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RESUMO

Introdugado: O aumento da esperanga média de vida da populagdo tem
contribuido para um crescimento do edentulismo. As proteses removiveis
constituem uma opcgéo reabilitadora econémica e pouco invasiva, repondo os
dentes e tecidos de suporte ausentes, devolvendo a fungéo e reintegrando o
individuo socialmente, com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida. O
impacto que a saude oral tem na qualidade de vida pode ser avaliado através do
questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). O desenvolvimento de
trabalhos que visam monitorizar a qualidade do ensino de Prostodontia e tragar
o perfil dos pacientes sujeitos a reabilitagdo oral nas faculdades de Medicina
Dentaria é de extrema importancia, para que haja um reforgo no ensino e

melhoria na qualidade do mesmo.

Objetivos: a) Realizar um levantamento dos atos clinicos de prostodontia
removivel (incluindo consertos, protese total e parcial), efetuados pelos
estudantes do ensino pré-graduado da Faculdade de Medicina Dentaria de
Universidade do Porto (FMDUP) no periodo compreendido entre 2020 e 2022;
b) Avaliar a condigdo clinica e a satisfagao de pacientes reabilitados com prétese
removivel na clinica da FMDUP no mesmo intervalo de tempo, através de uma
consulta de controlo de prétese e aplicagao de um questionario sobre qualidade

de vida (OHIP-14), respetivamente.

Material e Métodos: Afim de concretizar o objetivo a), foram analisados, através
da consulta de processos clinicos no software NewSoft DS, todos os atos clinicos
relacionados com prétese removivel a que os pacientes foram submetidos na
clinica da FMDUP nos anos 2020, 2021 e 2022, no ensino pré-graduado. O
objetivo b) envolveu a recolha dos dados obtidos nas consultas de controlo de
protese e dos questionarios OHIP-14 aplicados a uma amostra de 25 pacientes
no ano letivo 2022/2023. A analise estatistica dos dados foi efetuada com base
no software IBM® SPSS®.

Resultados: Os dados mostraram que a maioria das reabilitagdes orais
realizadas foram com prétese em resina acrilica (60,7%), com envolvimento
bimaxilar (67,9%) e com ligeira prevaléncia do sexo masculino na maioria dos

anos, sendo a média de idades dos pacientes de 67,35£11,178. O numero de



consultas, consertos e acrescentos foi superior nas proteses em resina acrilica,
comparativamente as proteses em Co-Cr. Os dados decorrentes da avaliagéao
clinica dos 25 pacientes incluidos no objetivo b) revelaram que a maioria (14)
apresentava algum problema nos dentes pilares, estando os tecidos moles
adjacentes saudaveis na maioria deles (23). A pontuagdo obtida nos
questionarios OHIP-14 revelou uma qualidade de vida boa (média global de
0,949+1,044), sendo a ‘dor fisica’ (1,340£1,179), o ‘desconforto psicoldgico'
(1,280+1,487) e a ‘incapacidade fisica’ (1,240+1,347) os dominios com impacto

mais negativo na vida dos pacientes.

Discussao/Conclusdo: O levantamento dos atos clinicos de prostodontia
removivel realizados de 2020 a 2022, permitiu tragar o perfil sociodemografico
dos pacientes reabilitados no ensino pré-graduado, assim como caracterizar as
suas necessidades protéticas. Os dados recolhidos, juntamente com outras
estratégias, poderdao ser uteis na otimizagdo dos procedimentos face as

necessidades e na melhoria continua da qualidade do ensino.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral, Prostodontia, Protese Removivel, Ensino

pré-graduado, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the average life expectancy of the population has
contributed to a growth of edentulism. Removable dentures constitute an
economical and minimally invasive option, replacing both missing teeth and
supporting tissues, restoring function, and improving the social integration of the
individuals, and so their quality of life. The impact that oral health has on quality
of life can be evaluated through the OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)
questionnaire. The development of studies aiming to monitor the quality of
teaching in Prosthodontics and to characterize the profile of patients undergoing
oral rehabilitation in dental schools is very important, in order to strengthen

education and improve its quality.

Objectives: a) Conduct a survey of removable prosthodontic clinical procedures
(including repairs, complete and partial dentures) performed by pre-graduate
students at the Faculty of Dental Medicine of the University of Porto (FMDUP)
between 2020 and 2022. b) Evaluate the clinical condition and the satisfaction of
patients treated with removable dentures at the clinic of FMDUP during the same
time period, through a follow-up appointment and the administration of a quality

of life questionnaire (OHIP-14), respectively.

Material and Methods: In order to accomplish objective a), all clinical procedures
related to removable prosthodontics performed at the clinic of FMDUP in the pre-
graduate teaching in 2020, 2021, and 2022 were analyzed through the clinical
records in the NewSoft DS software. Objective b) involved assessing the data
obtained from follow-up appointments and the OHIP-14 questionnaires
administered to a sample of 25 patients in the academic year of 2022/2023.

Statistical data analysis was conducted using IBM® SPSS® software.

Results: Data showed that the majority of oral rehabilitations were with acrylic
resin dentures (60,7%), with bimaxillary involvement (67,9%), a slight male
prevalence in most years, and an average age of patients of 67,35£11,178. The
number of appointments, repairs, and additions was higher in acrylic resin
dentures, in comparison with the Co-Cr ones. Data provided by the clinical follow-
up of the 25 patients included in the objective b) showed that the majority (14)

had some problem in the abutment teeth, with the contiguous soft tissues being



healthy in the majority of cases (23). The score obtained with the OHIP-14
questionnaires revealed a very good quality of life (global mean of 0,949+1,044),
being the ‘physical pain’ (1,340+1,179), the ‘phycological discomfort’
(1,280£1,487) and the ‘physical inability’ (1,240+£1,347) the domains with more

negative impact in the quality of life of patients.

Discussion/Conclusions: Surveying the clinical removable prosthodontic
procedures performed from 2020 to 2022, enabled assessment of the
sociodemographic profile of the patients treated in the pre-graduate teaching, as
well as characterize their prosthetic needs. This data collection, allied with other
ongoing strategies, would be useful in the optimization of clinical procedures
based on the needs assessed, also enabling a continuous improvement of the

teaching quality.

Keywords: Oral rehabilitation, Prosthodontics, Removable denture, Pre-

graduate education, Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A esperanca média de vida da populacao esta em constante evolugao. De
acordo com o World Population Ageing das Nagdes Unidas houve, nos ultimos
anos, um grande aumento do numero de adultos com idade superior a 60 anos,
prevendo-se um acréscimo nas décadas que se avizinham (1). A Ordem dos
Médicos Dentistas de Portugal afirma que a populagdo portuguesa possuia no
ano 2000, 70% de individuos com idade igual ou superior a 65 anos,
desdentados (2). De acordo com Douglas et al., o aumento do numero de

individuos idosos culminara no crescimento do edentulismo (1).

