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Resumo

Objetivo: O objetivo principal deste estudo clinico observacional transversal é avaliar a taxa
de sobrevivéncia, de sucesso e relativa a qualidade de vida de pacientes reabilitados com

préteses parciais fixas e/ou removiveis.

Métodos: Pacientes da Area da Medicina Dentaria da Universidade de Coimbra, com
indicacdo para reabilitacdo protética fixa e/ou removivel e que se enquadravam nos critérios
de inclusdo/exclusdo definidos, preencheram os questionarios OHIP-14, QSP e OHQL
Inventory, e foram submetidos a observacéo clinica. Estes pacientes voltaram a preencher os
questionarios e a serem submetidos a observacéo clinica apds, no minimo, 15 dias da sua
reabilitacdo protética para andlise comparativa. Foram recolhidas, entre muitas outras
variaveis, informac6es demogréaficas como idade, sexo, experiéncia passada com prétese e
tipo de reabilitacdo efetuada; os parametros previstos nos questionarios; e informacdes
complementares decorrentes da avaliagdo clinica. As informagfes foram organizadas em
software Excel e posteriormente analisadas em software IBM SPSS®, através de métodos

estatisticos estabelecidos.

Resultados: A amostra foi constituida por 19 pacientes, sendo 14 do género feminino e 5 do
masculino, com idade média de 57, e 5 foram reabilitados com PPF e 14 com PPR. A média
inicial dos resultados do OHIP-14 para reabilitagdes fixas parciais unitarias foi de 11 e a média
final foi de 1,2. Para reabilitacdes parciais removiveis foi de 13,786 inicialmente e a média
final foi de 6, tendo sido observada uma melhoria na qualidade de vida, neste caso
estatisticamente significativa nas PPR’s. Ja no QSP, foi nas PFU’s que se identificou uma
diferenca estatisticamente significativa. Observou-se 0 sucesso e a sobrevivéncia das novas
proteses, contudo com resultados pouco consistentes. Sera necessario levar a cabo um
estudo com um maior periodo de acompanhamento para observar estes parametros com

maior precisao.

Conclusfes: As reabilitacbes com priteses parciais, tanto fixas como removiveis,
restabelecem a estética e a funcdo, devolvendo qualidade de vida aos pacientes.
Salvaguardando as limitagbes do estudo, na amostra estudada foi na reabilitacdo parcial

removivel que se verificou uma melhoria mais significativa neste campo.

Palavras-chave: Saude oral, qualidade de vida, satisfacdo do paciente, prétese parcial

removivel, protese parcial fixa.



Abstract

Introduction: The main objective of this cross-sectional observational clinical study is to
evaluate the survival rate, success rate, and relative quality of life of patients rehabilitated with

fixed and/or removable partial dentures.

Methods: Patients from the Dentistry Department of the University of Coimbra, with indication
for fixed and/or removable prosthetic rehabilitation and who fit the defined inclusion/exclusion
criteria, completed the OHIP-14, QSP and OHQL Inventory questionnaires, and underwent
clinical observation. These patients filled out the questionnaires again and underwent clinical
observation after at least 15 days of their prosthetic rehabilitation for comparative analysis.
Among many other variables, demographic information such as age, gender, past experience
with prosthetics and type of rehabilitation performed, the parameters provided in the
gquestionnaires, and additional information from the clinical evaluation were collected. The
information was organized in Excel software and later analyzed in IBM SPSS® software using

established statistical methods.

Results: The sample consisted of 19 patients, 14 female and 5 male, mean age 57, and 5
were rehabilitated with FPD and 14 with RPD. The mean initial OHIP-14 score for single partial
fixed rehabilitations was 11 and the final mean score was 1.2. For removable partial
rehabilitations it was 13.786 initially and the final mean was 6. An improvement in quality of life
was observed, in this case statistically significant in RPDs. As for the DSQ, it was in the FPD
that a statistically significant difference was identified. Success and survival of the new
prostheses was observed, however with inconsistent results. A longer follow-up study will be

necessary to observe these parameters more precisely.

Conclusion: Rehabilitations with partial prostheses, both fixed and removable, restore
esthetics and function, giving patients back their quality of life. In the sample studied, it was

the removable partial rehabilitation that showed the most significant improvement in this field.

Keywords: Oral health, quality of life, patient satisfaction, removable partial denture, fixed

partial denture.



Introducéo

As perdas dentarias ou grandes destrui¢cdes coronarias decorrentes de lesdo de carie, trauma,
fratura ou doenca periodontal, determinam alteracdo da capacidade funcional e influenciam a
estabilidade ortopédica do sistema estomatognatico de cada individuo, com o decorrente
impacto na sua funcdo e qualidade de vida.! Assim, as reabilitagdes orais com recurso a
préteses parciais fixas ou removiveis tém como objetivo repor as pecas dentarias perdidas ou
estruturalmente comprometidas.! Desta forma, pretende-se recuperar a estabilidade
ortopédica, funcional e estética do sistema estomatognético, melhorando e reestabelecendo

0 bem-estar fisico e psicolégico do paciente, i.e., contribuir para uma melhor salude geral.

Para repor as pecas dentarias em falta ou comprometidas, existem diferentes opcdes
terapéuticas dentro das préteses parciais fixas (coroas, facetas, onlays, inlays, overdentures)
ou préteses parciais removiveis (acrilicas ou esqueléticas).? Para um adequado planeamento
e selecdo de opcgdo reabilitadora é necessario elaborar uma adequada historia clinica de cada
paciente, avaliando as vantagens e desvantagens associadas a cada opgédo, de modo a
oferecer ao doente uma reabilitacdo que va ao encontro das suas expectativas.!* Na mesma
medida, € fundamental avaliar com o paciente a sua condi¢do socioeconomica, de forma a
adequar as propostas apresentadas. Neste caso, as préteses removiveis continuam a ser a
opcao mais aceite, na medida em que apresentam uma adequada relagédo custo-beneficio

para a maioria dos nossos pacientes.*

Fatores biolégicos, mecénicos, estéticos e psicoldgicos estdo relacionados com a aceitacédo
da prétese e, consequentemente, com o sucesso do tratamento.® Relativamente ao sucesso
das reabilitagbes, quando nos referimos a proéteses fixas unitarias (PFU), este pode traduzir-
se por : 1) “coroas presentes sem fratura do nucleo, fratura da prétese, cérie, sinais de
inflamacdo periodontal (em especifico, hemorragia a sondagem), ou sinais e sintomas
endodénticos; 2) “restauragdes ainda em servigo clinico”; 3) “nenhuma fratura da estrutura da
coroa”.® Relativamente a sobrevivéncia, esta é traduzida por: 1) “dente restaurado
permaneceu intacto, protese fixa permaneceu intacta, dente restaurado livre de sinais e
sintomas radiograficos e clinicos de deterioragédo da polpa”; 2) “o periodo de tempo que
comeca na cimentagdo da restauracdo e finda quando se provou que a coroa falhou
irremediavelmente, por exemplo, fratura da coroa ou descimentagdo parcial que expds a

estrutura do dente e prejudicou a qualidade estética”; 3) “coroa ndo removida”.®

No que concerne ao conceito de sucesso das préteses parciais removiveis (PPR), este
depende da obtencdo de uma estética favoravel e capacidade fonética, e sobretudo de uma

recuperacdo da capacidade mastigatéria.” A sobrevivéncia destas mesmas proéteses, segundo



Kurosaki et al.(2021), alcanca-se quando esta se encontra “sem problemas”, isto é, sem

inflamac&do nem recesséao gengival, fratura da estrutura ou caries recorrentes.?®

O conceito de Qualidade de Vida (QdV) traduz-se como a percec¢do do individuo da sua
posicdo na vida de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores, em intima relacdo
com 0S seus objetivos, expectativas, responsabilidades, compromissos e preocupacoes.*?
Sendo a saude oral associada a aspetos socioecondémicos e psicoldgicos, € considerada um

parametro importante na avaliacdo da QdV, que também é influenciada pela autoestima,

autoimagem e sentimentos de bem-estar social .}

Em geral, as reabilitagbes orais melhoram a estética, a funcdo e consequentemente a
gualidade de vida dos pacientes.* Assim, a QdV Relacionada com a Salde Oral (Oral Health
Related Quality of Life - OHRQoL) é um parametro multidimensional que representa
avaliacdes subjetivas de quanto as condicées orais afetam a vida quotidiana dos individuos.*®
Por ser um parametro relatado pelo paciente, é importante para aferir a eficacia dos
tratamentos, sendo feita uma comparacdo antes e depois da reabilitacdo.® Com este
proposito, existem varios instrumentos de pesquisa, como o Oral Health Impact Profile (OHIP)

e outros inimeros guestionarios.*?

