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RESUMO

A reabilitagdo protética humanizada deve considerar ndo apenas as necessidades clinicas do
paciente, mas também suas percepcdes, expectativas, queixas e condicbes socioeconémicas.
Compreender esses aspectos contribui para uma formacdo académica mais sensivel e
humanizada do cirurgido-dentista, fortalecendo a comunicacéo e a empatia durante o atendimento.
Este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo de salde, as priteses dentarias
confeccionadas na Policlinica Odontolégica da UEA e as expectativas relacionadas ao tratamento
protético de pacientes submetidos a reabilitacdo com proteses totais, parciais removiveis e fixas.
Participaram da pesquisa 11 pacientes adultos em tratamento nos estagios clinicos do curso de
Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), no periodo compreendido entre 0s
semestres de 2025/2 e 2026/1. A coleta de dados foi realizada em trés momentos distintos: durante
a anamnese inicial, no momento da instalacéo da protese e apos um periodo de acompanhamento
de trés a seis meses. As avaliagdes incluiram exame clinico das condi¢cdes protéticas e entrevistas
semiestruturadas padronizadas. Posteriormente, os dados foram organizados e submetidos a
analise estatistica descritiva. Ao longo do estudo, foram confeccionadas e instaladas 12 proéteses,
sendo 3 proteses totais imediatas, 2 proteses parciais fixas (coroas) e 7 proteses parciais
removiveis. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (72,7%), com idade média de
59,1 anos (+ 7,8 anos). Em relagéo a escolaridade, predominou o nivel médio (46%), enquanto a
renda média foi de 2,24 salarios-minimos. As condic¢des sistémicas mais frequentemente relatadas
foram doencas cardiovasculares (50%), diabetes (30%) e ansiedade (20%). O tempo de
experiéncia prévia com proteses variou amplamente, abrangendo desde usuarios iniciantes até
pacientes com 49 anos de utilizacdo. Entre as principais expectativas em relacdo ao tratamento
destacaram-se a melhora da estética, da mastigacédo e do conforto. A autopercepcao da higiene
bucal foi considerada boa ou excelente por parte dos pacientes, resultado compativel com a
avaliacao clinica, que identificou condi¢Bes satisfatérias em 95% dos casos no inicio do tratamento
e em 87,5% durante o acompanhamento. No momento da instalacdo, todos os participantes
avaliaram positivamente suas proteses. Entretanto, ap0s trés a seis meses de uso, observou-se
27,27% dos pacientes apresentaram piora no escore do OHIP-14, indicando maior impacto
negativo da condicéo bucal na qualidade de vida. Quanto a qualidade do atendimento recebido na
Policlinica de Odontologia da UEA, 70% dos pacientes o classificaram como excelente. Além disso,
embora a predominancia de participantes tivesse ensino médio completo, muitos ainda percebem
o tratamento protético como financeiramente oneroso, mantendo, contudo, uma percepc¢ao positiva
de sua saude e higiene bucal.

Palavras-chave: Protese dentéaria; Perfil de Saude; Saude Bucal.



ABSTRACT

Humanized prosthetic rehabilitation should consider not only the patient's clinical needs but also
their perceptions, expectations, complaints, and socioeconomic conditions. Understanding these
aspects contributes to a more sensitive and humanized academic training of dentists, strengthening
communication and empathy during patient care. This study aimed to evaluate health perception,
dental prostheses fabricated at the Dental Polyclinic of the State University of Amazonas (UEA),
and expectations related to prosthetic treatment among patients undergoing rehabilitation with
complete, removable partial, and fixed prostheses. The study included 11 adult patients receiving
treatment in the clinical training program of the Dentistry course at UEA between the 2025/2 and
2026/1 academic semesters. Data collection was performed at three different stages: during the
initial anamnesis, at the time of prosthesis installation, and after a follow-up period of three to six
months. Assessments included clinical examination of prosthetic conditions and standardized semi-
structured interviews. The data were organized and analyzed using descriptive statistics. A total of
12 prostheses were fabricated and installed, including three immediate complete dentures, wo fixed
dental prostheses, consisting of single crowns, and seven removable partial dentures. The sample
consisted predominantly of women (72.7%), with a mean age of 59.1 + 7.8 years. Regarding
education level, high school education predominated (46%), while the average income was 2.24
minimum wages. The most frequently reported systemic conditions were cardiovascular diseases
(50%), diabetes (30%), and anxiety (20%). Previous experience with prostheses varied widely,
ranging from first-time users to patients with 49 years of prosthesis use. The main expectations
related to treatment involved improvements in mastication (54.5%), esthetics (36.4%), and comfort
(27.3%). Self-perception of oral hygiene was considered good or excellent by most participants, a
finding consistent with the clinical evaluation, which identified satisfactory conditions in 95% of
cases at baseline and in 87.5% during follow-up. At the time of prosthesis installation, all participants
positively evaluated their prostheses. However, after three to six months of use, a reduction in
satisfaction was observed in 27.27% of the patients. Regarding the quality of care provided at the
UEA Dental Polyclinic, 70% of the participants rated it as excellent. Although they presented a
relatively high educational level, many still perceived prosthetic treatment as financially
burdensome. Nevertheless, they maintained a positive perception of their oral health and hygiene,
as well as a high level of satisfaction with the care received.