O edentulismo consiste numa condicdo permanente que condiciona a
qualidade de vida do individuo por afetar a fala, mastigagdo e,
consequentemente, a dieta, diminuindo também a estética. Assim, esta condicéo
afeta ndo s6 a cavidade oral no seu todo, mas também a saude sistémica,
estando a auséncia de dentes correlacionada com inumeras doencas (1,3,4).
Perante isto, surge a necessidade de repor os dentes em falta (5). A reabilitacao
oral conseguira compensar essa falta de dentes, devolvendo a funcéo e
permitindo a reintegracé&o do individuo no ambiente social (6). O edentulismo,
para além de ser afetado pela idade, pelo sexo e pela educagéo, ocorre grande
parte das vezes associado a condigdo socioecondmica do paciente (3). Por este
motivo, opgdes de tratamento mais caras limitam grupos socioecondmicos mais
desfavorecidos, grupos esses onde ocorre a grande parte das perdas dentarias.
Desta forma, o recurso a opcdes de tratamento mais econdmicas como as

préteses removiveis, tem superado outras opgdes de tratamento (7,8).

A Prostodontia € a area da medicina dentaria responsavel pela reposi¢cao
de dentes perdidos e estruturas orais, com o intuito de recuperar a forma, funcao
oral, saude e aparéncia (9). Dentro do ramo da Prostodontia encontramos a
Protese Removivel. Este tipo de reabilitagdo protética tem como finalidade a
reposicao de dentes perdidos e tecidos adjacentes, podendo a prétese ser
colocada e removida da boca pelo seu utilizador. A protese removivel pode
dividir-se em parcial, substituindo um ou mais dentes na arcada parcialmente
desdentada, ou total, restituindo todos os dentes na arcada totalmente

desdentada, e estruturas associadas (9). Qualquer tipo de prétese necessita de



dentes remanescentes, implantes e/ou tecidos (8). Dentes pilares saudaveis
presentes permitem a produgcdo de proteses parciais removiveis que,
contrariamente a outras op¢des de tratamento, ndo sacrificam os tecidos duros

saudaveis (10).

Para a fabricagcao da estrutura das préteses removiveis, ligas metalicas
como o cobalto-cromo (Co-Cr) e a base de titanio tém sido amplamente
utilizadas. Estes tipos de materiais sdo biocompativeis, podem ser usados de
forma mais fina e menos volumosa e, contrariamente a resina acrilica, possuem
elevada resisténcia e rigidez. Outras vantagens relacionam-se com o facto
destes metais conduzirem o calor e o frio, permitirem uma maior estabilidade e
serem resistentes a corrosdo. Contudo, algumas desvantagens estdo presentes
nas ligas metalicas, nomeadamente, hipersensibilidade, questdo estética com
exposicao de metal, galvanismo oral, reagao tecidular, producao de biofilme e

ostedlise de dentes pilares (5).

Uma das principais missdes da Prostodontia é avaliar a necessidade de
tratamento e encontrar o mais adequado para o individuo em questao (11). Uma
avaliagao adequada de toda a cavidade oral contribuira para um resultado final
do agrado do paciente (5,8). A satisfacao do utilizador da prétese tem um grande
impacto no sucesso do tratamento, na medida em que a insatisfacdo levara
provavelmente a uma nao utilizagdo da prétese, comprometendo todo o sucesso
da reabilitagao (6). A manutencao e controlo periddicos das préteses removiveis

sdo fulcrais para que haja uma preservagao da saude oral a longo prazo (8).

A qualidade de vida de um individuo é de alguma forma afetada pela
saude oral na maioria das pessoas. A Organizagdo Mundial de Saude expandiu
a definicdo de saude, associando-a ao bem-estar social. Desta forma, a auséncia
de doencas nao € a unica responsavel pelo conforto e/ou seguranga geral, tendo
a saude oral um grande peso nessa matéria. Comer, falar e sorrir sdo atividades
quotidianas determinantes na qualidade de vida de um individuo (12). A fim de
avaliar se os problemas relacionados com os dentes, boca ou préteses tém um
impacto na qualidade de vida e no quotidiano dos individuos, existe um
questionario de 14 itens, responsavel por medir a perce¢ao do impacto social
dos disturbios orais no bem-estar, o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Este
indice de perfil de impacto na saude oral recolhe apenas impactos negativos,
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contrariamente a outros instrumentos de qualidade de vida, mas € atualmente o

mais aplicado e o mais bem documentado (13).

Sendo a prétese removivel uma opcédo de reabilitagdo tdo utilizada, a
necessidade de ensino nesta area deve ser reforcada e a sua qualidade
monitorizada em permanéncia. Nos ultimos anos, na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP), tém sido desenvolvidos trabalhos
no sentido se avaliar a qualidade do ensino de Prostodontia e de implementar as
sugestdes veiculadas pelos estudantes (14,15). Nesta sequéncia, os objetivos

deste estudo sio:

a) Realizar um levantamento dos atos clinicos de prostodontia removivel
(incluindo consertos, protese total e parcial), efetuados pelos estudantes do

ensino pré-graduado da FMDUP no periodo compreendido entre 2020 e 2022.

b) Avaliar a condicdo clinica e a satisfacdo de pacientes reabilitados com
protese removivel na clinica da FMDUP no mesmo intervalo de tempo, através
de uma consulta de controlo de prétese e aplicacdo de um questionario sobre

qualidade de vida (OHIP-14), respetivamente.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Para a concretizagdo do objetivo a) foram incluidos todos os pacientes
reabilitados com protese removivel ou submetidos a qualquer ato clinico
relacionado com prétese removivel na clinica da FMDUP entre 2020 e 2022, no
ensino preé-graduado (n=634). Devido a uma limitagdo informatica na listagem
inicial dos tratamentos prostoddnticos realizados, os rebasamentos das préteses
removiveis ndo foram incluidos neste trabalho. O objetivo b) envolveu uma
amostra de 25 pacientes reabilitados com protese removivel na clinica da
FMDUP (4 em 2020, 10 em 2021 e 11 em 2022), aos quais foi realizada uma
consulta de controlo de prétese e aplicado um questionario sobre qualidade de
vida (OHIP-14) no ano letivo de 2022/2023.

Relativamente a amostra analisada para a concretizagao do objetivo b), os
pacientes foram selecionados aleatoriamente, com base nos critérios de inclusao

e exclusao seguidamente enumerados.
Critérios de incluséo:

i. Reabilitagdo com protese removivel (protese total, protese parcial Co-
-Cr e em resina acrilica);

ii. Realizacdo dos procedimentos por estudantes do ensino pré-
-graduado da FMDUP entre 2020 e 2022.

Critérios de exclusao:

i. Reabilitacdo com protese removivel imediata;
il. Realizagdo de consertos, acrescentos ou rebasamentos de proteses

removiveis pré-existentes.

O estudo realizado foi retrospetivo, e baseou-se na consulta dos
processos clinicos registados no software Newsoft DS. Os dados recolhidos
incluiram: sexo, idade, procedimento de prostodontia realizado, tipo de protese,

arcada reabilitada, classificagdo de Kennedy, niumero de dentes protéticos,
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numero de consultas e ano da conclusdo da reabilitacdo. Para os pacientes
incluidos na amostra referente ao objetivo b), foram ainda registados os dados
recolhidos na consulta de controlo (Anexo |) e as respostas ao questionario
OHIP-14 (Anexo Il). Importa referir que esta consulta de controlo se integra num
protocolo estabelecido pelos docentes de Prétese Removivel que visa avaliar a

qualidade dos tratamentos de reabilitagdo oral efetuados na FMDUP.

