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RESUMO

A presente pesquisa visou avaliar a periodicidade da substitui¢&o das proteses totais
mucoso suportadas através da analise de 24 prontuarios dos pacientes reabilitados
na Policlinica da Faculdade de Odontologia de Patos de Minas. Além disso, avaliou
qual o grau de satisfagdo dos pacientes com relagdo a protese antiga
correlacionando com o seu tempo de uso e analisou se existe assimetria facial e dor

:na ATM nos pacientes com a protese que foi substituida em posi¢édo. Dos 24

prontuarios avaliados 12 pacientes relataram desconhecer o tempo de uso de
protese, mas todos afirmaram usar a prétese ha mais de 5 anos. Dos 12 pacientes
que conheciam o tempo de uso de suas proteses foi encontrada a media de 22,8
anos de sua substituicdo. Em relagfo a satisfagdo com as proteses antigas 91,6%
dos pacientes ndo estavam satisfeitos com a protese atual e verificou-se que 8,3 %
dos pacientes ndo frocaram a prdtese por estarem totalmente satisfeitos com a
mesma. Com relacdo a dor na ATM, 75% tinham auséncia de dor e 25%
apresentaram algum tipo de dor. Sobre a assimetria facial,91,6% dos pacientes nao
apresentavam assimetria e 8,4% dos pacientes apresentaram presenga de

_assimetria. Verificando entdo que apesar do tempo médio de uso das proteses ser

alto, a maioria possuia dor na ATM e assimetria facial.

Palavras-chave: Protese total mucoso suportada. Tempo de uso das préteses
totais. Dor na ATM.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate how often the replacement of mucous supported
dentures, which according to the literature is 5 in five years, through the analysis of
medical records of 24 patients rehabilitated in the Polyclinic School of Dentistry of
Patos de Minas. In addition, we assessed the degree of patient satisfaction regarding
“the old prosthesis correlated with length of use and examined whether there is facial
“asymmetry and TMJ pain in patients with the prosthesis was replaced in that
position. Of the 24 charts were assessed 12 patients reported not knowing the time
of prosthesis use, but all reported using the prosthesis more than five years. Of the
12 patients who knew the time of use of their prostheses, was found an average of
22.8 years of his replacement. In relation to the satisfaction of using the old dentures
91.6% of patients were not satisfied with the current prosthesis and found that 8.3%
of patients have not traded by the prosthesis entirely satisfied with it. in relation fo
TMJ pain, 75% had no pain and 25% had some type of pain. on facial asymmetry,
91.6% of patients had no asymmetry and 8.4% of patients showed the presence of
assimetria.Verificando then there is no relationship between TMA pain, facial
-~ asymmetry and the time of fitting.

Keywords: Mucosal supported complete denture. Time use of dentures. TMA pain.
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1 INTRODUGCAO

A salde bucal do brasileiro é reveladora da desigualdade social do pais. De
- acordo com a parte brasileira da Pesquisa Mundial de Saude, divulgada pela Fiocruz
(Fundagao Oswaldo Cruz) e realizada em 2009 para a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude), 14,4% dos brasileiros ja perderam todos os dentes. Levando em conta gue o
IBGE estima em 179 milhdes a populagdo atual no Brasil, isso significa que cerca de
26 milhdes ja ndo tém mais nenhum dente natural. A maioria desses pacientes séo
reabilitados com préteses totais mucoso suportadas as quais tem necessidade de
troca de 5 em 5 anos geralmente. A maior parte dos profissionais da odontologia
" indica a substituicdo das proteses totais removiveis apos cinco anos de vida Util, por
" acreditarem que esse seja o tempo, em média, da durabilidade de uma prétese
removivel. A queixa principal, a vontade expressa do paciente em modificar ou
manter a realidade bucal, sdo fatores influenciadores na tomada de decisao quanto
ao tipo de planejamento de uma protese total em manter, reparar ou substitui-la.
(SANTQOS, 2009).

Além dos fatores estéticos e funcionais relativos ao proprio desgaste natural
da protese, considera-se que, ao longoe dos anos, 0 ser humano apresenta
reabsor¢do dssea, ou seja, 0 0sso sobre o qual a prétese dental foi moldada diminui
naturalmente podendo ocasionar instabilidade na protese e também alteragdes
funcionais como dores na ATM, assimetria facial e também perda da dimenséo

verfical.

