o paciente (Zarb; Eckert;
Mericske-Stern, 2006; Kurushima et al., 2015). Os resultados deste estudo apresentaram
que 27% dos entrevistados por ligacdo ndo faziam mais o uso da protese confeccionada
pela faculdade, e entre os que ainda as utilizavam, 34% relataram estar parcialmente
satisfeitos. Estes resultados vdo ao encontro de Rezende et al. (2011) que avaliaram
satisfacdo total, parcial e desisténcias de tratamentos protéticos em um CEO na cidade de
Maringa e verificaram alto indice de insatisfagdo. Esse resultado chama a atencéo, pois,
pacientes insatisfeitos com as préteses recebidas no servi¢co acabam voltando para a fila
de espera, impactando no gerenciamento de custos e na capacidade de atendimento da
demanda pelo tratamento. De acordo com Rezende, a desisténcia do uso das proteses
recebidas esta associada ao ndo retorno do paciente ao CEO para acompanhamento e
ajustes clinicos necessarios das préteses. Porém, essa hipdtese nao foi relacionada com
os resultados de presente estudo, visto que as sessdes clinicas para ajustes fazem parte do
protocolo seguido pela faculdade e, na maioria dos casos, tem-se a adesdo dos pacientes.
Ademais, embora o0 uso de proteses totais aparente impactar positivamente na qualidade
de vida, esta experiéncia de ndo satisfacao pode ser frustrante para o paciente, acarretando

impacto negativo na qualidade de vida.



60

O uso de proteses totais convencionais pode estar associado a estomatite protética,
hiperplasia por irritacdo da protese, ulceras traumaticas e Sindrome de ardéncia bucal
(Budtz-jorgensen, 2013). Essas condicdes, infelizmente, sdo na maioria das vezes
negligenciadas. Apdés a alta do tratamento, 83% dos pacientes ndo fizeram
acompanhamento odontoldgico regular, mesmo existindo queixas, como por exemplo a
de uma paciente que relatou, por ligagdo telefonica, apresentar “manchas vermelhas no
céu da boca”, podendo ser diagnosticada com estomatite relacionada a protese. Para além
de diagnosticar e tratar doencas associadas ao uso de préteses, 0 acompanhamento
periddico possibilita a orientacdo dos pacientes sobre métodos de prevencdo e sintomas
dessas condigdes. O acompanhamento profissional dos pacientes a longo prazo pode
ainda aumentar a satisfagdo com o tratamento protético, através de ajustes fisioldgicos do
aparelho, ou indicacdo da necessidade de um novo, pois com o decorrer do tempo
alteragdes morfologicas implicam em préoteses mal adaptadas. A Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto oferece servicos de atencdo em niveis secundario e
terciario e, uma vez tendo alta, o paciente deveria fazer seu acompanhamento junto as
unidades basicas de saude de seus municipios. Visto que % da populacdo idosa brasileira
dependem exclusivamente do SUS para servicos de salde, e que a maioria dos individuos
edéntulos sdo idosos (Lima-Costa et al., 2019), um servico de acompanhamento
odontoldgico ao tratamento protético poderia vir a ser ofertado pelo SUS com
periodicidade semestral ou anual, de forma eficaz, visto que os relatos indicam que os
pacientes nem sempre conseguem pelo atendimento e acabam desistindo de procurar.
Assim como na literatura, a perda dos dentes é resultado principalmente de cérie,
doenca periodontal e traumas, mas, para além dessas causas, ja se sabe que diversos sao
os fatores que podem resultar em perda dentaria (Rezende et al. 2011; Marques et al 2017;

Shao et al., 2018). Em nosso estudo, por exemplo, embora 48% tenham a causa do
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edentulismo relacionada a cérie ou doenca periodontal, questdes culturais de
desigualdade de género, violéncia doméstica e falta de acesso a informacdo também
foram encontradas. Ainda nesse tépico, os achados do estudo sugerem que a causa da
perda dentéaria pode influenciar na satisfacdo e aceitacdo do tratamento protético, visto
que, traumas associados a perda dos dentes podem dificultar a aceitacdo da perda dentaria,
e para Sa et al (2005) a dificuldade em aceitar a perda dentéaria parece ser fator decisivo
para a baixa adaptacdo a uma nova situacao.

Segundo os resultados, 43% dos pacientes tornaram-se edéntulos antes dos 29
anos. Este achado se aproxima do encontrado no estudo de Probst et al. (2016) onde
50,5% da amostra perdeu os dentes antes dos 31 anos. Com o0 aumento da expectativa de
vida, esse dado chama atencéo, pois 0s pacientes que perdem seus dentes na juventude,
precisardo fazer uso de proteses totais por mais tempo. Segundo a literatura, o uso de
proteses totais € fator local que contribui para o paciente experimentar reabsor¢ao 0ssea
de longo prazo, e quando a reabsorcao alveolar € avangada pode comprometer gravemente
a capacidade de uso das proteses (Alsaggaf; Fenlon, 2020). O historico precoce de
edentulismo relatado nos participantes do estudo de Costa et el. (2011), levou ao aumento
na probabilidade de rebordos inadequados para a reabilitacdo, com grande deficiéncia na
retencdo e estabilidade dos aparelhos protéticos. Este achado pode ser reflexo da falta de
politicas publicas no século XX para prevencdo de problemas bucais e a extragdo dental
ser a principal conduta terapéutica acessivel para a populacdo em geral (Probst et al.,
2016)

