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RESUMO

Objetivos: O presente trabalho tem o intuito de avaliar o grau de
satisfacdo de pacientes tratados com préteses parciais e/ou unitarias
sobre implantes.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada por um tnico
pesquisador através do banco de dados do CEPID (Centro de Estudos e
Pesquisas em Implantes Dentarios) da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. O questionario contempla questdes sobre estética da
protese, facilidade de higienizagdo, conforto e estabilidade, aspectos
sociais e psicologicos dentre outros, que foram analisados através de
uma Escala Visual Analdgica (VAS). Para verificar a associag@o entre
as variaveis foi utilizado o teste Exato de Fisher.

Resultados: Dos 51 pacientes entrevistados, 53% experimentaram algo
desagradavel ou desconfortdvel durante o tratamento, porém 98%
recomendariam o tratamento a outras pessoas. O grau de satisfagdo dos
pacientes foi alto, com média 8,4. Os itens que obtiveram significancia
estatistica foram a estabilidade, estética e higiene, juntamente com
fonética e conforto.

Conclusao: O grau de satisfacdo de pacientes tratados com proteses
unitarias ou parciais implanto suportadas € alta, devido principalmente a
estabilidade da protese, seguido de estética e higiene. Fonética e
conforto embora influenciem na satisfagdo, ndo sdo determinantes para
tal.

Palavras-chave: satisfacio do paciente, implantes dentarios, protese
dentaria.






ABSTRACT

Goals: This study aims to assess the degree of satisfaction of patients
treated with partial and/or unitary prosthesis on implants.

Materials and methods: The research was conducted by a single
researcher through the database CEPID (Centre for Studies and
Research on Dental Implants) at the Federal University of Santa
Catarina - UFSC. The questionnaire includes questions about cosmetic
prosthesis, ease of cleaning, comfort, stability, social and psychological
aspects, among others, which were analyzed using a Visual Analog
Scale (VAS). To test the association between variables, Fisher's Exact
Test was used.

Results: Of the 51 patients interviewed, 53% experienced something
unpleasant or disconfort during treatment, but 98% would recommend
the treatment to others. The degree of patient satisfaction was high,
averaging 8.4. The items which achieved statistical significance were
stability, aesthetics and hygiene, along with phonetic and comfort.
Conclusion: The degree of satisfaction of patients treated with unitary
or partial prosthesis on implant was high, mainly due to the stability of
the prosthesis, followed by aesthetics and hygiene. Phonetics and
comfort can have an influence on satisfaction, but they are not decisive
in this sense.

keywords: patient satisfaction, dental implants, dental prosthesis.
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1. INTRODUCAO

O tratamento de rotina de edentulismo com proteses implanto-
suportadas é um método altamente eficiente que promove previsiveis
resultados a longo prazo. Contudo, ha uma lacuna de pesquisas que
avaliem a opinido de pacientes reabilitados com proteses unitarias e/ou
parciais sobre implantes. Existe ainda, escassez de estudos que
relacionem esta questdo com a fun¢do mastigatoria, fonética, estética,
conforto e higiene das proteses.

Segundo Castro et al., (2010), existem quatro aspectos da satude
bucal que se relacionam com a qualidade de vida; sendo eles: (1)
aspectos funcionais, como a mastigacgdo ¢ a fala, (2) presenca de dor ou
desconforto agudo ou crénico, (3) aspectos psicologicos como aparéncia
e autoestima e (4) aspectos sociais como intimidade, comunicagdo e
interagdes sociais.

Ledo e Sheiham (1995), compararam os impactos psicossociais na
qualidade de vida das pessoas com sua respectiva saide bucal e
concluiram que os diferentes niveis de estado oral possuem diferentes
impactos na vida cotidiana das pessoas. Isto sugere que o estado bucal e
social com suas dimensodes patologicas devem ser consideradas em um
tratamento, pois sabe-se que condi¢des bucais como dor, dificuldade de
fala, mastigagdo, gosto e aparéncia sdo comumente citados por afetar os
aspectos relacionados a qualidade de vida.

Vermylen et al., (2003), avaliaram a opinido de pacientes que
receberam protese unitaria sobre implantes. Estes pacientes foram
avaliados de acordo com o ajuste, oclusdo/articulagdo e estética. Os
resultados foram muito positivos em relagdo a estética, mastigagdo,
conforto e satisfagdo geral, sendo que todos recomendariam este tipo de
reabilitacdo a outras pessoas. Porém, quase um quarto dos entrevistados
responderam negativamente quando perguntados se estariam dispostos a
passar por este tipo de tratamento novamente. Esta recusa é decorrente
do longo tempo de espera até a conclusdo do tratamento .