2.2 Carateristicas Eticas

O presente estudo foi retrospetivo. Os elementos utilizados nesta
investigacado foram previamente colhidos para fins de diagndstico e controlo de
protese removivel, ndo incorrendo os pacientes em qualquer constrangimento

ou exame adicional para a execugao desta investigagao.

Os dados dos pacientes foram utilizados unica e exclusivamente para fins

de investigacao, sendo garantido o seu anonimato e confidencialidade.

O parecer da protecdo de dados da UP (Anexo IV), assim como a
autorizagéo para reutilizacdo de registos clinicos (RAl) da FMDUP (Anexo V)

foram solicitados e deferidos.

2.3 Analise Estatistica

Foi aplicada a média e o desvio-padrao para as variaveis quantitativas
continuas e as frequéncias para as restantes variaveis. Foi aplicado o teste do
x? de independéncia, admitindo um erro alfa de 5%. A andlise estatistica dos
dados foi efetuada com base no software IBM® SPSS® (versdao 29 para
Windows).



3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagao socio-demografica da amostra (objetivo a))

Do total de 634 atos clinicos analisados, 311 (49,1%) pertencem a
individuos do sexo feminino (Tabela 1), com idades compreendidas entre os 34
anos e 94 anos (67,35+11,178; Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo.

Frequéncia | Percentagem (%)

Feminino 311 491
Masculino 323 50,9
Total 634 100,0

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra relativamente a idade (anos).

N Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrao

Idade

(anos)

634 34 94 67,35 11,178

Quando a analise é feita por ano, verifica-se que a maior percentagem de
individuos do sexo masculino relativamente ao sexo feminino se mantém, com
excegao do ano 2021 (Tabela 3). Importa ainda sublinhar o aumento progressivo
do numero total de pacientes submetidos a procedimentos protéticos de 2020
para 2022.

O intervalo de idades dos pacientes reabilitados foi muito semelhante nos
trés anos em analise (Tabela 4), sendo a idade média ligeiramente mais elevada
em 2020 (70,25+10,4).



Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo por ano (2020 a 2022).

Frequéncia | Percentagem (%)
Feminino 67 45,6
2020 | Masculino 82 54,4
Total 147 100,0
Feminino 106 51,5
2021 | Masculino 100 48,5
Total 206 100,0
Feminino 138 491
2022 | Masculino 143 50,9
Total 281 100,0

Tabela 4 - Distribuicdo da idade (anos) dos pacientes que realizaram procedimentos protéticos

entre 2020 e 2022.

Desvio

N Minimo Maximo Média
Padrao
2020 147 41 94 70,25 10,400
2021 206 34 91 66,83 11,709
2022 281 34 91 66,22 10,944




3.2. Reabilitagao oral com prétese removivel em Co-Cr e em resina acrilica

(objetivo a))

Ao longo dos trés anos em estudo, foi realizado um total de 361 préteses
removiveis, 142 (39,3%) das quais em Co-Cr (Fig. 1). O tipo de reabilitagdo foi

maioritariamente bimaxilar (67,9%; Fig. 2)

60
40
0

Protese em Co-Cr Protese em resina
acrilica

Percentagem

Tipo de Protese

Figura 1 — Distribuigdo do total de préteses em Co-Cr e em resina acrilica realizadas.

G0

40

Percentagem

20

Unimaxilar Bimaxilar

Envolvimento maxilar

Figura 2 — Distribuigdo de reabilitagdes orais uni- e bimaxilares com prétese removivel.

A analise da distribuicdo do tipo de prétese por ano permite verificar que
as proteses em resina acrilica foram produzidas em maior numero em todos os
anos (77,2% em 2020, 60% em 2021 e 53,1% em 2022). Os dados recolhidos
denotam também um crescendo do numero total de novas préteses de 2020 para
2022 (Tabela 5).



Tabela 5 — Distribuigdo do tipo de préteses (Co-Cr vs resina acrilica) fabricadas por ano.

Ano do Percentagem
Tipo de Proétese Frequéncia
Procedimento (%)
Protese em
18 22,8
Co-Cr
2020 Protese em
61 77,2
resina acrilica
Total 79 100
Protese em
48 40
Co-Cr
2021 Protese em
72 60
resina acrilica
Total 120 100
Protese em
76 46,9
Co-Cr
2022 Protese em
86 53,1

resina acrilica
Total 162 100

Caracterizando a distribuicdo de individuos por sexo em funcéo do tipo de
protese produzida, verifica-se que a maioria das proteses removiveis em Co-Cr
(59,9%) pertencem a mulheres, sendo as de resina acrilica dominantes no sexo

masculino (55,7%; Tabela 6).



Tabela 6 — Distribuicao de individuos por sexo que realizaram préteses removiveis em Co-Cr e

em resina acrilica.

' ] . Percentagem
Tipo de Protese Sexo Frequéncia
(%)
Feminino 85 59,9
Protese em :
Masculino 57 40,1
Co-Cr
Total 142 100,0
Feminino 97 44,3
Protese em :
. . Masculino 122 55,7
resina acrilica
Total 219 100,0

Relativamente a extensédo (Tabela 7), 62,7% das préteses em Co-Cr
incluiram entre 4 a 8 dentes, com apenas 2,1% apresentando 9 a 13 dentes.
Para as préteses em resina acrilica, a maioria também incluiu entre 4 a 8 dentes
(37%), ficando as de 1 a 3 dentes reduzidas a 5,9%. Contrariamente ao que
acontece nas proteses em Co-Cr, nas proteses em resina acrilica temos um total
de 46 proéteses totais (21%). Para avaliar se existia uma associagao entre o tipo
de protese e o numero de dentes protéticos foi aplicado o teste x? (Tabela 7).
Como p<0,0005, é possivel inferir que existe uma associagao estatisticamente

significativa entre estas variaveis.

Tabela 7 — Distribuicdo do numero de dentes protéticos em fungao do tipo de prétese removivel

realizada.
1-3 4-8 9-13 14 p
Préotese em
50 (35,2%) | 89 (62,7%) 3(2,1%) 0

Co-Cr
Préotese em <0,0005*

resina 13 (5,9%) 81 (37%) 79 (36,1%) 46 (21%)

acrilica

(p)-valor minimo de significancia para teste do x2 de independéncia; (*) valor estatisticamente significativo
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Analisando a distribuicdo dos diferentes tipos de protese segundo os

estratos etarios dos pacientes reabilitados (Tabela 8), constata-se que a maioria

dos portadores de protese removivel em Co-Cr se situa entre os 50-65 anos

(43,7%), tendo sido a protese em resina acrilica predominantemente colocada

em individuos com idade superior a 70 anos (38,8%). Como p<0,0005 para o

teste x?, € possivel concluir que existe uma associagdo estatisticamente

significativa entre as variaveis ‘tipo de protese’ e ‘estratos etarios’ (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos estratos etarios em funcao do tipo de protese removivel realizada.