No presente estudo, 84% dos pacientes relataram ter utilizado até 3 pares de
proteses totais e quando questionados sobre a idade de suas proteses atuais, embora a
maior parcela (32%) tenha relatado estar usando a mesma protese por até 10 anos, alguns

pacientes relataram usar o mesmo aparelho a 41 anos ou mais, impactando na
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desadaptacdo da prétese ao tecido de suporte e no aparecimento de doencas na cavidade
oral (Budtz-jorgensen, 2013). Além disso, uma dentadura instavel pode diminuir as forcas
de mordida méximas, e em pacientes mais ativos socialmente, pode levar ao isolamento
social (Jain; Rathee, 2021). A troca periddica das proteses, principalmente as
insatisfatorias, possui forte potencial em melhora da qualidade de vida relacionado a
salde oral (Martins et al., 2021).

Outro achado importante deste estudo diz respeito a falta de orientacéo por parte
dos profissionais, ja que 88% dos participantes ndo receberam orientacdo de como seria
ficar desdentado. A literatura mostra que em pacientes edéntulos ocorre diminuigdo da
capacidade mastigatdria, prejuizos estéticos e comprometimento da fonacédo, o que pode
influenciar na integracdo social dos mesmos, levando a impactos negativos na qualidade
de vida (Nowjack-Ramer; Sheiham, 2007; Emami et al., 2013; Bakker et al., 2018). Estas
consequéncias do edentulismo precisam ser expostas ao paciente, e para Probst et al.
(2016), a correta orientagdo e conscientizagdo do paciente podem minimizar o impacto
da perda dentéaria. Ademais, Murthy et al. (2021), mostraram em seu estudo que existe
uma associagéo entre a melhor habilidade de comunicacgéo do dentista e melhor satisfacéo
com as proteses.

Ainda sobre falta de orientacdo por parte dos profissionais e do acesso a
informacdo de cuidados com a saude oral, 62% dos pacientes nao receberam orientacéo
de higiene e saude oral na infancia e 49% néo receberam nem antes da perda de todos 0s
dentes. Estudos preveem um aumento no nimero de edéntulos no Brasil até 2040 como
reflexo de falta de informacéo e atencdo a satde bucal (Cardoso et al., 2015; Carlsson;
Omar, 2010; Felton, 2016). Uma medida que poderia ter bons resultados frente a isto, €

que, sempre ao extrair elementos dentarios condenados por ma higiene oral, o profissional
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oriente o paciente quanto a necessidade de boa higiene mostrando que a extragao de seus
dentes ndo deve ser a solugdo para futuros problemas relacionados a saude bucal.

Quando questionados sobre tempo médio de espera entre 0 pedido de referéncia
(encaminhamento) e inicio de tratamento na instituicdo, 29% esperaram entre 1-2 anos,
8% entre 2-3 anos e 9% 3 anos ou mais. Este longo periodo de espera deve chamar a
atencdo principalmente de gestores publicos visto que existem pacientes que ficam
aguardando o tratamento sem nunca terem utilizado préteses. H& uma hipétese entre 0s
pesquisadores do presente estudo de que quanto maior o tempo de desdentamento sem o
uso da protese, maiores sdo as dificuldades encontradas na adaptacdo do aparelho
protético. Esta hipdtese pode ser suportada pois como consequéncia indireta da perda dos
dentes e mesmo para o uso de préteses temos a atrofia dos musculos mastigatérios (Budtz-
jorgensen, 2013; Jain; Rathee, 2021)

Quanto ao questionario OHIP-EDENT, as analises ndo indicaram diferencas
significativas entre os pacientes totalmente edéntulos que usavam apenas a protese
superior e pacientes que usavam proteses totais bimaxilares, sugerindo que o uso de
prétese superior apenas nao tem impacto significativo na qualidade de vida relacionada a
salde bucal. Uma explicacdo para este achado pode estar nas dificuldades supracitadas
quanto ao uso do aparelho inferior (Jain; Rathee, 2021). Entretanto, embora a protese
superior seja importante para a estética e fonacao, a auséncia da prétese mandibular ndo
deve ser desconsiderada, uma vez que contribui com o desempenho mastigatorio. Esse
dado, porém, deve ser analisado com cautela uma vez que o0 nimero de usuarios de prétese
superior era limitado.

