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INTRODUCAO

aumento gradual da

esperanca média de vida

da populacdo contribui

para o aparecimento de

um numero cada vez
maior de individuos desdentados par-
ciais e totais. Em Portugal, segundo
dados da OMS relativos ao ano 2000
(citados por Jones et al.), 70% da po-
pulagdo a partir dos 65 anos era des-
dentada, estimando-se que este nu-
mero tenha vindo a aumentar. A rea-
bilitacdo oral destes pacientes passa
muitas vezes pela utilizacao de préte-
ses removiveis.

A colocagao de uma prétese nem
sempre consegue satisfazer as expec-
tativas estéticas e funcionais dos
seus portadores, dificultando a sua
aceitacéo e contribuindo para a
insatisfacédo destes pacientes.’”

A defini¢éo de satisfacdo, apesar de
parecer simples, continua a ser um
conceito muito abrangente e subjectivo.
Para isso contribui o facto de ser uma
condicdo multifactorial, ou seja,
depender de caracteristicas biol6gi-
cas, psicoldgicas e educacionais do
paciente, assim como da relacdo
médico/paciente e ainda da qualidade
da proétese.r48?

Embora na satisfacdo dos pacien-
tes com a sua proétese removivel
esteja envolvida uma multiplicidade
de condicionantes, neste estudo
limitamos a nossa avaliagdo a
influéncia dos parametros protéticos.

Os principais objectivos desta
investigacdo foram:

Introducao. O numero de portadores de prétese
removivel tem vindo a aumentar, pelo que a preocu-

pacdo com a sua satisfacdo é também maior. Esta, pela
sua subjectividade, é de dificil defini¢ao.

Métodos. Foram avaliados 51 pacientes (adultos de ambos os sexos) da
consulta de Prétese Removivel da Clinica da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto (FMDUP), portadores de protese
removivel. Registou-se o grau de satisfagdo dos pacientes através de
Escala Visual Analdgica e as informagoes obtidas foram analisadas em
SPSS 11.5 (teste Qui-quadrado, Wilcoxon e medida de tendéncia central).
Resultados. Das 94 préteses avaliadas, 84% satisfaziam de forma geral os
seus portadores. Verificamos uma diferenca estatisticamente significativa
no grau de satisfacéo geral dos pacientes portadores de prétese nova com-
parativamente com os portadores de prétese antiga (p=0,020). A maioria dos
pacientes encontrava-se satisfeita com: estética (80,9%), fonética (85,1%),
retencdo e estabilidade (92,5%), mastigacéo (67,0%), paladar (100%) e
auséncia de dor (91,5%). Obtivemos maior grau de satisfacdo nos pacientes
reabilitados com prétese esquelética, na arcada maxilar e nas desdentagoes
classes III e IV de Kennedy. Relativamente aos pardmetros estudados, as
diferencas entre os dois grupos nao foram estatisticamente significativas.
Conclusdes. Os pacientes reabilitados na consulta de Prétese Removivel
da FMDUP estao maioritariamente satisfeitos (84%). Os parametros que
mais contribuem para a satisfacdo sdo a estética, a retencdo e a estabili-
dade.

Implicacdes Clinicas. Os valores de satisfacdo encontrados na popu-
lacdo estudada sdo importantes para o médico dentista ter uma nocéo das
principais queixas e expectativas dos pacientes reabilitados com protese
removivel.
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QUADRO 1
Relacao entre a satisfacao e o grupo

de protese avaliado

P = 0,020 PROTESES
TOTAL
Antigas | Novas
n 10 5 15
Insatisfatério % 10,6% 5,3% 16,0%
Satisfacao n 27 52 79
Satisfatorio % 28,7% 55,3% 84,0%
n 37 57 94
Total % 39,4% 60,6% 100,0%

1) Conhecer o grau de satisfacio geral dos pacien-
tes com as suas proéteses removiveis;

2) Avaliar o grau de satisfacdo do paciente relati-
vamente a parametros como a estética, a retencéo
e a estabilidade da prétese removivel, assim como
a fonética, a eficdcia mastigatéria, a alteragdo do
paladar, e a dor;

3) Procurar uma relacéo entre o grau de satisfa-
cao geral e caracteristicas individuais do paciente
(sexo, idade, escolaridade, arcada desdentada e
classe de Kennedy) e o tipo de prétese.