De acordo com Strassburger et al,. (2006), questionar o paciente
apenas sobre satisfacdo geral ndo ¢ suficiente para avaliar o impacto do
tratamento odontoldégico. Porém, perguntas detalhadas com aspectos
especificos como estética, facilidade de higienizagdo, conforto e fungdo
mastigatoria ddo um panorama sobre quais aspectos as proteses podem
ser melhoradas.
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Strassburger et al., (2004) afirmam que a avaliagdo da perspectiva
do paciente oferecem oportunidades para melhorias na assisténcia
odontologica, que ¢ impulsionada pela abordagem do cuidado centrado
no paciente.

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo avaliar o grau de
satisfacdo de pacientes reabilitados com protese parcial e/ou unitaria
sobre implantes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Até a década de 60, a inica op¢do de tratamento para pacientes
que perdiam elementos dentais, era uma protese convencional, sendo ela
unitaria ou parcial. Com o surgimento da implantodontia, tornou-se mais
facil devolver ao paciente os padrdes estéticos e funcionais.

Segundo Castro et al., (2010), existem quatro aspectos da satde
bucal que se relacionam com a qualidade de vida; sendo eles: (1)
aspectos funcionais, como a mastigacgdo ¢ a fala, (2) presenca de dor ou
desconforto agudo ou crénico, (3) aspectos psicologicos como aparéncia
e autoestima e (4) aspectos sociais como intimidade, comunicagdo e
interagdes sociais. Afirma-se que a qualidade de vida de pacientes
tratados com proteses implanto-suportadas tende a aumentar.

Allen (2003), descreve o impacto dos transtornos bucais na
qualidade de vida da populacdo e relata que, em estudos populacionais
descritivos, a ma saude bucal esta relacionada apenas com a perda do
elemento dental. Embora este estudo ndo leve em consideracdo estes
aspectos (relagdo da perda do elemento dental com a ma qualidade de
vida), sabemos que saude bucal ndo estd somente relacionada com a
presenca ou niao do elemento dental. Abu Hantash, et al., 2006,
acreditam que a satisfacdo dos pacientes estd relacionada com seus
tracos de personalidade.

Bianchini et al., (2009), ressaltam que realizar uma analise
retrospectiva € um desafio para o pesquisador, pois existem vieses
(como pacientes totalmente satisfeitos que ndo necessitam retornar para
concluir o tratamento, pacientes muito insatisfeitos que muitas vezes
ndo querem reviver a experiéncia desagradavel e ainda pacientes que
fizeram o procedimento ha mais tempo e ndo tem mais clareza sobre a
experiéncia vivida, entre outros como mudanga de endereco e telefones
de contatos), que dificultam o trabalho do examinador/pesquisador.

Em seu estudo, Bianchini et al., (2009) enfatizam as respostas
que expressam algum descontentamento com o objetivo de melhorar a
compreensdo sobre o que causa desagrado ao paciente durante o
tratamento. Constatou-se que a etapa de maior insatisfacdo era a etapa
cirtirgica de instalagdo e a de reabertura do implante. Estes resultados
vdo ao encontro com os descritos por Ledo et al, (2009), que
correlacionaram os escores como satisfagdo com o tratamento
restaurador com as etapas cirirgicas e/ou protéticas. Através de uma
analise retrospectiva, os 122 pacientes entrevistados para o referido
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estudo, foram questionados por meio da VAS quanto a etapa de
instalagdo do implante, etapa de reabertura, confec¢do e adaptacdo da
nova prétese, custo, qualidade e dificuldade mastigatoria. Com o
tratamento finalizado, 48 pacientes relataram ndo estar totalemnte
satisfeitos com o tratamento. Os motivos de descontentamento estavam
relacionados a etapa de instalacdo e reabertura do implante e na etapa de
confeccdo e adaptagdo da nova protese.

De acordo com Annibali et al., (2010), a melhora da estabilidade em
relacdo a protese removivel foi a terceira alternativa mais citada para a
escolha de uma reabilitagdo com implantes dentarios, pois a maioria dos
pacientes entrevistados possuiam implantes unitarios. Porém, a maioria
concordava em ser um procedimento um tanto quanto demorado.

Awad et al., (2000), Pjetursson et al., (2004), AL-Omiri et al.,
(2005) e Ledo et al., (2009), utilizaram como instrumento de avaliagdo a
VAS, Visual Analog Scale (ou EVA - Escala Visual Analogica), que
busca mensurar quesitos subjetivos dificeis de serem padronizados entre
os individuos. Esta escala consiste em um método auxiliar para aferi¢do
do grau de satisfagdo do paciente. Ela ¢ unidimensional, ou seja, avalia
somente uma das dimensdes da experiéncia do paciente, a intensidade.
Esta linearidade nos permite afirmar que quando um paciente apresenta
um valor baixo e, mais tarde apresenta um valor alto, o grau de
satisfacdo aumentou na proporcionalidade indicada.

