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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento demografico estda associado a uma maior
necessidade de reabilitacdo oral. A reabilitacdo dos espacgos edéntulos é fundamental
para restaurar a funcdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A prétese
removivel surge, neste cenario, como uma opg¢ao viavel para a reabilitagcdo do

aparelho estomatognatico.

Objetivos: Analisar o impacto da utilizagdo de prétese removivel na qualidade
de vida dos pacientes reabilitados. Avaliar se o uso de protese removivel melhora
aspetos fisicos, como a capacidade mastigatéria, emocionais, tais como a autoestima
e sociais, tais como vida social. Identificar as dificuldades mais comuns enfrentadas

pelos pacientes.

Materiais e métodos: Para o presente trabalho foi realizado um estudo
observacional transversal com uma amostra de 37 pacientes reabilitados com recurso
a préotese removivel na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa. Foram recolhidos os dados sociodemograficos, tipo de desdentagdo e
aplicados questionarios especificos como o OHIP-14, o GOHAI, indice de Leake e

QSPM. Os dados foram processados e analisados com o software SPSS 26.0.

Resultados: A maioria dos participantes realizou uma reabilitagdo parcial,
sendo igualmente mais comum a existéncia de reabilitacdo bimaxilar. Nao houve
associagao estatisticamente significativa entre os dados sociodemograficos. Os
pacientes mostraram-se geralmente satisfeitos com as suas reabilitagbes a excegao
de pequenas queixas relacionadas com a mastigacéo, fonagéo e dor e/ou desconforto
na cavidade oral.

Conclusao: O impacto dos problemas orais na qualidade de vida foi minimo,
com algumas queixas relacionadas com a mastigagdo, nomeadamente na mastigagao
de alimentos mais duros. De uma forma geral, os pacientes apresentaram-se
satisfeitos com a reabilitagdo. A amostra estudada foi reduzida, o que pode ter afetado
a analise estatistica. Em futuras pesquisas € recomendado considerar uma amostra
superior de pacientes e utilizar os instrumentos n&o s6 depois, como previamente a

reabilitacdo oral, de forma a permitir uma comparacédo mais precisa dos resultados.

Palavras chave: Protese removivel; Qualidade de vida; Saude oral.
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ABSTRAT

Introduction: Demographic aging is associated with na increased need for oral
rehabilitation. Removable dentures are a viable option for oral rehabilitation to restore
function and improve patients quality of life. Oral health plays a significant role in
maintaining quality of life.

Objectives: To analyze the impact of removable dentures on the quality of life
of rehabilitated patients. To evaluate whether the use os dentures improves physical,
emotional, and social aspects. To identify the most common difficulties faced by
pacients.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted
with a sample of 37 patients who received removable dentures at the University Dental
Clinic of the Universidade Catdlica Portuguesa. Sociodemographic data and specific
questionnaires such as OHIP-14, GOHAI, Leake Index and MDSQ were collected.
Data were processed and analyzed using SPSS software.

Results: The majority of the participants underwent partial rehabilitation, and
bimaxillary rehabilitation was equally common. There was no significant association
between the sociodemographic data. Patients were generally satisfied with their
rehabilitations, except for minor complaints related to chewing, speech and oral pain
or discomfort.

Conclusion: The impact of oral problems on quality of life was minimal, with
some complaints related to chewing. Patients reported greater difficulty chewing
harder foods. Generally, patients were satisfied with their dental prostheses. The study
had a small sample size, which may have affected the statistical analysis. Future
research should consider a larger sample and evaluate patients pre-rehabilitaton
quality of life to obtain more accurate results.

Key words: Removable dentures; quality of life; oral health.
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1. INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento Demografico

Nas ultimas décadas tem-se vindo a verificar um aumento da populagao idosa,
e consequentemente, um rapido envelhecimento da populagdo mundial. (1)

O aumento da populacéo idosa, esta associado ao aumento da esperanga
média de vida da populacdo, que tem vindo a aumentar com o passar dos anos,
nomeadamente nos paises desenvolvidos. Atualmente, denomina-se um individuo
como idoso quando este apresenta idade igual ou superior a 65 anos. (2)
Concomitantemente tem também sido verificado um declinio da fertilidade. (3)

Apesar de nao ser idéntico de pessoa para pessoa, 0 processo de
envelhecimento, esta associado a um declinio fisiolégico do corpo humano, podendo
afetar as capacidades fisicas e cognitivas. Este comprometimento, quer fisico quer
cognitivo, reflete-se numa diminui¢ao das capacidades do idoso, tais como, a destreza
manual e a atengéo dedicada na hora dos cuidados de higiene oral, muitas vezes até,
negligenciando-os. (4,5)

Numa idade avangada, o fluxo salivar pode sofrer alteracbes, sendo a
hiposalivagdo e a xerostomia problemas frequentemente associados a esta
populagdo, isto porque os pacientes idosos, s&o frequentemente sujeitos a
polimedicacdes para o tratamento de diversas condi¢gdes cronicas que podem, por sua
vez, levar a esta diminuigdo de saliva. (6) A diminuicdo do fluxo salivar tera
consequentemente um impacto na manutencdo do equilibrio da cavidade oral. (7)
Desta forma, estes pacientes ficam sujeitos a uma maior propensdo de adquirir
diversos tipos de patologias orais tais como a carie dentaria e a doenga periodontal.
(2,8)

A idade e a perda dentaria estdo correlacionadas, o que significa segundo os
autores Basker et al que a perda dentaria € uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento. (9) Porém, nos ultimos anos, com o aumento do interesse da
populagdo em manter a denticdo natural e com os avancgos verificados na Medicina
Dentaria, nomeadamente na promocado da saude oral e preservagdo das pecas
dentarias, verifica-se a manutenc¢ao dos dentes na cavidade oral, durante mais tempo.
(10)



Porém, apesar destes fatores, a prevaléncia da patologia oral no idoso (tais
como, carie ou doenga periodontal) é ainda bastante significativa impedindo que a
denticdo perdure, na maioria dos casos, a vida inteira e, assim, a reabilitag&do protética
assume um papel fulcral na manutencido da qualidade de vida da populagao idosa.
(1.9)

1.2 Edentulismo e etiologia

O termo edentulismo refere-se a condicdo em que ocorre a perda total ou
parcial de dentes naturais, resultando na auséncia de dentes na cavidade oral. E uma
condigdo irreversivel e debilitante que esta relacionada com algumas patologias orais.
(11-13)

As lesbes de carie dentaria e a patologia periodontal sdo as principais causas
da perda dentaria, muitas vezes consequéncia de maus habitos de higiene oral.
(12,14)

A carie dentaria é uma doenca de origem multifatorial que envolve a
desmineralizagao dentaria e € causada, principalmente, por acao bacteriana, afetando
nao so populagdes jovens e adultas. (15) Apesar de ser uma doenga passivel de
prevencado, a carie dentaria permanece como uma das doencas mais comuns €
prevalentes na populacdo mundial. (16) Esta esta associada a fatores fisicos e
bioldgicos, como a baixa produgao de saliva, bem como a fatores comportamentais
tais como uma higiene oral deficitaria e uma alimentagao inadequada rica em hidratos
de carbono. Apresenta igualmente uma associagao significativa com fatores sociais,
sendo que as populagdes com maiores dificuldades financeiras e menos escolaridade
possuem uma maior probabilidade de desenvolver carie dentaria. (17) Sem os devidos
cuidados e tratamento a carie dentaria pode levar a destruicdo total da estrutura
dentaria, podendo progredir de maneira a comprometer a viabilidade do dente,
tornando a extrag&do dentaria a unica soluggo. (17,18)

A doenca periodontal € uma doencga crénica que afeta predominantemente a
populagao adulta e tende a agravar com o avango da idade. (19) Esta é caracterizada
pela perda gradual dos tecidos de suporte dos dentes e do osso alveolar, que, sem o
devido tratamento, resulta na eventual perda dentaria. (20) Esta condigdo tem origem
multifatorial, sendo a inflamag&o crénica da gengiva, causada principalmente pelo

acumulo de placa bacteriana aderida aos dentes, uma das suas causas primarias.



(18) Existem certos fatores de risco como o tabagismo e a presenga de diabetes
melitus, que contribuem, igualmente, para o desenvolvimento e agravamento da
doenga periodontal. (18,20)

Apesar de menos comum, os fendmenos traumaticos, mais prevalentes em
idades jovens, sao igualmente uma possivel causa que pode levar a perda dentaria,
principalmente na zona anterior. (21,22)

Tal como referido anteriormente, a perda dentaria esta muitas vezes associada
a factores socioecondmicos, demonstrando uma maior prevaléncia em populagdes
economicamente desfavorecidas que, devido a baixos rendimentos, baixos niveis de
educacgao e/ou acesso limitado a cuidados médico-dentarios, apresentam uma maior
probabilidade de patologia oral e consequentemente de perda dentaria. (10,23)
Apesar dos cuidados de saude estarem cada vez mais avangados, tanto na medicina
geral, como na medicina dentaria preventiva, estes continuam inacessiveis a uma
grande parte da populacdo mundial quer por razdes financeiras como sociais.
(14,18,23)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o edentulismo mantém-se
como um problema de saude publica que afeta a populacdo em termos fisicos,
psicologicos e sociais. (24)

Em Portugal, de acordo com o Barometro da Saude Oral de 2022, realizado
pela Ordem dos Médicos Dentistas, apenas cerca de 32,3% dos portugueses possui
uma denticdo completa, sendo que a restante populacédo apresenta perdas dentarias
variando desde a perda de uma unica peca dentaria a perda da totalidade das pecas
dentarias existentes. A perda de um a cinco dentes apresenta-se como a mais
frequente, verificada em 39,2% da populagcdo. Ainda segundo o mesmo estudo,
verifica-se que 6,4% dos portugueses que sdo desdentados totais. (25)

A perda dentaria apresenta como consequéncias um desequilibrio na cavidade
oral, tendo impacto nos tecidos orais, capacidade mastigatéria, fonagao, equilibrio das
articulagdes temporo-mandibulares e na estética. (12,14,26)

Tanto os tecidos duros como os tecidos moles sofrem atrofias como resultado
do edentulismo. O osso alveolar, na auséncia das pecas dentarias inicia um processo
continuo de reabsorgédo. Os tecidos moles sao igualmente comprometidos tendo
ambos um impacto na morfologia e aspeto da face do paciente edéntulo. (14,27)

A diminuicdo da capacidade mastigatoria em individuos com perdas dentarias

exerce uma influéncia direta na adequacgao nutricional, resultando em alteragcdes nas
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preferéncias alimentares, como uma dieta muitas vezes deficiente em fibras e rica em
gorduras, o que pode acarretar consequéncias prejudiciais para a saude geral do
paciente. (14,23,28) A redugédo na ingestdo de frutas, vegetais, proteinas e uma
variedade de micronutrientes e macronutrientes, juntamente com o aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura, resulta num estado de ma-nutricdo que
impacta negativamente os sistemas cardio-respiratorio, gastrointestinal, imunitario e
muscular, estando associada a uma série de patologias com efeitos adversos na
saude. (29,30)

Um dos complexos essenciais a fonagdo € a cavidade oral (labios, dentes,
lingua e palato) com um papel fundamental na articulagdo de sons. As pecgas
dentarias, quando alteradas ou ausentes, apresentam consequéncias na articulacao
das palavras, dificultando a capacidade de pronunciagao. (31,32)

O edentulismo parece ser também um fator predisponente a disfuncdo da
articulagdo temporo-mandibular (ATM). As alteragbes na oclusdo e consequente
funcdo mastigatéria deficitaria parecem ter um efeito negativo na altura e forma da
eminéncia articular podendo levar a uma disfungao da ATM. (33,34)

A aparéncia estética comprometida pode exercer uma influéncia significativa
na qualidade de vida de um individuo, uma vez que a percec¢ao da propria imagem
fisica desempenha um papel crucial em diversos aspetos do quotidiano, influenciando
a autoestima e as interagdes sociais. Uma insatisfacao estética pode ter implicagdes
profundas no bem-estar psicolégico e emocional de uma pessoa. (23,26)

A falta de pegas dentarias, pode gerar constrangimento e afetar a autoestima,
podendo acarretar implicagdes adversas que transcendem a saude mental do
individuo, influenciando significativamente a socializagado e o desempenho profissional
do mesmo. (23,26,35)

Assim, é fundamental a reabilitacdo dos espacos edéntulos, de forma a repor
as estruturas perdidas, restituindo a fungdo ao aparelho estomatognatico e
devolvendo qualidade de vida aos pacientes que apresentam perda de pecas
dentarias.



1.3 Reabilitagao Protética

A reabilitagdo dos espacgos edéntulos pode ser realizada com recurso a
implantes, prétese fixa e/ou prétese removivel. (36) Apesar de existir um aumento
progressivo no interesse das reabilitagbes fixas e com implantes, existem diversos
fatores tais como o custo elevado, condi¢des sistémicas, disposicdo e condicdo das
pecas dentarias remanescentes, anatomia e suporte 6sseo do paciente que podem
impossibilitar este tipo de reabilitagdo. (37,38)

A protese removivel € uma opgao de tratamento amplamente reconhecida e
benéfica para a reabilitagdo oral, apresentando diversas vantagens significativas,
nomeadamente o custo (inferior as restantes reabilitagdes), o fato de ser um método
menos invasivo em relagédo a outros meétodos reabilitadores, € de facil higienizagéo e
manutengao, bem como o menor tempo de execugéo. (36,37,39)

Para os pacientes edéntulos, a reabilitacdo oral protética desempenha um
papel crucial na restauragédo da fungao e estética da cavidade oral. Esta surge como
uma abordagem terapéutica eficaz para enfrentar os desafios associados a perda
dentaria. (11,40)

O sucesso da reabilitagdo depende ndao s6 do meédico dentista que realiza o
diagndstico e propde o plano de tratamento, como também do técnico de protese que
confeciona a protese e igualmente do paciente e da sua capacidade de aceitagdo e

adaptagao a mesma. (9)

1.3.1 Protese Removivel

A prétese removivel € uma opgao viavel e benéfica para a substituicdo de
dentes ausentes, podendo reabilitar perdas dentarias variando de um a todos os
dentes da arcada, restabelecendo as fungdes da cavidade oral e consequentemente
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. (39,40) Este tipo de reabilitagdo
continua a ser procurado pelos pacientes devido as suas inumeras vantagens,
previamente descritas. (36,37,39)

Para que a reabilitagcdo com prétese removivel seja considerada um sucesso,
€ necessaria a consideracgao de diversos fatores, tais como, o correto planeamento do

caso e confegdo da prétese assim como a adaptagao e educagao do paciente. (41,42)



O planeamento adequado do caso e confecdo da prétese sdo duas etapas de
extrema importancia para garantir o sucesso do processo de reabilitagdo com protese
removivel e cada caso deve ser cuidadosamente analisado e individualizado, pelo
meédico dentista e pelo técnico de laboratério, de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente. (9,42)

A adaptacdo a uma nova protese pode ser um momento desafiante,
representando, num periodo inicial, algumas dificuldades para o paciente, tais como,
sensacao de desconforto e/ou irritacdo devido a presenga de uma nova préotese em
boca, alteragdes na fonética que sado consequentes da interferéncia da prétese na
articulacdo de sons e aumento da salivacédo. O paciente deve ser instruido a utilizar
prétese de maneira que exista uma adaptagado o mais rapida possivel e que todas as
sensacgoes referidas anteriormente sejam superadas. (9)

A educagao do paciente sobre o uso e higienizagao da prétese desempenha
um papel crucial no processo de reabilitacdo, sendo essencial que este seja instruido
sobre os cuidados orais necessarios, e que lhe sejam dadas as recomendagdes para
a sua utilizacdo. Deve ser também referida e a importancia de comparecer as
consultas de controlo para garantir a correta manutengdo do componente protético.
(41,42)

A utilizagdo de proteses removiveis pode apresentar algumas dificuldades
relacionadas a mastigagao, estabilidade e retencdo. Apesar de proporcionar uma
notavel melhoria na capacidade mastigatoria, esta pode ndo oferecer a mesma
eficiéncia e sensacédo que a mastigagdo com dentes naturais proporciona. (40,43) A
estabilidade e retengao das proteses removiveis estdo intrinsecamente ligadas ao tipo
de desdentacdo e nivel de reabsor¢cao Ossea alveolar, sendo que, quanto mais
extensa for a perda de pecas dentarias e maior for a reabsorgcédo alveolar, maiores
dificuldades poderao ser encontradas na manuteng¢ao desses aspetos. (39)

1.3.2 Tipos de suporte

O tipo de protese removivel utilizado é dependente do padrao de desdentacao
e necessidades do paciente, sendo que existem proteses removiveis que apresentam
um suporte dentario, suporte mucoso, e as que apresentam um suporte misto, muco-
dentario. (39)