<50 50-65 66-70 >70 P
Protese em
25 (17,6%) | 62 (43,7%) 27 (19%) 28 (19,7%)
Co-Cr
Protese em <0,0005*
resina 18 (8,2%) 67 (30,6%) | 49 (22,4%) | 85 (38,8%)
acrilica

(p)-valor minimo de significancia para teste do x2 de independéncia; (*) valor estatisticamente significativo

No que concerne a classificagdo de Kennedy, quando analisadas

globalmente, isto &, considerando cada classe com e sem modificagdes, a classe

[l foi a mais prevalente nas proteses em Co-Cr, seguida da classe Il (Fig. 3).

Para as préteses em resina acrilica, a ordem decrescente da sua ocorréncia foi

a seguinte: Classes |, Il, lll e IV (Fig. 4).
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Figura 3 - Distribui¢cdo das classes de Kennedy nos pacientes que realizaram prétese removivel

em Co-Cr.

Classe |V

Classe ll-mod 4

Classe lll-mod 2

Classe lll-mod 2

Classe lll-mod 1

Classe lll

Classe Il-mod 3

Classe Il-mod 2

Classe Il-mod 1

Protese em resina acrilica

Classe |l

Classe -mod 3

Classe -mod 2

Classe l-mod 1

Classe |

25
20

] o wn o

wabejuaolad

Classe de Kennedy

Figura 4 - Distribuicdo das classes de Kennedy nos pacientes que realizaram proétese removivel

em resina acrilica.
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Quanto ao numero de consultas realizadas (Tabela 9), que inclui todos os
procedimentos protéticos até a colocagado da protese e todas as consultas de
controlo até o paciente ter alta, constata-se que o mesmo foi mais elevado para
as proteses em resina acrilica (média de 7,31) comparativamente as em Co-Cr
(média de 6,93).

Tabela 9 — Distribuicdo do numero total de consultas realizadas em fung¢ao do tipo de prétese

removivel.
Desvio
N Minimo Maxima Média
Padrao
Protese em
140 5 16 6,93 1,984
Co-Cr
Protese em
resina 218 5 15 7,31 1,837
acrilica

3.3. Realizagdao de outros procedimentos protéticos (consertos e

acrescentos; objetivo a))

A analise dos dados recolhidos permite verificar que o acrescento de
dentes € a categoria de procedimento protético mais realizada em préteses
removiveis pré-existentes, seguida de consertos e acrescento de gancho,
tendéncia esta verificada em todos os anos escrutinados (Tabela 10). Apesar de
as diferencas nao serem estatisticamente significativas (p>0,0005), as préteses

mais sujeitas a modificagdes/consertos sao as de resina acrilica (Tabela 11).

13



Tabela 10 — Distribuicdo, por ano, dos procedimentos protéticos referentes a consertos e

acrescentos.

Acrescento | Acrescento
Conserto P
Dente Gancho

2020 45 (66,2%) 3 (4,4%) 20 (29,4%)

2021 58 (67,4%) 5 (5,8%) 23 (26,7%) 0,814

2022 86 (72,3%) 7 (5,9%) 26 (21,8%)

(p)-valor minimo de significancia para teste do x2 de independéncia

Tabela 11 — Distribuicao dos procedimentos protéticos referentes a consertos e acrescentos

realizados em fung&o do tipo de prétese (Co-cr vs resina acrilica).

Acrescento | Acrescento
Conserto o)
Dente Gancho
Protese em
30 (21,6%) 3 (21,4%) 11 (20,0%)
Co-Cr
Protese em 0,971
resina 109 (78,4%) | 11 (78,6%) | 44 (80,0%)
acrilica

(p)-valor minimo de significancia para teste do x2 de independéncia

3.4. Avaliacado da condigao clinica de pacientes reabilitados com prétese

removivel (objetivo b))

Para a concretizagao do objetivo b) foram recolhidos dados referentes a
25 pacientes, 11 reabilitados em 2022, 10 em 2021 e 4 em 2020. Destes, 16
correspondem a individuos do sexo feminino. A idade dos pacientes avaliados

situou-se entre os 34 e 85 anos, sendo a sua média de 66,04+11,12.
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Os dados decorrentes da avaliagao clinica revelaram que 11 pacientes
nao apresentavam problemas relevantes nos dentes pilares, estando todos os

parametros analisados listados na Figura 5.
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Figura 5 — Distribuigcdo da condigao clinica dos dentes pilares.

Em termos de alteragdes dos tecidos moles, 23 dos pacientes avaliados
nao apresentavam problemas, sendo que 2 tinham estomatite protética (Tabela
12). Quanto a fraturas da protese, estas apenas foram identificadas em 3

pacientes (Tabela 13).

Tabela 12 — Distribuicdo das alteragdes dos tecidos moles.

Sem Estomatite
Problema Protética
N 23 2

Tabela 13 — Distribuigdo das fraturas da protese.

Sim Nao
N 3 22
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Um total de 16 individuos apresentavam préteses removiveis com

estabilidade oclusal, vertical e lateral (Tabela 14).

Tabela 14 — Distribuigcdo da estabilidade oclusal, vertical e lateral das proteses removiveis.

Sim Nao
N 16

No que concerne as alteragdes de cor e forma dos dentes protéticos,

apenas 1 dos pacientes avaliados apresentava alteracoes (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo das alteragbes da cor e forma dos dentes protéticos.

Sim Nao
N 1 24

3.5. Avaliagao da qualidade de vida de pacientes reabilitados com prétese

removivel (objetivo b))

A analise das respostas aos questionarios OHIP-14 revelou uma
pontuacdao média total de 0,949+1,044 (Tabela 16). Entre os dominios aferidos
por este questionario, os que apresentaram um impacto mais negativo na vida
dos pacientes (correspondentes a pontuagdes mais elevadas, acima da média
global) foram a ‘dor fisica’ (1,340%£1,179), o ‘desconforto psicologico'
(1,280£1,487) e a ‘incapacidade fisica’ (1,240+1,347).
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Tabela 16 — Distribuicdo de pontuagdes no geral e nos dominios do OHIP-14.

Média Desvio Padréao
OHIP-14 (Total) 0,949 1,044
Limitagao funcional 0,960 1,241
Dor fisica 1,340 1,179
Desconforto psicolégico 1,280 1,487
Incapacidade fisica 1,240 1,347
Incapacidade psicolégica 0,960 1,290
Incapacidade social 0,420 0,850
Desvantagem 0,440 0,808
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4. DISCUSSAO

A protese removivel continua a ser uma opc¢ao de reabilitacdo oral muito
utilizada (16). Esta deve determinar uma melhoria da qualidade de vida dos seus
portadores, contribuindo ndo s6 para um progresso significativo da saude oral,
como também na vertente social (17,18). No entanto, na pratica clinica de
Medicina Dentaria € comum surgirem queixas relativas as proteses removiveis,
nomeadamente dor, fratura dos dispositivos protéticos, problemas relacionados
com a falta de retengéo e estabilidade, e ainda desconforto (19). A compreenséao
do grau de satisfacdo e da qualidade de vida dos pacientes reabilitados com
prétese removivel pode, desta forma, constituir uma ferramenta importante para
ajudar o meédico dentista a procurar as melhores solugdes, garantindo o sucesso
da reabilitagédo oral. No contexto do ensino pré-graduado de medicina dentaria,
esta avaliagdo ganha particular relevancia, uma vez que permite nao sé otimizar
as metodologias de ensino, como também melhorar a qualidade dos
procedimentos executados pelos estudantes, em fung¢ao do tipo de pacientes
que procuram reabilitacao oral nas clinicas de faculdades de medicina dentaria
(19). A analise comparativa e estatistica dos dados recolhidos neste estudo
permitiu tracar o perfil dos pacientes reabilitados com prétese removivel no
ensino pré-graduado da FMDUP, entre 2020 e 2022, integrando-se numa cultura
de melhoria continua do ensino da prostodontia nesta faculdade, de forma a

otimizar a resposta as necessidades dos pacientes (14, 15).