Além disso, Turano e Turano, (2009) afirmam que em presencga de proteses
mal-adaptadas, observam-se hiperplasias inflamatérias, motivadas por alivios
palatinos incorretos. A hiperplasia das papilas ou papilomatose ocorre no palato
duro, sob uma protese total mal adaptada. Geralmente, o tecido apresenta-se
vermelho, lustroso, com uma superficie granulosa dando a sensagéo de esponjoso,

quando apalpado. Portanto, ha de se preocupar com a questéo da reabilitagéo oral
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destes pacientes, se sfo usudrios de proteses totais e se sdo ha quanto tempo

utilizam a mesma protese.

O estudo realizado na presente pesquisa foi quantitativo, no qual foram
realizadas coletas de dados quantificaveis. A avaliagéo foi feita por meio da anélise
de prontuarios dos pacientes (com idade entre 40-80 anos de ambos 0s géneros)

usuarios de préteses totais superior/e ou inferior instaladas entre fevereiro de 2009 e

Julho 2010 na Policlinica da Faculdade Patos de Minas (FPM). As questdes

avaliadas foram: tempo de uso das proteses totais removiveis, presenga\auséncia

de dor da ATM, grau de satisfacao dos pacientes com relagéo a protese antiga e
existéncia ou nado de assimetria facial em que foram avaliades 33 prontuarios os
quais estavam arquivados na Clinica de Odontologia da Faculdade de Patos de
Minas —~ FPM. Foram excluidos nove pacientes devido aos seus prontuarios néo

possuirem os dados necessarios a pesquisa, restando 24 prontuarios com dados

. completos.

O trabalho foi dividido em 4 capitulos sendo o primeiro revisdo da literatura, o

segundo materiais e metodos, o terceiro resultados e o quarto discussé&o.
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2 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, segundo dados do Ministério da Salde a gravidade do problema do
desdentado tota! é aumentada com o incremento da faixa etaria. Pode-se observar
que os jovens (15 a 19 anos) néo apresentam praticamente perda dos dentes que 0s
levem ao uso de proteses totais, enquanto que para os adultos jovens (35 a 44 anos),
40% necessitam desse tratamento, e para os individuos mais velhos (acima de 50

anos), quase 80% da populacgéo necessitam de proteses totais. (CABRINE, 2008).

Segundo Zarb et al, 2006 algumas caracteristicas clinicas frequentemente
acompanham o estado edéntulo como: aprofundamento do sulco nasolabial, perda
do &ngulo labio-mentoniano, diminuicdo do dngulo labial horizontal, estreitamento dos

labios, aumento no angulo columela-filirum e aparéncia prognata.

Uma das solugbes para reabilitagdo de pacientes desdentados esta na
confecgdo de proteses totais, aparelhos protéticos com a fungdo de repor a auséncia
total de elementos dentarios que sdo conhecidos, popularmente, como dentaduras.
Sdo confeccionados com resina acrilica que devolvem as fungbes mastigatoria,

gstética e fonética. (Pesquero ACB, 2005)

Porém ndc ha um consenso quanto ao tempo de uso dessas proteses, a
maioria dos profissionais da odoniologia indica a sua substituig&o apds cinco anos de
vida Util, por acreditarem que esse seja o tempo, em média, da durabilidade de uma
protese removivel. A queixa principal, a vontade expressa do paciente em modificar
ou manter a realidade bucal, sdo fatores influenciadores na tomada de deciséo
quanto ao tipo de planejamento de uma protese total em manter, reparar ou substitui-
la. (SANTOS, 2009).

De acordo com Turano & Turano (2009), o periodo ideal de uso de proteses
totais é de 4 a 5 anos, ja que os fatores funcionais {estabilidade, retencéo, oclusao,
articulag@o e dimensdo vertical) sdo caracteristicas que se tornam progressivamente

desfavoraveis com a idade das proteses.



Braga et al., (2002), analisou 103 pessoas com mais de 60 anos, que
“responderam a um formulario abordando questtes referentes a saude bucal e
" submeteram-se a exame clinico. Obtiveram-se estes resultados: 32% dos idosos néo
procuravam o servico odontolégico havia mais de 20 anos, 38,8% usavam as
mesmas proteses havia mais de 20 anos e 64% das proteses se encontravam em
estado ndo-funcional. Verificou-se ainda que mais de 50% dos idosos relataram estar
insatisfeitos com seus aparelhos protéticos pelos seguintes motivos: as proteses
“estavam soltas (31%), ndo conseguiam cortar os alimentos (24%), estavam gastas

(24%), traumatizavam (18%), possuiam fraturas (8%) e razbes estéticas (4%).

Assim sendo, verifica-se a necessidade dos dentistas passarem as devidas
informacdes sobre o tempo de substituicdo adequado das proteses totais mucoso
suportadas e das conseqliéncias que uma protese antiga e mal adaptada pode

causar no aparelho estomatognatico.