O suporte dentario € uma caracteristica das préteses parciais removiveis,
conhecidas como proteses esqueléticas. (42) Neste tipo de prétese, ainda existem
dentes naturais remanescentes na arcada do paciente, nos quais a protese se apoia
por meio de retentores diretos e indiretos para obter suporte, retencéo e estabilidade.
(42) A prétese esquelética é constituida por um esqueleto em metal (cromo-cobalto),
gue se apoia tanto na mucosa como nas pec¢as dentarias, oferecendo uma maior
estabilidade e resisténcia, relativamente a protese em resina acrilica. (42,44)

O suporte muco-dentario encontra-se igualmente em préteses parciais
esqueléticas, mas tem como caracteristica diferenciadora a existéncia de perdas
dentarias com extensdes livres em que é necessario, além do suporte dos dentes
naturais, um suporte mucoso para garantir a estabilidade e retengédo da porgéo livre
da protese. (42)

O suporte mucoso refere-se as proteses que se apoiam apenas nos tecidos
moles da cavidade oral, e este € comumente encontrado em proteses totais,
apresentando-se como uma opg¢ao vantajosa para individuos completamente
desdentados, pois permite restabelecer as pecas dentarias perdidas e proporcionar
funcionalidade e estética ao sistema estomatognatico. (9) A adaptagao do paciente a
utilizacado deste tipo de protese pode ser desafiante visto as notorias limitagdes da
prétese acrilica quando comparada com a denticdo natural. (9,45) Em casos menos
comuns, pode ser realizada uma protese parcial com suporte mucoso em resina
acrilica, sendo que é considerada uma prétese temporaria. Esta apresenta uma menor
durabilidade e maior suscetibilidade a fratura, o que indica uma qualidade inferior
relativamente as préteses esqueléticas, contudo € uma opg¢éo que pode ser prescrita
pelo médico dentista. (42,46)

As proteses esqueléticas apresentam vantagens significativas em relagéo as
préteses acrilicas, destacando-se a maior resisténcia mecanica e rigidez, qualidades
essas que conferem uma maior durabilidade e estabilidade durante a funcao
mastigatoria. (41) A utilizagdo de materiais metalicos nas estruturas das proteses
esqueléticas proporcionam uma resisténcia superior, permitindo que este tipo de
prétese suporte forgas oclusais e de mastigagdo com maior eficiéncia. Apresentam
contudo uma desvantagem estética associada ao uso deste tipo e material que é a
visibilidade dos ganchos metalicos, que muitas vezes compromete a aparéncia natural
da cavidade oral. (41-43) Por outro lado, as proteses acrilicas, embora oferecam
vantagens estéticas devido a sua capacidade de se assemelhar aos dentes naturais
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e gengivas, tém como desvantagem o material utilizado para a sua confegdo, que
apresenta uma maior propensdo a deterioracdo ao longo do tempo, podendo
comprometer a integridade estrutural e funcionalidade da protese a longo prazo. (9,41)

1.4 Qualidade de vida

A qualidade de vida, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), refere-
se a “percecao de um individuo sobre a sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes”. (28,47) Esta relacionada com o bem-estar
fisico, social e psicolégico, sendo uma representagdo subjetiva que depende da
interpretacédo de cada pessoa. A qualidade de vida apresenta-se também intimamente
ligada as experiéncias e cultura em que o individuo esta inserido. (48-50). A cultura e
a etnia de uma pessoa exercem influéncia sobre as suas atitudes, crengas e valores
o que contribui para a forma como cada individuo vivencia a mesma experiéncia.
Dessa forma, a perce¢ao da qualidade de vida difere de um individuo para o outro.
(51) A qualidade de vida encontra-se interligada a todas as areas de saude incluindo
a saude oral. (28)

A definicdo de saude segundo a Organizagdo Mundial de Saude € “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e n&do s6 a auséncia de doengas”,
indicando que o conceito de saude geral engloba ndo s6 a saude fisica, capacidade
de realizar as tarefas basicas do dia a dia, como a saude mental, auséncia de
disturbios tais como depressao e ansiedade que acarretem emogdes negativas, assim
como a componente social do individuo, as suas circunstancias de vida, de trabalho,
o0 ambiente onde se encontra colocado e se este é capaz de participar na sociedade,
estando todas as vertentes da saude interligadas e tendo igual impacto para a
manutengao da saude. (52,53)

A abordagem da qualidade de vida na area da saude envolve uma
compreensdao ampla do bem-estar fisico, social e psicolégico, levando em
consideragao a percegéo subjetiva de cada individuo. Essa compreens&o contribui
para uma visdo mais global dos cuidados de saude, permitindo que os profissionais
considerem nao apenas os aspetos clinicos, mas também as necessidades individuais

e o impacto dos tratamentos na vida dos pacientes. (54)
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1.5 Qualidade de vida relacionada com saude oral

A saude oral esta integrada na saude geral, e é essencial para uma boa
qualidade de vida. Uma cavidade oral n&o funcional tem aspetos ndo sé
incapacitantes como incomodos, tendo um impacto negativo na vida e na saude da
pessoa. (28,49) Apesar da maioria dos problemas orais ndo apresentarem um risco
para a vida, estes tém um papel ativo na diminui¢do da qualidade de vida ao causarem
tanto problemas fisicos, relacionados com falta de fung¢do, dor e incbmodo, como
problemas psicologicos relacionados com a autoestima e o impacto que acarretam a
vida social. (50)

A saude oral esta intimamente ligada a qualidade de vida, abrangendo diversos
aspetos que influenciam o bem-estar geral de uma pessoa, o que inclui a capacidade
de desfrutar de refeicbes sem desconforto, ter um sono tranquilo, estabelecer
interagdes sociais sem constrangimentos, manter uma autoestima saudavel e sentir-
se satisfeito com a condigdo da sua saude oral. (55) Esta esta associada a quatro
grupos: fatores funcionais, fatores psicologicos, fatores sociais e sensagéo de dor ou
desconforto. (55) Os fatores funcionais, psicolégicos e sociais relacionados com a
saude oral, desempenham um papel significativo na qualidade de vida, abrangendo a
capacidade da cavidade oral realizar fungbes como a mastigagao e correta fonagao,
o impacto estético na confianga e autoestima, bem como na vida intima e social do
individuo, além de influenciar a sua capacidade de comunicagao. A presenca de dor
e/ou desconforto quer aguda ou crénica afeta a qualidade de vida relacionada com
saude oral. (36,55)

A preservagdo dos dentes naturais na cavidade oral esta positivamente
relacionada com a qualidade de vida, enquanto a auséncia dos mesmos indica o
oposto. A perda dentaria, dependendo da sua localizacdo, apresenta diferentes
efeitos, a perda de dentes posteriores resulta principalmente em problemas
funcionais, enquanto a perda de dentes anteriores acarreta ndo apenas problemas
funcionais, mas também problemas estéticos que tém consequéncias psicoldgicas e
sociais para o paciente. (56)

Quando os dentes presentes na arcada sofrem lesdes de carie, problemas
periodontais e/ou estdo a causar dor e desconforto ao paciente, a sua permanéncia
na arcada ndo implica necessariamente uma melhoria na qualidade de vida, pelo

contrario, e desta forma € essencial avaliar se esses dentes sao passiveis de
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restauracao e tratamento ou se estdo comprometidos a ponto de ndo apresentarem
opgdes viaveis de cura. (57) Quando a extragao dentaria é necessaria, esta pode ter
um impacto positivo na qualidade de vida, aliviando os sintomas relacionados ao dente
afetado, como dor e desconforto, no entanto, também pode trazer novas dificuldades
devido a auséncia da peca dentaria. Desta forma torna-se necessaria uma analise
detalhada de cada situacédo e planeamento do caso clinico de forma a responder a
necessidade do paciente, minimizando qualquer perda de qualidade de vida
decorrente do procedimento. (28)

A reabilitacdo oral desempenha um papel fundamental na restituicdo da
qualidade de vida dos pacientes edéntulos, uma vez que, além da simples reposicao
das pecas dentarias perdidas, é capaz de restaurar a fungdo oral contribuindo para
uma melhor saude oral e geral do paciente, proporcionando um impacto positivo
significativo na qualidade de vida dos pacientes. (11,40)

Atualmente existe um interesse crescente em n&o s6 diagnosticar a doenga
oral como medir o impacto que esta tem no dia a dia da pessoa e consequentemente
na sua qualidade de vida. Nesse ambito foram criados questionarios que nos
permitem avaliar e quantificar a auto percecédo da saude oral e as repercussdes que

estes problemas tém, explorando os aspetos fisicos, psicologicos e sociais. (50)
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto que a protese
removivel tem na qualidade de vida do paciente reabilitado.

Este estudo procura analisar se o uso de préteses removiveis proporciona uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes que realizaram uma reabilitacdo oral,
considerando aspetos fisicos, emocionais e sociais.

Procura-se igualmente identificar as possiveis dificuldades relacionadas ao uso
das proteses removiveis que possam afetar negativamente a qualidade de vida e com
base nessas queixas encontrar respostas e solug¢des viaveis que possam resolver ou

minimizar os problemas enfrentados pelos pacientes.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Tendo presente o objetivo de avaliar o impacto da Prétese Removivel na
qualidade de vida do paciente reabilitado, foi realizado um estudo observacional

transversal no Ambito da unidade curricular de Prostodontia Removivel.

3.2 Caracterizagao da amostra

O presente estudo foi realizado numa amostra de 75 individuos que foram
reabilitados com prétese removivel na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa no ano letivo de 2021-
2022. De forma a uniformizar os requisitos necessarios a participacdo no presente
estudo, foram delineados previamente critérios de inclusdo assim como critérios
de excluséo.

Como critérios de inclusdo o estudo abrange individuos de ambos os sexos e
de todas as idades, portadores de protese removivel reabilitados no ambito da
disciplina de Prostodontia Removivel no ano letivo 2021-2022.

Foram critérios de exclusdo do presente estudo:
¢ Falta de vontade/disponibilidade de participar no mesmo;
e Falta de comparéncia a consulta de controlo;
e Reabilitagcdo com protese removivel com encaixe em implantes e/ou
Nardys;

e Falecimento.

A amostra final foi de 37 pacientes.
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3.3 Instrumentos de recolha de dados

Em primeiro lugar foi realizada a recolha de dados sociodemograficos dos
participantes, incluindo informagdes sobre género e idade.

Foi igualmente analisado o tipo de desdentacdo por arcada e divido entre
parcial e total. Os desdentados parciais foram classificados de acordo com a
Classificacdo de Kennedy. Estas variaveis foram consideradas importantes para
caracterizar a amostra e analisar possiveis diferengas entre os grupos.

A fim de avaliar o impacto da utilizacdo da protese removivel na qualidade de
vida dos pacientes foram aplicados os questionarios: Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14) para os pacientes com idade inferior a 65 anos e o Geriatric Oral Health
Assesment Index (GOHAI) para os pacientes com idade igual ou superior a 65 anos,
ambos validados e traduzidos para a populagdo portuguesa. (50,58,59) Foram
também utilizados o indice de Leake e o Questionario de satisfacdo protética de McGill
para a totalidade da amostra.

3.3.1 Classificagao de Kennedy

A classificagado de Kennedy é um sistema utilizado na Medicina Dentaria para
classificar as perdas dentarias parciais de acordo com a topografia da arcada. Existem
quatro classes na classificagdo de Kennedy, cada uma correspondendo a um padrao
especifico de perda dentaria. A Classe | corresponde a uma perda bilateral posterior
aos dentes remanescentes. A Classe Il a perda unilateral posterior aos dentes
remanescentes, a Classe Ill a uma perda intercalar unilateral (apresenta dentes
anterior e posteriormente a zona edéntula). A Classe IV corresponde a uma perda
dentaria anterior aos dentes remanescentes. Além das classes principais, existem
subdivisbes que ajudam, se necessario, na quantificagdo dos restantes espagos
edéntulos. A finalidade desta classificagdo é guiar o planeamento e desenvolvimento
de préteses parciais removiveis. (42)

3.3.2 Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

O OHIP-14 é um questionario desenvolvido em 1994 por Slade e Spencer. (60)
Originalmente com uma versao de 49 perguntas, o questionario viu-se revisto e
encurtado, para a atual versdo com 14 perguntas, porque apresentava algumas
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limitacbes tais como o tempo necessario para o correto preenchimento e a
redundancia em algumas perguntas.

Este questionario visa compreender o impacto que os problemas orais tém na
vida pessoal, social e psicologica do individuo. Os aspetos avaliados s&o a limitagéo
funcional (2 questdes), a dor fisica (2 questdes), o desconforto psicologico (2
questdes), a incapacidade fisica (2 questbes), a incapacidade psicolégica (2
questdes), a incapacidade social (2 questdes) e a desvantagem relativa a satisfagao
da vida em geral e incapacidade relacionada as atividades realizadas (2 questdes).
As respostas variam entre “quase sempre” (4 pontos), “varias vezes” (3 pontos),
‘poucas vezes” (2 pontos), “raramente” (1 ponto) e “nunca” (0 pontos). (50,58,61)
(Anexo 8.1)

3.3.3 Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI)

O Geriatric Oral Health Assesment Index € um questionario que permite a
avaliacdo da auto percecao da saude oral e do seu impacto no dia a dia indicado e
desenvolvido especialmente para a populagéo geriatrica com idade igual ou superior
a 65 anos.

E composto por 12 questdes, avaliando aspetos fisicos, psiquicos e
dor/desconforto. As questdes existentes dividem-se em 4 questdes relativas a
capacidade mastigatoria, fala e degluticdo, 5 questdes relacionadas com os
sentimentos associados a saude oral, estética e o seu impacto na vida social e 3
questodes referentes a dor e desconforto sentidos e a toma de medicamentos derivada
desses sintomas. As respostas variam entre “sempre” (valor 1), “algumas vezes” (valor
2) e “nunca” (valor 3), o valor final provém de uma soma simples, variando entre 12-
36 pontos. Um somatério de 34 a 36 pontos indica uma “elevada” auto percecéo da
saude oral, um valor de 30 a 33 pontos refere uma “moderada” auto percecédo da
saude oral e um valor inferior a 30 pontos indica uma “baixa” auto percecao da saude
oral. (50,59) (anexo 8.2)
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3.3.4 indice de Leake

O indice de Leake consiste na avaliagdo da capacidade mastigatéria do
paciente relativamente a uma categoria de alimentos. S&o avaliados 5 grupos de
alimentos: “legumes cozidos (broculos,cenouras, feijao verde)”, “bife, costeleta”,
“cenoura crua (inteira)”, “salada crua (alface, pepino, tomate)” e “maca inteira com
casca (sem cortar)”.

As respostas variam entre “ndo consigo”, “consigo com dificuldade” e “consigo
sem dificuldade”. (62) (anexo 8.2)

3.3.5 Questionario de satisfagao protética de McGill

O questionario de satisfacao protética de McGill avalia a satisfacdo dos
pacientes relativamente as suas proéteses.

Questiona varios aspetos relacionados com a proétese tal como a facilidade de
limpeza (1 questado), a satisfacao geral (1 questdo), a capacidade de falar (1 questao),
o conforto (1 questdo), a aparéncia (1 questdo), a estabilidade (1 questdo) e a
condicdo oral (1 questdo). Avalia a capacidade mastigatoria, classificando-a de
maneira geral e de maneira especifica relativamente a capacidade de mastigar certos

L] L] L]

alimentos (“p&o branco fresco”, “queijo duro”, “cenouras cruas”, “carne fria fatiada”,
“bife cortado”, “macgas cruas” e “alface”). Avalia também a fungdo mastigatéria: se a
comida & bem mastigada antes de ser engolida, relativamente a esses mesmos
alimentos e de forma genérica. A escala de avaliacdo € uma escala analdgica visual
de 1-10, sendo que em questdes de satisfacdo o 1 representa “nada satisfeito” e 0 10
“‘muito satisfeito”, em questdes da mastigacdo o 1 representa "nada dificil” e o 10
‘muito dificil’ e em questbes de funcdo de mastigacdo o 1 representa “bem

mastigados” e 0 10 representa “mal mastigados”. (63) (Anexo 8.3)

3.4. Processamento de dados

Neste estudo, apds a recolha dos dados foi feita a codificagao e inser¢cdo numa
base de dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
26.0, onde se realizou o tratamento estatistico. O tratamento foi realizado tendo em
consideragao os objetivos do estudo.
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Para a analise estatistica descritiva recorreu-se as distribuicées de frequéncias e

as medidas estatisticas como minimo, maximo, meédia, desvio padréo e mediana.