Castro et al., (2010), avaliaram, por meio do questionario OHIP e da
VAS, 13 pacientes reabilitados com implantes apds um tempo médio de
2 anos e meio da instalacdo das proteses implanto-suportadas. De modo
geral, os pacientes mostraram-se muito satisfeitos com o resultado final
da reabilitagdo. Além disso, relataram uma melhora significativa na
fonética, estética e funcdo, além de se sentirem mais seguros e
confiantes social e psicologicamente.

Em diversos estudos revisados, o tratamento com proteses
implanto-suportadas apresentaram um elevado grau de satisfacdo entre
os pacientes (Martens e Steveling, 2011; Feine e Lund, 2006; Yi et al,
2003; Zitzmann et al., 2000).

Steele et al., (1997) realizaram um estudo com 2280 adultos através
de um questionario que abrangia diversas areas, incluindo a satisfagdo
geral e sua satisfacio com aspectos especificos como fungdo,
dificuldades com a fungdo, comportamento durante o atendimento
odontoldgico, acessibilidade ao servigo dental. As variaveis dependentes
foram derivadas a partir de trés perguntas: satisfacdo com a capacidade
de morder e mastigar, com a aparéncia dos dentes e com a boca e dentes
em geral. A grande maioria da amostra demonstrou estar satisfeita com
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a capacidade de morder e mastigar, assim como a aparéncia de seus
dentes e com sua boca em geral.

Por meio de um estudo clinico longitudinal envolvendo 103
individuos, Allen e Mc Millan (2003), tinham o objetivo de avaliar o
impacto do tratamento com préteses implanto-suportadas no bem-estar
de pacientes desdentados. Os dados foram coletados utilizando
instrumentos padronizados sobre aspectos de saude geral (OHIP) e sobre
o grau de satisfacdo com suas proteses, considerando aspectos como
satisfacdo geral, conforto, retengdo, estabilidade, estética, fonética e
oclusdo. Ao final do tratamento, os pacientes que reabilitados com
préteses implanto-suportadas relataram melhoria significativa na
satisfacdo e qualidade de vida.

Berretien-Felix et al., (2008), com o intuito de verificar as
conseqiiéncias de uma reabilitagdo com proteses implanto-suportadas
sobre a qualidade de vida em individuos idosos, realizaram um estudo
longitudinal com 15 pacientes, onde a qualidade de vida dos pacientes
foi avaliado através de dois questiondrios relacionados com a condig¢do
bucal (OIDP e OHIP) e um questionario com aspectos globais da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) sobre qualidade de vida. Os resultados
afirmam que o tratamento com proteses implanto-suportadas melhora a
qualidade de vida em idosos e, que esses efeitos sdo melhores
detectados quando  instrumentos especificos sdo  utilizados.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar, através de um questionario, o grau de satisfacdo
b

geral de pacientes reabilitados com implantes e ainda,

proteses parciais e unitarias sobre os mesmos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Avaliar o grau de satisfacdo do paciente em relacdo a
estética, funcdo mastigatoria, fonética, conforto e
higiene das proteses sobre implantes.

3.2.2. Avaliar a percep¢do do paciente sobre este tipo de
tratamento e se recomendaria aos outros.
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4. METODOLOGIA

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC sob o protocolo de niimero 2126 (FR
438935). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi utilizado encontra-se nos Apéndices. Os pacientes foram
selecionados através do banco de dados do Centro de Estudos e
Pesquisas em Implantes Dentarios (CEPID) da Universidade Federal de
Santa Catarina, localizada na cidade de Florianopolis/SC. A presente
amostra constituiu em 51 pacientes. Os pacientes foram selecionados
mediante triagem de prontuarios, sendo que os critérios de inclusdo
foram pacientes portadores de proteses unitarias ou parciais implanto-
suportadas instaladas no CEPID, no periodo de 1998 a 2013 e que
estavam em fung¢fo a pelo menos 1 ano. Ja o critério de exclusdo, foram
pacientes reabilitados com protese do tipo protocolo. Nesses pacientes,
enquanto aguardavam atendimento, foi aplicado um questionario (em
anexo) relacionado a estética da protese, facilidade de higienizagao,
conforto e estabilidade, aspectos sociais e psicoldgicos. Para medir estas
questdes foi utilizada uma escala visual analdgica (VAS), que varia de
0 a 10, em que 0 = completamente insatisfeito e 10 = completamente
satisfeito. Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do
programa Microsoft Office Excel 2007 e exportados para o programa
SPSS20.0 Para interpretagdo dos dados foi realizada uma estatistica
descritiva. Para verificar a associagdo entre as variaveis foi utilizado o
teste Exato de Fisher (ou teste qui-quadrado). O nivel de significancia
utilizado nesta pesquisa foi de p < 0,05. Para o teste de associagdo, as
variaveis foram dicotomizadas considerando que os valores até 6
significam pouca satisfacdo e, os valores acima de 6 significam muita
satisfagdo.
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5.RESULTADOS