MATERIAL E METODOS

Foram observados 51 pacientes adultos (58,8%
mulheres e 41,2% homens) que procuraram por
qualquer motivo a consulta de Préotese Removivel
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universi-
dade do Porto. A idade média da populacio em
estudo foi de 58,7 anos (min = 31 e max =80).

Os pacientes que integraram o estudo foram
distribuidos por dois grupos: portadores de pro-
tese removivel (n = 23) e a colocar nova prétese
removivel (n = 36). Estes ultimos foram avaliados
15 dias apés a colocacdo da nova prétese. Oito dos
pacientes foram incluidos nos dois grupos uma
vez que possuiam protese removivel e se encon-
travam a colocar nova proétese. Foi feito um in-
quérito para aquisicdo de dados gerais (sexo,
idade, escolaridade) e um exame clinico para
classificacdo das arcadas desdentadas e do tipo de
prétese utilizado. Avaliamos no global 94 préteses
(parciais e totais, acrilicas e esqueléticas), sendo
37 préteses antigas e 57 proteses novas.

Para a quantificacdo dos parametros avaliados
(estética, fonética, retencéo e estabilidade, satis-
facédo/conforto, mastigacao, alteraciao do paladar e
dor) utilizou-se a Escala Visual Analoga (EVA).
Cada paciente atribuiu a cada variavel um valor
na escala entre dois extremos. Os valores obtidos
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foram agrupados em satisfatério e insatisfatério
dividindo a escala de 10 pontos em dois grupos
(de0a4edeball).

As informacées obtidas foram analisadas no
programa estatistico SPSS versao 11.5, utilizando
os testes: Qui-quadrado, Wilcoxon e Medida de
tendéncia central.

RESULTADOS

No que diz respeito a satisfacdo geral, o resultado
obtido foi: 84% (n=79) das préteses avaliadas
pertenciam a pacientes satisfeitos.

Comparando o grau de satisfacdo entre os dois
grupos avaliados (préteses novas/proéteses anti-
gas) obteve-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,020). Registou-se maior percen-
tagem de satisfacdo no grupo de pacientes porta-
dores de préteses novas (91,8%, 52 das 57 proéte-
ses avaliadas) relativamente ao grupo de porta-
dores de préteses antigas (73%, 27 das 37 préte-
ses avaliadas) (Quadro 1).

Relativamente a estética, 80,9% (n=76) das
proteses satisfaziam esteticamente os seus porta-
dores, 98,2% (n=56) de préteses novas em
oposicdo a 54,1% (n=20) de préteses antigas
(Quadro 2).

A totalidade dos pacientes portadores de pro-
tese antiga apresentava-se satisfeita fonetica-
mente. Mas 24,6% (n=14) das préteses novas
provocavam insatisfacdo aos seus portadores por
dificuldades fonéticas (Quadro 2).

Quanto a avaliacdo da retencdo e estabilidade
das proteses, temos a realcar que a totalidade das
proteses novas satisfaziam as expectativas dos
pacientes em oposicédo a 81,1% (n=30) das prote-
ses antigas (Quadro 2).

No que diz respeito a mastigacéo, apenas
54,4% (n=31) das proéteses novas satisfaziam os
pacientes, aumentando esta percentagem para
86,4% (n=32) no que se refere a préteses antigas
(Quadro 2).

Uma das proéteses avaliadas, em ambos os
grupos, provocava insatisfacdo por alteracdo do
paladar (Quadro 2).