Leles et al., (1999) entrevistaram 103 pacientes, usuarios de proteses totais
duplas, tratados na Faculdade de Odoniologia de Araraquara (Unesp), setenta do
sexo feminino e 33 do sexo masculino, com idade média de 65 + 11 anos. Constatou-
se que entre o primeiro ano de utilizagdo da protese até o final do periodo de
observagédo de 11 anos, a porcentagem de durabilidade foi reduzida para 55,39 %
para a protese superior e para 46,20 % para a protese inferior. Foi, tambem,
verificado que o tempo médio de durabilidade das proteses foi de 7,5 anos, sendo de

8,1 anos para a protese superior e de 7,0 anos para a protese inferior,

Lima et al., (2007) fizeram um estudo com 58 idosos, dos quais, 72,3% eram
mulheres e 20,7% eram homens, com média de idade de 67,6 + 6,7 anos. Quando
questionados sobre o tempo de uso das proteses totais atuais apenas 27,60% as
utilizavam ha menos de 5 anos, 69% usavam ha mais de 5 anos, sendo que 32,8%
destes as utilizavam ha mais de 20 anos. Ja 3,4% nao souberam informar o tempo de
uso de suas préteses. Os resultados do presente estudo mostram que a maioria dos
idosos estudados utilizavam suas proteses dentérias por um periodo muito superior
aos 5 anos recomendados. Podemos supor que estas proteses ja néo restauram a
capacidade mastigatéria satisfatoriamente, e possivelmente contribuam para a
selecdo dos alimentos consumidos. Resultados semelhantes foram encontrados por

Braga et al.; Brodeur et al. € Hendricks et al.



14

No entanto, existem ainda controvérsias scbre o tempo ideal para a

substituicdo de uma protese como observado por Lima et al., (2007} e Leles et al,
| (1999), em gue uns dizem que devem ser de cinco em cinco anos e ja outros dizem
que a protese ainda estd em condigbes de durabilidade satisfatoria no intervalo de 7
a 8 anos, sendo esse tempo, 0 maximo para ndo causar problemas funcionais e

esteticos.

Bergmam e Carlsson, (1985), realizaram um estudo longitudinal envolvendo
124 pacientes usuarios de proteses removiveis bimaxilares, dos quais 33 nao
retornaram para a avaliagéo de 2 anos. Dessa maneira, as andlises foram realizadas
em 91 pacientes apds seis meses e dois anos da instalagdo das proteses. Apos as
andalises, os autores concluiram que a oclusdo balanceada exercia boa retengéo da
protese durante os primeiros seis meses, mas deteriorava-se nos 18 meses
seguintes. Em alguns casos, houve menor estabilidade da prétese nos primeiros seis

. meses, sem comprometimento funcional nos proximos 18 meses.

Yoshizume, (1964), avaliou os fatores pertinentes ao sucesso da protese
total, sdo eles: qualidade da prétese, conforto do paciente, habilidade mastigatéria,
tempo de uso da protese e a interagdo dos fatores anteriores. Para tanto foi realizado
exame clinico em 239 pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de 36 a 82 anos e
usuarios de protese total superior e inferior. Os resultados mostraram que com
relagdo ao tempo de uso, observaram que a qualidade das proteses diminui apds o
quarto ano de uso e que o conforto nédo ¢ afetado pelo tempo durante o periodo de
um a 10 anos. A habilidade mastigatoria ndo foi afetada durante os primeiros oito

anaos.

Mazurat, (1992) estimou que a vida util de uma protese total estaria entre 5 e
11 anos, citando Hoad-reddick et al., 1987, que concluiram que 5 anos apds a
insercdo da protese, 40% delas necessitam ser trocadas, enquanto que, apés 10

anos, esse nlmero chega a 80%.

Cabrini et al., (2008) examinaram 166 pacientes totalmente edéntulos
usuarios de préteses totais bi-maxilares, constituindo trés grupos: A- tempo de uso
menor ou igual a 5 anos; B- tempo de uso de 5 a 10 anos e C- tempo de uso maior
que 10 anos. Dos pacientes avaliados, 112 eram mulheres e 54 homens, com idade
média de 65,3 anos, 73 pacientes utilizavam as proteses totais por até 5 anos, 23 as

utilizavam ha mais de 5 anos e menos de 10 anos e 70 pacientes utilizavam as



T

15

proteses ha mais de 10 anos. Com relagdo & qualidade, 53 pacientes utilizavam

proteses totais de boa gqualidade, 54 pacientes, proteses regulares e 59 pacientes,

‘ proteses ruins, com diferenga estatisticamente significante do tempo de uso sobre a

qualidade geral das proteses (p= 1,862). Concluiu-se que o tempo de uso influencia

na qualidade geral das proteses totais.