Esta amostra foi composta por 51 pacientes, sendo 35 (68,7%)
do género feminino e 16 (31,2%) do género masculino. A idade dos
pacientes no momento do experimento variou entre 37 e 86 anos, sendo
que a média de idade dos pacientes ¢ de 58,4 anos. Quarenta e um
pacientes (80,4%) possuiam idade até 60 anos e 10 pacientes (19,6%),
idade superior a 60 anos. Trinta pacientes (58,8%) possuiam implantes
no arco superior, 18 pacientes (35,3%) no arco inferior. Apenas 3
pacientes (5,9%) procederam a instalagdo dos implantes em ambos os
arcos. (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigdo dos pacientes (nimero, percentuais e médias
obtidas). Floriandpolis, 2014.

Variaveis estudadas n % Média

Género

Homens 16 31,2 -

Mulheres 35 68,7 -
Idade

Até 60 anos 41 80,4 -

Mais de 60 anos 10 19,6 -

Idade (37 a 86 anos) - - 58,4
Arcada

Arco superior 30 58,8 -

Arco Inferior 18 353 -

Arco superior e inferior 3 5,9 -

Quando questionados se indicariam este tipo de tratamento a
outras pessoas, 45 pacientes (88,2%) disseram que recomendariam
fortemente, 5 pacientes apenas recomendariam (9,8%) e apenas 1
paciente (2,0%) nao recomendaria o tratamento.

Vinte e sete pacientes (53%) relataram experimentar algo
desconfortavel ou desagradavel durante o tratamento. Destes, 7
pacientes (13,7%) relataram muita dor na cirurgia de reabertura, 6
pacientes (11,7%) afirmaram que o tempo de espera ¢ muito grande, 5
pacientes (9,8%) relataram desconforto e morbidade apods a cirurgia de
enxerto 0sseo, 4 pacientes (7,8%) relataram ter sofrido algum tipo de
trauma durante a cirurgia. Cada um dos quesitos como parestesia,
inseguranga por estar sendo atendido por aluno, sensacdo de abandono
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apos a instalagdo do implante e desconforto frente a falta de
modernidade das clinicas odontologicas da universidade, foram
relatados por 1 paciente diferente, representando 2% dos entrevistados.

Em contrapartida, vinte e quatro pacientes (47%) disseram
ndo experimentar nenhuma sensacdo desagradavel ou desconfortavel
durante o tratamento. (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados descritivos. Florianopolis, 2014.

Variaveis estudadas n %

Recomendacio do tratamento

Recomendaria fortemente 45 88,2

Recomendaria 5 9,8

Nio Recomendaria 1 2,0
Experiéncia desagradavel e/ou desconfortavel

Sim 27 53

Nao 24 47

Quarenta pacientes (78,4%) consideram-se muito satisfeitos
com a "Satisfagdo Geral", sendo que destes, vinte e sete pacientes
(52,9%) deram nota maxima para este item.

Em relacdo a "Estética", quarenta e cinco pacientes (88,2%)
consideram-se muito satisfeitos, sendo que destes, 29 pacientes (56,8%)
atribuiram nota maxima.

Quarenta e cinco pacientes (88,2%) consideram-se muito
satisfeitos em relagdo a "Fonética", sendo que destes, trinta e seis
pacientes (70,5%) atribuiram nota maxima.

Em relacdo a "Estabilidade da protese”, quarenta e cinco
pacientes (88,2%) consideram-se muito satisfeitos, sendo que destes, 27
pacientes (52,9%) atribuiram nota maxima.

Quarenta e sete pacientes (92,1%) consideram-se muito
satisfeitos em relagdo a "Mastigacdo", sendo que destes, trinta e dois
pacientes (62,7%) atribuiram nota maxima.

Em relag@o ao "Conforto" da protese, quarenta e oito pacientes
(94,1%) consideram-se muito satisfeitos, sendo que destes, 32 pacientes
(62,7%) atribuiram nota maxima alegando que a protese era como de
um dente natural.