No que se refere a dor, a maioria das proteses,
91,5% (n=86), nao provocava dor que contribuisse
para a insatisfacdo dos seus portadores. A insa-
tisfacdo por dor registou 12,3% (n=7) nas pro-
teses novas e 2,7% (n=1) nas préteses antigas
(Quadro 2).

No que se refere ao tipo de prétese utilizada,
obtivemos um maior grau de satisfa¢édo nos
pacientes reabilitados com prétese esquelética
(90,3%), em relagdo a reabilitacdo com prétese




parcial acrilica (81,8%) e a prétese total acrilica
(78,9%) (Quadro 3).

Quanto a arcada reabilitada observamos uma
maior percentagem de satisfacdo no maxilar su-
perior (88,64%), comparativamente com o maxilar
inferior (80%) (Quadro 3).

Em termos de frequéncia, registamos maior
satisfacdo nas arcadas desdentadas Classe III e
IV de Kennedy (100%) e menor nas Classes I
(68,79 %) (Quadro 3).

Das variaveis avaliadas néo encontramos rela-
cdo estatisticamente significativa entre o grau de
satisfacéo e a idade dos pacientes (p = 0,160),
mas tanto o grau de insatisfacdo como o de satis-
facdo aumentam com a idade.

O grau de satisfacdo também néo tem relacéo
estatisticamente significativa com arcada reabili-
tada (p = 0,196), a escolaridade dos pacientes
(p = 0,556) e o sexo (p = 0,080).

DISCUSSAO

A maioria das préteses avaliadas 84% (n=79)
satisfaz de uma forma geral os seus portadores.
Apesar da auséncia de significado estatistico en-
tre a satisfacdo e a estética, a fonética, a retencao
e estabilidade, a mastigacdo, a alteracéo do pala-
dar, a dor, o tipo de prétese, a arcada a reabilitar
e as classes de Kennedy, dada a limitagao casuis-
tica do nosso estudo, estes resultados estdo de
acordo com os de Figueiral MH.!°

Nao foram encontrados mais estudos referentes
a satisfacéo dos pacientes com as suas préteses
em termos gerais.

No entanto, diferentes autores investigaram a
satisfacdo de pacientes relativamente a determi-
nados parametros quer da prétese quer do préprio
individuo.

O sucesso do tratamento depende da idade,
do sexo, do estado médico e psicolégico do pacien-
te.11-13

Segundo alguns autores,'*'5 os pacientes que se
encontram satisfeitos com a vida, estdo também
satisfeitos com as suas préteses (p < 0,05), o que
justifica a influéncia que o factor psicolégico tem
nos pacientes portadores de proéteses. Panek H. et
al.’®, referem que os pacientes com grande auto-
-estima apercebem-se de poucos problemas denta-
rios. Apesar de, no nosso estudo, ndo termos ava-
liado a influéncia dos factores psicolégicos na
satisfacdo dos pacientes portadores de proteses,
acreditamos que estes possam determinar uma
maior ou menor satisfacdo dos pacientes.'>1618

No que diz respeito a estética, a maioria das
préteses (80,9%) proporcionam satisfacéo aos
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QUADRO 2

Relacao entre a satisfacao e a
esteética, fonética, retencao e

estabilidade, mastigacao, alteracao
do paladar e dor

PROTESES
Antigas | Novas

Estética Satisfatorio n 20 56

% 54,1% 98,2%
Fonética Satisfatorio n 37 14

% 100% 24,6%
Retencao/Estabilidade Satisfatério n 30 57

% 81,1% 100%
Mastigacdo Satisfatério n 32 31

% 86,4% 54,4%
Alteracao paladar Insatisfatério | n 1 1

% | 2,8% 1,8%
Dor Insatisfatério | n 1 7

% 2,7% 12,3%

QUADRO 3

Relacao entre a satisfacao e o tipo
de protese, a arcada reabilitada e

as Classes de Kennedy

SATISFACAO

Tipo prétese Esquelética 90,3%

Acrilica parcial 81,8%

Acrilica total 78,9%
Arcada reabilitada Superior 88,64%

Inferior 80%
Classes Kennedy IIeIV 100%

I 68,79%

pacientes (98,2% das préteses novas e 54,1% das
préteses antigas). As diferencas encontradas
entre os dois grupos sdo facilmente justificadas
pelo facto da insatisfacdo estética ser um dos
pardmetros que leva os pacientes a confeccdo de
novas préteses.