Bergman e Carlsson, (1985), estudaram pacientes portadores de préteses
totais removiveis por 21 anos com avaliagdo clinica e cefalométrica. Esse estudo
envolveu 32 pacientes usuarios de proteses maxilares ou mandibulares, com idade
entre 41 e 76 anos. Para a avaliacdo desses pacientes, foi utilizado um questionario
relacionado ao exame clinico e radiografico. Durante o exame clinico, cbservaram o
estado da mucosa oral e tecidos de suporte a protese, sinais de disfungédo
mandibular, condigdes anatdmicas da area de suporte & protese e tipos de dentes.

Do grupo selecionado para esse estudo, nove (28%) relataram ter visitado o dentista

_ nos Ultimos dois anos e oito {(25%) nos Gltimos 10 anos. Com relagédo a necessidade

- de substituigdo da protese confeccionada ha 21 anos, nove pacientes permaneceram

com o par de préteses original, oito tinham substituido apenas uma delas, 13 havia
trocado 2 ou mais pares de préteses, e dois ndo relataram. Esse fato reforga a
necessidade de confroles periddicos, a fim de evitar problemas na adapta¢do e/ou
injurias bioldgicas. A qualidade das proteses e a saude tecidual foram consideradas
ruins, uma vez que 14 pacientes necessitaram de novas proteses e seis de

reembasamentos, ajustes oclusais ou reparos.

Além disso, ha de se considerar que de acordo com a maioria dos autores
uma protese total tem gue ser substituida, geralmente, de 4 a 5 anos, devido
principaimente a perda ¢ssea do rebordo alveolar. Além disso, o tempo de uso
influencia na qualidade da prétese e, por conseguinte na qualidade de vida dos

USUArios.

Cibirka et al. (1997) afirma que o sucesso da reabilitagao do paciente
desdentado total requer adaptagdo funcional e psico-social pelo paciente. A
qualidade de vida é marcadamente afetada pela quantidade de satisfagéo e
insatisfacdo com a terapia dental. A preocupacgdo dos pacientes & primariamente
relacionada ao conforto, fungdo e estética das préteses. Quando esses fatores néo
correspondem as expectativas do paciente geram-se respostas psico-sociais tipicas,

como ansiedade, inseguranga, diminuigdo da auto-estima e introverséo.
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Nevalainen et al. (1997) afirmam que pacientes desdentados, portadores de

protese total convencional, necessitam de acompanhamento constante para a

manutengdo das préteses, da salde bucal e preservagdo dos tecidos de suporte.
Ap6s cinco anos de uso, 50% das proteses totais necessitam ser trocadas e, para
isso, alguns critérios devem ser estabelecidos. Neste frabalho foi proposto avaliar os
fatores de retengdo, estabilidade, dimens8o vertical, ocluséo e articulagdo em

pacientes portadores de proteses totais em ambos os maxilares. Cinco grupos foram

" estabelecidos de acordo com o tempo de uso das proteses atuais: zero a cinco anos;

seis a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30 anos e 30 anos ou mais. As categorias boa,
satisfatéria e pobre foram usadas para avaliar a estabilidade, retengdo e dimensao
vertical. Para avaliar a ocluséo e articulagéo foram estipuladas as categorias boa e
ruim. Além disso, alguns métodos foram usados para avaliar, de acordo com a

Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1987, a necessidade do tratamento

protético. Observou-se, entdo, que a participagio do paciente é de muita importancia

na avaliagdo do tratamento protético.

Bergman e Carlsson, (1985), analisaram a opinido de 54 pacientes com
proteses totais com um ano de uso, por meio de questiondrio. A maioria dos
pacientes estava satisfeita com adaptagéo, estética, habilidade mastigatéria e fala.
Muitos dos pacientes apresentaram parafungéo e alguns usaram sedativos para o
controle da ansiedade. A investigagdo auxiliou para reforgar a importancia da opinido
do paciente sobre as limitagSes das préteses fotais, € a necessidade de controles
periddicos para manutengdo da fungdo protética. Cerca de 25% apresentaram
sintomas de desordens no sistema mastigatério, e que, juntamente com outros
estudos recentes, reforcou a importancia da analise funcional no sistema mastigatorio

em exames e diagndsticos de pacientes portadores de préteses totais removiveis.