Quanto a "Facilidade para higienizar a protese", quarenta e sete
pacientes (92,1%) consideram-se muito satisfeitos, sendo que destes, 21
pacientes (41,2%) atribuiram nota maxima. (Tabela 3).
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Tabela 3 — Resultado descritivo das questdes com base na VAS.
Florianépolis, 2014.

Variaveis especificas Média Nota maxima

n %
Satisfagdo geral 8,4 27 52,9
Estética 8,8 29 56,8
Fonética 9,3 36 70,5
Estabilidade 8,9 27 52,9
Mastigagdo 8,9 32 62,7
Conforto 9,2 32 62,7
Higiene 8,6 21 41,2

Quando analisamos as variaveis especificas, baseadas em um
intervalo pré-estabelecido (4 I-1 6 - pouco satisfeitos e 7 [-1 8 ¢ 9 -1 10
- muito satisfeitos), sem distincio de género, notamos que a
porcentagem de pacientes muito satisfeitos permanece alta e a de
pacientes pouco satisfeitos, permanece baixa. (Tabela 4).

Neste caso, apenas 6 pacientes (11,7%), consideram-se pouco
satisfeitos com a estética de suas proteses.

Cinco pacientes (9,8%), demonstraram pouca satisfacdo quanto
a higienizacdo da protese.

Em relacdo a fonética, 3 pacientes (5,9%), demonstraram pouca
satisfagdo.

Quando questionados sobre a estabilidade da protese, 6
pacientes (11,8%), consideram-se pouco satisfeitos.

Sobre a mastigacdo, 6 pacientes (11,8%) demonstraram pouca
satisfagdo.

Quanto ao conforto, 3 pacientes (5,9%) consideram-se pouco
satisfeitos.

Para o item satisfagdo geral, 11 pacientes (21,6%)
demonstraram pouca satisfagdo com o tratamento.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes atendidos no CEPID segundo
sexo e satisfacdo com o tratamento. Floriandpolis, 2014.

Variaveis n %

Sexo
Feminino 16 31,4
Masculino 35 68,6

Satisfacdo Geral

11-16 11 21,6

7 I-18 8 15,7
9 I-110 32 62,7
Estética

4 1-16 6 11,7

7 I-18 10 19,6
9 I-110 35 68,7
Higiene

4 1-16 5 9,8

7 I-18 17 33,3
9 I-110 29 56,9
Fonética

4 1-16 3 5,9

7 I-18 5 9,8
9 I-110 43 84,3

Estabilidade

4 1-16 6 11,8

7 I-18 5 9,8
9 I-110 40 78,4

Mastigacio

4 1-16 6 11,8

7 I-18 9 17,7
9 I-110 36 70,5
Conforto

4 1-16 3 5,9

7 I-18 8 15,7
9 I-110 40 78,4

O nivel de satisfacdo geral dos pacientes com o tratamento e as
variaveis especificas foram relacionadas com o género, por meio do
teste Exato de Fisher. Os pacientes foram divididos com dois grupos: os
pouco satisfeitos, com nota até 6 (0 I-1 6) e os muito satisfeitos, com
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nota superior a 6 (7 I-1 10). (Tabela 5). Como demonstrado, ndo ha
como relacionar o género com as variaveis especificas estudadas.

Tabela 5: Associacdo da variavel género com a satisfagdo geral e as
varidveis especificas. Florianopolis, 2014.

Masculino Feminino pvalor
n % n %
Satisfacdo geral 0,741
Pouco satisfeito 3 27,3 8 72,7
Muito satisfeito 13 32,5 27 67,5
Estética 0,912
Pouco satisfeito 2 33,3 4 66,7
Muito satisfeito 14 31,1 31 68,9
Higiene 0,564
Pouco satisfeito 1 20,0 4 80,0
Muito satisfeito 15 32,6 31 67,4
Fonética 0,940
Pouco satisfeito 1 33,3 2 66,7
Muito satisfeito 15 31,2 33 68,8
Estabilidade 0,409
Pouco satisfeito 1 16,7 5 83,3
Muito satisfeito 15 33,3 30 66,7
Mastigacio 0,912
Pouco satisfeito 2 33,3 4 67,7
Muito satisfeito 14 31,1 31 68,9
Conforto 0,940
Pouco satisfeito 1 33,3 2 66,7
Muito satisfeito 15 31,2 33 68,8

Nivel de significancia pvalor < 0,05

As variadveis nivel de satisfagdo geral dos pacientes em relagdo
ao tratamento (ja divididos entre pouco e muito satisfeitos) também
foram relacionadas as variaveis especificas estudadas, por meio do teste
Exato de Fisher.