De forma a resumir a informagao presente do conjunto de itens com intuito de
averiguar a frequéncia de realizagdo das atividades, queixas e sensagdes recorreu-
se a construcdo das dimensdes propostas pelos autores dos instrumentos aplicados.
Determinou-se o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna
das dimensdes e das escalas em analise, Hill & Hill (2005).

Para a analise estatistica inferencial recorreu-se aos testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney, para detetar diferengcas significativas entre dois grupos
independentes. Para a comparagéo de trés ou mais grupos utilizou-se o teste nédo
paramétrico de Kruskal-Wallis.

Utilizou-se também o teste de independéncia do Qui-quadrado, para medir a
possivel associacado entre variaveis. Este teste pressupde que a amostra tenha pelo
menos vinte elementos e que a frequéncia esperada seja pelo menos cinco. Sempre
qgue nao se verificarem estas condi¢des, recorreu-se ao teste exato de independéncia
de Fisher.

O valor de significancia utilizado no presente estudo foi de 5%.

3.5 Parecer da Comissio de Etica

Este estudo esta incluido no projeto “Analise da Qualidade de Vida em
pacientes portadores de Reabilitagdo Oral” desenvolvido na Plataforma “Precision
Dental Medecine” no Centro de Investigac&o Interdisciplinar em Saude. O projeto foi
aprovado pela Comiss&o de Etica para a Saude da Universidade Catélica (CES-UCP),
n°260.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise sociodemografica

Participaram no estudo 37 individuos, dos quais 43,2% (n=16) apresentaram
idade inferior a 65 anos e os restantes 56,8% (n=21) apresentaram idade igual ou
superior a 65 anos. Obteve-se a média de 53,00 anos com um desvio padrao de 8,47
anos para o grupo com idade inferior a 65 anos e a média de 72,29 anos com desvio
padrao de 5,09 anos no grupo com idade igual ou superior a 65 anos.

Observou-se que, em ambos 0s grupos, prevalecem os pacientes do sexo
feminino, sendo que no grupo com idade inferior a 65 anos correspondem a 56,3%
(n=9) da amostra e no grupo com idade igual ou superior a 65 anos a 61,9% (n=13).

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica da amostra (sexo e idade)

Teste Qui
Quadrado ET

(P)

Idade < 65 Idade = 65

Caracteristica anos anos Total n (%)

Masculino n

7 (43,8%) 8 (38,1%) 16 (40,5%)
(%)
Sexo
Feminino n
(%) 9 (56,3%) 13 (61,9%) 21 (59,5%) 0,120 (0,749)
0 3 b
Total n (%) 16 (100%) 21 (100%) 37 (100%)
Idade X+s* 53,00 £ 8,47 72,29 + 5,09

*X + s — média * desvio padrao

No que diz respeito ao tipo de reabilitagéo foi verificado que na arcada superior
observa-se que em ambos 0s grupos, a maioria da amostra realizou uma reabilitagao
parcial. No caso da reabilitagdo da arcada inferior, 50% (n=8) do grupo com idade
inferior a 65 anos realizou uma reabilitagado parcial, assim como a maioria do grupo

com idade igual ou superior a 65 anos.
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Quanto ao tipo de reabilitagcao (uni ou bimaxilar), observa-se que tanto no grupo

com idade inferior a 65 anos como no grupo com idade igual ou superior a 65 anos

prevalece a reabilitagdo bimaxilar.

Tabela 2 - Caracterizagéo sociodemografica da amostra (Tipo de reabilitagao)

Caracteristica

Idade < 65

anos

Idade = 65

anos

Total n (%)

Teste Qui
Quadrado ET

(P)

Parcial 13 (81,3%) 12 (57,1%) 25 (67,6%)
Reabilitagao Total 2 (12,5%) 5(23,8%) 7 (18,9%)
da Arcada
Superior Sem
1(6,3%) 4 (19,0%) 5(13,5%)
Reabilitagao
n (%)

Total n (%)

16 (100%)

21 (100%)

37 (100%)

2,291* (0,357)

Total n (%)

16 (100%)

21 (100%)

37 (100%)

Parcial 8 (50,0%) 15 (71,4%) 23 (62,6%)
Reabilitacao Total 3(18,8%) 4 (19,0%) 7 (18,9%)
da Arcada
Inferior Sem
Reabilitagao > (31,3%) 2 (9.5%) r85%) 2,869 (0,358)
n (%) ’ ’

Tipo de

Reabilitagao

Unimaxilar

6 (37,5%)

6 (28,6%)

12 (32,4%)

Bimaxilar

10 (62,5%)

15 (71,4%)

25 (67,6%)

Total n (%)

16 (100%)

21 (100%)

37 (100%)

0,330 (0,565)

*. aplicagdo do teste exato de Fisher, nédo se verificaram os pressupostos do teste do Qui-quadrado.

ET (p) — Estatistica do teste (nivel de significancia)

Relativamente a Classificagdo de Kennedy no caso da reabilitagdo da arcada
superior, os resultados sdo muito proximos entre os dois grupos, existindo uma maior
prevaléncia da Classe lll. Ja no caso da reabilitagdo da arcada inferior o grupo com

idade igual ou superior a 65 anos aprenta maior numero de reabilitagbes do tipo
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Classe |, enquanto o grupo com idade inferior a 65 anos vé uma ligeira maioria da
Classe lll. O resultado conjunto entre os dois grupos indica uma predominancia da
Classe | de Kennedy na reabilitagdo da arcada inferior. Pela aplicagdo do teste de
independéncia exato de Fisher, concluiu-se que os grupos (idade inferior a 65 anos/
idade igual ou superior a 65 anos) ndo estavam significativamente associados as

variaveis: sexo, tipo de reabilitagdo e Classificacdo de Kennedy.

Tabela 3 - Caracterizagéo sociodemografica da amostra (Classificagao de Kennedy)

Teste Qui
Idade < 65 Idade = 65 Quadrado ET
Caracteristica anos anos Total n (%) (P)
Classificacao Classe | 4 (30,8%) 3 (25,0%) 7 (28,0%)
de Kennedy —
Classe ll 3(23,1%) 3 (25,0%) 6 (24,0%)
Arcada
Superior 0,265* (0,999)
Classe lll 6 (46,2%) 6 (50,0%) 12 (48,0%)
n (%)
Total n (%) 13 (100%) 12 (100%) 25 (100%)
Classificacao Classe | 3 (37,5%) 8 (53,3%) 11 (47,8%)
de Kennedy —
Classe ll 2 (25,0%) 5(33,3%) 7 (30,4%)
Arcada
Inferior
Classe lll 3 (37,5%) 2 (13,3%) 5(21,7%)
n (%) 1,773* (0,524)
Total n (%) 8 (100%) 15 (100%) 23 (100%)

*NA — nao aplicavel (paciente com reabilitagéo total); **aplicagdo do teste exato de Fisher, ndo se
verificaram os pressupostos do teste do Qui-quadrado. ET (p) — Estatistica do teste (nivel de

significancia)
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4.2 Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14)

Na tabela 4 apresentam-se os resultados do instrumento OHIP que procura
entender o impacto que os problemas orais tém na vida pessoal, social e psicologica
do individuo.

Como a pontuagao atribuida a cada item varia entre um (quase sempre) a cinco
(nunca) concluiu-se que a valores meédios mais elevados corresponde maior
funcionalidade, menor dor e/ou limitagao. Analisando os itens do instrumento observa-
se que, em termos meédios, os individuos inquiridos raramente ou nunca sentiram:
“Tem sido totalmente incapaz de funcionar”, 4,94+0,25; “Teve dificuldade em realizar
tarefas habituais”, 4,88+0,34; “Tem sido menos tolerante ou paciente c/companheiro
e/ou familia”, 4,87+0,35; “Teve de interromper alguma refei¢cao”, 4,81+5,54 e “Sentiu
que o paladar piorou”, 4,80+0,56. Por outro lado os itens onde se verificaram mais
queixas foram: “Sentiu desconforto a comer algum alimento”, 3,63+1,46 e “Teve dores
na sua boca”, 3,75+1,24. Pode-se concluir que os resultados sao bons em todas as
dimensdes, ou seja, os utentes ndo apresentam limitagao funcional, ndo apresentam
incapacidade fisica, psicologica ou social, ndo sentem desvantagem nem desconforto
psicologico. Onde existem mais queixas € na dimensao dor fisica, 3,69+1,11, cujo
resultado se traduz em poucas ocorréncias.

Em suma, o impacto dos problemas orais na vida pessoal, social e psicologica dos

individuos com idade inferior a 65 anos inquiridos € muito reduzido.
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Tabela 4 - Caracterizagao do instrumento OHIP-14

_ Alfa de -
Dimensao Itens (aspetos a avaliar) Xts Min-Max Xts
Cronbach
Teve problemas em pronunciar
L|m|t-agao alguma palavra 4754058
funcional 0,082 | 4,00-5,00 | 4,78+0,41
Sentiu que o paladar piorou 4,8040,56
Teve dores na sua boca 3,75+1,24
Dor fisica Sentiu desconforto a comer
3,63+1,46 0,515 1,50-5,00 | 3,69+1,11
algum alimento
Desconforto Tem-se sentido pouco a vontade 4,13+1,26
psicolégico Sentiu-se tenso 4,13+1,20 0,954 | 2,00-5,00 | 4,13+1,20
Ja deixou de comer algum
. 4,63+0,89
Incapacidade alimento
fisica Teve de interromper alguma 0,195 | 3,50-5,00 | 4,72+0,55
4,8145,54
refeicao
Sentiu dificuldade em relaxar 4,56+0,81
Incapacidade
1A i Tem-se sentido um pouco
psicolégica P 4,56+0,89 0,301 3,00-5,00 | 4,56+0,66
envergonhado
Tem sido menos tolerante ou
paciente c/companheiro e/ou
Incapacidade familia 4,87+0,35
social 0,595 | 4,00-5,00 | 4,8840,29
Teve dificuldade em realizar
o 4,88+0,34
tarefas habituais
Sentiu-se menos satisfeito com
. 4,56+0,89
a vida em geral
Desvantagem
Tem sido totalmente incapaz de 0,161 3,50-5,00 | 4,751+0,48
] 4,9440,25
funcionar
OHIP 0,728 3,79-5,00 | 4,49+0,39




Nas tabelas 5 e 6 apresentam-se os resultados do instrumento OHIP-14
relativos ao tipo de reabilitacdo: superior e inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 5 observa-se que para a reabilitagao
superior os resultados das dimensdes e globalidade da escala OHIP-14 sao idénticos
entre os pacientes com tratamento parcial ou total, o que € confirmado pelo teste n&o
paramétrico Mann-Whitney, dado que n&o detetou qualquer diferenga significativa

entre grupos.

Tabela 5 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente ao tipo de reabilitagdo superior

) _ Reabilitagao _ -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Superior
Limitacéo Parcial 4,81+0,38 5
. -0,730 (0,466)
funcional Total 5,00+0,00 5
Parcial 3,65+1,62 4
Dor fisica -0,518 (0,605)
Total 4,00£1,41 4
Desconforto Parcial 3,92+1,26 4,50
-1,444 (0,149)
psicolégico Total 5,00+0,00 5
Incapacidade Parcial 4,77+0,48 4,75
_ -0,982 (0,326)
fisica Total 4,25+1,06 5
Incapacidade Parcial 4,4610,69 5
C -1,155 (0,248)
psicolégica Total 5,00£0,00 5
Incapacidade Parcial 4,85+0,32 5
. -0,730 (0,466)
social Total 5,00+0,00 5
Parcial 4,69+0,52 5
Desvantagem -0,873 (0,383)
Total 5,00£0,00 5
Parcial 4,45+0,41 4,43
OHIP -1,106 (0,269)
Total 4,73+0,38 4,73

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 6 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento OHIP-14 sdo estatisticamente
idénticos entre os pacientes com uma reabilitacdo inferior parcial ou total o que é
confirmado pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que nao detetou qualquer
diferenca significativa entre grupos.
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Tabela 6 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente ao tipo de reabilitagio inferior

Reabilitagao _ -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Inferior
Limitacdo Parcial 4,94+0,18 5
-0,908 (0,364)
funcional Total 4,67+0,58 5
Parcial 3,31+£1,28 3,25
Dor fisica -0,721 (0,471)
Total 3,83+1,04 3,50
Desconforto Parcial 4,00+1,07 4,50
-0,529 (0,597)
psicolégico Total 4,00+1,73 5,00
Incapacidade Parcial 4,5610,68 5
-0,237 (0,813)
fisica Total 4,67+0,58 5
Incapacidade Parcial 4,3810,79 4,75
-0,558 (0,577)
psicoldgica Total 4,67+0,58 5
Incapacidade Parcial 4,81+0,37 5
-0,130 (0,896)
social Total 4,83+0,29 5
Parcial 4,8810,35 5
Desvantagem -0,761 (0,447)
Total 4,67+0,58 5
Parcial 4,40+0,28 4,37
OHIP -0,409 (0,682)
Total 4,48+0,62 4,64

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Nas tabelas 7 e 8 apresentam-se os resultados do instrumento OHIP-14
relativos as desdentagbes parcias, utilizando a Classificagdo de Kennedy na arcada
superior e na arcada inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 7 observa-se que para a Classificacdo de
Kennedy na arcada superior os resultados das dimensdes e globalidade da escala
OHIP sao idénticos entre os grupos o que é confirmado pelo teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis, dado que n&o detetou qualquer diferencga significativa entre grupos.
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Tabela 7 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente a Classificagdo de Kennedy
na arcada superior

Classe de
Dimensio Kennedy X+s X K (p)
Superior
| 4,88+0,25 5
Limitagao
Il 5,00+0,00 5 1,331 (0,514)
funcional
[} 4,67+0,52 5
| 3,13+1,30 3,25
Dor fisica Il 3,50+0,87 3 1,577 (0,455)
[} 4,08+0,97 4,25
| 4,13+0,75 4,50
Desconforto
. ] 4,00+1,73 5 0,375 (0,829)
psicolégico
[} 3,75+1,47 4,25
| 4,50£0,71 4,75
Incapacidade
] 4,67+0,58 5 3,266 (0,195)
fisica
[} 5,00£0,00 5
I 4,37+0,75 4,50
Incapacidade
o ] 4,67+0,58 5 0,329 (0,848)
psicolégica
[} 4,42+0,80 4,75
| 4,88+0,25 5
Incapacidade
. ] 4,83+0,29 5 0,136 (0,934)
social
[} 4,83+0,41 5
| 5,00£0,00 5
Desvantagem Il 4,50+0,50 4,50 2,679 (0,262)
[} 4,58+0,66 5
| 4,40£0,31 4,26
OHIP ] 4,45+0,59 4,64 0,110 (0,946)
[} 4,48+0,44 4,57

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 8 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento OHIP-14 sdo estatisticamente
idénticos entre os grupos da medida Classificagcdo de Kennedy para a arcada inferior
com excegao da dimensao incapacidade psicolégica em que o teste ndo parameétrico
Kruskal-Wallis detetou diferengas estatisticamente significativas. Nesta dimenséao
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pode-se afirmar que o Classe |l de Kennedy apresenta resultados significativamente

inferiores aos restantes grupos.

Tabela 8 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente a Classificagdo de Kennedy

na arcada inferior

Classe de _ -
Dimensao X+ts X K (p)
Kennedy Inferior
| 4,83+0,29 5
Limitagao
Il 5,00+0,00 5 1,667 (0,435)
funcional
[} 5,00£0,00 5
| 3,17+1,26 3
Dor fisica Il 3,00+0,71 3 0,365 (0,833)
[} 3,67+1,89 4,50
I 4,67+0,29 4,50
Desconforto
. ] 4,25+1,06 4,25 2,931 (0,231)
psicolégico
[} 3,17+1,26 3
| 4,33+0,76 4,50
Incapacidade
. Il 5,00+0,00 5 1,667 (0,435)
fisica
[} 4,50+0,87 5
| 5,00£0,00 5
Incapacidade
o ] 4,75+0,35 4,75 6,030 (0,049)
psicolégica
[} 3,50+0,50 3,5
| 5,00£0,00 5
Incapacidade
. Il 5,00+0,00 5 3,810 (0,149)
social
[} 4,50+0,50 4,5
| 5,00£0,00 5
Desvantagem Il 5,00+0,00 5 1,667 (0,435)
[} 4,67+0,58 5
| 4,54+0,20 4,46
OHIP ] 4,57+0,12 4,57 5,060 (0,080)
[} 4,14+0,28 4,21

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Nas tabelas 9 e 10 apresentam-se os resultados do instrumento OHIP-14

relativos ao tipo de reabilitacdo superior parcial e tipo de reabilitagcao inferior parcial,

respetivamente.
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Atendendo aos resultados da tabela observa-se que para a reabilitagdo
superior os resultados das dimensdes e globalidade da escala OHIP-14 sao idénticos
entre os pacientes com uma reabilitagdo parcial acrilica ou esquelética, o que é
confirmado pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que nao detetou qualquer
diferenca significativa entre grupos.