Carlsson (1998) em uma revisdo bibliogréfica sobre as complicagbes
causadas por tratamentos com proteses totais mucoso suportadas, considerou a
reabsorgdo do 0sso alveolar o principal distGrbio oral por ser um processo continuo €
comprometedor do aparelho estomatognatico. Sua etiologia ainda n&o foi bem
estabelecida, com vérios fatores associados ao seu desenvolvimento como o sexo,
idade, tempo de edentulismo, habitos, tempo de uso das proteses, tipo de proteses
utilizado, sobrecarga oclusal, qualidade da prétese, nutrigdo, medicamentos, salde

geral e osteoporose. Quanto a atuagdo desses fatores, foi verificado que os fatores
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locais relacionados a técnica cirtrgica, capacidade de cicatrizagdo e forgas oclusais

controlam o estagio inicial da reabsorcéo, logo apds a extragdo dos dentes e os

" sistémicos atuam no estagio final. Foi verificado ainda que as préteses retidas por

implantes reduzem a perda 6ssea em pacientes edentulos, em virtude da melhor
distribuicdo de estimulos funcionais no osso conseguido por este tipo de apareiho.
Ficou constatado nos varios estudos revisados que a satisfagdo dos pacientes com o

tratamento protético ndo é baseada apenas na qualidade das proteses, tendo os

" problemas psicologicos e emocionais importante papel na aceitagdo e adaptacéo dos

pacientes com suas proteses.

Segundo Turano e Turano, (2009) os distlrbios na ATM relacionados as
consideracdes protéticas € o perigo de subluxagdo durante o processo mastigatorio.
Os movimentos de excursdo da mandibula sdo dolorosos. Ha uma redugéo da

capacidade de abertura de boca, que requer ajuda especial. Dificuldade para

~ registrar a rela¢8o maxilo-mandibular e reproduzi-la.

Segundo Zarb et al, 2006 a eficiéncia mastigatoria dificultada, resultante da
auséncia ou perda dentaria parcial ou de um tratamento protético incorreto, pode

influenciar no resultado das desordens temporomandibulares (DTMs).

Além disso, Turano e Turano, (2009) afirmam que em presenca de proteses
mal-adaptadas, observam-se hiperplasias inflamatérias, motivadas por alivios
palatinos incorretos. A hiperplasia das papilas ou papilomatose ocorre no palato duro,
sob uma protese total mal adaptada. Geralmente, o tecido apresenta-se vermelho,
lustroso, com uma superficie granulosa dando a sensacgao de esponjoso, quando
apalpado. Outro problema que se apresenta para as proteses totais é o da higiene. A
formagdo de placa aparece tdo rapidamente na superficie de resinas, quanto no
esmalte. A pelicula pode ter uma estrutura ligeiramente diferente, porém, a placa
sobre a protese total abriga microorganismos do mesmo tipo e qualidade. O
envelhecimento da placa favorece um excelente substrato para a candida albicans, e
a monoliase é comum em pacientes que nadc limpam cuidadosamente as

“dentaduras”.

Com isso verifica-se a importancia do acompanhamento peridédico do usuario
de protese total por um especialista, devido a necessidade de ajustes na protese,

pois o rebordo sobre 0 qual a protese se adapta sofre altera¢des ao longo do tempo.
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Além disso, evita-se que ocorram alterages na cavidade bucal como também na

articulagdo témporo mandibular.

Ribeiro, et al, (2002), avaliaram a prevaléncia de sintomas de disfuncdo
craniomandibular (D.C.M.) em sessenta pacientes desdentados totais portadores de
proteses totais duplas (Grupo 1) comparados com sessenta pacientes dentados
naturais (Grupo 2). Todos os pacientes entrevistados pertenciam a faixa etaria de 50
“a 70 anos, procedimento que visou minimizar a influéncia da idade nos resultados da
| investigacdo. Os dados foram levantados a partir do histérico dental e de um indice
anamnésico. A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar que 55% dos
desdentados portadores de protese total e 61,7% dos dentados naturais
apresentavam algum grau de DCM, diferenga ndo comprovada estatisticamente
(P>0,05). O estudo sugere entdo que a perda dos dentes e o uso de proteses totais

néo influenciam na presenca de sintomas de DCM.
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'3 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com o
protocolo 122\10 com o atestado em ANEXO A, visou avaliar qual a periodicidade da

" substituicdo das proteses totais mucoso suportadas dos pacientes reabilitados na

Policlinica da Faculdade de Odontologia de Patos de Minas e se ha relagdo entre
dor na Articulagdo temporo-mandibular e o tempo de uso das préteses. Alem disso,
avaliou qual o grau de satisfacdo dos pacientes com relacdo a protese antiga
correlacionando com o seu tempo de uso e analisou se existe assimetria facial nos

pacientes com a protese que foi substituida em posigao.