Na realidade, quando as pessoas comentam
sobre a aparéncia estética dentaria, é porque o
dentista falhou em conseguir um resultado natu-
ral. Os amigos ndo podem saber como eles se
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sentem com as proéteses, ndo podem julgar a efi-
ciéncia na mastigacio e na fonética nem as difi-
culdades que o dentista teve em construir uma
prétese aceitavel, ou seja, ndo podem atender
unicamente ao aspecto estético.'?

Neste parametro os nossos resultados séo se-
melhantes aos de Weinstein M et al.,?° uma vez
que nao demonstraram, tal como nés, que a idade
tivesse influéncia significativa na satisfacéo
estética dos pacientes.

Os pacientes que se encontravam insatisfeitos
com a fonética pertenciam ao grupo reabilitado
com proéteses novas (24,6%). De acordo com Ren-
ner et al.,*! as dificuldades no discurso séo transi-
torias uma vez que a lingua tem adaptabilidade
consideravel.

Berg E. e Seifert E. et al.,*** referem que a
colocacdo de uma protese interfere com a fonética
pois é frequente haver alteracoes de volume, bem
como da dimenséo vertical e horizontal de oclu-
sdo. Pelo que é compreensivel que toda a popula-
cdo que usava proteses antigas, quer fossem acri-
licas ou esqueléticas, quer presentes na arcada
superior ou inferior, se encontrasse satisfeita.

De acordo com os nossos resultados, apenas 7
(7,45 %) das proteses pertenciam a pacientes
insatisfeitos com a retencio e estabilidade, es-
tando todos incluidos no grupo que utilizava proé-
tese antiga, o que se pode explicar pela provavel
melhor adaptacio das préteses novas. Os resulta-
dos referentes a retencéo e estabilidade das proéte-
ses sdo muito variaveis de acordo com os diferen-
tes autores, possivelmente porque os critérios de
avaliacdo ndo sdo os mesmos.”?

A maioria da populacdo estudada quer porta-
dora de préteses antigas quer portadora de novas
proteses refere estar satisfeita com a retencéo,
resultado este coincidente com o de Hoad-Reddick
G‘ZG

A falta de retencéo e estabilidade verificada em
pacientes portadores de préteses antigas esta
muitas vezes relacionada com a falta de acompa-
nhamento posterior a colocacédo da prétese. As
consultas de controlo sdo esquecidas, agravando
esta situacao.”5?¥

Os pacientes portadores de proteses antigas
referem ter uma mastigacéo satisfatéria em maior
percentagem (86,4 %) comparativamente com os
portadores de proteses novas (54,4%), facto que
pode ser explicado pela habituacéo a prétese.

A maior ou menor facilidade de aprender a
mastigar quando se coloca uma proétese removivel
depende do numero de dentes a substituir, da ida-
de, do controlo neuromuscular, do tipo e localiza-
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cao da protese, de consideracoes estéticas e por
fim da perseveranca e determinacéo do pacien-
te'13,14

No nosso estudo nenhum paciente refere alte-
racéo total do paladar. Apesar de estarem descri-
tas alteracoes do paladar em pacientes portadores
de préteses removivel a nossa amostra néo permi-
tiu confirmar esta afirmacao.