Keywords: Dental Prosthesis; Health Profile; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal € um componente indispensavel da saude geral, estando intimamente
relacionada a qualidade de vida, bem-estar psicolégico e social dos individuos. A perda
dentaria, ainda prevalente em diversas populacdbes — especialmente entre idosos —
compromete fungdes essenciais como mastigacdo, fonacdo, degluticdo e estética facial,
afetando diretamente a autoestima e a insercao social do individuo (1-3). No Brasil, os dados
do levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil 2010 apontam para uma realidade
alarmante, na qual o edentulismo continua sendo um problema de saude publica,
especialmente entre a populacao geriatrica (4).

Dentre as estratégias de reabilitacdo oral, as préteses dentarias removiveis e fixas
representam alternativas funcionais e economicamente viaveis. No entanto, a eficacia dessas
reabilitacbes ndo deve ser avaliada apenas pelos parametros clinicos, mas também pela
percepcdo do proprio paciente quanto a funcionalidade, conforto, estética e impacto
psicossocial do tratamento (5,6). A satisfacdo do usuario esta frequentemente associada a
adaptacao individual, ao nivel de expectativa e a qualidade da protese fornecida, além de ser
influenciada por fatores culturais e emocionais (7-9).

Em instituicbes de ensino superior, como a Universidade do Estado do Amazonas
(UEA), os atendimentos odontoldgicos realizados por estudantes sob supervisdo oferecem
uma oportunidade significativa de acesso a saude bucal a populacdo, ao mesmo tempo em
gue contribuem para a formacéao pratica dos futuros cirurgides-dentistas. Apesar das limitacdes
naturais do ambiente de ensino, como maior tempo clinico e inexperiéncia técnica inicial dos
alunos, estudos demonstram que os pacientes atendidos em clinicas-escola relatam, em geral,
niveis positivos de satisfacdo e boa percepcdo sobre a qualidade do atendimento e dos
dispositivos protéticos recebidos (10-12).

Além da qualidade técnica, o sucesso da reabilitacdo com prétese dentaria depende
fortemente da adeséo do paciente as orientagdes sobre higiene oral, conservacdo da protese
e visitas regulares ao dentista. A literatura aponta que grande parte dos usuarios de protese
parcial ou total removivel ndo realiza a higienizacdo correta dos dispositivos, o que pode
comprometer a saude dos tecidos de suporte, predispor a estomatite protética e afetar
negativamente a percepcado de saude bucal (13-16). A auséncia de revisdes periddicas, 0
tempo excessivo de uso das mesmas proteses e a negligéncia nos habitos de higiene séo

fatores recorrentes entre os usuarios do sistema publico de saude (17-19).
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Além disso, estudos mostram que a percepc¢do subjetiva dos pacientes — emrelacao a
estética, a mastigacgao, a fala e ao conforto — tem relacdo direta com sua qualidade de vida e
com o grau de aceitacdo das proteses dentarias (20-22). Ferramentas como o OHIP-14 e o
GOHAI tém sido utilizadas em pesquisas para quantificar esse impacto, permitindo uma melhor
compreensao da eficacia do tratamento do ponto de vista do paciente (23,24).

Nesse contexto, torna-se fundamental investigar como 0s pacientes atendidos nos
estagios supervisionados da Policlinica de Odontologia da UEA avaliam suas proteses
dentarias e como percebem sua saude bucal apos o tratamento. Esta andlise pode subsidiar
melhorias na formagcao académica, aprimorar a relagéo profissional-paciente e contribuir para
o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes na area de reabilitacéo oral.