Para o grupo de usuarios de protese total superior apenas, houve correlacdo entre
as queixas relacionadas a mastigacao (D1) com incapacidade psicolégica (D2) e com dor

e desconforto oral (D4). Apenas para o dominio de incapacidade social (D3) néo existiu
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correlagdo com as queixas relacionadas a mastigacdo (D1). O estudo feito por Sheiham
et al., (2001) corrobora com os achados, ao dizer que o status social, depende mais de
fatores relacionados a estética e comunicacdo, do que morder e mastigar. Ainda,
incapacidade social apresentou correlacdo com o sentimento da perda dos dentes, e,
segundo a literatura, isto ocorre, pois, muitos pacientes podem ter dificuldade em lidar
com o edentulismo em raz&o de sentimento como vergonha e sensagéo de incompletude,
e a estética bucal comprometida pode vir a ser motivo de ansiedade (Probst, 2016). Ainda,
quanto maior os escores dos dominios relacionados a queixas com mastigacdo e
incapacidade psicoldgica, maiores foram as dificuldades em ingerir diferentes classes de
alimentos.

Segundo Souza et al., (2010) o isolamento social € a consequéncia mais grave da
resposta inadequada ao uso préteses totais. Nas estatisticas realizadas com usuéarios de
protese total superior e inferior, pode-se sugerir que a associacdo forte entre baixa
resolubilidade de proteses totais relatada por parte dos pacientes com dor e desconforto
oral, influenciem na incapacidade social. Os pacientes com aparelhos protéticos que ndo
resolvem suas demandas podem se sentir inseguros com 0 Seu uso e a presenca de dor
constante, aumentar ainda mais a ansiedade destes usuarios. A reabilitacdo oral
satisfatoria, para alem das fun¢Ges mastigatorias deve proporcionar a reintegracdo do
individuo ao convivio social (Costa et al., 2011). Estas associacGes com a incapacidade
social precisam de atencdo pois, 0s pacientes edéntulos com baixa qualidade de vida
relacionada a salde bucal tem maior probabilidade para depressdo (Mitri, 2020;
Satishkumar et al., 2021). A Unica associacdo semelhante para os dois grupos foi em
relacdo as queixas da mastigacdo com dor e desconforto oral.

Quanto as limitacbes deste trabalho, pode-se inferir as lacunas de informacdes

existentes nos prontuarios, o que acabou por diminuir nossa amostra; a dificuldade
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encontrada na realizacdo das ligagOes, visto que para apenas 13% dos pacientes
pretendidos para esse levantamento obteve-se éxito no contato e aceitagdo em participar;
a aplicacdo unica do OHIP-EDENT; o baixo valor de N utilizado nas estatisticas
realizadas. Por se tratar de um nicho bem especifico e uma amostra limitada, ndo podemos
dizer que este estudo é representativo para a populacdo em geral.

Novos estudos poderiam ser feitos visando continuidade deste trabalho, com N
maior e aplicacdo do OHIP ap0s a troca da protese e adaptacdo com os novos aparelhos
protéticos. Um ponto a ser explorado, é sobre como a orientacéo do profissional e 0 acesso
a informacdo podem contribuir visto que idosos apresentam maior resisténcia a novos

habitos e a auto percepcao de boa satde oral pode ser prejudicada.

Conclusdo

Levando-se em conta todos os achados deste estudo, mesmo com suas limitagdes,

pode-se inferir:

- Em relacéo ao perfil epidemiolégico dos que foram atendidos na disciplina de prétese
total na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (2015-2021), temos em sua maioria
pacientes idosos, brancos, com idade entre 51-70 anos, do sexo feminino, casados e
morando com a familia, aposentados, com baixo nivel de escolaridade (fundamental

incompleto) e renda entre 1-3 salarios.

- Para além de doencas orais, a causa do edentulismo € bem variada, podendo ser resultado
inclusive da cultura. A perda dentéaria total precoce preocupa pelo aumento da expectativa
de vida. Tristeza e indiferenca foram os sentimentos mais decorrentes da perda de todos
os dentes. A aceitacdo da perda dentaria é dificil, porém a maioria dos pacientes

conseguem supera-la num periodo de até 6 meses.
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- O uso de proteses totais, embora possua limitacGes, é capaz de resolver os problemas de
pacientes edéntulos. O tempo de uso da mesma prétese merece atencdo. Infelizmente,
mesmo com 0 uso de proteses, alguns pacientes relatam que a mastigagéo € dificultada

para certas classes de alimentos.

- O edentulismo impacta negativamente a qualidade de vida da maioria dos pacientes.

- O uso de préteses totais pode impactar positivamente a qualidade de vida dos usuarios
quando o aparelho protético esta bem adaptado, possui boa retencéo e estabilidade, atende

as necessidades estéticas e funcionais do paciente.

- O cirurgido-dentista precisa estar preparado para a realizacdo de procedimentos técnicos
de extracdo dental e reabilitacdo protética, mas é imprescindivel que mantenha uma
comunicacdo eficiente com o0 paciente quanto a prevencdo do edentulismo e suas

consequéncias, bem como para o apoio pos edentulismo.

- Quanto ao material educativo, o formulario Google esta disponivel para acesso e

divulgacdo em: https://forms.gle/3e8d12Vb7XaVZpDYA
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