As variaveis estética, higiene e estabilidade apresentaram
relevancia estatistica (p < 0,05), com uma forte associa¢do. As variaveis
fonética e conforto apresentaram fraca associacdo (p < 0,05) enquanto
que a variavel mastigagdo ndo apresentou relevancia estatistica. (Tabela
6).
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Tabela 6: Associagdo da variavel grau de satisfacdo geral com as

varidveis especificas. Florianopolis, 2014.

Pouco satisfeito

Muito satisfeito

com o tratamento com o tratamento pvalor
n % n %

Estética 0,004*
Pouco satisfeito 4 6,4 7 3,6
Muito satisfeito 2 5,0 38 95,0

Higiene 0,001*
Pouco satisfeito 4 36,4 7 63,6
Muito satisfeito 1 2,5 39 97,5

Fonética 0,050%**
Pouco satisfeito 2 18,2 9 81,8
Muito satisfeito 1 2,5 9 97,5

Estabilidade <0,001*
Pouco satisfeito 5 45,5 6 54,5
Muito satisfeito 1 2,5 39 97,5

Mastigacio 0,071

Pouco satisfeito 3 27,3 8 72,7
Muito satisfeito 3 7,5 37 92,5

Conforto 0,050%**
Pouco satisfeito 2 18,2 9 81,8
Muito satisfeito 1 2,5 39 97,5

Nivel de significdncia de pvalor < 0,05
* Estatisticamente significante (forte associa¢do)

** Significancia no limite de pvalor (fraca associag¢do)

Niveis de significancia destacados em vermelho
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6. DISCUSSAO

Segundo Annibali (2010), muitos pacientes preferem um
tratamento restaurador com implantes, pois estes melhoram a retencao e
estabilidade da protese, proporcionando vantagens sociais, psicologicas
e funcionais. Restauragdes unitarias com implantes evitam o preparo de
dentes adjacentes para reconstrugdes parciais e portanto sdo
considerados o substituto ideal para espagos na denti¢do, além de
preservarem altura e largura dssea (Palmer et al, 1997; Vermylen et al,
2003).

Uma analise que busca avaliar a satisfagdo dos pacientes ¢
importante pois gera um feedback em relag@o a sua percepcédo do tipo de
tratamento fornecido, o que leva tanto dentistas quanto pacientes a
alcangarem melhores resultados estéticos e funcionais. A nova era dos
implantes dentarios surgiu e ganhou crédito por satisfazer as
necessidades do paciente em termos de conforto, estética, estabilidade e
reten¢do da protese, fonética e performance mastigatoria (AL-Omiri et
al.,2005).

Dos pacientes entrevistados, vinte e sete pacientes afirmaram
ter experimentado algo desconfortavel ou desagradavel durante o
tratamento, a maioria desses, do sexo feminino. Dos problemas citados
como desagradaveis, maior parte dos pacientes refere-se a cirurgia de
reabertura do implante. Esta informacdo vai de encontro a referida por
Ledo (2009), que afirma, em seu trabalho, que o primeiro lugar entre os
principais motivos de descontentamento esta a cirurgia de instalagdo do
implante, seguida, pela cirurgia de reabertura e, em terceiro lugar pela
etapa de confeccdo e adaptagdo com a nova protese. No entanto, no
presente trabalho, este terceiro item ndo aparece como um motivo de
descontentamento por parte dos pacientes.

Curiosamente, o fato dos pacientes terem experimentado algo
desagradavel ou desconfortavel durante o tratamento, ndo impediriam
que eles indicassem o tratamento caso isso ocorresse. A questdo € que,
embora os pacientes relatem este desconforto, a grande maioria, 50 dos
pacientes entrevistados (98%), indicaria o tratamento pois reconhece
que esta etapa faz parte do tratamento. Assim como Annibali (2010),
onde 94,2% dos seus entrevistados estavam dispostos a recomendar o
tratamento, acredita-se que isso ocorra porque a funcdo oral, estética e
bem-estar melhorem significativamente com uma prétese implanto-
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suportada, mesmo que os procedimentos cirirgicos sejam considerados
traumaticos.