Tabela 9 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente ao tipo de reabilitagao parcial
(protese esquelética ou protese acrilica) na arcada superior

Reabilitagao _ -
Dimenséo . . X+ts X Z (p)
Superior parcial
Limitacéo P. Acrilica 5,00+0,00 5
-1,255 (0,414)
funcional P. Esquelética 4,77+0,44 5
P. Acrilica 3,13%£1,25 3,25
Dor fisica -1,098 (0,330)
P. Esquelética 3,89+1,11 4,40
Desconforto P. Acrilica 3,63+1,38 3,75
. -0,642 (0,604)
psicolégico P. Esquelética 4,06%1,26 4,50
Incapacidade P. Acrilica 4,3810,75 4,50
_ -1,670 (0,260)
fisica P. Esquelética 4,941 17 5
Incapacidade P. Acrilica 4,00+£0,41 4
o -2,026 (0,076)
psicolégica P. Esquelética 4,67+0,71 5
Incapacidade P. Acrilica 4,7510,29 4,75
-1,255 (0,414)
social P. Esquelética 4,89+0,33 5
P. Acrilica 4,7510,50 5
Desvantagem -0,283 (0,825)
P. Esquelética 4,67+0,56 5
P. Acrilica 4,23+0,38 4,21
OHIP -1,391 (0,2199)
P. Esquelética 4,54+0,40 4,64

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 10 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento OHIP-14 sdo estatisticamente
idénticos entre os pacientes com uma reabilitagdo inferior parcial acrilica ou
esquelética o que é confirmado pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que
nao detetou qualquer diferenga significativa entre grupos.
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Tabela 10 - Resultados do instrumento OHIP-14 relativamente ao tipo de reabilitagdo parcial
(protese esquelética ou protese acrilica) na arcada inferior

Reabilitagao — -
Dimensao X+ts X Z (p)
Inferior Parcial
Limitacéo P. Acrilica 5,00+0,00
-0,775 (0,786)
funcional P. Esquelética 4,90+0,22
P. Acrilica 2,67+1,04
Dor fisica -1,050 (0,393)
P. Esquelética 3,70+1,35 4,50
Desconforto P. Acrilica 4,83+0,29 5
C -1,998 (0,071)
psicolégico P. Esquelética 3,50+1,06 3,50
Incapacidade P. Acrilica 4,5040,87 5
-0,001 (0,999)
fisica P. Esquelética 4,60+0,65 5
Incapacidade P. Acrilica 4,3310,76 4,50
- -0,318 (0,786)
psicolégica P. Esquelética 4,4040,89 5
Incapacidade P. Acrilica 5,00+0,00 5
-1,171 (0,393)
social P. Esquelética 4,70+0,45 5
P. Acrilica 5,00+0,00 5
Desvantagem -0,775 (0,786)
P. Esquelética 4,80+0,45 5
P. Acrilica 4,46+0,25 4,46
OHIP -0,600 (0,571)
P. Esquelética 4,36+0,32 4,31

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

4.3 Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHALI)

Na tabela 11 apresentam-se os resultados do instrumento GOHAI que procura
entender o impacto que os problemas orais tém na vida pessoal, social e psicologica
do individuo geriatrico. Este instrumento foi aplicado ao grupo com idade igual ou
superior a 65 anos. Como a pontuagao atribuida a cada item varia entre um (sempre)
a trés (nunca) concluiu-se que a valores médios mais elevados corresponde maior
funcionalidade, menor dor ou limitacdo. De referir que foi necessario inverter as
pontuagdes do item “Sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparéncia da sua boca” para
construir a dimensé&o, pois a afirmagéo deste item estava em sentido contrario as
restantes questdes. Assim sendo e analisando os itens do instrumento observa-se
que, em termos médios, os individuos inquiridos raramente ou nunca sentiram ou
abdicaram: “Deixou de se encontrar com algumas pessoas por causa da sua boca”,
2,86+0,36; “Teve de tomar medicamentos para passar a dor ou desconforto na boca”,
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2,81+0,51; “Teve dor ou desconforto para engolir alimentos”, 2,76+0,54; “Evitou comer
junto de outras pessoas por causa de problemas na sua boca”, 2,71+0,56 e “Teve
algum problema na sua boca que o deixou preocupado”, 2,71+0,56. Por outro lado os
itens onde se verificaram mais queixas foram: “Sentiu algum desconforto a comer
algum alimento”, 2,2410,70; “Teve problemas para mastigar alimentos”, 2,38+0,50 e
“‘Mudou o seu modo de falar por causa de problemas na sua boca”, 2,48+0,68.
Considerando as dimensdes e atendendo a consisténcia interna das mesmas
observa-se, neste estudo, que esta é de modo geral sofrivel, com excegdo da
dimenséo dor ou desconforto e a globalidade do instrumento cujos valores de alfa de
Cronbach s&o pelo menos bons. Pode-se concluir que os resultados sao bons em
todas as dimensdes, ou seja, os utentes ndo apresentam limitagao fisica ou social e
nao sentem desconforto. Onde existem mais queixas € na dimenséo fisica, 2,44+0,51,
cujo resultado se traduz em poucas ocorréncias.

Em suma, o impacto dos problemas orais na vida pessoal, social e psicologica dos

individuos geriatricos inquiridos € muito reduzido.
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Tabela 11 - Caracterizagao do instrumento GOHAI

Dimensio Itens (aspetos a avaliar) X +s* Alfa de Min- X+s
Cronbach Max
Diminuiu a quantidade de alimentos
. ou mudou o tipo de alimentagao por 2,67+0,58
Fisica
causa dos seus dentes
Teve problemas para mastigar
2,38+0,50
alimentos 0,834 1,25- 2,44+40,51
3,00
Mudou o seu modo de falar por causa
2,48+0,68
de problemas na sua boca
Sentiu algum desconforto a comer
2,24+0,70
algum alimento
Deixou de se encontrar com algumas | 2,86+0,36
. . pessoas por causa da sua boca
Psicossocial
Sentiu- tisfeit fel m a 1,6240,81
entiu-se satisfeito ou feliz co 0,443 167- | 2.6540.41
éncia d b *
aparéncia da sua boca 3,00
Evitou comer junto de outras pessoas | 2,71+0,56
por causa de problemas na sua boca
Teve dor ou desconforto para engolir
2,76+0,54
alimentos
Dor ou
Desconforto | Teve de tomar medicamentos para
2,81+0,51
passar a dor ou desconforto na boca
Teve algum problema na sua boca
2,71+0,56
que o deixou preocupado 0,789 1,60- | 2,6910,43
3,00
Chegou a sentir-se nervoso por causa
2,57+0,68
dos problemas na sua boca
Sentiu que os seus dentes ou
gengivas ficaram mais sensiveis a 2,57+0,60
alimentos ou liquidos
GOHAI 0,796 1,83- | 2,60+0,39
3,00
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Nas tabelas 12 e 13 apresentam-se os resultados do instrumento GOHAI
relativos a medida reabilitacdo superior e inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 12 observa-se que para a medida
reabilitagdo superior os resultados das dimensdes e globalidade da escala GOHAI sdo
idénticos entre os pacientes com tratamento parcial ou total o que é confirmado pelo
teste ndo parameétrico Mann-Whitney, dado que ndo detetou qualquer diferenca
significativa entre grupos.

Tabela 12 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente ao tipo de reabilitagdo na
arcada superior

] . Reabilitacdo - -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Superior
Parcial 2,48+0,42 2,38
Fisica -1,514 (0,130)
Total 2,05+0,65 2
Parcial 2,67+0,35 2,67
Psicossocial -1,311 (0,190)
Total 2,33+0,53 2,33
Dor ou Parcial 2,72+0,43 2,9
-1,372 (0,170)
Desconforto Total 2,40+0,47 2,2
Parcial 2,63+0,31 2,71
GOHAI -1,539 (0,124)
Total 2,27+0,50 2,08

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 13 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento GOHAI sao estatisticamente
idénticos entre os pacientes com tratamento parcial ou total na reabilitagédo inferior,
pois o teste ndo paramétrico Mann-Whitney n&o detetou diferengas estatisticamente
significativas.
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Tabela 13 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente ao tipo de reabilitagdo na

arcada inferior

Reabilitagao — -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Inferior
Parcial 2,48+0,45 2,5
Fisica -0,410 (0,682)
Total 2,25+0,74 2,4
Parcial 2,62+0,45 2,67
Psicossocial -0,923 (0,356)
Total 2,83+0,33 3
Dor ou Parcial 2,68+0,46 3
-0,525 (0,559)
Desconforto Total 2,65+0,44 2,8
Parcial 2,60+0,39 2,75
GOHAI -0,252 (0,801)
Total 2,56+0,50 2,75

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Nas tabelas 14 e 15 apresentam-se os resultados do instrumento GOHAI
relativos a Classificagdo de Kennedy na arcada superior e na arcada inferior,
respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 14 observa-se que para a Classificagao de
Kennedy na arcada superior os resultados das dimensdes e globalidade da escala
GOHAI sao idénticos entre os grupos o que é confirmado pelo teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis, dado que n&o detetou qualquer diferencga significativa entre grupos.
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Tabela 14 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente a Classificacdo de Kennedy na
arcada superior

Classe de
Dimensio Kennedy X+s X K (p)
Superior
1 2,33+0,29 2,5
Fisica Il 2,17+0,14 2,25 3,090 (0,213)
1] 2,71+0,46 3
1 2,56+0,19 2,67
Psicossocial ! 2,89+0,19 3 1,833 (0,400)
1] 2,611£0,44 2,67
Dor ou 1 2,7310,46 3
Desconforto ! 2,45+0,75 2,8 0,486 (0,784)
1] 2,83+0,19 29
1 2,5610,26 2,67
GOHAI Il 2,47+0,41 2,67 2,135 (0,344)
1] 2,74+0,30 2,83

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 15 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento GOHAI sao estatisticamente
idénticos entre os grupos da medida Classificagdo de Kennedy da arcada inferior, pois
o teste ndo parameétrico Kruskal-Wallis ndo detetou diferengas estatisticamente

significativas.
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Tabela 15 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente a Classificacdo de Kennedy na
arcada inferior

Classe de _ —~
Dimensao X+ts X K (p)
Kennedy Inferior
| 2,31+0,42 2,25
Fisica Il 2,75+0,35 3 3,123 (0,210)
]| 2,50+0,71 25
| 2,63+0,45 2,67
Psicossocial Il 2,67+0,47 3 0,180 (0,914)
]| 2,50+0,71 25
| 2,53+0,53 2,7
Dor ou
Il 2,96+0,09 3 2,852 (0,240)
Desconforto
]| 2,60+0,57 3
| 2,48+0,43 2,54
GOHAI Il 2,82+0,14 2,75 1,814 (0,404)
]| 2,54+0,65 2,54

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Nas tabelas 16 e 17 apresentam-se os resultados do instrumento GOHAI
relativos ao tipo de reabilitacdo parcial da arcada superior e tipo de reabilitagao parcial
da arcada inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 16 observa-se que para a medida tipo de
reabilitagdo parcial da arcada superior os resultados das dimensdes e globalidade da
escala GOHAI sao idénticos entre os pacientes com tratamento parcial acrilico ou
esquelético o que é confirmado pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que
nao detetou qualquer diferenga significativa entre grupos.
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Tabela 16 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente ao tipo de reabilitagao parcial
(protese esquelética ou protese acrilica) na arcada superior

Reabilitagao — -
Dimensao . . X+ts X Z (p)
parcial superior
P. acrilica 2,2510,22 2,25
Fisica -1,657 (0,132)
P. esquelética 2,71+£0,46 3
P. acrilica 2,67+0,30 2,67
Psicossocial -0,169 (0,937)
P. esquelética 2,67+0,42 2,83
Dor ou P. acrilica 2,67+0,55 2,9
-0,086 (0,937)
Desconforto P. esquelética 2,77+0,32 29
P. acrilica 2,53+0,30 2,67
GOHAI -1,295 (0,240)
P. esquelética 2,72+0,32 2,83

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 17 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes e globalidade do instrumento GOHAI sao estatisticamente
idénticos entre os pacientes com uma reabilitagdo parcial acrilica ou esquelética na
arcada inferior, pois o teste n&do paramétrico Mann-Whitney nao detetou diferengas
estatisticamente significativas.

Tabela 17 - Resultados do instrumento GOHAI relativamente ao tipo de reabilitagao parcial
(protese esquelética ou protese acrilica) na arcada inferior

) _ Reabilitagao _ -
Dimenséo L . X+ts X Z (p)
parcial inferior
P. acrilica 2,2910,40 2,13
Fisica -1,392 (0,181)
P. esquelética 2,61£0,45 2,75
P. acrilica 2,50+0,41 2,67
Psicossocial -1,250 (0,272)
P. esquelética 2,70+£0,48 3
Dor ou P. acrilica 2,47+0,56 2,50
-1,345 (0,224)
Desconforto P. esquelética 2,82+0,34 3
P. acrilica 2,42+0,35 2,46
GOHAI -1,724 (0,088)
P. esquelética 2,72+0,39 2,92

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)
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4.4 indice de Leake

Na tabela 18 apresentam-se os resultados do instrumento que permite avaliar
a capacidade mastigatéria dos inquiridos em estudo, assim como os resultados da
aplicacao do teste de independéncia exato de Fisher. Observa-se que em relacdo aos
legumes cozidos e salada crua a maioria dos pacientes, em ambos 0s grupos,
mastiga-os sem dificuldade. Quanto a mastigag&o de bifes /costeletas, a maioria dos
individuos, em ambos os grupos, afirmou que o fazia sem dificuldade, mas cerca de
37% dos inquiridos em cada grupo tinha dificuldade ou ndo conseguia. Relativamente
a cenoura crua registam-se cerca de 45% de observagdes em cada grupo que nao
consegue mastigar ou sente dificuldade. No caso da macé inteira com casca pelo
menos 50% dos inquiridos em cada grupo tinha dificuldade ou ndo conseguia. Pela
aplicacao do teste de independéncia exato de Fisher concluiu-se que a capacidade
de mastigac&o de cada um dos alimentos apresentados nao estava significativamente
associada ao grupo a que pertencia o individuo inquirido.
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Tabela 18 - Caracterizacdo da capacidade mastigatéria segundo o indice de Leake

Idade <65 | Idade > 65 Teste Qui
Quadrado
Alimento | Respostas possiveis anos anos Total n (%)

Legumes | Consigo com dificuldade 1 (6,3%) 4 (19,0%) 5(13,5%) 1,273*
cozidos _ _ (0,364)
Consigo sem dificuldade 15(93,8%) | 17 (81,0%) | 32 (86,5%)

n (%)
Total n (%) 16 (100%) | 21 (100%) 37 (100%)
Nao consigo 0 (0,0%) 3 (14,3%) 3 (8,1%)
Bifes, Consigo com dificuldade 6 (37,5%) 5 (23,8%) 11 (29,7%) 2,512*
costeletas (0,265)
Consigo sem dificuldade 10 (62,5%) | 12 (57,1%) | 22 (59,5%)
n (%)
Nao aplicavel 0 (0,0%) 1 (4,8%) 1(2,7%)
Total n (%) 16 (100%) | 21 (100%) 37 (100%)
Cenoura | Nao consigo 3 (18,8%) 6 (28,6%) 9 (24,3%)
crua
Consigo com dificuldade 4 (25,0%) 4 (19,0%) 8 (21,6%) 1,002*
n (%) (0,651)
Consigo sem dificuldade 7 (43,8%) 6 (28,6%) 13 (35,1%)
Nao aplicavel 2 (12,5%) 5 (23,8%) 7 (18,9%)
Total n (%) 16 (100%) | 21 (100%) 37 (100%)
Salada Consigo com dificuldade 1 (6,3%) 5 (16,2%) 6 (16,2%) 2,061*
crua n (%) _ _ (0,206)
Consigo sem dificuldade 15(93,8%) | 16 (76,2%) | 31 (83,8%)
Total n (%) 16 (100%) | 21 (100%) 37 (100%)
Maca Nao consigo 4 (25,0%) 10 (47,6%) | 14 (37,8%)
inteira
Consigo com dificuldade 4 (25,0%) 3 (14,3%) 7 (18,9%) 2,062*
com
- — (0,347)
casca Consigo sem dificuldade 7 (43,8%) 7 (33,3%) 14 (37,8%)
n (%) Nao aplicavel 1 (6,3%) 1 (4,8%) 2 (5,4%)
Total n (%) 16 (100%) | 21 (100%) 37 (100%)