0 estudo realizado foi quantitativo, no qual foram realizadas coletas de dados

- quantificaveis. A avaliagéo foi feita por meio da analise de prontuarios dos pacientes

(com idade entre 40-90 anos de ambos os géneros) usuérios de proteses totais
superiorfe ou inferior instaladas entre fev 2008 e julho 2010 na Policlinica da
Faculdade Patos de Minas (FPM). As questdes avaliadas foram: tempo de uso das
proteses totais removiveis, presencalauséncia de dor da ATM, grau de satisfagado

dos pacientes com relagédo a protese antiga e existéncia ou ndo de assimetria facial.

Foram avaliados 33 prontuarios os quais estavam arquivados na Clinica de
Odontologia da Faculdade de Patos de Minas — FPM. Foram excluidos nove
pacientes devido aos seus prontuarios ndo possuirem os dados necessarios a

pesquisa, restando 24 prontuarios com dados completos.

Com base nos dados colhidos e observados, foi possivel verificar se os
pacientes estdo utilizando a prétese no tempo ideal. Destarte, serd possivel relatar

se ha necessidade, ou néo, de conscientizar a populagdo nesse dmbito.

Todos os sujeitos da pesquisa foram informados a respeito do objetivo da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento (ANEXO B) declarando estar
informado e esclarecido e, em concordancia em participar do presente trabalho de

pesquisa, no qual foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa e os resultados
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obtidos serdo dispostos em tabelas e gréaficos, para auxiliar na interpretacdo das

informacdes. O prontuario utilizado esta disposto no ANEXO C.
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4 RESULTADOS

Os valores encontrados do tempo de uso das proteses totais, o nivel de
satisfacdo, presenga ou n@o de dor na ATM e assimetria facial de cada paciente

estdo expressos na Tabela 1.

Tabelal: Tempo (anos) de uso das proteses totais, nivel de satisfagéo, presenga ou
nédo de dor na ATM e assimetria facil para cada paciente.

Pacientes | Anos de uso _Nivel de satisfacdo Dor na ATM Assimetria
1 42 Nao nao nao
2 6 Nao nao sim
3 25 Sim nao nao
4 10 Nao nao nao
5 20 Nao sim nao
6 30 Néo n&o nao
7 12 Sim nao n&o
8 23 Nao nao nao
9 40 Nao NAo nao
10 20 Nao nao sim
11 26 N&o sim nao
12 20 Nao sim nao
13 mais de 5 Nao sim nao
14 mais de 5 Nao nao nao
15 mais de 5 N&o nao nao
16 mais de 5 Nao nao nao
17 mais de 5 Nao néo nao
18 mais de 5 N&o sim nao
19 mais de 5 Nao néao nao

20 mais de 5 Nao nao nao
21 mais de 5 Né&o Nnao n&o
22 mais de 5 Nao sim nao
23 mais de 5 N&o nao nao
24 mais de 5 N&o nao nao

Fonte: Dados exiraidos através da andlise de prontuarios da Policlinica da FPM
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Dos 24 prontuarios avaliados, 12 pacientes relataram desconhecer o tempo
de uso de prétese total mucoso suportada, mas todos afirmaram usar protese ha

"mais de 5 anos.
Abaixo o grafico 1 representativo dos 12 pacientes que conheciam o tempo de

uso de suas préteses :

Anos

E1E20304@E506m708MoOE10011 @12

Gréfico 1- Anos de uso de protese por pessoa.

Fonte: Dados extraidos através da andlise de prontudrios da Policlinica da FPM

Dos 12 pacientes que conheciam o tempo de uso de suas préteses, foi
encontrada a média de 22,8 anos de sua substituicao (Grafico 2). Considerou-se que
5 anos seria o tempo ideal da média de substituicdo segundo a literatura atual.
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@ Média dos
pacientes

B Média ideal
segundo a
literatura

Anos

Grafico 2- Média em anos do tempo de troca de prétese

Fonte: Dados extraidos através da andlise de prontudrios da Policlinica da FPM

Em relacdo a satisfacdo com o uso das préteses antigas dos 24 pacientes
que tinham dados significativos nos prontudrios, os resultados em porcentagem
foram: 91,6% dos pacientes ndo estavam satisfeitos com a prétese atual e verificou-
se que 8,3% dos pacientes ndo trocaram a protese por estarem totalmente
satisfeitos com a mesma (Grafico 3).
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B Satisfeitos
@ Nao satisfeitos