2 JUSTIFICATIVA

A perda dentaria continua sendo um dos principais agravos a saude bucal,
especialmente entre a populacdo adulta e idosa, afetando significativamente a qualidade de
vida, o convivio social e a autoestima dos individuos. A reabilitacdo por meio de proteses
dentarias representa uma alternativa viavel, eficaz e amplamente utilizada no sistema publico
de saude, incluindo os atendimentos realizados em clinicas-escola de instituicbes de ensino
superior, como a Policlinica de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

Entretanto, para além dos critérios técnicos que envolvem a confec¢do de proteses, é
fundamental considerar a percepc¢ao dos proprios usuarios em relacao ao tratamento recebido.
A experiéncia do paciente, sua satisfacdo com a protese, sua adaptacao funcional e estética,
bem como seus habitos de higiene e manutencéo, sdo aspectos determinantes para 0 sucesso
terapéutico e devem ser avaliados com rigor.

O atendimento odontologico em ambientes de ensino oferece uma importante
contribuicdo social, ao proporcionar acesso a tratamentos gratuitos e de qualidade para a
populacdo. Ao mesmo tempo, configura um espaco pedagogico para o desenvolvimento das
habilidades clinicas dos estudantes. Contudo, a auséncia de uma avaliacdo sistematica da
percepcao dos pacientes sobre 0s servicos prestados e os dispositivos recebidos pode limitar
0 aprimoramento continuo das praticas clinicas e pedagogicas.

A literatura aponta que, mesmo ap0s a instalacdo de proteses, muitos pacientes
enfrentam dificuldades relacionadas ao uso, adaptacéo e higienizacdo, o que pode impactar
negativamente sua saude bucal e sua qualidade de vida. Ainda sdo comuns situacfes de uso
prolongado de proteses desgastadas, desconhecimento sobre sua manutencdo e baixa
frequéncia de retorno ao servico odontolégico.

Diante desse cenario, 0 presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender
de forma mais ampla e profunda como os pacientes atendidos na Policlinica da UEA avaliam
suas proteses dentarias e percebem sua saude bucal apés o tratamento. Tal compreenséao é
essencial para promover melhorias nos protocolos de atendimento, fortalecer a formacéo
humanizada dos académicos de Odontologia, fomentar a educacdo em saude junto aos
pacientes e ampliar a efetividade das acGes de reabilitacdo oral oferecidas no ambito do

Sistema Unico de Saude.
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Além disso, ao produzir evidéncias sobre a satisfacdo dos pacientes e os fatores
associados a percepcao de saude bucal, o estudo podera fornecer dados preliminares e

orientar pesquisas futuras, voltadas a satde bucal coletiva na regido amazénica.



3 OBJETIVO

Avaliar clinicamente as préteses dentarias no momento da instalagéo e apos trés a seis
meses de uso, bem como analisar a autopercepc¢do de saude bucal, o impacto na qualidade de
vida e a satisfacdo dos pacientes atendidos nos estagios do Curso de Odontologia da UEA.

3.1 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes participantes atendidos pelos estagios
do curso de Odontologia da UEA, quanto a estado civil, idade, género, renda mensal, escolaridade;

- Identificar as condic¢des sistémicas relatadas pelos pacientes usuarios de prétese dentaria
atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA, por meio de anamnese;

- Avaliar, por meio de entrevista semiestruturada, a autopercepc¢éo de saude bucal, dos
pacientes de prétese dentaria atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA;

- Avaliar, por meio de exame clinico, a qualidade da protese dentaria nos pacientes

atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O edentulismo parcial causado pela perda dentaria é, no geral, um reflexo da saude bucal e
influencia a qualidade de vida. Dados obtidos no ultimo levantamento epidemioldgico no Brasil
(SBBrasil, 2010) indicam que cerca de 30 milhdes de individuos desdentados necessitam de
algum tipo de protese dentéria, para substituir os dentes perdidos devolvendo a fungéo
mastigatoria, estética e fonética (5),(6),(7).

Estudos apontam que a condicdo clinica das préteses esta diretamente relacionada a
autopercepcao de saude bucal dos pacientes. Em pesquisa com idosos usuarios de préteses
totais, observou-se que fatores como retencdo, estabilidade e presenca de estomatite ou
hiperplasia influenciaram significativamente a percepcéo dos individuos quanto a sua saude
bucal, avaliada pelo indice GOHAI (General Oral Health Assessment Index).
Aproximadamente 70% dos entrevistados apresentaram percep¢ao positiva ou moderada,
indicando uma relac&o entre o conforto funcional da prétese e o bem-estar relatado. (1).