O OHIP é um questionario com 49 itens, divididos em sete subsec¢fes baseadas no modelo
de Locker da saude oral, sendo estas: limitacdo funcional, dor, desconforto psicologico,
incapacidade fisica (relativa & mastigacdo), incapacidade psicolégica (embaraco perante
terceiros), incapacidade social (embaraco em atividades sociais) e desvantagem (limitagéo ou
inabilidade para prosseguir com as atividades da rotina diaria).'® Apesar da ampla aplicacéo
e uso do OHIP-49, o facto de ser extenso e moroso levou a criagcdo de versées reduzidas.'*’
Uma dessas é o OHIP-14, onde constam apenas duas questdes de cada uma das sete

subsecc¢des. 161819

Relativamente a reabilitacdo protética em especifico, o Questionario de Satisfacao Protética
(QSP), que estabelece uma comparacdo antes e depois da reabilitacdo, avalia-a segundo
uma escala Likert de 5 pontos, com valores atribuidos aos itens: satisfacdo geral, retencao,

conforto, estabilidade, aparéncia, capacidade fonética e oclusdo.51°

Além destas ferramentas, existe também o Oral Health Quality of Life Inventory (OHQL
Inventory ou OH-QolL), composto por 15 itens que avaliam a satisfacdo do individuo perante
a sua saude oral e estado funcional, e a importancia que atribui a estes. A dimensao subjetiva
deste questionario complementa as medidas objetivas tradicionais, restabelecendo o

elemento pessoal na equacdo da qualidade de vida.?



Sabemos que a componente subjetiva da saude oral (percecao dos doentes sobre as suas
condicbes orais) e a componente objetiva (indicadores fisicos) se complementam e néo
podem ser separadas na prética clinica.?! Por isso, para avaliar o sucesso e a sobrevivéncia
das reabilitacdes protéticas, € necessario que seja feita uma avaliacdo clinica da cavidade
oral pelo médico dentista. Assim, surgem os critérios modificados do “United States Public
Health Service” (USPHS) — que determinam a qualidade da reabilitacéo protética, através das
categorias: adaptacdo, correspondéncia da cor, descoloragdo marginal, rugosidade da
superficie, fratura da protese, fratura dentaria, desgaste da protese, desgaste do antagonista,

cérie e sensibilidade pés-operatéria.??24

O estudo e compreensdo dos fatores objetivos e subjetivos que determinam o sucesso e a
sobrevivéncia das reabilitacdes protéticas torna-se fundamental. S6 desta forma sera possivel
definir planos de tratamento e reabilitacdes protéticas mais adequadas, individualizadas e

previsiveis.

O objetivo deste estudo € avaliar de que forma a reabilitagdo parcial protética, seja ela fixa ou
removivel, influencia a qualidade de vida dos pacientes, assim como aferir a sobrevivéncia e

0 sucesso dessa mesma reabilitagéo.



Materiais e Métodos

Este € um estudo clinico observacional transversal envolvendo pacientes com indicacdo para
reabilitacdo oral protética fixa e/ou removivel da Area de Medicina Dentéaria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra. Foi autorizado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, com a referéncia: CE-019/2022 (anexo I). A

informacgé&o/observacao clinica foi recolhida entre Janeiro e Junho de 2022.

Constituicdo e caracterizagdo da amostra:

Os critérios de inclusédo definidos foram: pacientes do sexo feminino ou masculino, com 18
anos de idade ou mais, apresentado bom estado de salde geral; presenca de desdentacéo
parcial (unitaria ou multipla) em qualquer quadrante; solicitando reabilitacdo oral protética;
compromisso em comparecer as consultas de controlo durante o tempo de duracédo do estudo;
apresentarem capacidade intelectual para compreender e responder autonomamente aos

questionarios apresentados.

Os critérios de exclusdo definidos foram: doentes gravidas; pacientes do sexo feminino ou
masculino com menos de 18 anos; pacientes que ndo optem por realizar uma reabilitacdo
fixa/ removivel; pacientes que nado apresentem capacidade de compreensdo dos

guestionarios apresentados.

Aos que cumpriam os critérios de inclusao/exclusdo e aceitaram participar no estudo, foi

solicitada a leitura e subscricdo do Consentimento Informado especifico para este (anexo II).

A nivel de dados sociodemograficos, informagdes como a idade, sexo, profisséo e habilitagbes
literarias foram recolhidas. No &mbito da caracterizagdo relativa a saude oral, foram
preenchidos os parametros: tempo decorrido desde a Ultima consulta no dentista, se o
paciente € ou ndo portador de protese (se sim, qual o tipo), o nivel de satisfagdo com a mesma,

hébitos de higiene oral, habitos alimentares e a influéncia da protese nestes ultimos.

Questionarios:

Os voluntarios responderam aos mesmos trés questionarios (anexo Ill) — Oral Health Impact
Profile (OHIP-14), Prosthetic Satisfaction Questionnaire (QSP) e Oral Health-related Quality
of Life Inventory (OHQL)- antes da reabilitacao protética fixa e/ou removivel e, no minimo, 15

dias apds a cimentagdo/inser¢do da mesma.
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O OHIP-14 é constituido por 14 questdes, que tém como objetivo avaliar se 0s problemas com
os dentes, boca ou préteses se traduzem em problemas no dia-a-dia dos pacientes, estando
cada uma associada a um critério diferente: clareza do discurso (1% questdo), sentido do
paladar (2%), dor (3%), desconforto durante as refei¢cdes (4?), constrangimento (5%), tensao (6%),
dieta insatisfatéria (72), necessidade de interrupcdo de refeicbes (8%), dificuldade em relaxar
(99), inibicdo (109), irritacdo para com terceiros (112), dificuldade nas ocupacfes habituais
(12?), insatisfacdo com a vida em geral (132) e total incapacidade de movimento (14%). Assim,
cada par de questfes esta associado a uma das sete subseccdes: questdes 1 e 2 a limitagdo
funcional, 3 e 4 a dor fisica, 5 e 6 ao desconforto psicoldgico, 7 e 8 a incapacidade fisica, 9 e
10 & incapacidade psicologica, 11 e 12 a incapacidade social, e 13 e 14 a desvantagem. Estas
guestbes foram avaliadas com uma escala Likert de 5 pontos, em que o0s pacientes
assinalaram uma das possibilidades: sempre — 4 pontos, muitas vezes — 3 pontos, as vezes
— 2 pontos, quase nunca — 1 ponto, e nunca — 0 pontos. A soma, que varia de 0 a 56, da
pontuacdo correspondente a cada pergunta, traduz o impacto que cada variavel tem na
condicdo oral do paciente, sendo que valores maiores tém um maior impacto e,

consequentemente, uma menor OHQL e menor satisfacao.

O QSP abrange 13 perguntas relativas ao nivel de satisfacdo do paciente perante a sua
reabilitacdo, avaliando-a tanto a nivel maxilar como mandibular separadamente, nos
parametros de satisfacéo geral (questdes 1 e 2), retencéo (3 e 4), estabilidade (5 e 6), conforto
(7 e 8) e estética (10 e 11), avaliando ainda a oclusao (9), capacidade fonética (12) e
mastigatéria (13) propiciadas pela(s) prétese(s). Também utiliza uma escala Likert de 5
pontos, segundo o seguinte cédigo: nada satisfeito — O pontos, pouco satisfeito — 1 ponto,
moderadamente satisfeito — 2 pontos, muito satisfeito — 3 pontos, totalmente satisfeito — 4
pontos. Relativamente aos pacientes que apenas possuiam reabilitacdo numa das arcadas,
foi marcada a resposta “nao aplicavel”’, ndo tendo sido atribuido valor estatistico a mesma.
Assim, para pacientes que apenas possuam uma reabilitacdo unimaxilar, o valor do QSP varia
entre O (total insatisfacdo do paciente) e 32 (total satisfacéo), e em reabilitacBes bimaxilares

oscila entre 0 e 52.

O terceiro questionario - Oral Health Quality of Life Inventory (OHQL) - é composto por 15
itens que avaliam a satisfacdo do individuo perante a sua saude oral e estado funcional, e a
importancia que atribui a estes. A questdo 6 € a Unica relativa exclusivamente a portadores
de prétese, sendo as restantes preenchidas por todos os pacientes. Avalia seis dominios: 1)
paladar e funcao salivar, 2) estética dento-facial, 3) saude oral geral e estado funcional, 4) dor
orofacial, 5) fonacdo e 6) mastigacdo e degluticdo. Cada uma das questbes possui duas
alineas, a) e b), correspondendo a primeira a importancia que o paciente atribui a cada um

dos parametros (1. nem um pouco importante, 2. algo importante, 3. muito importante) e a
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segunda a felicidade/ infelicidade sentida relativamente a cada parametro anterior (1. infeliz,
2. um pouco infeliz, 3. um pouco feliz, 4. feliz). Este questionario ainda ndo tem
correspondéncia para a lingua portuguesa, pelo que foi traduzido inicialmente de inglés para
portugués pela autora do estudo, e novamente traduzido para a lingua original por uma
docente de inglés, para confirmar a traducdo. Apos isto, verificou-se que poderia ser utilizado,

pois 0 seu sentido e proposito ndo se perderam com a traducéo.

Avaliacéo Clinica:

ApoOs o preenchimento dos questionérios, realizou-se uma avalia¢éo clinica da cavidade oral
dos voluntéarios, segundo duas listas distintas de parametros — uma para prétese fixa e outra

para removivel (anexo ).

Na lista relativa a protese fixa, consta uma tabela que atribui uma pontuacéo a cada parametro
— lista dos critérios modificados do “United States Public Health Service” (USPHS) —
determinando a qualidade da reabilitagdo protética, através das categorias: adaptacéo,
correspondéncia da cor, descoloragdo marginal, rugosidade da superficie, fratura da protese,
fratura dentaria, desgaste da protese, desgaste do antagonista, carie e sensibilidade p6s-
operatéria. O score para cada questdo varia entre 0 e 5, sendo que a scores mais baixos
correspondem proteses bem-adaptadas, tanto a nivel funcional como estético, i.e., bem-

sucedidas, e a scores mais elevados proteses desajustadas.