O item que obteve maior média foi a fonética (9,3), onde 70,5%
dos participantes deram nota maxima. Segundo Hilgenberg et al. (2011),
a perda de dentes posteriores acarreta em um alargamento e
espalhamento da lingua, enquanto que a perda de dentes anteriores
diminui o suporte labial. Sabe-se que labios e lingua sdo articuladores da
fala e que para que ocorra um correto funcionamento desta, estes
mecanismos, juntamente com dentes e palato, devem estar em
equilibrio. A producdo correta dos sons pode ser influenciada tanto pelo
mal posicionamento ou pelas auséncias dentdrias quanto pela anatomia e
contorno inadequado das préteses. Com isso, conclui-se que embora os
pacientes déem muito valor aos quesitos como estética e conforto, por
exemplo, o que mais os deixou satisfeitos com suas novas proteses foi o
fato de terem melhorado ou recuperado seu padrio fonético. Isto porque
a linguagem verbal ¢ uma habilidade inata do ser humano, sendo
extremamente importante para a comunicagdo e interagdo social. Pois,
por definigdo, pessoas que perdem os dentes sdo prejudicadas e as
conseqiiéncias incluem incapacidade (dificuldade de executar tarefas
diarias como comer e falar) e deficiéncia, pois pode minimizar o contato
social devido ao constrangimento. (Allen, 2003).

Os aspectos relacionados a protese apés a instalagdo do
implante, percebemos que os pacientes demonstram um alto grau de
satisfacdo quando questionados sobre estética, fonética, mastigacdo e
conforto da protese. Enquanto fatores como satisfagdo geral,
estabilidade e higiene, embora com médias altas (superior a 8),
obtiveram menor quantidade de notas maximas (0 - totalmente
desapontado e 10 - totalmente satisfeito).

Estabilidade, mastigacdo e conforto da protese também
receberam notas altas. Muitos pacientes ndo sentem diferenca quando
comparados aos dentes naturais e, assim como relatado por AL-Omiri et
al. (2005) e Annibali (2010), dizem sentir o conjunto prétese-implante
como parte natural de seu corpo, comparavel a sua mordida natural. Isso
demonstra a capacidade de adaptag@o do sistema estomatognatico apos a
terapia com implantes (Jakobs e van Steenberghe, 1991; Pjetursson et al,
2005).

Embora o quesito satisfagdo geral do paciente em relagdo ao
tratamento tenha obtido a menor média (embora alta - 8,4), isso
demonstra que, de modo geral, o tratamento com uma protese implanto-
suportada proporciona um maior grau de satisfacdo do que as proteses
convencionais, assim como sugerido por diversos estudos (Boerrigter et
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al, 1995; Burns et al., 1995; Awad et al, 2000; Zitzmann et al.,
2000Vermylen et al, 2003; Yi et al., 2003Feine ¢ Lund, 2006; Mertens e
Steveling, 2011;).

E importante lembrar que, segundo Castro et al. (2010), itens
avaliados nesta pesquisa, como mastigacdo, fala e desconforto sdo
alguns dos aspectos de saude bucal que se relacionam com a qualidade
de vida. Isso posto, Slade e Spencer (1994), sugerem que as medidas do
estado de saude bucal possam ser usadas especialmente para quando se
tenta garantir fundos publicos para o cuidado da satude bucal.

Os itens avaliados pela VAS obtiveram médias altas e poderiam
ser relacionados ao alto grau de satisfagdo dos pacientes com o
tratamento. Porém, apenas estética, higiene e estabilidade apresentaram
relevancia estatistica com forte associacdo (Tabela 6). Ou seja, €
possivel afirmar com certeza que pacientes que perderam um elemento
dental, quando reabilitados com proéteses implanto-suportadas, sentem-
se satisfeito principalmente devido a estabilidade destas proteses. Este
dado vai de encontro ao relatado por Annibali (2010), que relaciona os
elevados niveis de satisfagdo encontrados em seu estudo a estética da
protese.

Fonética e conforto da protese apresentaram relevancia
estatistica no limite, com fraca associacdo (Tabela 6). Isso nos mostra
que, apesar dessas variaveis serem importantes e influenciarem a
avaliacdo da satisfagdo geral do paciente para com o tratamento, nao sdo
determinantes. Isso pode acontecer em decorréncia destes itens estarem
intimamente ligados a estabilidade da protese. Ou seja: uma protese
estavel conseqiientemente ¢ confortavel ao paciente e lhe confere um
bom padrao fonético. J4 Borges et al., (2011) realizaram um estudo
sobre a reabilitagdo de mandibulas edéntulas com proéteses fixas sobre
implantes e concluiram que os itens conforto da protese e fonética foram
os responsaveis pela satisfacdo geral dos pacientes.

O item mastigacdo, apesar de obter média alta (acima de 8), ndo
obteve significancia estatistica (Tabela 6). Feine e Lund (2006), em
contrapartida, relatam que este item, juntamente com estética, conforto,
estabilidade e fonética, foram os responsaveis pelo alto grau de
satisfacdo de pacientes tratados com proteses protocolos.
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7. CONCLUSAO

- O grau de satisfacdo de pacientes reabilitados com proteses unitarias e
parciais implanto-suportadas ¢ alto. A estabilidade da protese foi o fator
determinante para a satisfacdo, com forte associacdo estatistica.