Dos 634 atos clinicos que constituem a amostra estudada, 323 (50,9%)
pertencem a individuos do sexo masculino. Ao examinar por ano, regista-se que
0 sexo masculino continua a estar em maioria. Contudo, em 2021, o sexo
feminino supera o sexo masculino, com 106 individuos (51,5%). Estes dados
revelam uma distribuicdo por sexo bastante homogénea. De acordo com Areias
(20), as mulheres frequentam de forma mais assidua as consultas de medicina
dentaria e sdo portadoras de protese com mais frequéncia do que o sexo

masculino, ficando mais préoximo do que aconteceu no ano de 2021.

No que toca a idade dos individuos analisados, esta manteve-se
constante ao longo dos trés anos, variando entre 34 e 94 anos e apresentando
uma média de 67,35. Nos anos 2021 (66,83+11,7) e 2022 (66,22+10,9) esta foi
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muito semelhante, com exceg¢do do ano 2020 cuja idade média foi um pouco
mais elevada (70,25£10,4). A média de idades encontrada neste estudo foi

idéntica a documentada nos trabalhos de Areias (20) e Gongalves (21).

A pandemia COVID-19 teve um impacto consideravel em termos
psicolégicos, sociais, fisicos e econdmicos nos profissionais de saude em
Portugal (22). Conforme revelado por um inquérito conduzido pela OMD em
agosto de 2020, 71% das clinicas e consultérios obtiveram uma queda de
faturagdo comparativamente ao ano de 2019 (23). Com isto, procedimentos
como manutencdo de proteses, considerados de menor urgéncia, foram
cancelados e adiados (24). No presente estudo constata-se que os atos clinicos
realizados no decorrer do ano de 2020, ano da pandemia, foram inferiores aos
anos seguintes. Com a atenuag¢ao das medidas restritivas associadas a COVID-
19, verificou-se um acréscimo nos atos clinicos de 2021 e 2022, evidente em
termos do numero de procedimentos prostoddnticos e de novas proteses
produzidas. Para avaliar o real impacto da pandemia COVID-19, teria sido
importante contabilizar os procedimentos prostodénticos realizados antes de
2020.

Relativamente ao tipo de reabilitagao, verifica-se uma prevaléncia das
proteses acrilicas em detrimento das proteses em Co-Cr. Do total de 361
proteses removiveis realizadas, 219 (60,7%) correspondem a préteses em
resina acrilica. A predominancia das reabilitacbes orais com préteses acrilicas €
encontrada em diversos estudos, como o de Fernandes (25), no qual das 542
proteses analisadas, 526 eram préteses acrilicas. Abdel-Rahman et al. (26), num
estudo realizado com 963 pacientes, constataram que 881 (91,49%) das
proteses eram acrilicas e apenas 82 (8,51%) esqueléticas, afirmando que o
elevado custo associado as proteses em Co-Cr e o desconhecimento das
mesmas poderia estar na origem desta discrepancia. O fator econdmico constitui
também uma hipétese plausivel para justificar o predominio das proteses em
resina acrilica no presente estudo. Outra explicagdo podera estar relacionada
com o tratamento de pacientes com um numero muito reduzido de dentes pilares
e/ou com uma condi¢ao periodontal comprometida que restrinja as opg¢des em

Co-Cr. Este argumento é validado pela média de idades dos pacientes
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reabilitados (superior a 66 anos), compativel com uma previsivel deterioracdo da

saude oral e um aumento das perdas dentarias.

Ainda que a maioria das préteses realizadas quer em resina acrilica quer
em Co-Cr inclua entre 4 a 8 dentes, as reabilitacdes mais extensas, isto €, com
9 a 13 dentes, corresponderam a proteses removiveis em resina acrilica (36,1%
acrilicas vs 2,1% em Co-Cr). Como expectavel, todas as proéteses totais, isto é,
com 14 dentes, corresponderam a proteses acrilicas. A associacao
estatisticamente significativa observada entre o tipo de prétese e o numero de
dentes protéticos pode ser justificada pelo facto de um niumero muito reduzido
de dentes pilares, aliado a uma condigao periodontal insatisfatoria, inviabilizar a
producao de proteses em Co-Cr. A maior parte dos procedimentos reabilitadores
foi bimaxilar (67,9%), o que esta em consonancia com os resultados de Areias
(20), segundo os quais a maioria das desdentagbes era do tipo bimaxilar
(86,3%). Importa sublinhar que na pratica clinica é frequente encontrar pacientes
que pretendem apenas reabilitar uma das arcadas desdentadas, embora

devessem também fazé-lo na arcada antagonista.

Relativamente as Classes de Kennedy, observa-se uma diferenga entre
as proteses em resina acrilica e as proteses em Co-Cr. Nas proteses em resina
acrilica a ocorréncia das Classes foi, por ordem decrescente, a seguinte: Classe
I> Classe II> Classe llI> Classe IV. A predominancia da Classe | ocorreu também
num estudo realizado por Pun et al. (27), com uma frequéncia de 38,4%. No
trabalho de Areias (20), verificou-se que a Classe | era a mais prevalente e a
semelhanga do que acontece no nosso estudo, a Classe IV encontrava-se em
minoria. Nas proteses em Co-Cr, a Classe lll foi a mais prevalente, seguida da
Classe Il. Tal como nas préteses acrilicas e nos trabalhos de Pun et al. (27) e
Areias (20), a Classe IV foi a menos prevalente. Esta predominancia de Classes
Il nas proteses em Co-Cr foi encontrada também nos estudos de Sadig et al.

(28), onde 40,8% correspondiam a Classes Illl e 5,9% a Classes IV.