Relativamente a protese removivel, foram avaliados parametros como: existéncia de fratura
da protese e/ou dos seus componentes, perda de retencao/selamento da protese, estado dos

dentes pilares, entre outros.

Analise Estatistica:

Ap0s organizacdo dos dados recolhido numa tabela Excel, a analise foi feita recorrendo ao

software IBM SPSS® e foi estabelecido um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Recorreu-se a estatistica descritiva para obter os valores de média, mediana, desvio padrao,

minimo e maximo.

Recorreu-se a testes ndo paramétricos para comparar os valores finais com os iniciais no

guestionario OHIP-14 e também no OHQL, através do Teste de Wilcoxon.

O Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar PFU’s e PPR’s relativamente ao score
total de OHIP-14 e QSP no final da reabilitacdo.

12



Igualmente, o teste de Qui-quadrado com Correcdo de Montecarlo utilizou-se para a

comparacgéao de cada pergunta dos questionarios OHIP-14, QSP e OHQL.

13



Resultados

Amostra:

O grupo de estudo é composto por 19 voluntérios, 14 do sexo feminino e 5 do sexo masculino,

com idades entre os 37 e 82 anos, sendo 57 a idade média.

Inicialmente, 9 ndo eram portadores de protese e 10 ja possuiam uma reabilitacdo anterior
fixa ou removivel. Dos portadores, 2 encontravam-se reabilitados com préteses implanto-
suportadas, 2 PFU e 6 com PPR, sendo que metade se encontrava satisfeita e a outra metade

insatisfeita com a(s) sua(s) prétese(s).
Posteriormente, 5 pacientes foram reabilitados com PFU e 14 com PPR.

Os voluntarios portadores de prétese mencionaram que, a data do preenchimento do
guestionario, ndo tinham uma consulta dentaria, em média, ha mais de 1 més e meio (1,693
meses). Ja os nao portadores, tinham tido a Ultima consulta ha cerca de 15 dias (0,501

meses).

Quanto as habilitacdes literarias, 1 paciente é autodidata, 9 estudaram até ao ensino basico,

5 fizeram o ensino secundario e 4 tém habilitacdes de nivel superior.

Relativamente a higiene oral pré reabilitagdo, 2 pacientes referiram que ndo escovavam 0s
dentes nem passavam fio dentario, 9 escovavam diariamente e 8 escovavam e passavam fio
dentéario diariamente. Os valores apés a reabilitacdo sofreram alteracdes positivas, com 6

pacientes a escovar os dentes diariamente e 13 a escovar e passar fio dentario diariamente.

Analise dos Resultados do OHIP-14:

Relativamente aos pacientes reabilitados com PFU, o teste de Wilcoxon n&o encontrou
diferenca significativa entre as respostas finais e as respostas iniciais dadas pelos voluntarios,

em nenhuma das 7 subseccdes avaliadas pelo OHIP-14 (Tabela 1).

14



Tabela 1. Valores de média, mediana, desvio padrao, minimo, maximo e p de cada categoria do OHIP-
14 relativos as reabilitagbes com proteses fixas unitérias.

Protese Fixa Limitacdo Desconforto Incapacidade
Unitéaria Funcional Psicolégico Fisica
0 0 320 060 240 0,60 240 0

0 0 4 0 2 0 1 0
0 0 192 089 230 089 4,28 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 5 2 6 2 10 0

1,000 0,068 0,109 0,102

PS|coI0|ca Social
1,40 1,20
2 0 1 0 0 8 0
1,34 0 1,30 0 0,89 9,33 1,64
0 0 0 0 0 0 0
3 0 3 0 2 23 3
0,102 0,109 0,317 0,068

0 0,40 0 11 1,20

O OO o

No que concerne aos reabilitados com PPR, o teste de Wilcoxon encontrou diferenca
significativa nos parametros “desconforto psicolégico” (p=0,039), “desvantagem” (p=0,029) e
“OHIP-14" (p=0,039), sendo este ultimo relativo ao score total das respostas dadas pelos
pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de média, mediana, desvio padrao, minimo, maximo e p de cada categoria do OHIP-
14, antes e depois das reabilitagdes com préteses parciais removiveis.

Prétese Limitagdo Desconforto  Incapacidade
Parcial Funcional Psicolégico Fisica

Removivel
1,50 0,71 229 129 271 093 250 136
15 0 2,5 1 2 0 2

Desvio 1,65 1,49 1,82 1,59 2,64 1,64 2,41 1, 69
adrao

0 0 0 0 0 0 0
5 5 5 6 6
0,260 0,057 o 039* o 139

- Psicol6gica Somal
2,71 1 0,71 0,29 136 0,43 1379 6

2 0 0 0 0

Desvio 2,76 1,71 1,33 0,83 1, 15 0,85 11 32 8, 49
adrao

0 0 0 0 0 0 0
8 6 4 3 3 3
0,056 0,276 0,029+ 0,039*
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Analise dos QSP:

Na Tabela 3, temos presentes as respostas dadas pelos pacientes a cada uma das questdes

do QSP, segundo a escala Likert, para as PFU’s, PPR’s e “outro” (ambas ou implanto-

suportadas).

Os valores de p estdo em falta nas perguntas 2, 4, 6, 8 e 11, pois estas sdo relativas a

reabilitacdes mandibulares, ndo tendo sido realizada nenhuma PFU.

Na andlise dos QSP, o Teste U de Mann-Whitney ndo determinou diferenca significativa para

nenhum dos itens avaliados.

Tabela 3. QSP: valores de p iniciais e finais para cada item e respostas segundo a escala de Likert

(nada satisfeito — 0 pontos, pouco satisfeito — 1 ponto, moderadamente satisfeito — 2 pontos, muito

satisfeito — 3 pontos, totalmente satisfeito — 4 pontos).

QSP PFU PPR
| Likert
1 1 1 4 31 1 16 6
11 1 16 5
2 WAz NREEE
21
11 1 4 1 11 BREEE
[ 6 | 11 1 2 3 7
2 1 HERE 1 2 3 7
[ 8 | 1 1 1 ElEINE
[ 9 | 2 1 4 1 3 i1 2]l @
2 1 4 2 1 16 7
. 256
2 1 4 ARE AEIN
DHE 1 4 2 11 1 42 7
oty |~ owo [~~~ “p |
11 0,247 0,641
3 - :
11 0,361 0,602
12 - :
11 1,000 0,743
B : : :
2 0,298 0,602
s | 2 1 : :
[ 9 ] NE 0,485 0,716
11 0,546 0,703
ANE : :
3 0,134 0,485
NEE 0,789 0,627
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O Teste U de Mann-Whitney identificou diferenca estatisticamente significativa no QSP
relativo a PFU (p=0,001).

Tabela 4. Valores de média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e p relativos ao QSP final de

pacientes reabilitados com PFU e com PPR.

Préotese Parcial Removivel

QSP final

Prétese Fixa Unitaria

30,4 40
32 39
3,578 12,539
24 6
32 52
p 0,001* 0,200

Analise dos OHQL.:

O Teste de Wilcoxon identificou diferencga significativa nos itens 1b. (“Quéo feliz esta com a
sensacdo de humidade da sua boca?”; p=0,040) e 5b. (“Esta feliz com a aparéncia dos seus

dentes ou préteses?”; p=0,010).

Tabela 5. Comparagédo entre as respostas iniciais e finais dadas pelos pacientes ao questionario OH-

QoL, e respetivos valores de p.

Protese Parcial
Removivel

e =l p -1l - | p ]

Protese Fixa Unitaria

OHQL

Final-Inicial

1b. Sensacédo de humidade 5 1,000 1 6 7 0,040*
3b. Saborear a comida 5 1,000 1 1 12 1,000
4b. Olfato 1 4 0,317 1 1 12 1,000
5b. Aparéncia dentes/préteses 4 1 0,059 8 6 0,010*
7b. Saude oral 4 1 0,059 1 7 6 0,075
8b. Cheiro do halito 2 3 0,180 1 5 8 0,068
9b. Beber liqguidos quentes/frios s/ dor 5 1,000 1 2 11 0,414
10b. Capacidade fonacéao 5 1,000 3 3 8 0,516
11b. Morder/mastigar alimentos duros 3 2 0,102 1 9 4 0,056
12b. Morder/mastigar alimentos s/ dor 1 4 0,317 2 4 8 0,666
13b. Comida colada na boca 2 3 0,157 3 5 6 0,608
14b. Engolir comida s/ se engasgar 5 1,000 2 2 10 0,458
15b. Mastigar qualquer comida 3 2 0,102 2 6 6 0,229

~

Analise da Avaliacédo Clinica

~

Relativamente a avaliacdo clinica inicial de pacientes com PPR, observaram-se nos dentes

~

fiboroma, e outro com pigmentacdo tabagica gengival e espicula 6ssea. Segundo a
Classificacdo de Atwood?®, 5 pacientes com tipo Ill, 2 com IV, 11 com V, e 2 com VI (avaliagdes

feitas por sextante). 5 pacientes apresentavam desgaste dentario; 3 tinham sinais ou sintomas
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de disfuncdo temporomandibular (DTM), com artralgia na articulacdo temporomandibular
(ATM); e 5 pacientes sinais (reportaram “ranger os dentes” e apresentavam sinais de desgaste
dentario). Na avaliacdo clinica final, 6 pacientes encontravam-se com recessfes gengivais
nos dentes pilares, 1 com gengivite localizada, 3 com doenca periodontal controlada, e ja
nenhum apresentava carie (visto que foram realizados tratamentos pré-protéticos); também
se deixou de verificar artralgia na ATM; e o niUmero de pacientes com sinais ou sintomas de

bruxismo manteve-se o mesmo, o0 que ja seria de esperar por ser um comportamento.