*- aplicagéo do teste exato de Fisher, ndo se verificaram os pressupostos do teste do Qui-quadrado. ET (p) —
Estatistica do teste (nivel de significancia)
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4.5 Questionario de satisfagao protética de McGill

Na tabela 19 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario de
satisfacao protética de McGill que avalia a satisfagdo dos pacientes com a sua
reabilitacdo protética, incluindo fatores funcionais, aparéncia e capacidade
mastigatéria. Este instrumento foi aplicado aos dois grupos. E composto por vinte e
trés questdes que se agrupam em trés dimensdes: satisfagdo geral, mastigagcédo e
funcdo com foi anteriormente descrito. Para a dimensao satisfagcao geral, como a
pontuacgao atribuida a cada item varia entre um (nada) a dez (tudo) concluiu-se que a
valores médios mais elevados corresponde maior satisfacéo, foi necessario inverter
as pontuacodes dos itens: “Quao dificil é limpar a sua prétese” e “Quéao dificil € para si
falar devido a protese” para construir a dimensao, pois a afirmacgao destes itens estava
em sentido contrario aos restantes. Quanto as dimensdes mastigacédo e fungao
concluiu-se que quanto menor o resultado obtido melhor o estado do individuo pois a
pontuacao atribuida a cada item varia entre 1 (nada dificil) a 10 (muito dificil) ou entre
1 (bem mastigados) a 10 (mal mastigados), conforme se trate da capacidade
mastigatoria ou da fungdo. Assim sendo e analisando os itens do instrumento observa-
se que, em termos médios, os individuos inquiridos estdo consideravelmente
satisfeitos: “Esta satisfeito com a aparéncia da sua prétese”, 9,03+1,92; “No geral esta
satisfeito com a saude da sua boca”, 8,73%£2,29; sdo pouco queixosos em relagao:
“Quao dificil é limpar a sua prétese”, 1,78+2,03 e “Quao dificil € para si falar devido a
prétese”, 1,65+1,34. Por outro lado nos itens da dimens&o mastigagao observa-se que
os inquiridos encontraram, em termos meédios, pouca dificuldade em “Quéo dificil é
para si comer alface c/ a protese”; 1,68+1,45 e em “Quéo dificil € para si comer pao
branco fresco c/ a protese”, 2,11+2,01. Manifestaram alguma dificuldade na
mastigacdo em: “Quao dificil € para si comer cenouras cruas c/ a protese”, 4,52+3,73
e em “Quao dificil € para si comer queijo duro c/ a protese”, 3,77+3,39. Na dimensao
funcdo observa-se que em termos médios, os inquiridos consideraram bem
mastigados: “Os pedagos de alface sdo bem mastigados antes de engolir”, 1,16+0,50
e “Os pedagos de pao branco fresco sdo bem mastigados antes de engolir’,
1,59+1,36. Por outro lado, os que em termos médios ndo sdo tdo bem mastigados
foram: “Os pedacgos de bife cortado s&o bem mastigados antes de engolir”, 2,14+2,02
e “Os pedagos de magas cruas sdo bem mastigados antes de engolir”’, 2,05+2,25.
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Relativamente a construcido das dimensdes observa-se que a consisténcia interna das
mesmas € pelo menos boa.

Em termos globais pode-se afirmar que os inquiridos estdo satisfeitos com a protese,
8,34+1,57; no que trata a mastigac&o dos alimentos concluiu-se que esta € em termos
meédios facil, 3,03+2,07; e no caso da fungdo de mastigagao observa-se que em media

os alimentos s&o bem mastigados, 1,84+1,11.

Tabela 19 - Caracterizagao do instrumento Questionario de satisfagéo protética de McGill

Alfa de Min
Dimenséo Itens X+s Cronba X+s
Max
ch
Quao dificil é limpar a sua
1,781£2,03
préotese*
Quéo satisfeito esta com a sua
] 7,27+3,23
protese
Quao dificil é para si falar
. 1,65+1,34
devido a protese*
Satisfagao Esta satisfeito com o conforto da 4,57- 8,341
7,54+3,00 0,747
geral sua prétese 10,00 57
Esta satisfeito com a aparéncia
9,03+1,92
da sua protese
Esta satisfeito com a
7,22+3,04
estabilidade da sua prétese
No geral esta satisfeito com a
8,73%2,29
saude da sua boca
Em geral, acha dificil mastigar a
. 3,05+2,47
comida com a sua protese
Quaéo dificil é para si comer pao
2,11+£2,01
branco fresco c/ a prétese
Quao dificil é para si comer
i 3,77+3,39
queijo duro c/ a protese
Quaéo dificil é para si comer 1,00- 3,03+2
Mastigacao 4,52+3,73 0,914
cenouras cruas c/ a prétese 9,63 ,07
Quao dificil é para si comer
2,751£2,35
carne fria fatiada ¢/ a protese
Quaéo dificil é para si comer bife
3,1412,66
cortado ¢/ a protese
Quao dificil é para si comer
3,76+3,32
magas cruas c/ a protese
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Quao dificil é para si comer
1,68+1,45
alface c/ a protese

Em geral, a comida é bem
. ) 2,03+1,76
mastigada antes de a engolir

Os pedacos de pao branco
fresco sdo bem mastigados 1,59+1,36

antes de engolir

Os pedagos de queijo duro sédo
bem mastigados antes de 1,6711,27

engolir

Os pedacos de cenouras cruas
sdo bem mastigados antes de 2,0412,05
Funcgéo de engolir 1,00- 1,841

0,739
mastigagdo | Os pedacos de carne fria fatiada 5,29 11

sdo bem mastigados antes de 1,92+1,44

engolir

Os pedacos de bife cortado sédo
bem mastigados antes de 2,14+2,02

engolir

Os pedagos de magas cruas
sdo bem mastigados antes de 2,0512,25

engolir

Os pedacos de alface sdo bem
] . 1,16+0,50
mastigados antes de engolir

Questionario de Satisfagdo Protética de McGill 0,634 W - e

Min-Max — Minimo- Maximo; X + s — Média + desvio padrao

Na tabela 20 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario de
Satisfagao Protética de McGill em relagao aos grupos: idade inferior a 65 anos e idade
igual ou superior a 65 anos. Observa-se que o0 grupo nao geriatrico apresenta nivel
meédio de satisfagao geral ligeiramente superior, 8,79+1,27. Na mastigagéo é o grupo
geriatrico que apesar de ndo se apresentar queixoso obteve o valor médio mais
elevado, 3,39+2,22; assim como na fungdo de mastigacdo o grupo geriatrico
apresenta o valor médio mais elevado, 1,91+0,93, embora continue a apresentar
alimentos bem mastigados. Pela aplicagao do teste ndo paramétrico Mann-Whitney,
uma vez que nao se verificou a normalidade das distribuicdes, concluiu-se que as

diferengas observadas entre os dois grupos ndo apresentam significancia estatistica.
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Tabela 20 - Comparacao dos resultados do instrumento Questionario de Satisfacao
Protética de McGill entre grupos etarios

Dimensao Grupo n Min-Max X+s ET p

Idade inferior a
16 | 5,57-10,00 | 8,79%1,27

65 anos
Idade igual ou -1,388 0,175
superior a 65 21 4,57-10,00 | 7,99+1,71

anos

Satisfagao

geral

Idade inferior a
16 1,00-6,14 | 2,56+1,81
65 anos
Mastigacao Idade igual ou -1,233 0,229
superior a 65 21 1,00-9,63 | 3,39+2,22

anos

Idade inferior a
16 1,00-5,29 1,75+1,34

65 anos
Idade igual ou -1,291 0,229
superior a 65 21 1,00-4,00 1,91+0,93

anos

Funcgao de

mastigagao

Min-Max — Minimo- Maximo; X + s — Média + desvio padrdo; ET — estatistica do teste ndo
paramétrico Mann-Whitney; p — nivel de significancia

Nas tabelas 21 e 22 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario
de Satisfacao Protética de McGill relativos a variavel tipo de reabilitagdo na arcada
superior e tipo de reabilitacdo na arcada inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 21 observa-se que para a reabilitagdo da
arcada superior, os resultados das dimensdes da escala Questionario de Satisfacao
Protética de McGill sdo idénticos entre os pacientes com tratamento parcial ou total a
nivel da arcada superior, com excec¢ao da dimensao Mastigagao, o que é confirmado
pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que este teste somente detetou
diferencas significativas entre pacientes com tratamento parcial ou total na dimensao

Mastigacéo.
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Tabela 21 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente ao tipo de reabilitacdo da arcada superior

Reabilitagao — -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Superior

Parcial 8,28+1,58 8,43

Satisfagao geral -0,709 (0,478)
Total 7,84+1,74 8,29
Parcial 2,60+1,59 2,43

Mastigacao -2,585 (0,010)
Total 5,26%2,69 5,50
Func¢éao de Parcial 1,82+1,05 1,50

L -0,548 (0,584)
mastigagao Total 2,16x1,59 1,57

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 22 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes do instrumento Questionario de Satisfacdo Protética de McGill s&o
estatisticamente idénticos entre os pacientes com tratamento parcial ou total ao nivel
da arcada inferior, pois o teste ndo paramétrico Mann-Whitney nao detetou diferengas
estatisticamente significativas.

Tabela 22 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente ao tipo de reabilitagdo da arcada inferior

) _ Reabilitagao _ -
Dimensao . X+ts X Z (p)
Inferior
Parcial 8,03%1,67 8,29
Satisfagao geral -0,690 (0,490)
Total 8,55+1,60 9,43
Parcial 3,31+£2,28 2,57
Mastigacao -0,025 (0,980)
Total 3,05+1,69 3,00
Fungao de Parcial 2,10£1,25 2,00
L -0,989 (0,323)
mastigagao Total 1,60£0,89 1,22

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Nas tabelas 23 e 24 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario
de Satisfagdo Protética de McGill relativos a Classificacdo de Kennedy na arcada

superior e na arcada inferior, respetivamente.
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Atendendo aos resultados da tabela 23 observa-se que para a medida
Classficagao de Kennedy na arcada superior os resultados das dimensdes da escala
Questionario de Satisfagdo Protética de McGill sdo idénticos entre os grupos, com
excegdo da dimensdo fungcdo de mastigacdo, o que € confirmado pelo teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis, dado que este teste somente detetou diferencgas

significativas entre grupos na dimens&o Funcgao.

Tabela 23 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente a Classificagdo de Kennedy na arcada superior

Classe de
Dimenséo Kennedy Xts X K (p)
Superior
I 7,82+1,27 8
Satisfagao geral Il 7,86+1,64 8,14 3,369 (0,185)
[} 8,76+1,69 9,64
| 3,16£1,63 2,88
Mastigacao ] 2,35+£1,17 2,54 1,177 (0,555)
[} 2,39+1,78 1,64
| 2,75%1,23 2,5
Funcgao de
L | 1,71£1,11 1 7,152 (0,028)
mastigagao
[} 1,3410,45 1

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 24 concluiu-se que os resultados obtidos
para as dimensdes do instrumento Questionario de Satisfagdo Protética de McGill sdo
estatisticamente idénticos entre os grupos da Classificagdo de Kennedy na arcada
inferior, pois o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis ndo detetou diferencas

estatisticamente significativas.
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Tabela 24 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente a Classificagdo de Kennedy na arcada inferior

Grupo Kennedy _ _
Dimensao . X+ts X K (p)
Inferior
| 7,78+1,67 7,57
Satisfagao geral Il 8,67+1,07 8,29 1,105 (0,576)
[} 7,71£2,37 8
| 3,64+2,11 2,88
Mastigacao ] 2,34+0,80 2,57 0,607 (0,738)
[} 3,95+3,75 2,25
| 2,12+1,35 2
Funcgao de
S ] 2,13+£1,07 1 0,224 (0,894)
mastigagao
[} 2,03+1,51 1,5

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; K (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (nivel de

significancia)

Nas tabelas 25 e 26 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario
de Satisfagcado Protética de McGill relativos a variavel tipo de reabilitacdo parcial na
arcada superior e tipo de reabilitacdo parcial na arcada inferior, respetivamente.

Atendendo aos resultados da tabela 25 observa-se que para a o tipo de
reabilitagdo parcial superior os resultados das dimensdes da escala Questionario de
Satisfagdo Protética de McGill sdo consideravelmente distintos entre os pacientes
com tratamento parcial acrilico ou esquelético em todas as dimensdes, 0 que é
confirmado pelo teste ndo paramétrico Mann-Whitney, dado que este teste detetou
diferencas significativas entre pacientes com tratamento parcial acrilico ou esquelético

em todas as dimensoes.
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Tabela 25 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente ao tipo de reabilitagao parcial (prétese esquelética ou protese acrilica) na
arcada superior

Reabilitagao _ -
Dimenséo . . X+ts X Z (p)
Superior parcial
P. acrilica 7,46%1,26 7,64
Satisfacao geral -2,486 (0,012)
P. esquelética 8,83%1,57 9,29
P. acrilica 3,29+1,24 3
Mastigacao -2,460 (0,014)
P. esquelética 2,13%£1,67 1,29
Funcgao de P. acrilica 2,45+1,28 2,31
L -2,235 (0,036)
mastigagao P. esquelética 1,40+0,59 1

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)

Atendendo aos resultados da tabela 26 observa-se que para a Reabilitagao
inferior parcial os resultados das dimensdes da escala Questionario de Satisfacéo
Protética de McGill sdo idénticos entre os pacientes com tratamento acrilico ou
esquelético, com excegado da dimensédo Mastigacédo, o que € confirmado pelo teste
nao parameétrico Mann-Whitney, dado que este teste somente detetou diferengas
significativas entre pacientes com tratamento parcial acrilico ou esquelético na
dimensao Mastigacao

Tabela 26 - Resultados do instrumento Questionario de satisfagao protética de McGill
relativamente ao tipo de reabilitagao parcial (protese esquelética ou proétese acrilica) na
arcada inferior

Reabilitagao _ -
Dimensao X+ts X Z (p)
Inferior parcial
P. acrilica 7,40%1,45 7,57
Satisfagao geral -1,775 (0,083)
P. esquelética 8,44+1,72 8,79
P. acrilica 4,51+2.42 4
Mastigacao -2,117 (0,033)
P. esquelética 2,54+1,89 2,19
Fungéao de P. acrilica 2,74x1,47 2,50
L -1,868 (0,072)
mastigagao P. esquelética 1,69+0,91 1,31

X + s — Média + desvio padrdo; X — mediana; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (nivel de

significancia)
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5. DISCUSSAO

A perda dentaria apresenta, comprovadamente, um impacto significativo na
qualidade de vida.

A reabilitacdo com prétese removivel desempenha um papel importante na
restauracao das pecas dentarias perdidas e consequentemente na melhoria da funcao
mastigatoria, estética e bem-estar dos pacientes edéntulos. No entanto, a adapgéo e
a manutencdo adequada da protese s&o essenciais para garantir a satisfagdo do
paciente.

Compreender o impacto do edentulismo e a importancia da protese removivel
ajuda a fornecer cuidados dentarios eficazes, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

Nesta seccgao, iremos abordar os resultados obtidos no presente estudo.

5.1 Analise Sociodemografica

Relativamente a faixa etaria analisada neste estudo, verificaram-se idades
compreendidas entre os 30 e os 82 anos, sendo a média geral 64 anos. Apesar de
existir uma prevaléncia de pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, esta
verifica-se por pouco, o que provavelmente indica que ndo existe uma idade padréo
para os pacientes reabilitados na Clinica Dentaria Universitaria de Viseu.

Por outro lado, em estudos desenvolvidos por Zlatari¢ D.K. et al e Celebic et al
qgue analisaram duas amostras de pacientes de Prétese Removivel na Clinica Dentaria
da Universidade de Zagreb no ano de 2003, verificaram-se idades compreendidas
entre os 38 e 89 anos e 39 e 89 anos, respetivamente. (64) Este resultado, pode ser
indicativo que a Clinica Dentaria Universitaria, apesar de ter uma ligeira prevaléncia
nos pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, a idade ndo é um critério
determinante para a reabilitagdo oral na clinica. Além disso, os pacientes recebidos
na clinica podem ter diversas origens incluindo estudantes universitarios, moradores
locais e pacientes encaminhados de outras instituicdes de saude, essa diversidade na
origem e perfil dos pacientes pode contribuir para uma distribuigdo ampla de faixas
etarias. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, verifica-se a existéncia de uma
prevaléncia de 7% de desdentados totais no mundo inteiro em pessoas com idade

igual ou superior a 20 anos. (65)
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No que diz respeito ao sexo dos pacientes neste estudo verificou-se que o sexo
feminino estava em maioria, tanto de forma geral como em cada grupo etario. Este
resultado esta de acordo com o verificado na literatura, nomeadamente nos estudos
de Yen et al em que numa amostra de 277 pessoas, 52,7% eram do sexo feminino;
verificando-se igualmente no estudo de Moreira Carneiro et al em que 58,6% da
amostra analisada era do sexo feminino e também no estudo de Zlatari¢ et al onde
74% da totalidade dos pacientes eram mulheres. (64,66,67) Esta situagdo deve-se
possivelmente ao fato de o sexo feminino ser uma populagcédo que apresenta um maior
interesse relativo a aparéncia e saude oral, ou seja, aquela que procura uma
reabilitagdo dentaria com maior facilidade. (68) A prevaléncia do sexo feminino na
amostra analisada podera estar igualmente relacionada com o fato da populagao
portuguesa verificar um maior numero de mulheres comparativamente ao numero de

homens segundo o instituto nacional da estatistica portugués. (69)

No que diz respeito ao tipo de reabilitagdo existente na arcada superior,
verificou-se que a maioria dos pacientes foi reabilitado de forma parcial (67,8%).