No que concerne aos atos clinicos associados a consertos e acrescentos,
convém justificar a auséncia de rebasamentos, diretos e indiretos. Apesar destes
constituirem um procedimento frequentemente executado nas aulas clinicas de

Protese Removivel da FMDUP, devido a um erro informatico inicial na obtencao
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das listagens dos procedimentos realizados, que n&do pdde ser atempadamente
corrigido, os rebasamentos nao foram contabilizados neste estudo. Esta falha
sera oportunamente colmatada nos desenvolvimentos deste trabalho. As
préteses em resina acrilica foram alvo de um maior numero de modificagdes em
comparagao com as proteses em Co-Cr, com um total de 109 acrescentos de
dentes, 11 acrescentos de gancho e 44 consertos de protese. Em contrapartida,
as proteses em Co-Cr foram sujeitas a 30 acrescentos de dentes, 3 acrescentos
de gancho e 11 consertos de protese. Esta discrepancia pode dever-se a varios
fatores. Por um lado, as proteses exclusivamente acrilicas apresentam uma
menor resisténcia mecanica, deteriorando-se mais facilmente. As proteses em
Co-Cr sdo menos volumosas e mais resistentes a corrosao e a fratura (5), o que
reduz a necessidade de modificagdes. Por outro lado, as proteses em resina
acrilica sdo de mais facil manuseio, ajuste e polimento e, portanto, mais
passiveis a acrescentos/consertos ao longo do tempo. Finalmente, os custos
financeiros e a dificuldade técnica associados a alguns procedimentos
laboratoriais inerentes a alteracdes das proteses em Co-Cr sdo tao elevados que

limitam a sua execucéo na pratica clinica.

O numero de consultas necessarias para a reabilitacdo dos pacientes, o
que inclui todas as consultas de controlo, foi superior nas proteses em resina
acrilica comparativamente as de Co-Cr (7,31 vs 6,93, respetivamente). De
acordo com Budtz-Jorgensen, reabilitagdes muco-suportadas com proteses
acrilicas nao oferecem a mesma eficacia mastigatéria quando comparadas com
os dento-muco-suportadas ou dento-suportadas, apresentando ainda uma
menor eficacia em termos de retengao e suporte (21). Aocorréncia de um suporte
exclusivamente mucoso obriga a bases mais extensas e, consequentemente, a
uma maior cobertura dos tecidos orais, o que aumenta a probabilidade de
trauma/leséo associado ao uso da prétese. Assim, é plausivel que os pacientes
reabilitados com protese em resina acrilica necessitem de um maior numero de
consultas de controlo pds-colocacéo. Por outro lado, o acréscimo de consultas
nas préteses em resina acrilica pode também dever-se ao facto de estas
corresponderem geralmente a reabilitagcbes mais extensas (isto €, com maior

numero de dentes protéticos), o que obriga muitas vezes a uma redefinicdo do
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esquema oclusal, aumentando a probabilidade de erro e a necessidade de

repeticao das consultas intermédias de provas.

Relativamente aos dados referentes a avaliagao clinica realizada nas
consultas de controlo (objetivo b)), verificou-se que a maioria (14) dos pacientes
avaliados apresentava algum problema ao nivel dos dentes pilares, tendo sido
referenciados para as unidades curriculares responsaveis pelo tratamento dos
mesmos. Um dos pacientes avaliados possuia uma protese total acrilica com 14
dentes e, consequentemente, ndo tinha nenhum dente pilar. Em termos de
alteracbes dos tecidos moles, 80% ndo apresentou problemas, mas 2 dos
pacientes avaliados tinham estomatite protética. A estomatite protética consiste
num processo inflamatério da mucosa oral que suporta uma prétese removivel
(29). De acordo com um estudo realizado por Jainkittivong et al., onde foi
realizado um exame clinico numa amostra de 500 pacientes, verificou-se que a
estomatite protética constitui uma das lesGes orais mais prevalentes associadas
ao uso da protese (30). A semelhanca destes dados, Maziero et al. reportaram
que a estomatite protética € a lesdo oral mais prevalente nos portadores de
prétese dentaria (31). De facto, no estudo de Figueiral, em 2000, o valor médio

de prevaléncia da estomatite protética foi de 50% (29).

Somente 3 pacientes exibiram fraturas da prétese. A razdo para este
numero tdo diminuto pode ser atribuida ao facto de a grande maioria dos
pacientes avaliados no ambito do objetivo b) possuir préteses em Co-Cr € estas,
como referido anteriormente, serem mais resistentes a fratura (5). Observou-se
também que 16 dos pacientes monitorizados mantiveram a estabilidade da
protese a nivel oclusal, vertical e lateral. Os restantes necessitavam de
rebasamento, ajuste dos ganchos ou de conserto devido a fratura. As alteragdes
de forma e cor dos dentes protéticos ndo eram evidentes na maior parte dos
individuos avaliados. Consideradas em conjunto, estas observagées remetem
para uma condicao protética bastante favoravel, o que pode dever-se ao facto
de a maioria destes pacientes ter sido reabilitada recentemente, entre 2021 e
2022.

O Perfil de Impacto da Saude Oral (OHIP) é um dos indicadores mais
utilizados e bem documentados internacionalmente para avaliar a qualidade de
vida relacionada com a saude oral (13,32). Em 1997, Slade descreveu uma
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versao reduzida do OHIP-49, o OHIP-14. Este ultimo contém apenas 14
questdes e integra apenas duas questdes para cada um dos sete dominios:
Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto Psicoldgico, Incapacidade fisica,
Incapacidade psicolégica, Incapacidade social e Desvantagem (33). A
organizagdo das questdes permite que os participantes indiquem com que
frequéncia possuem cada um dos problemas durante o ultimo ano, segundo uma
escala tipo de Likert. Esta escala apresenta cinco categorias de resposta com as
respetivas cotagcdes: Quase sempre=4; Algumas vezes=3; Poucas vezes=2,;
Raramente=1; Nunca=0 (32). Para obter a pontuacdo final no OHIP-14 foi
utilizado o método aditivo, no qual se atribui a cada uma das 5 categorias uma
pontuagcdo: Quase Sempre=4; Algumas vezes=3; Poucas vezes=2;
Raramente=1; Nunca=0 (15). A soma de cada paciente traduzira o impacto que
cada uma das variaveis tem na condigao oral do paciente, sendo que quanto

maior o seu valor, menor a qualidade de vida associada (33).

O valor médio total do OHIP-14 (0,949) obtido neste trabalho foi muito
baixo, traduzindo uma boa qualidade de vida dos individuos inquiridos. Esta
pontuacdo é muito inferior a registada no estudo de Navabi et al. (35), onde o
valor médio total de OHIP-14 foi de 14,6. O mesmo se constata ao comparar com
um estudo que utiliza uma amostra portuguesa e cujo valor médio de OHIP-14
foi de 11,14 (32). A obtencédo de uma pontuagao tao positiva no nosso trabalho
pode dever-se a conjugagao de um ou mais dos seguintes fatores: i) tamanho
reduzido da amostra; ii) avaliacdo de pacientes com reabilitagbes orais muito
recentes (na maioria com menos de 2 anos) e, portanto, com menor
probabilidade de complicacdes protéticas associadas a perda de retencéo e
estabilidade das proteses removiveis; e iii) realizacdo das proteses em contexto
universitario, onde o cumprimento dos protocolos mais adequados € valorizado

€ monitorizado por docentes e técnicos de protese de uma forma estreita.

No presente estudo, os dominios 'Dor Fisica', 'Desconforto Psicoldgico' e
‘Incapacidade Fisica’ apresentaram uma pontuacdo meédia mais elevada
comparativamente a média total do OHIP-14, sendo os dominios 'Incapacidade
Social' e 'Desvantagem' os menos afetados. Estes dados sdo concordantes com
os reportados por Afonso et al. (32). Um outro estudo semelhante a este foi o de
Silva et al., que em 2010 avaliou através do OHIP-14, o impacto da perda
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dentaria na qualidade de vida de pacientes desdentados, mostrando que os

dominios 'dor fisica' e 'desconforto psicolégico' estdo entre os mais afetados (36).