No que concerne a avaliacao clinica inicial de pacientes com PFU, verificou-se 1 paciente com
fratura da ceramica, 1 com mobilidade na prétese, 3 com exposi¢cdo da margem restauradora,
1 com descimentacdo, 1 com mucosite, 2 com bolsas periodontais presentes, todos
apresentavam manutencdo da estabilidade oclusal, e apenas 1 tinha sinais ou sintomas de
bruxismo. Pela avaliagdo segundo os critérios modificados do “United States Public Health
Service” (USPHS), aplicados a Proétese Fixa, verificou-se que 1 paciente apresentava o score
4 para a adaptacdo e outro o score 1; ambos apresentavam o score 1 para a cor; ambos
apresentavam o score 0 para a descoloracdo, rugosidade, fratura dentaria, desgaste da
prétese, carie e sensibilidade; um evidenciava o score 5 para a fratura da prétese e o outro o
score 0; e um tinha o score 1 para o desgaste do antagonista e o outro o score 0.
Relativamente a avaliacdo clinica final, nenhum apresentava fratura da cerdmica da nova
protese, nem mobilidade, descimentacdo ou exposicdo da sua margem restauradora. O
mesmo numero de pacientes apresentava bolsas periodontais e sinais/sintomas de bruxismo,
e em todos os casos se verificou a manutencdo da estabilidade oclusal. Pela avaliagdo
segundo os critérios modificados do USPHS, encontravam-se 5 pacientes com score 0 para
a adaptacédo; 2 com score 0 na cor e 3 com score 1; 4 com descoloracdo score 0 e 1 com
descoloracdo score 1; 5 com rugosidade score 0; 5 com fratura da prétese score 0; 5 com
fratura dentéria score 0; 5 com desgaste da protese score 0; 1 com desgaste do antagonista

score 1 e 4 pacientes com score 0; 5 com carie score 0; e 5 com sensibilidade score 0.
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Discusséao

As andlises realizadas aos dados obtidos terdo de ter em conta que foi garantida uma amostra
de pequenas dimensBes e heterogénea, ou seja, a grande maioria dos pacientes foi
reabilitada com PPR (14) e um pequeno numero com PFU (5). Além disso, 9 ja tinham
experiéncia anterior com protese por isso poderemaos ter o viés de a valoriza¢cao de uma nova
reabilitacdo néo ser tao significativa, ao invés de paciente portadores de prétese pela primeira
vez que vao ter uma valorizagao diferente. Relativamente a protese fixa, pelo facto de apenas
terem sido incluidas proteses unitérias, o impacto na qualidade de vida e capacidade funcional

podera ndo ser assim tdo valorizada, caso fossem reabilitagbes mais extensas.

Os resultados obtidos demonstraram que perdas dentarias ou grandes destruicdes coronarias
tém impacto na OHQL, sendo esta afirmac¢ao comprovada pelo valor médio dos resultados do
OHIP-14, dado que entre um score de 0 (nenhum impacto assimilado pelos pacientes) e 56
(méaximo impacto), a média inicial de resultados associados a reabilitagbes com PFU’s foi de
11 e a média final foi de 1.2; e a média inicial de resultados associados a reabilitacbes com
PPR’s foi de 13.786 e a média final foi de 6. Assim, é possivel afirmar que os 2 grupos de
pacientes percecionaram mudangcas na cavidade oral decorrentes das reabilitacdes
protéticas, pois houve um decréscimo nos valores médios, traduzindo-se numa melhoria da
OHQL pos-tratamento. No caso da PPR, esta variagdo é estatisticamente significativa
(p=0.039), o0 que nao se verifica ha PFU, provavelmente devido a reduzida amostra presente
neste estudo. Também os parametros “desconforto psicolégico” (p=0.039) e “desvantagem”
(p=0.029) se demonstraram estatisticamente significativos na avaliagdo da PPR, mas mais
uma vez a serem interpretados numa amostra de reduzida dimenséo. Sera de esperar que
numa amostra maior e de acordo com outros dados da literatura, o valor seja significativo para
ambos os tipos de reabilitagdo. Assim como ja foi referido, proteses fixas mais extensas e ndo

s unitarias, como o caso da amostra constituinte deste estudo.

Avaliados os dados relativos ao QSP, foi identificada diferenga estatisticamente significativa
apenas na PFU, sendo de salientar que neste estudo ndo houve nenhum paciente reabilitado
com proétese fixa a nivel mandibular. E de salientar também a existéncia de um paciente que
respondeu “nada satisfeito” (O pontos) a maioria das questdes relativas a PPR final, o que se
deve ao facto de, inicialmente, este se encontrar com uma reabilitagéo fixa na arcada inferior,
gue devido a reabsorcéo 6ssea deixou de ser viavel, passando atualmente a estar reabilitado
com uma prétese removivel, que, segundo o préprio, ndo lhe transmite 0 mesmo nivel de
conforto e estabilidade que a anterior. Relativamente as médias da soma do QSP final, a PFU
obteve 30.4 e a PPR somou 40, o que significa que na generalidade os pacientes estdo

satisfeitos com as suas reabilitagdes, na medida em que neste questionério a total satisfacéo
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do paciente corresponde a um valor de 32 para reabilitagbes unimaxilares e 52 em

bimaxilares.

Verificou-se que no questionario OHQL, todos os pacientes reabilitados com PFU assinalaram
alineas iguais ou relativas a uma melhor OHQL no questionario pds reabilitacdo em
comparacdo com o que haviam respondido no questionario prévio. JA nos pacientes
reabilitados com PPR, varios assinalaram alineas que correspondem a uma menor ORQL,
sendo que foi nas alineas 10b. (“Esta feliz com a sua capacidade de falar claramente?”) e
13b. (“Quéao feliz esta por ser capaz de comer toda a sua comida sem que ela fique colada na
sua boca (debaixo das suas proteses; nas bochechas; na lingua)?), em que mais pacientes
responderam de forma dispar dos momentos de avaliacdo pré para a pos protética (3
pacientes em cada pergunta), sentindo-se menos felizes apos a reabilitacdo. Contrariamente
a PFU, na PPR vislumbramos dois valores estatisticamente significativos: o do item 1b. (“Quéao
feliz estd com a sensacao de humidade da sua boca?”; p=0,040) e o do item 5b. (“Esta feliz
com a aparéncia dos seus dentes ou proteses?”; p=0,010). Isto significa que a diferenca pré
e pos reabilitacdo € significativa, estando os pacientes mais satisfeitos apés a reabilitacdo

relativamente aos dois parametros, o que contribui para uma melhor OHQL.

Relativamente a doentes reabilitados com PFU que ja possuiam reabilitacdo prévia, observou-
se uma diminuicdo no score USPHS, diminui¢cdo que se associa a proteses bem-adaptadas.
Visto que todas as novas proteses fixas se encontravam, a data do controlo pds reabilitacéo,
cimentadas, sem evidéncia de fratura da estrutura ou lesao de céarie, critérios estabelecidos
para o0 sucesso consoante a bibliografia consultada, podemos admitir que foram bem-
sucedidas.® Ja4 em relacdo a sobrevivéncia das mesmas, constatamos também que essas

préteses sobreviveram.®

Relativamente ao sucesso das novas reabilitacdes, admitimos que a estética (avaliada pelos
itens 10 e 11 do QSP e pelo item 5b. do OHQL), a capacidade fonética (item 12 do QSP e
item 10b. do OHQL) e os processos mastigatérios (item 13 do QSP e itens 11b., 12b., 13b.,
14b. e 15b. do OHQL) sofreram melhorias na avaliacéo clinica pos reabilitacdo, constatando-
se 0 sucesso das reabilitacdes efetuadas.” No que respeita a sua sobrevivéncia, a data do
controlo pos reabilitacdo, nenhuma das préteses apresentava fratura da estrutura ou dos seus

componentes.®

Relativamente a avaliacédo clinica pré e pds, os doentes apresentavam a condicdo periodontal
estabilizada e auséncia de lesdes cariosas verificadas inicialmente (pois foram realizados os

necessarios tratamentos pré-protéticos prévios a reabilitacdo).® Os pacientes que

apresentavam sintomatologia orofacial deixaram de o referir, contudo ndo temos informacéo
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relativa a outras terapias realizadas direcionadas a situagao, e por isso ndo se pode relacionar

a melhoria observada ao processo de reabilitacdo

Observou-se neste estudo que as melhorias mais significativas em termos de OHQL tomaram
lugar no grupo dos pacientes que receberam uma reabilitagdo com recurso a PPR. Contudo,
este dado tem de ser interpretado num contexto de uma amostra geral reduzida e em que a
maior taxa de participantes era dos reabilitados com PPR. Além disso as PUF eram apenas

unitérias, podendo-se inferior de um menor potencial de impacto na qualidade de vida.