Praticamente todos os pacientes portadores de
prétese antiga néo referiram qualquer dor
(97,3%), contudo esta percentagem é mais redu-
zida no grupo de portadores de proteses novas
(87,7%). Isto é explicavel pela falta de adaptacao
e necessidade de algumas correcgoes, tendo em
consideracdo que os pacientes foram avaliados
duas semana apoés a colocagdo da nova proétese.

Apesar de encontrarmos mais pacientes insa-
tisfeitos com a fonética, mastigacéo e dor no gru-
po de pacientes portadores de préoteses novas,
estes parametros ndo sao significativos para a
avaliacdo da satisfacdo geral destes pacientes.

Noventa e oito virgula dois por cento das préte-
ses novas colocadas pertenciam a pacientes satis-
feitos, em oposicido a 54,1 % das proteses antigas.
Os parametros que mais contribuiram para a sa-
tisfacdo geral dos pacientes do nosso estudo foram
a estética, a retencio e a estabilidade.

Dos 51 pacientes observados, 30 (58,8 %) eram
do sexo feminino e 21 (41,2%) do sexo masculino.

A semelhanca dos resultados descritos por
Wakabayashi N et al.,?® verificamos que os pacien-
tes do sexo feminino apresentavam menor satisfa-
cao global do que os do sexo masculino. Esta dife-
renca, apesar de néo ter significado estatistico
(p = 0,080), pode ser explicada talvez porque os
pacientes masculinos encaram melhor a condi¢édo
de desdentado (diferencas psicolégicas entre
ambos 0s sexos) e porque colocam mais proteses
esqueléticas.?”

O grau de insatisfacéo e satisfacdo com as pro-
teses aumenta com a idade.” Os nossos resulta-
dos podem ser justificados pela condicdo de saidde
debilitante muitas vezes existente nos pacientes
mais idosos que influencia a qualidade de vida
e/ou pelas condicoes anatémicas orais que tam-
bém se vao deteriorando, tornando-os mais insa-
tisfeitos. Por outro lado, os pacientes com menos
de 60 anos estdao mais insatisfeitos que aqueles
que tém mais de 60 anos, o que pode ser expli-
cado, provavelmente pela menor grau de exigén-
cia destes pacientes, bem como pela habituacéo
ao uso de proétese.”

Nao foi encontrada diferenca significativa na
satisfacdo entre pacientes reabilitados com proé-



tese esquelética e acrilica, no estudo realizado por
Weinstein M. et al. * Estes resultados néo coinci-
dem com os do nosso estudo, no que diz respeito
as proéteses antigas e novas, uma vez que em
ambas as situacoes os pacientes apresentam-se
mais satisfeitos quando reabilitados com préteses
esqueléticas.

No que se refere a arcada a reabilitar observa-
mos maior grau de satisfacdo nos pacientes reabi-
litados no maxilar superior, facto que pode ser
explicado provavelmente pelas diferencas anato-
micas entre ambos os maxilares.*

A maior insatisfacdo registada na Classe I de
Kennedy pode ser atribuida ao tipo de suporte
que, neste caso, é, em grande parte, mucoso bem
como ao desenho protético.>*

CONCLUSAO

As principais conclusdes deste estudo foram:

== o5 pacientes portadores de préoteses removiveis
reabilitados na consulta de Préotese Removivel da
FMDUP ficaram maioritariamente satisfeitos com
as suas proteses (84%);

== nos pacientes portadores de proéteses antigas a
insatisfacéo registada deveu-se aos parametros
estética, retencdo e estabilidade.

== nos pacientes portadores de préteses novas a
insatisfacdo deveu-se aos paradmetros fonética,
mastigacdo e dor.

== s pardmetros que mais contribuiram para a
satisfacdo geral foram a estética, a retencdo e a
estabilidade.

== o5 pacientes do sexo feminino encontravam-se
mais satisfeitos, assim como os reabilitados na
arcada maxilar com Classe IIT de Kennedy e
proéteses esqueléticas.
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