O estudo realizado apresenta algumas limitagdes que, em termos futuros,
poderao ser colmatas com novas investigagdes. A primeira limitagao relaciona--
se com a falta de dados no software Newsoft DS onde, apds realizagdo dos
procedimentos clinicos, ndo foram validados os procedimentos corretos ou nao
foi fornecida informacéo suficiente sobre o tratamento realizado. A falta de
radiografias panorémicas atualizadas também dificultou a avaliagdo das Classes
de Kennedy. Como referido anteriormente, a inclusdo do ano de 2019 teria
permitido uma melhor compreenséao sobre os efeitos de pandemia COVID-19 na
pratica clinica de protese removivel e da sua recuperagdo nos anos
subsequentes. Uma outra condicdo limitante foi o tamanho da amostra de
pacientes avaliados nas consultas de controlo ter sido tdo reduzida (n=25).
Futuramente, as informagdes referentes aos rebasamentos realizados no
mesmo periodo de tempo, omissas deste trabalho devido a um erro na triagem

inicial dos dados, deverao ser incluidos e analisadas.
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5. CONCLUSOES

Ao realizar um levantamento e respetiva analise estatistica dos atos
clinicos de prostodontia removivel realizados na FMDUP entre 2020-2022 pelos

estudantes do ensino pré-graduado, constatou-se que:

- A média de idade dos individuos que realizaram proteses removiveis foi de
67,35+11,178;

- As proteses em resina acrilica foram a opg¢ao mais prevalente entre os
pacientes reabilitados com prétese removivel e também as mais sujeitas a

consertos e acrescentos;

- As proteses em Co-Cr implicaram, em média, um menor numero de consultas,
sendo a op¢ao mais prevalente para reabilitacbes com 4 a 8 dentes, e no estrato

etario 50-65 anos;

- Os dominios “Dor Fisica”, “Desconforto Psicolégico” e “Incapacidade Fisica’
foram os mais afetados mas, em termos gerais, a qualidade de vida dos

individuos que responderam ao questionario OHIP-14 é considerada muito boa.

A caracterizagado do perfil sociodemografico dos pacientes e das suas
necessidades protéticas permitira continuar a desenvolver na FMDUP
estratégias de ensino otimizadas em fungéo das necessidades observadas, com

beneficios evidentes quer para os estudantes quer para os pacientes.
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7. ANEXOS
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Anexo | — Dados para preenchimento da avaliagao clinica

Avaliagao Clinica
Estado dos dentes pilares (exlesdes de carie, mobilidade, gengivite,
doenga periodontal):
Alteragoes dos tecidos moles (ex. ulceras ftraumaticas, estomatite
protética):
Fratura da protese: Sm[] Nao[J
Manutengao da estabilidade oclusal, vertical e lateral: Sm0  N3oO
Alteragtes da corfforma dos dentes da protese: Sm[  N3o[J

31



Anexo Il - Questionario OHIP-14

Durante o ULTIMO ANO, com que frequéncia tem tido os seguintes problemas, devido
a problemas com os dentes, boca ou proteses?

Por favor, coloque uma cruz a volta da resposta.
Perfil de Impacto de Saude Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14?

&A&mmm&m

“mm-p_mh
palatra por causa de problemas com o5 seus
dente:, boca ou protese dentara”

2 Sentiu que o zeu paladar paorou par cauza
de problemas com o5 seus dentes, boca ou
otese dentana”

- Teve doves ma sma boca”™

4 Setm desconforto 2 comer algum
alunesto por camsa de problemas com os
seus destes. boca ou protese dentirn”
5. Temze zeshido pouco 3 wvontade poar
causa dos zeus demtes, boca ou protese
demzana”
Tmmnmbph
com o5 seus demtes, bocz ou protese
dentana”
7. ]2 demxou de comer algum alunesto pox
causa de problema: com oo zems demtes,
| boca ou protese demtarn?

§ Teve de mtenronper refugdes por cousa
de problesn: com oo ses dentes, boca ou
protese”’

9 Semtm dificuldide em refaxar por cauaa
de problemas com o5 seuws demtes, boca ou

, antiia?
10 Tem-se enndo um pouco envergonkado
por causa de problemas com o sews dentes,

boca ou protese dentarn”
11 Tem ndo mwnos tolerante ou paciente
com ofa) seu (m) companhewo{a) ou

dectes. boca ou protese dentana”
T2 Teve dificuldade em reabzar a5 swas

13 Sentm-se menos satufeto com 2 wda
ex peal por causa de problema: com oo
sen: destes. boca ou protese dentana’
14 Tem =udo totalmente meapaz de
funciomar por cawsa de problemuas com o3
seus destes boca ou protese dentana’
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Anexo lll - Informagdo do cumprimento das diretivas da Unidade de
Protecao de Dados da Universidade do Porto

rorTo

FACULDADE D€
\'::-,) MEOICINA DENTARIA
UNVIRSIDADE DO FOATO

INFORMAGAO
Monografia/Relatério de Estagio

(Entrega do trabalho final apés cumprimento das diretivas

emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho com (<] titulo:
A (Oruces Ao Brededadn Ruesseusiaed 100w dos

<G & SAdadle cia Noduriseo oM< oG Urng qseekely

o \baane

foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protegdo de Dados

da U.Porto, encontrando-se em condigcdes de ser apresentado em provas

publicas.

23 /oS /2ol

O(A) Estudante
(Nome em maidsculas),_AWA  WELEA SOMSA  GARCES

P, -
Ry
(Assinatura): f%yl/
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Anexo IV — Parecer da Prote¢ao de Dados da Universidade do Porto

WPORTO! Unidade de Protegdo de Dados DATA' 13002023
PARECER A-T12/2023
Nome Ana Helena Sousa Garcés

N2 Mecanogrifico | 201806060
Unidade Orginica | Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Atos clinicos de Prostodontia removivel realizados na Faculdade de Medicina
Dentdria da Universidade do Porto
Ticket N¢ 2023013115002206
Sumiirio do Pedido

No dmbito da unidade curricular "Monografia/Relatério de Estagio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente realizar um levantamento
dos atos clinicos de prostodontia removivel efetuados pelos estudantes do ensino pré-graduado da FMDUP,
no periodo compreendido entre 2018 ¢ 2022, bem como avallar a condigdo clinica e a satisfagio de
pacientes reabilitados com prétese removivel na cinica da FMDUP, no mesmo intervalo de tempo.
Para atingir o primeiro objetivo, pretende consultar os processos clinicos de todos os padentes reabilitados
com protese removivel, ou submetidos a qualquer ato clinico relacionado com protese removivel, na clinica
da FMDUP naquele periodo de tempo, recolhendo os seguintes dados:

* sociodemogréficos: sexo e idade;

* clinicos: procedimento de prostodontia efetuado, tipo de protese, arcada reabilitada, classificagdo

de Kennedy, nimero de dentes protéticos, numero de consultas, ano de conclusio da reabilitaglo.