Apesar de estarmos na presenca de alguns valores significativos, torna-se dificil tirar
conclusdes sustentadas, visto que o nimero de voluntarios em cada grupo é muito diferente
(5 na PFU e 14 na PPR) e o tamanho da amostra geral do estudo é pequeno (19 pacientes).
Serve, neste sentido, de estudo piloto na testagem da metodologia e abrindo caminho a um
estudo mais abrangente, envolvendo uma amostra maior para cada grupo, com uma
caraterizacdo mais diferenciadora intra e inter-grupos. Além disso, e como reportado na
introducdo, a caracterizacdo individual e psicoemocional dos pacientes torna-se também
determinante, de forma a poder interpretar os resultados obtidos tendo esse facto em
consideracdo. O conhecimento e consideracdo de parametros individuais subjetivos
(caracterizagéo pesicoemocional do doente, expectativas, experiéncias prévias, etc.) podera

contribuir para a obtebcdo de uma reabilitagcdo mais integrada no seu todo.

Mais estudos observacionais de caracterizagdo e aprofundamento séo necessarios, de forma
a tornar o planeamento e definicdo de uma reabilitagcdo protética ainda mais adequada e
personalizada.. Nesta medida, o conhecimento adquirido podera contribuir para uma melhor
capacidade de informar, alertar e prevenir o paciente para o impacto da reabilitacdo. E, desta
forma, procurar encurtar o tempo necessario para que este possa atingir a condi¢cdo de de
bem-estar geral, sempre garantindo um contexto técnico de planificacdo e execucao
adequados. A diferenciacdo da amostra relativamente a condicGes/experiéncias protéticas

prévias também é determinante, reduzindo assim viés importantes.
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Conclusao

Tendo em consideracao as limitagdes do estudo, é possivel concluir que quer a reabilitacao
fixa, quer a removivel em desdentados parciais determinam melhoria na qualidade de vida

ado paciente, fundamental para o seu bem-estar geral.

A reabilitacdo parcial com PPR apresentou resultados positivos e com diferencas
significativas face a reabilitacao parcial fixa, contudo numa amostra pequena e em que apenas

foram consideradas reabilitacdes fixas unitarias.

Observou-se sucesso e sobrevivéncia de ambos os tipos de préteses no curto prazo, mas
mais estudos com um maior periodo de acompanhamento sdo necesséario, de forma a

comprovar e validar estes parametros com adequado rigor.
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Telemével: | I Endereco de e-mail: |

1.4. IDENTIFICACAO DO PROMOTOR

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

2. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Titulo do projeto: AVALIAGAO DA TAXA DE SOBREVIVENCIA, SUCESSO E RELATIVA A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES REABILITADOS COM PROTESES PARCIAIS FIXAS
E/OU REMOVIVEIS
Tipo de estudo: ESTUDO-OBSERVACIONAL TRANSVERSAL
Mod.CE_01/10 - FormularioCE_V.01.21 CE-FMUC 7
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Finalidade do estudo: AVALIAR A TAXA DE SUCESSO/SOBREVIVENCIA DAS REABILITACOES REALIZADAS, ASSIM
COMO AVALIAR O GRAU DE SATISFACAO E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
DECORRENTE DA REABILITACAO

Servigo(s) onde o projeto sera executado:

Area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Existem outros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigagéo sera feita?
e [ Sim XNio

Em caso afirmativo indique qual/quais:

3. JUSTIFICAGAO CIENTIFICA DA INVESTIGAGAO

As perdas dentdrias ou grandes destrui¢des corondrias decorrentes de lesdo de carie, trauma ou doenca
periodontal, determinam alteracdo da capacidade funcional e influenciam a estabilidade ortopédica do sistema
estomatognatico de cada individuo, com o decorrente impacto na sua fungdo e qualidade de vida. Portanto, as
reabilitagBes orais com recurso a préteses parciais fixas ou removiveis tém como objetivo repor as pec¢as dentarias.
Desta forma, pretende-se recuperar a estabilidade ortopédica, funcional e estética do sistema estomatognatico,
melhorando e reestabelecendo o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

A informagdo recolhida contribuira para uma melhor compreensdo sobre o impacto e a influéncia da reabilitagdo

na vida dos participantes, em fungdo do tipo de reabilitagdo, contribuindo também para a otimizacdo e melhoria
dos servigos de medicina oral prestados.

4. PARTICIPANTES ABRANGIDOS NA INVESTIGAGAO

4.1. Grupo de estudo

Nimero:

Critérios de inclusdo/exclusdo utilizados:

Sdo critérios de inclusdo: pacientes do sexo feminino e masculino com, pelo menos, 18 anos de idade, apresentando bom
estado de satde geral; presenga de desdentagdo em qualquer quadrante; doente pretende reabilitacdo com proétese fixa
ou removivel da zona edéntula; os doentes p tem-se a parecer as Itas de controlo durante o tempo de
duragéo do estudo; os doentes apresentam capacidade intelectual para comp der e responder aos questionarios que
lhes serdo apresentados. Sdo critérios de exclusdo do estudo: gravidas; pacientes do sexo feminino ou masculino com
menos de 18 anos de idade; doentes que escolham ndo realizar uma reabilitacdo fixa ou removivel; doentes que ndo
apr 1 capacidade de compr a0 dos questionarios que lhes serdo apresentados.

Indique como se processara o seu recrutamento:

0S DOENTES SERAO SELECIONADOS DENTRO DE UMA POPULACAO DE INDIVIDUOS MAIORES DE IDADE, DA LISTA DE
INSCRITOS NA CONSULTA DE PROSTODONTIA FIXA OU REMOVIVEL, QUE NECESSITEM DE REABILITAGAO ORAL COM PROTESE
FIXA OU REMOVIVEL PARCIAL

4.2 Grupo de controle

Namero: [0 ]

Critérios de inclusdo/exclusdo utilizados:

|
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Indique como se processara o seu recrutamento:

oral protética parcial fixa ou removivel.

Todos os doentes integrados na consulta de Prostodontia Removivel e/ou Fixa e que necessitem de reabilitagdo

Especifique se o estudo abrange gréavidas, maiores incapazes e/ou menores de idade:

NAO

5. OUTROS DADOS SOBRE O PROJETO

a) Alnvestigagdo envolve a realizagéo de

P ares?

e XSim [JN3o

- Em caso afirmativo, por favor, indique:

Tipo:

RADIOGRAFIAS (PANORAMICAS E PERIAPICAIS)

Frequéncia:

QUANDO NECESSARIO

Especifique se estes procedimentos sdo feitos
especialmente para esta investigagdo ou sdo executados
no ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos

doentes:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS ROTINEIRAMENTE, NO AMBITO
DOS CUIDADOS MEDICOS HABITUAIS PRESTADOS AOS
DOENTES.

b)AIr igagdo prop envolve Q iondrios?

e X Si [0 N&o

- Em caso afirmativo, por favor, indique:

A quem sdo feitos?

PACIENTES

Como sdo aplicados?

SERAO PREENCHIDOS ANTES E DEPOIS DAS REABILITAGOES
ORAIS COM PROTESES REMOVIVEIS E/OU FIXAS E TEM A
DURAGAO DE PREENCHIMENTO APROXIMADA DE 8 MINUTOS

(NOTA: Junte 1 exemplar do questiondrio que serd utilizado).

OBSERVACAO/ EXAME CLINICO

c) Alnvestigagdo proposta Ive outros pr o0s?
. X Sim [ N&o
- Em caso afirmativo, por favor, indique:
Tipo:
Frequéncia:

A SER REALIZADO NA CONSULTA, EM CONJUNTO COM O
PREENCHIMENTO DE PARAMETROS RELATIVOS TANTO A
PROTESE FIXA COMO REMOVIVEL, A SEGUIR AO
PREENCHIMENTO DO INQUERITO POR PARTE DO PACIENTE

Especifique se estes procedimentos sdo feitos
especialmente para esta investigagdo ou sdo executados
no ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos

doentes:

PROCEDIMENTO HABITUALMENTE REALIZADO AQUANDO DAS
CONSULTAS DE CONTROLO, TANTO EM PROTESE FIXA COMO
REMOVIVEL

Mod.CE_01/10 — FormularioCE_V.01.21
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6. DESCRICAO RESUMIDA DO PLANO E METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Histéria Clinica

Um investigador experiente do estudo recolherd informagdo referente a histéria médica geral de cada paciente,
bem como caracteristicas da sua cavidade oral determinantes ao tipo de reabilitagdo protética removivel e/ou
fixa a realizar.

Preenchimento de inquéritos

O doente respondera a um questionario escrito sobre a satisfagdo protética e a sua qualidade de vida
relacionada com a saude oral antes do término da reabilitagdo com prétese removivel e/ou fixa e, apds o
término desta, ao mesmo inquérito.

Observacdo/ Exame clinico

A ser realizado na consulta, em conjunto com o preenchimento de parametros relativos tanto a prétese fixa como
removivel, a seguir ao preenchimento do inquérito por parte do paciente.

7. AVALIAGAO DE RISCO/BENEFICIO

Que riscos ou incémodos podem ser causados aos participantes pelo estudo?

NENHUNS

Que beneficios imediatos poder&o advir para os participantes pela sua anuéncia em participar no estudo?

A informagdo recolhida contribuird para uma melhor compreensdo sobre o impacto e a influéncia da
reabilitagdo protética na vida dos participantes, em fungdo do tipo de reabilitagdo, contribuindo também paraa
otimizagdo e melhoria dos servigos de medicina oral prestados.

8. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

Medidas t das para gurar a protecédo de dados.