A expectativa de vida, no Brasil, tem aumentado gradativamente ao longo dos anos e isso
reflete o despertar de interesse da populacdo nas suas necessidades nos aspectos da saude,
sociais e econémicos (7). Segundo Almeida et al. (2006), para que o tratamento seja bem-
sucedido faz-se necessario que 0s pacientes sejam orientados a manter adequada higiene bucal e
de suas proteses. Os autores encontraram o indice alarmante de 53% dos pacientes pesquisados
gue nunca foram orientados quanto a higienizacao de suas proteses dentarias, isto dentro de um
ambiente académico. A partir desta premissa, pode-se explicar porque parte dos participantes do
estudo, apesar de higienizar suas proteses e dentes, nao utilizavam métodos adequados. A néo
higiene ou esta feita de maneira incorreta, comprometera os dentes envolvidos e a propria
prétese. Motivos que levam a necessidade de controle periddico dos pacientes e tratamentos
protéticos, para manutencao da protese, mas principalmente dos dentes remanescentes (11).

As entrevistas semiestruturadas tém atraido interesse e tém sido amplamente utilizadas.
Este interesse esta associado a expectativa de que 0s sujeitos entrevistados podem se expressar
melhor numa entrevista aberta que nas entrevistas ou questionarios estandardizados (16). Sendo
assim, os achados qualitativos podem facilitar a interpretacdo das correlacbes previamente
encontradas nos conjuntos de dados quantitativos. Além disso, acabam por ter o papel de
sensibilizar os profissionais, revelando atras do paciente, um ser- humano sensivel a relacéo
interprofissional e ao tratamento executado.

No contexto das clinicas-escola, estudos destacam que o atendimento supervisionado
por professores pode oferecer boa qualidade clinica e acolhimento aos pacientes, mas também

apresenta desafios como o tempo prolongado de atendimento e a inexperiéncia inicial dos
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alunos. Em levantamento realizado na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), um

estudo descreveu o perfil dos pacientes atendidos e identificaram elevada procura por proteses
totais e parciais removiveis, evidenciando a demanda reprimida por reabilitagcdo protética no
Sistema Unico de Saude (SUS) (2).

O maior fator para o sucesso da reabilitacdo do sistema mastigatorio com préteses é, sem

davida, a satisfacéo do paciente. Estudos prévios tém demonstrado uma variedade de fatores que

parecem desempenhar um papel importante na satisfacdo do paciente usuario de proteses: as

expectativas do paciente e sua experiéncia prévia com préteses, a relacdo paciente profissional,

as discrepancias entre a avaliacdo do profissional e do paciente quanto aos resultados.

Entretanto, estudos quantitativos falharam em apresentar uma compreensao mais aprofundada

das complexas interacfes psicossociais que podem influenciar na satisfacado do paciente. Estes

estudos ainda ndo deram pistas Uteis em como os profissionais de salde podem modificar seus

métodos para alcancar mais satisfacdo dos pacientes. A utilizacdo de métodos qualitativos de

pesquisa pode ajudar a elucidar como esses fatores psicossociais podem influenciar na satisfacao

dos pacientes em relacéo as suas proteses (12), (13), (19).

Em instituicbes de longa permanéncia, pesquisas mostraram que mesmo pacientes
recentemente atendidos por profissionais de odontologia ainda manifestam a necessidade de
substituicdo ou reparacao de proteses. Em estudo com idosos institucionalizados, observou-
se uma correlacao entre uso prolongado de proteses mal adaptadas e baixa percepcao de
saude bucal, evidenciada pela aplicacdo do GOHAI (3),(4),(5)(18).

Além disso, a literatura destaca que a protese removivel é frequentemente o tratamento
protético escolhido para pacientes geriatricos, dada a sua funcionalidade e custo-beneficio,
porém a adaptacdo e 0 manejo correto sdo cruciais para 0 sucesso terapéutico (6). A
satisfacdo dos usuarios esta diretamente ligada a qualidade da prétese e ao impacto positivo
na qualidade de vida, conforme demonstrado por Beloni et al., que avaliaram o grau de
satisfacdo dos portadores de prétese e identificaram fatores determinantes para uma boa
aceitacdo, como conforto e estética (7).

Outro aspecto essencial é a higienizacdo das proteses, fundamental para evitar
problemas bucais e garantir a durabilidade do dispositivo. Estudos indicam que a correta
higienizacdo, tanto de préteses totais quanto parciais removiveis, ainda é um desafio para
muitos usuarios, influenciando diretamente a salde bucal e a satisfacdo com o tratamento (8,
9, 10). O habito de limpeza adequado esta associado a reducdo da incidéncia de lesdes

traumaticas e infec¢cbes como a estomatite protética.
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No que tange as fungbes do sistema estomatognatico, pesquisas evidenciam que
usuarios de proéteses dentarias podem apresentar alteragdes na mastigacao, fala e degluticéo,
especialmente quando o dispositivo ndo estd bem adaptado ou quando ha prolongado tempo
de uso sem manutencao adequada (11). Isso reforca a necessidade do acompanhamento
clinico e da educacao em saude para garantir funcionalidade e bem-estar.