No grupo com idade inferior a 65 anos verificou-se a mesma dinamica, com
uma maior prevaléncia de reabilitagdes parciais na arcada superior (81,3%). No grupo
com idade igual ou superior a 65 anos, na arcada superior, revé-se a mesma
distribuicdo a excegdo de um numero superior de proteses totais relativamente ao
grupo anterior.

No que concerne o tipo de reabilitacdo efetuada, na arcada inferior, o tipo de
reabilitacdo mais vezes efetuado foi a reabilitagdo parcial (62,6%). Para além disto,
0s grupos com idade inferior a 65 anos e com idade igual ou superior a 65 anos,
apresentaram resultados semelhantes, com um numero consideravelmente superior
de reabilitagdes parciais.

No presente estudo verificou-se uma predominancia nas reabilitagdes parciais
quando comparadas as reabilitacdes totais, que apresentaram resultados bastante
inferiores. Estes dados s&o corroborados pelo estudo de Carneiro et al, em que 6,8%
dos pacientes foram reabilitados com protese total na arcada superior € 2,8% dos
pacientes foram reabilitados com protese total na arcada inferior, sendo as restantes
reabilitagdes parciais. (66) Estes resultados indicam, provavelmente, que os pacientes
apesar de continuarem a necessitar de reabilitagdes orais para repor as pecas
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dentarias perdidas, tendem a manter os dentes em boca mais tempo, evitando o
edentulismo total. (1,9) Este resultado encontra-se em consonancia com os dados
apresentados pelo Barémetro Nacional de Saude Oral de 2022, em que apenas 6,4%
dos portugueses s&o edéntulos totais e 61,3% tém perdas parciais. (25)

Para realizar a caracterizagcdo dos pacientes com reabilitagcdes orais parciais,
foi utilizada a Classificagdo de Kennedy. Na arcada superior verificou-se que a maioria
dos pacientes apresentavam uma Classe lll, sendo as Classes | e Il, menos comuns.
Por sua vez, na arcada inferior, a Classe de Kennedy | foi a mais comum, sendo as
Classes Il e lll menos frequentes. Estes resultados ndo se encontram em consonancia
com os verificados por Niarchou ef, al, num estudo que envolve uma populagao da
clinica dentaria da Universidade de Atenas. Neste estudo, envolvendo uma amostra
de 553 pacientes, verificou-se que a perda dentaria mais frequente na maxila foi a
correspondente a Classe | de Kennedy. No entanto os resultados correspondentes a
mandibula foram semelhantes, ja que a perda dentaria mais comum foi também, a
Classe I. (70) Ainda relativamente a perda dentaria na mandibula verifica-se também,
segundo o estudo de Zlataric et al, numa amostra de 205 pacientes reabilitados com
protese removivel na clinica dentaria da Universidade de Zagreb, uma prevaléncia na
Classe | de Kennedy, dado que esta de acordo com o presente estudo. (64) E-nos
ainda possivel verificar que as classes IV de Kennedy foram as menos prevalentes
em todos os estudos efetuados, ocorrendo assim, uma quase inexisténcia de
reabilitacbes unicamente anteriores. Este resultado pode estar associado a forma
como as perdas dentarias sao consideradas na classificagado de Kennedy. Nas classes
de Kennedy, as perdas dentarias mais posteriores sdo sempre consideradas para a
determinacdo da classe principal, enquanto as perdas dentarias anteriores, se
existentes, s&o classificadas como subdivisdes da classificagao. (42)

Ambas as classes de Kennedy que se apresentaram no presente estudo com
maior prevaléncia (Classe | e Ill), ttm em comum o fato de existirem perdas dentarias
a nivel posterior. Isto deve-se provavelmente ao fato de os dentes posteriores serem
os dentes mais suscetiveis a carie dentaria visto que a face oclusal se apresenta como

uma superficie sulcada e fissurada, favorecendo a acumulagéao bacteriana. (71)

Com base na analise dos dados e na aplicacdo do teste de independéncia
exato de Fisher, foi concluido que os grupos (idade inferior a 65 anos/idade igual ou
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superior a 65 anos) ndo apresentaram associagdo significativa com as variaveis
estudadas, incluindo sexo, tipo de reabilitacdo (parcial ou total), classificacédo de
Kennedy e tipo de reabilitacdo parcial (esquelética ou acrilica).

5.2 Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14)

O OHIP-14, como descrito anteriormente, € um questionario que procura
compreender o impacto que os problemas orais apresentam na qualidade de vida dos
individuos. No presente estudo, esta ferramenta foi aplicada no grupo que
apresentava idade inferior a 65 anos. (50,58)

No presente estudo verificou-se que o0s pacientes raramente ou nunca
relataram problemas relacionados com as suas proteses nomeadamente no que
concerne a:. paladar comprometido, necessidade de interrupcdo de refeigdes,
dificuldade em realizar tarefas habituais, diminuicdo da paciéncia e/ou tolerancia com
familiares e incapacidade total de funcionar, indicando que, de modo geral, os
pacientes nao referem problemas de foro psicolégico, funcional e social. No estudo de
Akinyamoju et al onde foi analisada uma amostra de 30 pacientes utilizadores de
prétese removivel na Nigéria, perceberam que os fatores com menor ou nenhuma
queixa relativamente as proteses dentarias foram, a semelhanca do presente estudo,
a incapacidade total de funcionar, diminuicdo da paciéncia e /ou tolerancia com
familiares e dificuldade em realizar tarefas habituais. (72)

No presente estudo, os aspetos com mais queixas concentraram-se na
dimensao dor fisica, focando ndo s6 o desconforto sentido pelos pacientes na hora
das refeicbes como também a sensacdo de dor na cavidade oral. Estes dados séo
corroborados por Akinyamoju et al que verificaram igualmente o mesmo tipo de
dificuldades, a excecdo de ter um nivel superior de queixas na questdo do
pronunciamento de palavras. (72) A sensagao de dor e consequente desconforto na
mastigacédo podera estar relacionada com diversos fatores, tais como, por exemplo,
danos na mucosa oral causados pela pressao e atrito do uso da protese, resultando
em dor durante a mastigagdo. Além disso, a adaptagao inicial as proteses pode ser
dificil, e problemas como o ajuste inadequado ou uma oclusao desalinhada da protese
podem contribuir para a sensagao de desconforto. (9,73)

No que diz respeito a diferenca dos resultados do OHIP-14 entre reabilitacdes

parciais e totais por arcada superior e inferior, ndo foram observadas diferencas
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estatisticamente significativas. Estes resultados sugerem que tanto as reabilitagbes
parciais como as totais realizadas foram eficazes na devolugao da qualidade de vida
aos pacientes. Por outro lado, o fato de ndo existir uma significancia estatistica entre
estas amostras, deve-se, provavelmente, ao fato de estarmos perante uma amostra
de tamanho reduzido.

Em relagdo a topologia da desdentagao parcial constatou-se que na arcada
superior n&o houve diferengas estatisticamente significativas nos valores obtidos pelo
questionario OHIP-14, entre as classes analisadas. No entanto, na arcada inferior, os
pacientes Classe Ill de Kennedy, apresentaram resultados estatisticamente
significativos inferiores em relagéo aos restantes grupos no que refere a incapacidade
psicologica. Esses resultados sugerem que uma reabilitacdo Classe Il de Kennedy
inferior pode ter um impacto mais negativo na qualidade de vida dos pacientes. Estes
resultados ndo se encontram em consonéncia com o encontrado na literatura,
nomeadamente no estudo de Khan et al. Este autor e colaboradores analisaram uma
amostra de 80 pacientes com desdentacdo parcial na Africa do Sul e verificaram que
os fatores funcionais, estéticos e psicoldgicos tiveram um impacto negativo superior
em pacientes que realizaram uma reabilitacdo oral com classificagcdes de perdas
dentarias de Classes | e Il de Kennedy. Estas divergéncias podem estar associadas
a diversos fatores, como variagbes nas amostras estudadas, diferencgas
metodoldgicas, caracteristicas demograficas dos pacientes e até mesmo diferengas
regionais ou culturais. (51)

5.3 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

O questionario GOHAI, como previamente descrito, procura compreender o
impacto da saude oral na qualidade de vida de cada individuo, tendo como
caracteristica diferenciadora ser um questionario adaptado a pacientes geriatricos.
Este divide-se em trés dimensdes: fisica, psicossocial e dor/desconforto. (59)

No presente estudo, os parametros psicossociais e dor/desconforto foram onde
0s pacientes apresentaram menos queixas. Pelo contrario, o parametro fisico foi onde
0s pacientes apresentaram mais queixas, relatando maior desconforto e dificuldade
em mastigar certos alimentos e mudangas no modo de falar.

Segundo o estudo de Marjorie B. et al, realizado a partir de uma amostra de 80

pacientes com reabilitacbes protéticas, verifica-se, tal como no presente estudo, um

61



nivel baixo de queixas nos parametros psicossociais relativamente a evitar encontros
elou refeicdbes com outras pessoas. Encontram-se igualmente semelhangas nos
parametros com um nivel superior de queixas, indicando um maior desconforto e
dificuldade na mastigagao. (74)

Os resultados apresentados indicam que ao nivel psicossocial a reabilitacdo
protética apresentou um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes,
provavelmente devido ao fato de existir uma melhoria na sua aparéncia estética.
Como foi analisado previamente, o paciente com perdas dentarias pode ter um menor
nivel de qualidade de vida devido ao impacto negativo que o edentulismo tem na
autoestima e consequente vida social do paciente edéntulo. A reabilitagdo protética
ao devolver estética ao paciente, melhora assim os aspetos causados pela auséncia
de dentes, oferecendo um maior nivel de qualidade de vida. (11,40)

No presente estudo, verificaram-se igualmente aspetos menos positivos, sendo
a maior queixa na dimensao fisica, onde se apuram problemas na fungdo mastigatoria
e fonética. Tal deve-se provavelmente ao fato de, apesar da reabilitagdo protética
restituir as pecas dentarias perdidas e consequentemente devolver uma melhor
funcdo mastigatoria, essa mesma capacidade nao é equiparavel a fungdo mastigatoéria
de uma denticdo natural. As queixas relativas a fonagao podem dever-se ao tempo de
adaptagao do paciente relativamente a reabilitagdo protética. (40)

Ao comparar os tipos de reabilitacdo, total ou parcial por arcadas, nos
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos de idade, os resultados nao
apresentaram significancia estatistica.

Da mesma forma, quando comparados os tipos de desdentagdes parciais,
utilizando a classificagdo de Kennedy, n&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, independentemente da arcada dentaria analisada.

Ao comparar os tipos de reabilitacido parcial, esquelética e acrilica ndo se

verificaram diferengas estatisticamente significativas.

5.4 indice de Leake

Como foi previamente descrito, o indice de Leake tem como intuito caracterizar
a capacidade mastigatoria dos pacientes. (62)
No presente estudo, verificou-se que os alimentos menos propicios a criar

dificuldades mastigatorias aos pacientes foram os alimentos moles.
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Segundo o estudo de Silva J. onde analisaram uma amostra de 20 pacientes
idosos e institucionalizados na cidade de Viseu, verificou-se uma maior dificuldade na
hora da mastigacéo. Nos alimentos mais moles apenas 55-65% da amostra conseguiu
mastigar sem qualquer dificuldade, sendo que os restantes apresentavam dificuldade
ou nao conseguiam mastigar. Tal fato verificou-se igualmente nos restantes alimentos
em que mais de metade da amostra mastigava com dificuldade ou ndo era capaz de
mastigar. Esta diferenca, podera dever-se, provavelmente ao fato de 60% dos
participantes nao terem qualquer tipo de reabilitacdo protética, prejudicando assim, a
sua fung&o mastigatoria. (75)

De modo geral verifica-se uma boa capacidade mastigatéria enquanto os
resultados menos positivos neste estudo poderao estar associados, mais uma vez, a
diferenga que existe entre a mastigagdo com denticdo natural e a mastigagdo com
proteses dentarias. Os dentes protéticos podem nao oferecer a mesma sensagao ou
eficiéncia na mastigagao devido ao tipo de material utilizado na prétese, o qual pode
limitar a forca de mordida. (40,43,62)

5.5 Questionario de satisfagao protética de McGill

O questionario de satisfacao protética de McGill tem como intuito a medicéo da
satisfacao dos pacientes relativamente as suas proteses, nomeadamente nos seus
aspetos funcionais e capacidade de fun¢gdo mastigatéria. (63)

No presente estudo verificou-se que existe uma satisfagdo geral na maioria dos
pacientes reabilitados com prétese removivel na Clinica Dentaria da FMDUCP.

Em relagdo a satisfacdo geral, os dados sdo corroborados pelo estudo de
Areias et al, que analisaram uma amostra de 51 pacientes reabilitados com protese
removivel na Clinica Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria do Porto. Os
autores verificaram as proteses satisfaziam de forma geral, 84% dos pacientes.
Relativamente a capacidade mastigatoria os autores concluiram que 86,4% das
reabilitagdes se mostraram eficazes. (76) Num estudo semelhante, levado a cabo por
Celebic et al, numa amostra de 156 desdentados totais e 112 desdentados parciais,
todos reabilitados com protese removivel, os pacientes apresentaram, de igual forma,
uma satisfagcado geral, sendo que mais de metade dos pacientes avaliaram as suas
proteses com a pontuagcdo maxima em todas as variaveis examinadas. (77) Nishiyama

et al analisaram uma amostra de 29 pacientes, sendo que destes, 19 foram
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reabilitados com proéteses totais. Os autores concluiram que a maioria dos pacientes
com proteses totais estavam genericamente satisfeitos com as suas reabilitagdes,
sendo que eram capazes de mastigar os alimentos sem grande dificuldade. (78)

No que dita os parametros gerais (satisfacdo geral, mastigagdo e funcao de
mastigacéo) verificou-se a satisfagao geral, que engloba a facilidade de limpeza, a
fonética, o conforto, a estabilidade e a aparéncia, como sendo a que mais satisfez os
pacientes. Dados corroborados por Nishiyama et al que apresentam igualmente, nas
préteses totais convencionais, o parametro satisfagdo geral como sendo aquele que
mais satisfagdo demonstra. (78) Os autores verificaram que os pacientes estavam de
modo geral satisfeitos, de ordem decrescente, com a facilidade de limpeza das
préteses, a sua estética, o conforto, a estabilidade e a fonética.

A condigao oral a estética foram os parametros que, independentemente,
obtiveram maior satisfagdo. No que dita o parametro estética, diversos autores
verificaram, elevados niveis de satisfacdo, que variam de 79,74% a 80,9%. (76,78)
Estes resultados tém um impacto positivo na vida do paciente que, ao restabelecer as
pecas dentarias perdidas, verifica uma melhoria na sua estética, melhorando a sua
autoestima e consequentemente a sua vida social, 0 que tem um impacto positivo na
qualidade de vida. (40)

Os parametros com os niveis médios gerais mais baixos de satisfagao foram a
mastigacdo e a eficacia da mastigagédo. Verifica-se, apesar dos resultados, que a
funcdo de mastigacéo € eficaz no que toca a generalidade dos alimentos. No estudo
realizado por Nishiyama et al, verificou-se igualmente que o pardmetro com menor
satisfacao, apesar de ter resultados positivos, era o da capacidade mastigatoria. (78)
Estes resultados estdo provavelmente relacionados, como foi referido anteriormente,
com a diferenga entre a denticdo natural e a reabilitacdo protética, que apesar de
devolver fungdo, ndo é equiparavel a capacidade mastigatéria de uma denticao

completa natural. (40,43)

A comparacédo entre os grupos com idade inferior a 65 anos e idade igual ou
superior a 65 anos revelou diferengas estatisticamente significativas em alguns dos
parametros avaliados.