Para o segundo objetivo, serlio utilizados os dados de uma amostra de 30 dagueles pacientes, acs quais foi
realizada uma consulta de controlo de prdtese e aplicade um questiondrio sobre qualidade de vida (OHIP-
14) no ano letivo de 2022/2023. Neste caso, para além dos dados referidos acima, serdo também recolhidas
as respostas aquele questiondrio.

Conclusdes

Apesar de a requerente ter acesso ao processo clinico dos pacientes da dinica da FMDUP, apenas extraira,
para fins de investigagdo, os dados referidos acima, que complementard com a andlise das respetivas
ortopantomografias. Deste modo:

(1) podendo o acesso a Informagdo de saide, desde que anonimizada, ser facultado para fins de
investigacdo, nos termos da Lei n.? 12/2005, de 16 de janeiro;

(2) sendo residuais as probabilidades de identificagdo dos titulares dos dados recothidos para este
estudo, tendo em conta os meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para identificar direta
ou indiretamente uma pessoa singular;

(3) estando o tratamento de dados aqui em causa limitado a fins de investigacdo cientifica;

a Encarregada da Proteglo de Dados
da Universidade do Porto
Assinaco por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA

Nurm, de Mentificacdo: 11094042
Data) 20230313 14:24:11 40000

Doutora Susana Rodrigues Perelra

Parecer A-T13/2023 | 1
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Anexo V - RAI

Mror1To

FROR DAL - BT .
Mot aeleet (G M1

AUTORIZAGAO RAI-FMDUP 02_2023
Pedido para a reutilizagdo de registos clinicos para fins de Investigacdo

Investigador: Ana Helena Souso Garcés
E-mail: anagarces9@hotmall com Tim: 568 445 279

0O seu pedido de reutilizaglio de registos clinicos para fins de investigacdo fol registado com o numero
em epigrafe, e fol por mim autorizado, no uso dos poderes legals em que estou investido como
Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) da Faculdade de Medicina Dentiria da Universidade do

Porto (https://www.cada.pt/responsavel-pelo-acesso-a-informacao).

A presente autorizagho, que tem um dmbito estritamente juridico e de natureza imperativa, no deminio
do acesso e reutilizagho da informago de saude, dos registos clinicos, & guarda legal e institucional da
FMDUP, ndo dispensa o necessirio e pertinente parecer da Comissdo de Etica, autorizagio da
Universidade do Porto para tratamento de Dados Pessoals em Projectos de investigacio e autorizagdo
do Director da FMDUP. Por isso mesmo, da comunicagdo da presente deliberagdo, devera ser dado
conhecimento ao Exmo. Senhor Director da FMDUP, ja que a investigacdo deve ser abordada numa
perspectiva integrada, onde o requerente deve ser o primeiro a assumir que o Estatuto de Investigador
engloba um conjunto de direitos e obrigacdes, quer de natureza juridica, quer de natureza ética, quer,
ainda, com o necessario enquadramento na estratégia institucional da FMDUP.

O presente pedido de reutilizagao de registos clinicos para fins de investigacao, intitulado: “Ates clinicos
de Prostodontia Removivel realizodos na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto”
subsume-se no fendmeno da reutilizagdo para fins de I&D, consagrado quer na Lei 26/2016, de 22 de
Agosto, quer na Directiva 2013/37/EU, de 26 de Junho, do Parlamento Europeu e do Conselho.

Aproveito esta oportunidade para a felicitar por ter feito este pedido de reutilizagdo de registos clinicos
para fins de Investigagdo & Desenvolvimento e para a informar que a reutilizagdo de documentos do
sector publico, neste caso, informagdo de saude constante de processos clinicos, sem autorizagdo da
entidade competente, o RAI, é uma contra-ordenacdo prevista e punida nos termos do artigo 399, da Lei
26/2016, de 22 de Agosto.

Nio hesite em me contactar, para o endereco ray®fmd.up.pt ou para o Tim: 967 020 912, caso pretenda
esclarecer qualquer divida.

Com os melhores cumprimentos, votos de sucesso para o seu projeto de investigagdo, e na expectativa
que a mesma venha a contribuir para a sociedade do conhecimento que todos, legitimamente,
almejamos.

Considere-me aoc seu dispor
Assinado por; AMERICO DOS SANTOS AFONSO
Porto, 18/01/2023 Nu. de kentéicagho: 03849707

Data: 2023,01.18 1803:40+ 0000

Américo dos Santos Afonso
RAI - Art 2 9, Lei 26/2016, de 22 de Agosto

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL
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Anexo VI- Declaragao da forma de divulgagao da Monografia

[WWPORTO

FACULDADE D

PEDICINA DENTARIA
o UNIVIALDADE DO PORTO

DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Monografia/Relatbrio de Estagio
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COM){Q\«'M !\cn\" e Toatomo do }«;Lm

Palavras-chave Bigctoy 2SS ededorahn: Soasceaer !S}n& Acde ;. Prlen semousiad
Qad. £ Sreduady  dewda

Autorizo a disponibilizagio Imediata do texto Integral no Repositdrio da U.Porto: X

Mo Autorizo » disponibliizagio imediata do texto Integral no Repositério da U.Porto : (x)
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Anexo VIl — Declaragao de Autoria da Monografia

[APORTO

. MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

Monografia de Investiga¢do

Declaro que o presente trabalho, no dmbito da Monografia de Investigacao, integrado
no Mestrado Integrado de Medicina Dentdria da FMDUP, € da minha autoria e todas as

fontes foram devidamente referenciadas.

Porto, 22 de maio de 2023

Ana Heleria Sousa Garcés

37



Anexo VIl — Parecer do Orientador para entrega definitiva do trabalho
apresentado

[MAPORTO

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Declaro que o trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Ana Helena
Sousa Garcés, do 52 ano do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
FMDUP, subordinado ao tema: “Atos Clinicos de Prostodontia Removivel realizados na
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto”, se encontra de acordo com

as regras estipuladas pela Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto,

Mais informo que o referido trabalho, foi por mim conferido e se encontra em

condi¢des de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 22 de maio de 2023

A Orientadora

-LMM Yooo (lw\l»m auku
\

Susana Jodo Cunha de Oliveira

(Professora Auxiliar Convidada)
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Anexo IX — Parecer do Coorientador para entrega definitiva do trabalho
apresentado

[MPORTO

FACULDADE DE
. MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Declaro que o trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Ana Helena
Sousa Garcés, do 52 ano do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
FMDUP, subordinado ao tema: “Atos Clinicos de Prostodontia Removivel realizados na
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto”, se encontra de acordo com

as regras estipuladas pela Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto.

Mais informo que o referido trabalho, foi por mim conferido e se encontra em

condigbes de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 22 de maio de 2023

Assinado por: Alvaro Amadeu Ferreira de
Azevedo

Num. de Identificaao: 06497932
Data: 2023.05.17 09:15:16+01°00
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L I

O Coorientador

Alvaro Amadeu Ferreira de Azevedo

(Professor Auxiliar com Agregagdo)
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