8.1 Responsavel pelo tratamento de dados

Nome (completo): l MAFALDA MARINA QUARESMA FLORIDO |:

Telemével: | 926025380 Endereco de e-mail: | mmqgf@sapo.pt I

8.2. Categoria de Dados Pessoais

Identifique todos os dados pessoais e/ou especiais a que pretende ter acesso:

Nome (Iniciais em maiusculas); Idade; Sexo; Profissado; Habilitacdes literarias; Tempo decorrido desde a tltima
consulta no médico dentista; Portador de prétese removivel e/ou fixa; Tempo em que é portador de prétese;
Nivel de satisfacdo com a prétese; Habitos de higi oral; Habitos alimentares; Influéncia da prétese nos
habitos alimentares

Mod.CE_01/10 - FormularioCE_V.01.21 CE-FMUC 4/7
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8.3 Colheita/Recolha de Dados Pessoais
© Direta (ao proprio):
XPresencial O Porimpresso [Telefone [ Inquérito on-line [ Outro (especificar):
e Indireta:

O Processo Clinico [ Registos de outras Instituices [ Familiares [ Outro
(especificar):

8.4 Tratamento de Dados Pessoais

Indicar a forma como sdo armazenados ou gravados os dados recolhidos:

0OS dados serdo arquivados em ficheiro digital e guardados pelo investigador responsavel do estudo.

8.5 Medidas de seguranga
Indicar as medidas técnicas e organizativas adotadas para seguranc¢a dos dados pessoais:
8.5.1.0 participante é identificado por cddigo especificamente criado para este estudo?
XSim  ONédo
8.5.2. Em caso afirmativo, quem realiza a codificagdo dos dados?
X Investigador O Promotor [ Outro (especifique)
8.5.2. Onde ficam os dados pessoais tratados?
X numa base de dados / ficheiro do Investigador
O numa base de dados / ficheiro do Hospital ou Instituicdo
O numa base de dados / ficheiro do Promotor
O numa base de dados / ficheiro fora da Unido Europeia
8.5.3. E criado um biobanco?
Osim X Ndo
8.5.4. Existe Comunicagdo de Dados Pessoais a terceiros?
OSim X Nado
8.5.5. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteirigos para fora da EU/EEE?
OSim X Nao

8.5.6. Indicar o Prazo Maximo de Conservagdo dos Dados

2 anos

9. CONFLITO DE INTERESSES

Os investigadores declaram ndo haver conflito de interesses cientificos ou comerciais.

10. CONSENTIMENTO

A expressdo do consentimento informado tera forma escrita, conforme a Lei.

Nota: Deverd juntar um exemplar do Texto de Consentimento Informado a assinar pelo participante ou
representante(s) legal(is).
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Descreva resumidamente o contetdo da informacgéo a transmitir ao participante:

O participante sera informado de forma clara do objetivo do estudo e que ndo existirdo para ele riscos ou beneficios

di pela sua participagdo. Ser-lhe-a icado que os seus dados pessoais serdo confidenciais sendo tratados com
resp a sua intimidade, regend pela normativa vigente de protegéo de dados, tendo o participante direito mediant
licitagdo ao i igador responsavel que figura na documentacéo. Sera informado de que a sua participa¢do no estudo

implica que autorize a utilizagdo de todos os dados e registos clinicos obtidos para fins de investigagdo e docéncia.

11. RELATIVAMENTE AO ESTUDO
a) Data prevista de inicio: :13/12/2021 Data prevista de conclusdo: 01/06/2022
b) Existe reembolso e/ou ressarcimento aos participantes

e  Pelasdeslocagdes: OSim X Nao

e  Pelasfaltas ao servico: OSim X Nao

e Por danos resultantes da sua participagdo no estudo: [JSim X Ndo

cdad

c) Em caso afirmativo especifique a
ressarcimento das despesas:

que aresp bilidade pelo reembolso e/ou

d) Existe um Seguro afeto a este Projeto de Investigagdo (especifique):

N&o. ’

e) Do estudo resulta alguma espécie de beneficio financeiro ou outro para o investigador e/ou instituigdo?

Em caso afirmativo especifique: ‘

Os dados obtidos constituirdo propriedad lusiva de panhia farmacéutica ou de outra entidade?
Osim X Nédo
Em caso afirmativo especifique a
entidade:
Mod.CE_01/10 — FormularioCE_V.01.21 CE-FMUC 6/7
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado(a), declaro por minha honra, na qualidade de investigador, que as

informacgdes prestadas neste questionario sao verdadeiras.

Comprometo-me a respeitar o direito a privacidade e a protegdo dos dados pessoais dos
participantes, vinculando-me ainda ao estrito cumprimento do dever de sigilo e de

confidencialidade a que me encontro legalmente obrigado.

Declaro também que durante o estudo serao respeitadas todas as disposicoes legais em vigor
e as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (1964 e subsequentes revisées)

e da Organizagdao Mundial de Satde.

Data do pedido de aprovagdo: 10/12/2021

Majabda Mapina Quareswa Fldrido

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

(assinatura)

A Comissdo,

Reunido de / /

Mod.CE_01/10 - FormularioCE_V.01.21 CE-FMUC
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TiTULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:
Avaliacdo da taxa de sobrevivéncia, de sucesso e relativa a qualidade de vida de pacientes

reabilitados com proteses parciais fixas e/ou removiveis

PROMOTOR:

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

Ricardo Antonio Bernardo Dias

Filipe André Freire da Fonseca Moreira
CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
INVESTIGADOR:

Mafalda Marina Quaresma Florido

MORADA:

Rua Carolina Michaellis, 87D, 32 andar, 3030-243 - COIMBRA
CONTACTO TELEFONICO:

926025380
NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque pretende realizar uma reabilitag3o oral com
prétese removivel parcial fixa e/ou removivel.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os procedimentos,
os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre a taxa
de sucesso/sobrevivéncia das reabilitagdes orais com préteses removiveis e/ou fixas, assim como avaliar o grau
de satisfagdo e melhoria da qualidade de vida decorrente da reabilitagdo.

Receberd uma cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de familiares e
amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer duvida que tenha sobre o termo
de consentimento e também alguma palavra ou informagdo que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, deverd tomar a decisdo de
participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formuldrio. Apds a sua
assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma cdpia. Caso ndo queira participar, ndo haverd qualquer
penalizagdo nos cuidados que ird receber.

Versdo CI_1/2021 CE-FMUC
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer na Area de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
nas consultas de Prétese Fixa e Prétese Removivel da Unidade Clinica Integrada, com o objetivo de avaliar a taxa
de sucesso/sobrevivéncia das reabilitagdes orais realizadas, assim como avaliar o grau de satisfagdo e melhoria

da qualidade de vida decorrente da reabilitagdo.

Trata-se de um estudo observacional longitudinal de pacientes que sejam reabilitados com préteses parciais fixas
e/ou removiveis, uni ou bimaxilares. Através de protocolo de avaliagdo clinica e questiondrios serdo avaliados
dados objetivos relativos as caracteristicas e condigdo oral pré e pés reabilitagdo, assim como parametros
subjetivos relacionados com a melhoria funcional, ortopédica, estética e associados a qualidade de vida

decorrente da reabilitagdo realizada.

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC),
de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir

prova publica dessa protegdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Histéria Clinica

Um investigador do estudo recolherd informacdo referente a sua histéria médica geral, bem como
caracteristicas da sua cavidade oral determinantes do tipo de reabilitagdo protética removivel e/ou fixa a
realizar.

Preenchimento de inquéritos

O doente responderad a um questiondrio escrito sobre a satisfagdo protética e a sua qualidade de vida
relacionada com a saude oral previamente a reabilitagdo com prétese removivel e/ou fixa. O mesmo serd
respondido apds, no minimo, 15 dias da conclusdo da referida reabilitagdo.

Observagido/ Exame clinico

A ser realizado em consulta e avaliando parametros relativos a prétese fixa e/ou removivel, e avaliagdo de
estruturas de suporte e adjacentes.

2.2. Calendario das visitas/ Duragdo:
Este estudo implica duas visitas com duragdo de cerca de 2 horas para resposta ao inquérito e avaliagdo
clinica.
Serédo realizados os seguintes procedimentos/exames:
e Revisdo da histdria clinica geral e protética do doente;

e Preenchimento do questionario pelo doente (aproximadamente 8 minutos);
e  Observagdo/exame clinico por um clinico experiente em reabilitagdo oral.

2.3. Tratamento de dados/ Randomizagdo

Os dados pessoais serdo confidenciais sendo tratados com respeito a sua intimidade, regendo-se pela
normativa vigente de protecdo de dados, tendo o doente direito ao acesso a informagao, possibilidade de a
retificar, cancelar ou opor-se, podendo exercer esse direito mediante solicitagdo ao investigador responsavel

e que figura na documentagdo.

Versdo CI_1/2021 CE-FMUC
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3. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados
Mafalda Marina Quaresma Flérido

3.2 Recolha de dados
Os dados serdo recolhidos através de inquérito respondido pelo doente e através dos

parametros obtidos durante o exame clinico.

3.3 Categorias de dados
Dados demograficos, epidemioldgicos e parametros clinicos.

3.4 Tratamento de dados

Recolha e organizagdo em base eletronica para analise estatistica. Na divulgagdo
através de publicagOes cientificas serd garantida toda a privacidade, regida pelos
principios do acordo internacional de Helsinquia.

3.5 Medidas de prote¢do adotadas
Todos os participantes terdo a sua identidade preservada, sendo identificados por um

Cddigo interno do estudo.