- A fonética e conforto ndo foram fatores determinantes para tal, pois

apresentaram fraca associagao estatistica.
- A mastigacdo ndo obteve significancia estatistica.

- Embora alguns pacientes relatem desconforto durante o tratamento,
ainda assim recomendariam esta modalidade terapéutica a outros
individuos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Campus Universitario — Trindade — Florian6polis/SC — CEP
88040-370
Fone: (48) 3721-5068 — Celular: (48) 9619-8474

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado paciente,

As informagdes contidas nesse termo foram fornecidas pela académica
Caroline de Moura Vendrusculo, aluna do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude, sob orientagcdo do professor Dr. Marco
Aurélio Bianchini (Departamento de Periodontia, Centro de Ciéncias
da Saude, UFSC). O objetivo desse documento ¢ informar sobre o
trabalho realizado pela académica Caroline, para obter uma
autorizacdo por escrito, para a sua participagdo espontdnea na
pesquisa. O titulo desse trabalho é “Avaliacio da satisfacio dos
pacientes tratados com préteses parciais e unitarias sobre
implante”. O (a) Sr.(a) recebeu esse tratamento no CEPID/UFSC nos
ultimos dez anos. Este trabalho pretende avaliar o nivel de satisfagao
dos pacientes, as suas informagdes contribuirdo para o melhor
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conhecimento do tema. Assinando esse termo o (a) Sr.(a) concorda em
participar desse trabalho respondendo as perguntas que serdo feitas
pelo examinador. Em nenhum momento o seu nome sera vinculado a
qualquer parte do trabalho. Este procedimento ndo lhe causara
qualquer prejuizo e apos a coleta dos dados sua participagdo ndo sera
mais necessaria. Contudo o Sr.(a) tem a garantia que recebera
respostas ou esclarecimentos a todas as suas perguntas sobre os
assuntos relacionados as trabalho, através do contato com o
pesquisador nos telefones (48) 9653-6605 ou (46) 8803-4556. O (a)
Sr.(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer represalia
ou prejuizo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

EU )
portador do RG e CPF , concordo
em participar do trabalho “Avaliagdo da satisfagdo dos pacientes
tratados com proteses parciais e unitaria sobre implantes”, e autorizo
também a utilizacdo dos dados coletados, desde que seja mantido o
sigilo da minha identificagdo, conforme as normas do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos desta Universidade. A minha
participagdo € voluntaria podendo ser cancelada a qualquer momento.

Floriandpolis, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
(Caroline de Moura Vendrusculo - RG: 9.703.665-9 SSP/PR)

Assinatura do Pesquisador Principal/ Responsavel
(Marco Aurélio Bianchini )

Elaborado com base na Resolug¢do 196/96 do CNS.



51

ANEXOS

Questionario

1-Nome:

2-Sexo: 0 Masculino. o Feminino.

3-Data de Nascimento: /] .Idade:

4-Maxila: o Dentes Naturais o0 PPR o Protese Total o Protocolo

5-Realizou o tratamento na maxila ha quanto tempo?

6-Mandibula: o Dentes Naturais 0 PPR o Protese Total o Protocolo

7-Realizou o tratamento na mandibula ha quanto tempo?

8- O que vocé diria para outro paciente que estd considerando o tratamento?
oEu recomendaria fortemente oEu recomendaria oEu ndo recomendaria

9-Vocé experimentou algo desconfortavel ou desagradavel durante o
tratamento? oON&o oSim, descreva

10-Em uma escala de 1 a 10, onde 10 ¢ igual a extremamente satisfeito e 1 ¢
igual a extremamente desapontado, quanto vocé esta satisfeito com o
tratamento?

k + — 1
0 1 2 3 4 5 8 7 8 8 10

11-Na mesma escala, quanto vocé esta satisfeito em relagdo a estética da sua
protese?

1 M "
T

1 t 1 —
5 6 7 8 9 10

t
0 1 2 3

12- Na mesma escala, quanto vocé esta satisfeito em relagdo a facilidade de
limpar?

n M g
F T T T 1

t t t t 1 1
Q 1 2 3 4 5 -] T 8 9 10

13- Na mesma escala, quanto vocé estd satisfeito em relagdo a habilidade de
falar?
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14- Na mesma escala quanto vocé esta satisfeito em relagdo a estabilidade?
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15- Na mesma escala, quanto vocé esta satisfeito em relacdo a sua fungdo
mastigatoria?
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16- Na mesma escala, quanto estd confortdvel a sua protese?

t t t
6 7 - 9 10

S
5]
W
&
o