Em relacédo ao parédmetro da satisfacéo geral, foi observado que o grupo com
idade inferior a 65 anos apresentou um nivel médio de satisfag&o ligeiramente superior

em comparagao com o grupo com idade igual ou superior a 65 anos. Estes resultados
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diferem dos verificados por Weinstein et al, em que o grupo com maior satisfagao foi
o grupo com idade mais avangada. Esta discrepancia podera ser atribuida as
expectativas existentes e a condigdo geral dos pacientes. As expectativas em relagao
a reabilitacao oral podem ser influenciadas por variados fatores tais como a idade,
experiéncias anteriores, perspetivas individuais e elementos culturais. Além disso, a
condigdo geral de saude desempenha um papel fundamental na percegédo geral de
qualidade de vida e, consequentemente, na satisfacéo relacionada a reabilitagao oral.
A percecgao de satisfagao geral e qualidade de vida é altamente subjetiva e esta sujeita
a influéncia de fatores individuais, o que pode proporcionar uma justificagcao plausivel

para a variabilidade observada nos resultados. (28,47,51,54)

No que diz respeito ao parametro da mastigagao e eficacia na mastigagao, o
grupo com idade igual ou superior a 65 anos demonstrou valores ligeiramente
superiores de queixa e dificuldade em comparag¢ao ao grupo mais jovem. Isto sugere
que os pacientes mais idosos podem enfrentar maiores desafios relacionados a
mastigagédo e eficacia da mesma. Este resultado podera estar relacionado com o
processo de natural de envelhecimento, uma vez que é comum que as pessoas mais
velhas apresentem um maior numero de perdas dentarias devido a diversos fatores
tais como carie e doenga periodontal ao longo da vida. (1) Pode igualmente estar
associado as alteragdes caracteristicas no aparelho estomatognatico acometidas pela
idade, incluindo a deteriorizacdo dos musculos faciais e da articulagdo temporo-
mandibular, podendo trazer uma redugdo da mobilidade mandibular, dificuldade na
abertura da boca e dores e sensibilidade nos musculos mastigatérios. (79)

Apesar das diferengas encontradas nos parametros satisfacdo geral,
mastigacéo e fungdo mastigatoria entre os dois grupos, ndo se verificou significancia
estatistica.

No que diz respeito aos tipos de reabilitagdo, total ou parcial, na arcada
superior, os resultados foram semelhantes em todas as dimensdes analisadas no
questionario, a exce¢do da dimensdo da mastigacdo. Os pacientes com uma
reabilitagédo parcial, referiram valores médios inferiores em comparacgéo aos pacientes
com reabilitagdes totais, indicando um menor nivel de dificuldade, quando avaliada a
dimensdo da mastigacdo. Esta diferenga pode ser atribuida a estabilidade e suporte

de ambas as proteses. Nas préteses dentarias totais, o suporte é totalmente mucoso,
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podendo assim a estabilidade e o suporte serem mais desafiadores de ser
alcangados. (9) Por outro lado, a protese dentaria parcial tem um suporte,
normalmente dentario ou muco-dentario, o que garante uma melhor estabilidade,
ajudando na mastigagéo.(42) Os dados obtidos no presente estudo foram contestados
pelo estudo de Celebic et al onde os pacientes com proteses totais referiram uma
maior satisfagdo com a sua mastigacdo quando comparados aos pacientes com
proteses parciais. (77)

Em relacao a arcada inferior, no que dita os tipos de reabilitagao total ou parcial,

nao se verificaram diferencas estatisticamente relevantes.

Quando comparados os tipos de desdentacdo parcial, na arcada superior,
utilizando a classificacdo de Kennedy, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na dimenséo de fung&o. Essas diferengas indicam que os pacientes com
classe | de Kennedy apresentaram maior dificuldade em alcangar uma fungao
mastigatoria adequada antes de engolir os alimentos. Este resultado pode estar
relacionado ao fato desta ser caracterizada por uma perda bilateral posterior,
apresentar duas extensdes distais livres. Essas extensdes distais livres podem
comprometer a estabilidade da protese removivel utilizada, sendo esta essencial para
uma fungdo mastigatoria adequada. (42)

Na comparacéo entre os tipos de desdentacéo parcial na arcada inferior, néo

se verificaram resultados com significancia estatistica.

Ao comparar, na arcada superior, o tipo de reabilitacdo parcial, esquelética ou
acrilica, efetuada pelos pacientes, utilizando o questionario de satisfacado protética de
McGill, verificaram-se diferengas estatisticamente relevantes.

Na dimensdo da satisfagado geral, verificou-se que os pacientes com uma
reabilitacdo parcial esquelética apresentaram uma meédia de satisfacdo geral
significativamente maior em comparagdo com os pacientes com uma reabilitagao
parcial acrilica. Os resultados mencionados sao confirmados pelo estudo de Areias et
al, no qual foi constatada uma maior satisfacdo dos pacientes em relagao as proteses
parciais esqueléticas quando comparadas com as préteses parciais acrilicas. (76)

No que diz respeito a dimensdo da mastigagdo, o grupo com uma reabilitagéo

parcial esquelética apresentou igualmente uma pontuagédo média significativamente
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menor quando comparados com os pacientes com uma reabilitacdo parcial acrilica,
indicando menor dificuldade na mastigagao.

Na dimensao de fungdo de mastigacao, isto €, se os alimentos eram bem
mastigados antes de engolir, foi novamente observada uma diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Os pacientes com uma reabilitagao
parcial esquelética obtiveram uma pontuacdo mais baixa em comparacido com os
pacientes com uma reabilitagdo parcial acrilica, indicando que os alimentos eram
melhor mastigados antes de serem engolidos.

Estes resultados indicam que os pacientes que, na arcada superior, receberam
uma reabilitagdo parcial esquelética apresentaram um maior satisfagao geral, melhor
mastigacdo e melhor fungdo de mastigagdo quando comparados aqueles que
receberam uma reabilitagcao parcial acrilica.

No que diz respeito a arcada inferior em relagéo a satisfagdo geral e fungcéo de
mastigacéo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos com reabilitagdo parcial esquelética e reabilitagado parcial acrilica.

No entanto, na dimensdo da mastigagdo, na arcada inferior, verificou-se
novamente uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Os pacientes
com reabilitagbes parciais acrilicas relataram valores médios mais altos em
comparagao com os pacientes com reabilitacdes parciais esqueléticas, indicando
maior dificuldade. Este resultado pode indicar que os pacientes com proteses parciais
acrilicas apresentaram uma maior dificuldade na capacidade de mastigacdo em
relagcado aos pacientes com proteses parciais esqueléticas.

Os dados obtidos no presente estudo s&o corroborados pelo estudo conduzido
por Akinyamoju et al, no qual os pacientes submetidos a proteses parciais acrilicas
apresentaram igualmente dificuldades na capacidade mastigatoria. (72) Esta
constatagao esta alinhada com os resultados mencionados anteriormente, reforgando
a evidéncia que existem diferengas entre uma reabilitacdo com proteses parciais
esqueléticas e uma reabilitagdo com proteses parciais acrilicas. (41,42,44)

Estas diferencas podem estar relacionadas com as caracteristicas e
propriedades de cada tipo de reabilitacdo. Tendo em conta as caracteristicas das
proteses parciais esqueléticas e acrilicas, € possivel deduzir, que as diferengas
observadas nos resultados podem estar relacionadas com a estabilidade
proporcionada por cada tipo de prétese. A protese parcial esquelética possui uma

estrutura metalica que se apoia tanto nas estruturas dentarias como na mucosa oral,
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conferindo uma maior estabilidade a protese, ajudando a uma melhor ancoragem na
hora da mastigag&o. Por outro lado, a prétese parcial acrilica, com estrutura apenas
acrilica, é suportada unicamente pela mucosa oral. Nao existindo um suporte dentario,
a estabilidade da protese pode ser comprometida, dificultando, por exemplo, a
mastigagéo. (41,42,44)

5.6 Limitagoes e expectativas futuras

Este estudo apresentou como uma das principais limitacbes o tamanho
reduzido da amostra, composta por apenas 37 pacientes. Essa restricdo podera ter
afetado a analise estatistica, resultando na auséncia de diferengcas com significancia
estatistica entre os grupos estudados. Em futuras investiga¢des, seria recomendavel
procurar aumentar o tamanho da amostra, a fim de comprovar os resultados obtidos,
originando resultados estatisticamente mais relevantes.

Adicionalmente, seria de interesse realizar uma analise, ndo apenas da
qualidade de vida dos pacientes apds o processo da reabilitacdo, mas também avaliar
o estado da qualidade de vida anterior a essa intervengéo. Essa abordagem permitiria
a comparacgao e a avaliacdo do real impacto da reabilitagdo na qualidade de vida dos
pacientes.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da protese removivel na
qualidade de vida dos pacientes reabilitados, analisando os beneficios e as
dificuldades enfrentadas.

Este estudo abrangeu 37 pacientes submetidos a reabilitagdes orais com
proteses removiveis na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa no
ano letivo 2021-2022. Observou-se uma predominancia do sexo feminino e uma maior
propor¢cao de individuos com idade igual ou superior a 65 anos. A maioria dos
pacientes efetuou uma reabilitacdo parcial e bimaxilar. Em relagcédo a Classificagao de
Kennedy, a Classe lll foi a mais frequente em ambas as arcadas, com excecéo da
arcada inferior no grupo de pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, onde
prevaleceu a Classe |.

No estudo sobre o impacto da protese removivel na qualidade de vida dos
pacientes reabilitados verificou-se que a maioria dos pacientes demonstrou satisfacao
com o resultado e funcionalidade da sua reabilitacdo,o que indica um impacto positivo
na qualidade de vida.

Além disso, ao considerar aspetos fisicos, emocionais e sociais, os resultados
revelaram que os problemas orais tiveram um impacto minimo na qualidade de vida
dos pacientes.

No entanto, os pacientes enfrentaram dificuldades relacionadas principalmente
a capacidade mastigatoria, especialmente quando se tratava de alimentos mais duros.

O estudo apresentou como principal limitagédo o tamanho reduzido da amostra,
resultando, possivelmente, na auséncia de diferengas significativas entre os grupos
estudados. Futuras pesquisas devem incluir uma amostra superior e considerar a
avaliacdo prévia da qualidade de vida dos pacientes para obter uma compreensao
mais precisa dos efeitos da reabilitacdo na melhoria da qualidade de vida.

71



72



73

BIBLIOGRAFIA






7. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

Coérte-Real IS, Figueiral MH, Reis Campos JC. Oral Diseases in the Elderly -
General Considerations. Rev Portug Estomatol, Med Dent Cir Maxilofac.
2011;52:175-80.

Shamsher Singh, Beata Bajorek. Defining “elderly” in clinical practice
guidelines for pharmacotherapy. Pharmacy Practice . 2014;12(4):489.
Christensen K, Doblhammer G, Rau R, Vaupel JW. Ageing populations: the
challenges ahead. The Lancet. 2009;374:1196—-208.

Raphael C. Oral health and aging. American Journal of Public Health.
2017;107:S44-5.

Nakamura T, Zou K, Shibuya Y, Michikawa M. Oral dysfunctions and cognitive
impairment/dementia. Journal of Neuroscience Research. 2021;99:518-28.
Barbe AG. Medication-Induced Xerostomia and Hyposalivation in the Elderly:
Culprits, Complications, and Management. Drugs Aging. 2018;35:877-85.

Puy CL. The réle of saliva in maintaining oral health and as an aid to diagnosis.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006;11:449-55.

Kanasi E, Ayilavarapu S, Jones J. The aging population: demographics and the
biology of aging. 2016;72:13-8.

Basker RM, Davenport JC, Thomason JM. Prosthetic treatment of the
Edentulous Patient, fifth edition. Wiley-Blackwell; 2011. 176 p.

Al-Rafee M. The epidemiology of edentulism and the associated factors: A
literature Review. J Family Med Prim Care. 2020;9(4):1841.

Nordenram G, Davidson T, Gynther G, Helgesson G, Hultin M, Jemt T, et al.
Qualitative studies of patients’ perceptions of loss of teeth, the edentulous state
and prosthetic rehabilitation: A systematic review with meta-synthesis. Acta
Odontologica Scandinavica. 2013;71:937-51.

Tyrovolas S, Koyanagi A, Panagiotakos DB, Haro JM, Kassebaum NJ, Chrepa
V, et al. Population prevalence of edentulism and its association with
depression and self-rated health. Sci Rep. 2016;6:37083.

The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent.
2017;117:e1-105.

Felton DA. Edentulism and comorbid factors. Journal of Prosthodontics.
2009;18:88-96.

75



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

Pitts NB, Twetman S, Fisher J, Marsh PD. Understanding dental caries as a
non-communicable disease. Br Dent J. 2021;231:749-53.

Frencken JE, Sharma P, Stenhouse L, Green D, Laverty D, Dietrich T. Global
epidemiology of dental caries and severe periodontitis — a comprehensive
review. J Clin Periodontol. 2017;44:594-105.

Selwitz RH, Ismail Amid, Pitts NB. Dental caries. www.thelancet.com.
2007;369:(N/A).

Peres MA, D Macpherson LM, Weyant RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et
al. Oral diseases: a global public health challenge [Internet].
www.thelancet.com. 2019;394:(N/A)

Michaud DS, Fu Z, Shi J, Chung M. Periodontal disease, tooth loss, and
cancer risk. Epidemiol Rev. 2017;39:49-58.

Kinane DF, Stathopoulou PG, Papapanou PN. Periodontal diseases. Nature
Reviews Disease Primers. 2017;3;(N/A)

Hammel JM, Fischel J. Dental Emergencies. Emergency Medicine Clinics of
North America. 2019;37:81-93.

Zaleckiene V, Peciuliene V, Brukiene V, Drukteinis S. Traumatic dental injuries:

etiology, prevalence and possible outcomes. Stomatologija, Baltic Dental and
Maxillofacial Journal. 2014;16:(N/A)

Emami E, De Souza RF, Kabawat M, Feine JS. The impact of edentulism on
oral and general health. International Journal of Dentistry. 2013;2013:(N/A).
World Health Organization. Global oral health status report: towards universal
health coverage for oral health by 2030 [Internet]. 2022. Available from:
http://apps.who.int/bookorders.

Ordem dos Médicos Dentistas. Barometro da Saude Oral. 2022;7:(N/A).
Teixeira DSDC, Frazao P, Alencar GP, Baquero OS, Narvai PC, Lebrao ML, et
al. Estudo prospectivo da perda dentaria em uma coorte de idosos dentados.
Cad Saude Publica. 2016;32(8):(N/A).

Gupta A, Felton DA, Jemt T, Koka S. Rehabilitation of Edentulism and
Mortality: A Systematic Review. Journal of Prosthodontics. 2019;28:526-35.
Tan H, Peres KG, Peres MA. Retention of teeth and oral health-related quality
of life. Journal of Dental Research. 2016;95-1350-7.

76



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Zelig R, Goldstein S, Touger-Decker R, Firestone E, Golden A, Johnson Z, et
al. Tooth Loss and Nutritional Status in Older Adults: A Systematic Review and
Meta-analysis. JDR Clinical and Translational Research. 2022;7:4—-15.
Saunders J. Malnutrition: causes and consequences. Clinical Medicine.
2010;10:624-627.

Johnson Nicola C.L., R. Sandy Jonathan. Tooth position and speech - is there
a relationship?

Nadelman P, Bedran N, Magno MB, Masterson D, de Castro ACR, Maia LC.
Premature loss of primary anterior teeth and its consequences to primary
dental arch and speech pattern: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Paediatric Dentistry. 2020;30:687-712.

KIRVESKARI P, ALANEN P. Association between tooth loss and TMJ
dysfunction. J Oral Rehabil. 1985;12:189-94.

Virlan M, Paun D, Bordea E, Pellegrini A, Spinu A, Ivascu R, et al. Factors
influencing the articular eminence of the temporomandibular joint (Review).
Exp Ther Med. 2021;22:(N/A).

Campos LA, Costa MA, Bonafé FSS, Maréco J, Campos JADB. Psychosocial
impact of dental aesthetics on dental patients. Int Dent J. 2020;70:321-7.
Shaghaghian S, Taghva M, Abduo J, Bagheri R. Oral health-related quality of
life of removable partial denture wearers and related factors. J Oral Rehabil.
2015;42:40-8.

Goiato MC, dos Santos DM, de Medeiros RA, Laurindo-Junior MCB,
Watanable D. Reabilitacdo protética com associagao entre prétese parcial
removivel e implante dentario: relato de caso. Revista Odontoldgica de
Aracatuba. 2013;34:67-9.

Kullar AS, Miller CS. Are There Contraindications for Placing Dental Implants?
Dental Clinics of North America. 2019;63:345—62.