/

: Gréfico 3- Nivel de satisfacdo em relagao a protese antiga

Fonte: Dados extraidos através da andlise de prontuarios da Policlinica da FPM

De acordo com os resultados apresentados em relagdo a dor, dos 24
/ pacientes, 75% tinham auséncia de dor na ATM e 25% apresentaram algum tipo de
dor (Grafico 4).
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@ Presenga

B Auséncia

Grafico 4- Dor na ATM

; Fonte: Dados extraidos através da andlise de prontudrios da Policlinica

Entretanto, no presente estudo sobre a assimetria facial, dos 24 pacientes
avaliados, foi encontrado que 91,6% dos pacientes nao apresentavam assimetria e
8,4% dos pacientes apresentaram presenca de assimetria. Veja o grafico 5.

Quando comparado a presenga de dor, foi visto que estes pacientes nao
apresentavam dor.




1
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100% 1
90% 1
80% 1
70% 1
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30% {7
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Grafico 5- Assimetria Facial

@ Nao
apresentam
B Apresentam

Fonte: Dados extraidos através da andlise de prontudrios da Policlinica da FPM

26




.

27

5 DISCUSSAOQ

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa a media em
tempo de substituicdo de prétese total mucoso suportada foi de 22,8 anos o qual foi
um tempo de troca muito alto o que pode demonstrar a falta de informagédo de
nossos pacientes, o ndo acompanhamento peridédico do dentista e/ou a condigdo
financeira dos pacientes. Como cita Nevalainen et al. (1997), pacientes desdentados
totais portadores de protese total convencional, necessitam de acompanhamento

constante para a manutencdo das proteses, da satde bucal e preservagdo dos

~ tecidos de suporte. Da mesma forma, Turano & Turano (2009) afirma que o periodo

ideal de uso de proteses totais é de 4 a 5 anos, ja que os fatores funcionais
(estabilidade, retencgéo, oclusao, articulagédo e dimensao vertical) sdo caracteristicas

que se tornam desfavoraveis com a idade das proteses.

Nos resultados encontrados, sobre a presenca de assimetria facial nos
pacientes, ndo foram significativos e ndo se obteve relagdo comparado com a dor na
atm e com o tempo de uso das préteses, pois o resultado foi pequeno sendo a

presenca de assimetria facial de 8,4 % apenas.

Além disso, os resultados dessa pesquisa ndo demonstraram porcentagem
significativa de dor na ATM entre os usuarios de protese total. Igualmente ao estudo
de Ribeiro et al, (2002), em que avaliaram a prevaléncia de sintomas de disfuncdo
craniomandibular (D.C.M.) em sessenta pacientes desdentados totais portadores de
proteses totais duplas (Grupo 1) comparados com sessenta pacientes dentados
naturais (Grupo 2), com a faixa etaria de 50 a 70 anos. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel observar que 55% dos desdentados portadores de prétese total
e 61,7% dos dentados naturais apresentavam algum grau de DCM, diferenga nao
comprovada estatisticamente (P>0,05). O estudo sugeriu entdo que a perda dos
dentés e 0 uso de préteses totais ndo influenciou na presenca de sintomas de DCM

comparando desdentados totais com dentados naturais.
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No entanto, sobre a satisfacdo do paciente com a prétese antiga ja era de se

esperar o resultado de 91.6 % de nao satisfeitos com a prétese, pois com o grande

" tempo de uso as proteses vao se deteriorando. De acordo com Cibirka et al. (1997) o

sucesso da reabilitagdo do paciente desdentado total requer adaptagao funcional e
psico-social pelo paciente, em que a qualidade de vida € marcadamente afetada pela
quantidade de satisfagao e insatisfag8o com a terapia dental, pois a preocupagéo dos

pacientes € primariamente relacionada ao conforto, fungéo e estélica das proteses.

"Quando esses fatores ndo correspondem as expectativas do paciente geram-se

respostas psico-sociais tipicas, como ansiedade, inseguranga, diminuigdo da auto-

estima e introversao.