3.6 Prazo de conservagao dos dados
Os dados serdo conservados perpetuamente no Centro de Investigacao.

3.7 Informagao em caso de publicagdo
Em caso de publicacdo a identidade sera preservada e os dados utilizados de acordo com as regras
éticas e relativas as publicagdes cientificas emanadas pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, assim como pelos reguladores éticos nacionais e internacionais.

4. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

Nenhuns.

5. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo permite um melhor conhecimento acerca da reabilitagdo oral protética fixa e/ou removivel,
nomeadamente do seu sucesso/sobrevivéncia e o impacto que a mesma tem na sua qualidade de vida. A
informagdo que sera recolhida ird contribuir para uma melhor formagdo dos médicos dentistas, de forma a
melhorar os procedimentos técnicos e clinicos a disponibilizar aos doentes com situagdes idénticas a sua. Por
consequéncia melhorar os tratamentos prestados e a qualidade de vida dos doentes reabilitados.

6. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua condigdo ou

que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

Versdo CI_1/2021 CE-FMUC
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7. RESPONSABILIDADE CIVIL
A responsabilidade da reabilitagdo e servicos prestados é da consulta de prétese fixa ou prétese removivel,
do mestrado integrado em Medicina Dentdria, da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

8. PARTICIPACAO / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em qualquer
altura, através da notificagdo ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar as razdes,
sem qualquer penalizagdo ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o investigador que Ihe
propde a participagdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.
Oinvestigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se entender que ndo é do melhor
interesse continuar nele. A sua participagdo pode também terminar se o plano do estudo ndo estiver a ser
cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias.

9. CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido o respeito pelo direito do participante a sua privacidade e a protegdo dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que serd cumprido o dever de sigilo e de confidencialidade a que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10. DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificagdo e oposi¢do ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagdes, de acordo com a Lei.

11. COMPENSACAO DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma compensagdo

financeira para a sua execugdo, tal como também acontece com os investigadores e o Centro de Estudo.

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador MAFALDA MARINA QUARESMA FLORIDO

Morada RUA CAROLINA MICHAELLIS, 87D, 32 ANDAR, 3030-243
Telefone 926025380

Email MMQF @SAPO.PT

Se tiver duvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra e Faculdade de Medicina

Pélo das Ciéncias da Saude ¢ Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA ¢ PORTUGAL

Tel.: 4351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigagao

Avaliagdo da taxa de sobrevivéncia, de sucesso e melhoria da qualidade de vida de pacientes

reabilitados com préteses parciais fixas e/ou removiveis.

Nome do Participante:

Bl /CC: Contactos:

Nome do Investigador:
Mafalda Marina Quaresma Flérido

No ambito da realizagdo do Projeto de Investigagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a.
b.

do contetido informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntéria, participar neste estudo;

da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do que
é esperado da minha parte, enquanto participante;

e compreendi as informagGes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualquer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

que o investigador se compromete a prestar qualquer informacdo relevante que surja durante o estudo
e que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigador de eventuais
alteragdes do meu estado de satide que possam ocorrer (quando aplicavel);

e autorizo a utilizagdo e divulgagdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgagdo desses resultados as autoridades competentes;

que posso exercer o meu direito de retificagdo e/ou oposigdo, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem sofrer
qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo mantidos;
que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Local e data: Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):

(*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.

Versdo CI_1/2021 CE-FMUC
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Anexo lll. Questionarios preenchidos pelos pacientes (OHIP-14, QSP, OHQL Inventory) e avaliacao

clinica

Avaliagao da taxa de sobrevivéncia, sucesso e relativa a
melhoria da qualidade de vida de pacientes reabilitados com
proteses parciais fixas ou removiveis

Trabalho de Mafalda Flérido para a obtengdo do grau de Mestre em Medicina Dentaria
Orientador: Doutor Ricardo Dias
Co-orientador: Doutor Filipe Moreira

Introdugdo

As perdas dentérias ou grandes destruigdes coronéarias decorrentes de lesdo de cérie,
trauma ou doenca periodontal, determinam alteracdo da capacidade funcional e influenciam a
estabilidade ortopédica do sistema estomatognatico de cada individuo, com o decorrente
impacto na sua fungdo e qualidade de vida. Portanto, as reabilitagdes orais com recurso a
proteses parciais fixas ou removiveis tém como objetivo repor as pegas dentérias. Desta forma
pretende-se recuperar a estabilidade ortopédica, funcional e estética do sistema
estomatognatico, melhorando e reestabelecendo o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Pretende-se com este estudo avaliar a taxa de sucesso/sobrevivéncia das reabilitacoes
realizadas na consulta de Reabilitagdo Oral Protética da Area de Medicina Dentaria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, assim como o nivel de satisfacdo e melhoria da
qualidade de vida reportada e decorrente da reabilitagdo realizada.

A informag&o recolhida contribuirad para uma melhor compreensdo do impacto e da
influéncia da reabilitagdo na vida dos participantes, em funcdo do tipo de reabilitagéo,
contribuindo na otimizagdo e melhoria dos servigos de medicina oral prestados.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e participagdo. Contribuindo para o
conhecimento estd a contribuir para melhores servicos de salde oral e reabilitagdo oral
protética prestados.

De seguida, devera responder aos diversos questionarios, procurando ndo deixar
qualquer questdo sem resposta. Em caso de duvidas, contacte o investigador que o acompanha.
Muito obrigado.

Participante:

e |dentificagdo (n2 mecanografico a ser inserido pelos responsaveis pelo estudo):
e Nome (iniciais em maitsculas):
e |dade:

e Sexo:oF /oM

e Profissao:

e HabilitagGes literarias:

2021/2022
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Caracterizacdo relacionada com a satde oral:

e Tempo decorrido desde a ultima consulta no dentista:

e Portador de protese removivel ou fixa: u] Sim/ o Néo;

e Tempo em que é portador de protese: meses / ano(s)
e Nivel de satisfagdo com a mesma: O Insatisfeito/ o Satisfeito

e Habitos de higiene oral: o0 Ndo escova os dentes, nem passa fio dentario / o Escova
diariamente / o0 Escova e passa fio diariamente
e Habitos alimentares: O Alimentag&o variada / o Alimentacdo Restrita / o Outros. Quais?

e Influéncia da prétese nos habitos alimentares: o Melhora / o Dificulta / o Indiferente.

Inquéritos:

OHIP-14-PT

Este questionario tem como objetivo avaliar se os problemas com os dentes, boca ou proteses
fixas e/ou removiveis lhe causam problemas no seu dia-a-dia.

Cada pergunta refere-se a um determinado problema dentario e/ou com a reabilitagdo
protética.

Como responder s questdes

Devera pensar sobre cada questdo separadamente e responder através da colocagdo de um
circulo em redor da resposta que melhor se adequa a frequéncia no ULTIMO ANO do
acontecimento, na sua condicdo particular (Sempre — Muitas vezes — As vezes — Quase nunca —
Nunca).

Assim, no ultimo ano:

1. Teve problemas em pronunciar algumas palavras devido a problemas com os seus dentes,
boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

2. Sentiu que o sabor dos alimentos tenha diminuido devido a problemas com os seus dentes,
boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA
3. Teve dor na sua boca?
SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

4, Sentiu-se desconfortavel com alguma comida devido a problemas com os seus dentes, boca
ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

40



5. Esteve constrangido devido aos seus dentes, boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

6. Sentiu-se tenso devido a problemas com os seus dentes, boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

7. A sua dieta foi insatisfatdria devido a problemas com os seus dentes, boca ou préteses?
SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

8. Teve que interromper refeigbes devido a problemas com os seus dentes, boca ou proteses?
SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

9. Achou dificil relaxar devido a problemas com os seus dentes, boca ou préteses?
SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

10. Sentiu-se inibido devido a problemas com os seus dentes, boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

11. Sentiu-se irritado com outras pessoas devido a problemas com os seus dentes, boca ou
proteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

12. Sentiu dificuldade nas suas ocupagdes habituais devido a problemas com os seus dentes,
boca ou préteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

13. Sentiu que a sua vida em geral fosse menos satisfatdria devido a problemas com os seus
dentes, boca ou proteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

14. Sentiu-se totalmente incapaz de se mover devido a problemas com os seus dentes, boca ou
proteses?

SEMPRE — MUITAS VEZES — AS VEZES — QUASE NUNCA — NUNCA

Questionario de Satisfagao Protética (QSP)

Com este questionario, pretende-se avaliar o qudo satisfeito se encontra com a(s) sua(s)
protese(s).

Como responder as questoes

Devera pensar sobre cada questdo separadamente e responder através da colocagdo de um
circulo em redor da resposta que melhor se adequa ao seu nivel de satisfagdo relativamente a
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reabilitagdo (Totalmente satisfeito — Muito satisfeito — Moderadamente satisfeito — Pouco
satisfeito — Nada satisfeito — Ndo aplicavel).

QUAO SATISFEITO SE SENTE COM:

1. A sua prétese Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
maxilar (superior)? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
2. A sua proétese Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
mandibular (inferior)?  satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
3. Aretencdo da sua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nado
protese maxilar? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
4. A retengdo da sua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
prétese mandibular? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito  aplicavel
5. A estabilidade da Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada N&do

sua préotese maxilar? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
6. A estabilidade da Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao

sua protese satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
mandibular?

7. O conforto da sua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
protese maxilar? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
8. O conforto da sua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nédo
prétese mandibular? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito  aplicavel
9. A oclusé@o das suas Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
proteses? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
10. A aparénciadasua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Néo
prétese maxilar? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
11. Aaparénciadasua Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao
protese mandibular? satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
12. A capacidade que  Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao

a(s) sua(s) prétese(s) satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel
lhe ddo para falar?