Friel T, Waia S. Removable Partial Dentures for Older Adults. Prim Dent J.
2020;9:34-9.

Xie Q, Ding T, Yang G. Rehabilitation of oral function with removable dentures
- still an option? Journal of Oral Rehabilitation. 2015;42:234—42.

Campbell SD, Cooper L, Craddock H, Hyde TP, Nattress B, Pavitt SH, et al.
Removable partial dentures: The clinical need for innovation. Journal of
Prosthetic Dentistry. 2017;118:273-80.

77



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

53.

Carr AB, Brown DT (David T, McCracken WL. McCracken'’s removable partial
prosthodontics. Elsevier Mosby; 2011. 385 p.

Campos Sugio CY, Mosquim V, Carvalho Jacomine J, Zabeu GS, Gongalves
De Espindola G, Bonjardim LR, et al. Impact of rehabilitation with removable
complete or partial dentures on masticatory efficiency and quality of life: A
cross-sectional mapping study. 2022;128(6):1295-1302.

Bukleta MS, Bukleta D, Selmani M, Kuhar M. Frequency of complete and
removable partial denture treatment in the primary health centres in three
different regions of Kosovo from 2002 to 2013. Zdravstveno Varstvo. Sciendo;
2019;58:104-11.

Bellini. DB, Dos Santos MBF, Da Cunha VDPP, Marchini L. Patients’
expectations and satisfaction of complete denture therapy and correlation with
locus of control. J Oral Rehabil. 2009;36:682—6.

Ettinger RL. The acrylic removable partial denture. J Am Dent Assoc.
1977;95:945-9.

Sischo L, Broder HL. Oral health-related quality of life: What, why, how, and
future implications. Journal of Dental Research. 2011;90:1264—-70.

Pio M, Fleck A, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, et al.
Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100) Development of the Portuguese
version of the OMS evaluation instrument of quality of life. Rev Bras Psiquiatr.
1999;21:255-64.

Carius Tesch F., de Oliveira B. H., Ledo A. Measuring the impact of oral health
problems on children’s quality of life: conceptual and methodological issues.
Cad Saude Publica. 2007;2555-64.

Spanemberg JC, Cardoso JA, Slob EMGB, Lopez-Lopez J. Quality of life
related to oral health and its impact in adults. Journal of Stomatology, Oral and
Maxillofacial Surgery. 2019;120:234-9.

Marshall PA. Cultural Influences on Perceived Quality of Life. 1990;(N/A).
Svalastog AL, Donev D, Kristoffersen NJ, Gajovi¢ S. Concepts and definitions
of health and health-related values in the knowledge landscapes of the digital
society. Croat Med J. 2017;58:431-5.

U.S. Department of Health and Human Services. Oral health in america. 2000;

78



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Haraldstad K, Wahl A, Andenaes R, Andersen JR, Andersen MH, Beisland E,
et al. A systematic review of quality of life research in medicine and health
sciences. Quality of Life Research. 2019;28:2641-50.

Bennadi D, Reddy CVK. Oral health related quality of life. Journal of
International Society of Preventive and Community Dentistry. 2013;3:1-6.
Imam AY. Impact of Tooth Loss Position on Oral Health-Related Quality of Life
in Adults Treated in the Community. J Pharm Bioallied Sci. 2021;13:S969-74.
Avila G, Galindo-Moreno P, Soehren S, Misch CE, Morelli T, Wang HL. A
Novel Decision-Making Process for Tooth Retention or Extraction. J
Periodontol. 2009;80:476-91.

Campos LA, Peltomaki T, Maréco J, Campos JADB. Use of oral health impact
profile-14 (OHIP-14) in different contexts. what is being measured? Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(24):(N/A).

Carvalho C, Manso AC, Escoval A, Salvado F, Nunes C. Tradugao e validagao
da verséo portuguesa do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Revista Portuguesa de Saude Publica. 2013;31(2):166—72.

Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the Oral Health Impact
Profile. Community Dent Health. 1994;11:3—-11.

Castro A.P. Qualidade de vida relacionada com a saude oral: adaptagao
linguistica e cultural do ohip-14. (Tese de doutorado). Porto. Universidade
Fernando Pessoa;2016.

Leake JL. An Index of Chewing Ability. J of Public Health Dentistry.
1990;50(3):174-9.

de Souza RF, Ribeiro AB, Oates TW, Feine JS. The McGill Denture
Satisfaction Questionnaire revisited: Exploratory factor analysis of a binational
sample. Gerodontology. 2022;37:233—-43.

Zlatari¢ D., Celebié A., Valentié-Peruzovié M., Jerolimov V., Panduri¢ J. A
survey of treatment outcomes with removable partial dentures. 2003;90:354-
60.

Organizagdo Mundial da Saude. Oral Health Fact Sheet (Internet). Genebra:
OMS; (atualizado em 2021; citado em 29 de junho de 2023). Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-

health#:~text=The%20estimated%20global%20average%20prevalence,aged%
2020%20years%200r%20older.

79



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Moreira Carneiro AC, Maia Correia AR, Reis Campos JC, Fonseca P,
Mesquita P, Figueiral MH. Patterns of partial edentulism in a dental school
population. Rev Port Estomatol, Med Dent Cir Maxilofac. 2013;54(2):60-7.
Yen YY, Lee HE, Wu YM, Lan SJ, Wang WC, Du JK, et al. Impact of
removable dentures on oral health-related quality of life among elderly adults in
Taiwan. BMC Oral Health. 2015;15(1):152.

Cakmak G, Marques VR, Donmez MB, Lu WE, Abou-Ayash S, Yilmaz B.
Comparison of measured deviations in digital implant scans depending on
software and operator. J Dent. 2022;1;122.

Instituto Nacional de Estatisticca. Instituto Nacional de Estatistica. Lisboa:
Instituto Nacional de Estatistica; 2021 (acesso em 27 de Junho de 2023).
Disponivel em:
https://www.pordata.pt/portugal/populacao+residente+total+e+por+sexo-6.
Niarchou AP, Ntala PC, Karamanoli EP, Polyzois GL, Frangou MJ. Partial
edentulism and removable partial denture design in a dental school population:
A survey in Greece. Gerodontology. 2011;28(3):177-83.

Frencken J. Caries Epidemiology and Its Challenges. Monogr Oral Sci.
2018;27:11-23.

Akinyamoju CA, Dosumu OO, Taiwo JO, Ogunrinde TJ, Akinyamoju AO. Oral
health-related quality of life: Acrylic versus flexible partial dentures. Ghana Med
J. 2019;53(2):163-9.

Fraser McCord J., J.A.Grey N., B. Winstanley R., Johnson A. A Clinical
Overview of Removable Prostheses: 5. Diagnosis and Treatment of RPD
Problems. 2003.

De Carvalho BMDF, Parente RC, Franco JMPL, Silva PG de B. GOHAI and
OHIP-EDENT Evaluation in Removable Dental Prostheses Users: Factorial

Analysis and Influence of Clinical and Prosthetic Variables. Journal of
Prosthodontics. 2021;30(7):581-9.

Silva J. Impacto da saude oral e da capacidade mastigatoria no estado
nutricional de utentes institucionalizados - Estudo Piloto. 2020.

Areias C., Fonseca P., Figueiral M.H. Satisfacdo dos pacientes portadores de
Prétese Removivel. 2007;

Celebi¢ A, Knezovié-Zlatari¢ D. A comparison of patient’s satisfaction between
complete and partial removable denture wearers. J Dent. 2003;31(7):445-51.

80



78.

79.

Nishiyama H, Tanaka S, Nemoto R, Miura H, Baba K. Zirconia-Reinforced
Framework for Maxillary Complete Dentures. Int J Prosthodont.
2018;31(2):114-6.

Daroz CB dos S, Senna PM, Nuiez JMC, Lucena SC, Barbosa CMR. Relagao
entre o envelhecimento, problemas articulares e disfungdo temporomandibular.
RBPS. 2009;11:46-51.

81






83

ANEXOS






ANEXOS

8.1. Questionario Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14)
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8.2 Questionario Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI) e indice de Leake

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria -
Prestodontia Removivel IV %
Regonta: Cristing Figusiredo; Docentes: Cristina Figusiredo, Ana Margarida Sitva, Filipe Araijo, Halena Saigada, Fits Bomes =

indice GOHAI e Leake

S
Data da consulta: ___/ l

e —

Processo n.”

NOME DO PACIENTE: IDADE: __ SEXOFOMO
Reabilitagdo Superior: Total O Parcial O Esquelética O Acrilica O
Reabilitagdo Inferior: Total O Parcial O Esquelética O Acrilica O

Sempre | As | Nunca
Vezes

Mos tltimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o
tipo de alimentagiio por causa dos seus dentes?

Mos iiltimos 3 meses teve problemas para mastigar alimentos?

Nos iltimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir alimentos?
Nos dltimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa dos
problemas da sua boca?

Nos Gltimos 3 meses sentiu algum desconforto a comer algum
S lusain

B |wle

‘meses teve de tomar medicamentos para passar a dor ou
es teve algum problema na sua boca que o deixou

eses chegou a sentir-se nervoso por causa dos
a?

evitou comer junto de oulras pessoas por causa |
boca?
sentiu os seus dentes ou gmgam - ficarem |
ou liquidos
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8.3 Questionario de Satisfagao Protética de McGill

Mestrado Inegrado erm Medicira Denlania
Prostodontia Remowived IV

Fageniec Frof Dr. Cnstica Figusmdo

Donenies: Prod O Cristing Fgusinada, Mesies Ang Memaroa
Siva, Mesim Helder Costa

PROSTODONTIA REMOVIVEL - Satisfagio Geral

Data da consuita: M" Procasso:

1. Facilidade de limpeza
Quio dficll & limpar a sua protess?
Mada dificil Multe dificil

2. Satisfagho geral
CuBo satisfeitodm) estd com & sua protese?

Mada satisfeito Multo satisfelto

3. Capacidade para falar
CuBo dificll & para sl feler devido & pratesa?
Mada dificil Muilte dificil

4. GConforto

Esté satisfeitofa) com o conforta da sua protese?
Mada satiafeito Muito satisfeite

5. Aparéncia
Esté satisfeitofa) com a aparsncla da swa protesa?
Mada satisfelto Multe satisfelte

6. Estabildade
Esté satisfeitofa) com a estabilidade da sua pratese?
Mada satisfeito Multo satisfelto

87



Mestrado Inegrado em Medicira Dentéaia
Prostodontia Remaowivel IV

Ragemie Prol D, Cnstiea Figusinesds:

Dioeariens; Prod D Crimfing Figusinedo, Mesies dna Margarida
Siva, Mesire Helder Cosin

7. Gondigo oral
Mo geral, estd satisfeliofa) com a sadde da sua boca?

Mada satisfeito

Multo satisfelto

8. Capacidade de masthgar
Em geral, acha dificil mastigar & comida com a sua protesa?
Mada dificil

Muito dificil

Qudo dficll & para sl comer pio branco fresco com & sua protesa?
Mada dificil

Multo dificil

Qudo dficll & para sl comer gueljo duro com & swela protesse?
Mada dificil

Muilto dificil

Quéo dificll & para sl comer CENOUTES CIUAE COMm a sua protess?

Mada dificil

Muito dificil

Quéo dificll & para sl comer came fris tatiads com & sus protese?
Mada dificil

Muito dificil

Qugo dificll & para sl comer bife cortado com a sus protese?
Mada dificil

Multo dificil

Cudo dificll & para sl comer MBGAS CrUaS COM & SUa profese?
Mada dificil

Muilto dificil
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MMestrado Inegrada em Medicira Dentéaia
Prostedontia Remaovived IV

Ragenies Prol Dr, Unstica Figusmds

Diczentes: Prof O Crstina Fgueireds, Mesies Ana Margarida
v, Mesim Helder Coslp

Qo dficll & para sl comer glface com a sua protesa?

Mada dificil Muilto dificil

8. Fungao
Em geral, a comida & berm mastigada entes de & angolir?
Bem mastigada Mal mastigada

08 pedagos de pho brenco fresco sBo bem masiigados anies de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

O pedagos de guello durs sGo bem mastigados antes de serem engobdos?
Bem mastigados Mal mastigados

08 pedagos de cenowra chua 5o bem mastipedos antes de serem engolidos?

Bem mastigados Mal mastigados

08 pedagos de camse fria fatlads 8o bem mastigados entes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

O pedagos de pife cortedo s&o bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

08 pedagos de maga crug 2o bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

08 pedagos de aiface sio bem mastigades antes de serem engobdos?
Bem mastigados Mal mastigados
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8.4 Declaragao de Aprovacgao pelo Conselho Cientifico
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8.5 Parecer da Comissio de Etica

Wi T s Lisi

CATTERA

Parecer sobre o projeto n® 260
Comiss&o de Etica para a Satde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019,/2023

Projeto de investigagio
Ma reunido do dia 3 de maio de 2023 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os

elementos submetidos pela investigadora, em resposta a parecer prévio da CES. Sobre a apreciagio
redige o parecer que agora se aprasenta.

Titulo: Andlise da Qualidade de Vida em pacientes portadores de ReabilitagSo Oral

Investigadora Principal: Cristina Isabel Paiva Figueiredo, Professora Awxiliar Conwidada da Faculdade de
Medicina Dentiria da UCP - Viseu

Equipa de InwestigagSo: André Correia; Mélio Veiga; Patricia Couto; Patricia Fonseca, todos estes
Professores Auxiliares Convidados da Faculdade de hfedicina Dentaria da UCP = Viseu; Filipe Aradjo, Ana
Margarida Santos e Silva, Hélder Costa, Helena Salgado, Rita Bornes todos estes Assistentes Convidados
da Faculdade de Medicina Dentdria da UCP = Viseu & Ana Rita Alves aluna da Faculdade de Medicina
Dentdria da UCE = Wiseu

Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:

Dia andlise dos elementos submetidos, e antes da emiss3o de um parecer, foi colocada a seguinte guestdo:
Tante no formuldrio, n® 3.5 como no Anexo IV estd escrito: «0 investigador principal solicitard ao
Responsavel pela Proteg3o de Dados (RPD ou DPQ) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catdlica Portuguesa (Professor Paulo Ribeiro] os dados referentes as varidgveis em estudo devidamente
anonimizados, antes de distribuir para analise pelos restantes elementos da equipa de investigacdo.»;
Porém, no anexo X, na sua DeclaracSo, escreve: aDe acordo com o consentimento informado em anexo,
os dados =30 recalhidos e tratados respeitando as condigfes de confidencialidade e anonimato exigidas.
A informag3o recolhida é feita em ambiente de privacidade, ndo permite a identificacdo do participante
e & usada apenas para os fins cientificos do presente estudo, garantindo gue a identificagdo do
participante nunca seja tornada pdblica.s;

Parece-nos hawer uma informagio contraditdria, a ser retificada e clarificada nos documentos
submetidos. Os dados s3o fornecidos pelo RPD ou ODPO ou pela investigadora?

Mo cazo de os dados serem recolhidos pela Investigadora sera necessario que a nota informativa, o
consentimento informado (C1) e os procedimentos para a sua obtencdo sejam remetidos para a CES-UCP.
E referido gue o €1 & submetido, contudo ndo se encontra na documentacio anexada;

Caso os dados sejam facultados pelo DPO, de modo totalmente anonimizado, bastard o esclarecimento;
Foi solicitado, por isso, uma revisdo do Formulirio, para se evitarem informagbes contraditdrias.
Quanto ag formuldrio foram deixadas ainda algumas notas:

Parece-nos que os fundamentos poderiam ser repartidos por outros pontos do Formulario;

As varidweis estio assinaladas nos objetivos, devendo ser, como estdo, no quadro 3.3;

A resposta a0 ponto 3.7, & a mesma do ponta 3.6. Nio terd sido um lapso de cdpio?;

Falta-nos o €V do Professor Nélio Veiga.

ApreciacSo sobre os esclarecimentos submetidos pela investigadora principal:
Foram aceites todas as recomendagdes apresentadas.
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Estiveram presentes na reunido n® 8.8 da COES-UICP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Dautara Teresa Margques

Doutor kerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dr. Eugénic Fonseca
Doutora Marta Brites
Mestre heone Gaspar

Condlusio

Ouvide o Relatar, e o plendria da rewniio do dia 3 de maio de 2023, realizada par videoconferéncia, esta
CES defbera, por unanemadade, a emixsda de Parecer Favordeel.

Esta CES soficita & Investigadora Princpal que, aguando da conclusio do estuda, [he s=ja enwiada uma

simbese dos resultados obtidos e respetivas conclus@es, via eletrdnica, para o morreio eletrdnico da CES
UCP.

A Presidente,

Howo, df Sesse freides

Mara de Sousa Freitas
03052023
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