Ha de se lembrar que nem sempre ha relacdo entre a satisfacdo dos
pacientes com as préteses e a avaliagdo do dentista em relacéo a sua qualidade. Em

alguns casos o paciente se diz satisfeito e quando avaliado clinicamente observa-se

~que a protese esta insatisfatéria e por outro lado pacientes que se dizem insatisfeitos

quando examinada clinicamente e funcionalmente a protese esta satisfatoria. Dessa
forma, conclui-se, que nem sempre a satisfagdo do paciente condiz com a gqualidade
da protese, podendo mesmo 0s pacientes que diziam estar satisfeilos com as suas
proteses ndo estarem as mesmas satisfatdrias. Seria interessante avaliar juntamente

com a satisfacéo do paciente a qualidade clinica e funcional dessas préteses.
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' 6 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando as limitagbes deste estudo, diante da tematica apresentada e
dos resultados obtidos, observa-se a necessidade de um bom acompanhamento dos
dentistas em relacdo aos pacientes que fazem a substituigdo ou que confeccionam
as proteses totais mucoso suportadas pela primeira vez, sempre fazendo os ajustes
necessarios e informando- os em relagéo ao tempo de substitui¢do adequado.

Sendo assim, seria interessante o acompanhamento desses pacientes e
aplicagdo de novos questiondrios para compara¢do do antes e depois da
reabilitagéo.

Dessa maneira essa pesquisa contribuird para que os profissionais da
odontologia se conscientizem e faca controles periddicos de seus pacientes, e que
dé continuidade a novas pesquisas, podendo abrir caminhos para outros estudos

podendo ter uma relacao multidisciplinar e completa.
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ANEXO A -~ Atestado de Aprovagédo do Comité de Etica

Pré-Reitoria de Ensino, Pesquisa e Extensio

Comité de Etica em Pesquisa

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que o projeto intitulado “Andlise do tempo de substituigdo de prétese total
mucoso suportada” , sob orientagfo da Prof*. Me. Francielle Alves Mendes foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, tendo sido considerado APROVADO

para execugdo, conforme metodologia apresentada, e arquivado junto a este Comité.

Para tanto, firmo o presente

Patos de Minas, 28 de Setembro de 2010

&E
3 }\ ) B

Y]
Henrique Cariva dg de Miranda Neto

Presidente do CEP /UNIPAM

e
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ANEXO B ~ Termo de Consentimento

“HPM — FACULDADE DE PATOS DE MINAS
. CURSO DE ODONTOLOGIA

JLOADE PATOS DE MINAS

Clinica Integrada

) ' TERMO DE CONSENTIMENTO

"
¢

Por este termo de consentimento por mim assinado, autorizo a Faculdade de Patos de Minas,

por meto dos seus professores, c:rurgloes -dentistas, assistentes e al

unos, a realizar os
respect:vos procedimentos; anamnese, exame clinico, exame radiografico,

restaurador e intervengdes cirdrgicas no paciente
Estou ciente

tratamento

que toda a documentagao produz;da no diagnostico pertence ao prontuario desta
Instituicao, autorizando sua utlhzagao para fins didaticos e de pesquisa cientifica, inclusive
divulgagao, 1 respeitando o carater conﬂdenmal das informacoes fornecid

as e nao sendo
permitida a identificagao.

Patos de Minas, _ de : ~de

. Assinatura do Responsavel

¢
Nome:

Documento: RG n®. CPF n%
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ANEXO C - Prontuario utilizado na Pesquisa

? FPM ~ FACULDADE DE PATOS DE MINAS
CURSQ DE ODONTOLOGIA

Protese Total

Nome do paciente: Prontuario:

Data de nascimento; Data: / /

HISTORICO: )

Esta sob tratamento médico? ( )sim { )nio Qual;

Faz uso de medicamentos? ( )sim { Yndo Qual:

Ja possui protese? { )sim { Yndo ( Maxilar { )Mandibular Hé quanto tempo?

Est4 satisfeito com a estética da atual protese?
Possui habilos parafuncionais? (  )sim  { ) ndo Quais?
Motivo : ( ) extracio recente () fratura  ( )estética ( )bdscula () protese antiga () fonética

EXAME CLINICO:
Formato do rosto: ( )ovéide ( )quadrado ( )triangular () composto

Assimetria facial: { ) ausente ( )direita ( )esquerda
Dor; ( JATM ( )Misculos Sinais e sintomas:

Relagio 1abio-rebordo residual ( } favoravel () desfavordvel
Queilite angular ( )presenga { Jauséncia

MAXILA

Forma e altura do rebordo
Aspecto da mucosa ( )Cordio fibroso ( ) Hiperplasia
Resiliéucia

Palato

Inserciio de freios labiais { )sobre area principal de suporte

{ dcoincide com linha média
Irregularidades ( Jespicula dsseca ( )térus palating
| Obs:

MANDIBULA
Forma e altura do reborde

Aspecto da mucosa

Torus

Freios labiais
Freio lingual
Irregularidades

Obs:

OBSERVACOES GERAIS
Dentes artificiais Cor Marca
Cor da base