12. A capacidade que Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nada Nao

a(s) sua(s) proétese(s) satisfeito satisfeito  satisfeito satisfeito  satisfeito aplicavel

lhe da para comer?

OHQL Inventory
As seguintes afirmagdes referem-se a sua saude oral, fala e habitos alimentares.

Como responder as questdes

Devera pensar sobre cada resposta a vez, assinalando uma das opgdes numeradas abaixo de
cada afirmacdo. Ndo ha respostas certas ou erradas, portanto dé a resposta que mais se
aproxima do que é verdade para si.

1 a. Qudo importante é para si sentir a boca himida:

1. Nadaimportante?
2. Um pouco importante? Ou
3. Muito importante?
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b. Quio feliz estd com a sensac¢do de humidade da sua boca:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

2 a. Qudo importante é para si ndo ter que parar o que esta a fazer para beber dgua porque a
sua boca estd seca:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Quéo feliz estd com o nimero de vezes que tem que parar o que esta a fazer para beber dgua
porque a sua boca esta seca:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

3 a. Qudo importante é para si ser capaz de saborear a sua comida:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz por poder saborear a sua comida:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

4 a. Qudo importante é o seu olfato:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz com o seu olfato:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

5 a. E importante para si a aparéncia dos seus dentes ou préteses:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?
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b. Esta feliz com a aparéncia dos seus dentes ou proteses:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?

3. Um pouco feliz? Ou

4. Feliz?
a.Te

6 m e usa proteses parciais?

1. Sim?Ou
2. Na&o? ----> AVANCAR PARA 72

b. Quédo importante é parasi que as suas proteses ndo caiam ou fagam barulho:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

c. Esta feliz com a frequéncia com que as suas proteses caiem ou fazem barulho:

1. |Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

7 a. Qudo importante é a satde da sua boca para si:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esté feliz com a satde da sua boca?

1. |Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

8 a. Qudo importante é o cheiro do seu hélito:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz com o cheiro do seu halito:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

9 a. Qudo importante é para si beber liquidos quentes e frios sem dor:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?
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b. Quéo feliz esta em beber liquidos quentes e frios sem dor:

Infeliz?

Um pouco infeliz?
Um pouco feliz? Ou
Feliz?

PwnNPRE

10a. E importante para si falar claramente:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz com a sua capacidade de falar claramente:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

11a. Qudo importante é para si ser capaz de morder ou mastigar alimentos duros, como nozes,
magas, frutos secos ou paes crocantes:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Quéo feliz esta por ser capaz de morder ou mastigar alimentos duros, como nozes, magas,
frutos secos ou pdes crocantes:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

12a. Quao importante € para si ser capaz de morder e mastigar alimentos sem dor:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz por ser capaz de morder e mastigar alimentos sem dor:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

13a. Qudo importante é para si comer toda a comida sem que ela fique colada na boca (debaixo
das suas proteses; nas suas bochechas; na sua lingua):

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?
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b. Quéo feliz estd por ser capaz de comer toda a sua comida sem que ela fique colada na sua
boca (debaixo das suas préteses; nas bochechas; na lingua):

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

14a. Quio importante é para si engolir a comida sem se engasgar ou ficar presa na sua garganta:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Quéo feliz esta por ser capaz de engolir a sua comida sem se engasgar ou ficar presa na sua
garganta:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

15a. Quao importante é para si mastigar os alimentos que quiser:

1. Nem um pouco importante?
2. Algoimportante? Ou
3. Muito importante?

b. Esta feliz com a sua capacidade de mastigar qualquer comida que quiser:

1. Infeliz?

2. Um pouco infeliz?
3. Um pouco feliz? Ou
4. Feliz?

Muito obrigado pela sua disponibilidade e participacao.
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Avaliagao Clinica

(a ser realizado e preenchido aquando do exame clinico, que devera ser realizado no mesmo
dia e imediatamente a seguir ao inquérito acima ser respondido)

Parametros relativos a Protese Removivel:

e Estado dos dentes pilares (ex. lesdes de carie, doenga periodontal adjacente,
mobilidade):
e Reabsorgdo da crista dssea - classificacdo de Atwood:
Localizagdo: posi¢do dente(s)
ol/aoll/oll/aIlV/oV/oV
Localizagdo: posicdo dente(s)
ol/oll/all/alV/aV/aVl
Localizagdo: posi¢do dente(s)
ol/aoll/oll/alV/aoV/oVI
Localizagdo: posi¢dao dente(s)
ol/oll/oll/alV/aoV/oVIl
Localizagdo: posi¢do dente(s)
ol/oll/oll/alV/aoV/oVI
e Alteragoes tecidulares/glandulares (ex. Ulceras traumaticas; estomatite protética;
lesGes hiperplasicas; lesdes associadas a deficits imunitarios, ex. Lupus; “flabby ridges”;
hipossialia; sindrome da boca ardente):
e Fratura da protese e/ou dos seus componentes: O Sim / O Nao;

e Fraturas dentarias: o0 Sim /o Nao;
e Perda de retengdo/ selamento da prétese: o Sim / o Ndo
e Desgaste dentario: o Sim / o Nao;
e Manutengdo da estabilidade oclusal vertical e lateral: o Sim / o Ndo

e Alteragoes de cor/forma dos dentes: Forma- o Sim / o N&o; Cor- o0 Sim / o Néo;

e Sinais/Sintomas musculares/articulares de disfun¢do temporomandibular: o Presentes
/ 0 Ausentes;
e Sinais/sintomas de bruxismo: u] Presentes / O Ausentes;

Notas:

Parametros relativos a Protese Fixa (para cada parametro, identificar a posicdo dentaria de
forma individual e/ou especificar):

e Integracdo da reabilitagdo relativamente a forma?

e Integracdo da reabilitagdo relativamente a cor?

e Fraturas da ceramica: o Sim / o0 Néo;
e Mobilidade da prétese: o Com mobilidade / o Sem mobilidade
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e Exposicao da margem restauradora: o Presente / O  Ausente;

e Descimentacgdo: o0 Sim / o Nao;
e Estado dos dentes pilares (ex. recidiva de carie, sintomatologia dolorosa):

e Desapertos de parafusos de proteses implanto-suportadas: o Sim / o Néo;

e Fratura de componentes protéticos (ex. parafusos): o Sim / o Nio;

e Fraturas de implantes: o Sim / o N&o;
e Reabsorgdo Ossea peridentaria/peri-implantar:
e Mucosite peri-dentéria ou peri-implantar:
e Bolsas Periodontais peri-dentaria ou peri-implantar: O Presentes / O Ausentes;

e Necessidade de tratamentos de suporte (ex. regeneragdo dssea ou cirurgia gengival): O
Sim / o Nao; Qual(ais)?
e No caso de préotese combinada, manutencdo da funcionalidade da prétese?
o Sim / o Néo;
e Alteracdo de cor/forma das préteses: Forma- o Sim / o N&o; Cor- 0 Sim / o Néo;

e Nivel de retengdo da protese, no caso de protese combinada do tipo sobredentadura
implanto-retida ou dento-retida:
e Manutengdo da estabilidade oclusal vertical e lateral: o Sim / o Néo;

e Sinais/Sintomas musculares/articulares de disfungdo temporomandibular: o Presentes
/ 0 Ausentes;
e Sinais/sintomas de bruxismo: u] Presentes / o Ausentes;

Notas:

Lista dos critérios modificados do “United States Public Health Service” (USPHS), aplicados a
Prétese Fixa (preencher assinalando um dos nimeros do Score para cada Categoria):

Categoria Score Critérios
0 Margem lisa
1 Todas as margens fechadas ou possuem pequenos vazios ou
Adaptagao defeitos (esmalte exposto)
Fenda 6bvia na margem, dentina ou base exposta
Descolado numa extremidade
Descolado em ambas as extremidades
Muito boa
Boa
Ligeira incompatibilidade de cor ou tom

N, OB WN

10
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Correspondéncia
da cor

Descoloragdao
Marginal

Rugosidade da
superficie

Fratura da
Prétese

Fratura Dentaria

Desgaste da
Prétese
Desgaste do
Antagonista

Carie

Sensibilidade
Pés-operatoria

WNRFRPORFRPROFRPROFPOUBRBWNROUUBWNRPROWNREROWNIERERO-®W

Incompatibilidade 6bvia, fora da faixa normal
Grande incompatibilidade

Sem descoloragdo evidente

Ligeira pigmentacao, que pode polida
Pigmentagdo 6bvia, que ndo pode ser polida
Grande pigmentacao

Lisa

Ligeiramente rugosa

Rugosa, ndo pode ser restaurada

Superficie profundamente rugosa, ranhuras irregulares
Sem fratura

Pequenas fissuras sobre a protese

Pequena fratura (1/4 da prétese)

Fratura moderada (1/2 da prétese)

Fratura severa (3/4 da protese)
Descimentagéo da protese

Sem fratura dentaria

Pequenas fissuras no dente

Pequena fratura (1/4 da coroa)

Fratura moderada (1/2 da coroa)

Fratura coronaria perto da LAC

Fratura corono-radicular (extragao)

Sem desgaste

Com desgaste

Sem desgaste

Com desgaste

Sem evidéncia de carie continua com a margem da protese

Carie evidente continua com a margem da protese
Sem sintomas

Ligeira sensibilidade

Sensibilidade Moderada

Dor severa

11
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