Avaliagbes especificas sobre os habitos de higiene bucal e satisfacdo dos usuérios
reforcam a importancia da orientacdo profissional continua para a correta manutencédo das
préteses removiveis (12, 13). Pacientes que recebem suporte adequado tendem a relatar
melhor qualidade de vida e maior satisfacdo com suas préteses (14).

Fatores subjetivos como autoestima, percepcao da imagem corporal e impacto social
também influenciam a satisfacdo do paciente. Silva et al. (2014) destacam que a satisfacao
com préteses completas envolve ndo apenas aspectos funcionais, mas também emocionais e
sociais, que precisam ser considerados na pratica clinica (15). Além disso, a percepcao de
saude bucal em pacientes com perdas dentarias extensas, sobretudo mulheres, revela a
complexidade da relacdo entre condicéo oral, qualidade de vida e saude mental (16).

Por fim, a literatura refor¢ca que a avaliacdo da satisfacdo e percepcdo dos pacientes
portadores de protese dentaria deve ser integrada a pratica clinica, com enfoque
multidisciplinar e humanizado, especialmente em servicos de ensino como a Policlinica de
Odontologia da UEA, para promover tratamentos que efetivamente contribuam para a melhora

da saude bucal e da qualidade de vida dos pacientes (17).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e longitudinal, com abordagem
guantitativa e componente qualitativo, na Policlinica Odontologica da Escola Superior de
Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), em Manaus, Amazonas.
A pesquisa acompanhou pacientes submetidos a reabilitacdo protética nos estagios clinicos
do Curso de Odontologia entre o segundo semestre de 2025 e o primeiro semestre de 2026.

O estudo foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas, sob o Parecer n° [inseri] e CAAE n°
68447023.5.0000.5016, em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes receberam esclarecimentos sobre 0s objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

5.2 Populacdo e amostra

A populacéo do estudo foi constituida por pacientes adultos em tratamento confeccao
de proteses dentarias nos Estagios | e 1l do Curso de Odontologia da UEA. A amostra foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, e incluiu os pacientes que atenderam aos critérios de
elegibilidade, concluiram o tratamento protético e participaram das etapas de
acompanhamento previstas.

Embora inicialmente se estimasse a inclusdo de aproximadamente 30 participantes, a
amostra final foi composta por 11 pacientes. Ao todo, foram confeccionadas e instaladas 12
préteses dentérias, sendo trés proéteses totais imediatas, sete préteses parciais removiveis e
duas préteses fixas correspondentes a coroas unitarias.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos nos
estagios clinicos do Curso de Odontologia da UEA, com indicacédo de proétese total, protese
parcial removivel ou protese fixa, que concluiram o tratamento entre os semestres de 2025/2
e 2026/1, aceitaram participar voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusdo ou perda de acompanhamento: abandono do
tratamento protético, impossibilidade de comparecimento as consultas de avaliacdo, auséncia
de informacfes necessarias ao estudo e retirada do consentimento em qualquer etapa da

pesquisa.
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5.3 Instrumentos e variaveis avaliadas

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario sociodemografico, ficha de
anamnese, entrevista semiestruturada, questionario Oral Health Impact Profile em sua versao
reduzida de 14 itens — OHIP-14 — e ficha de avaliagdo clinica das condi¢des bucais e
protéticas.

O formulario sociodemogréfico reuniu informacgdes referentes a idade, sexo, estado
civil, escolaridade e renda mensal. Na anamnese, foram registradas as condi¢des sistémicas,
os medicamentos utilizados e outras informagdes relacionadas a historia médica pregressa.

A entrevista semiestruturada abordou a experiéncia anterior com préteses dentarias, o
tempo de uso, 0os motivos para a procura do tratamento, as expectativas quanto a reabilitacédo,
as dificuldades relacionadas a mastigacéo, a fala, a estética e ao conforto, bem como a
percepcao do paciente sobre sua saude bucal, higiene e atendimento recebido.

A autopercepcdo da saude bucal foi registrada em uma escala ordinal de quatro
categorias: 0, ruim; 1, razoavel; 2, boa; e 3, excelente. Essa variavel foi avaliada no momento
da instalacéo da protese e apos trés a seis meses de acompanhamento.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi avaliado por meio do OHIP-14. O
instrumento € composto por 14 perguntas distribuidas em sete dimensdes: limitacao funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia. As respostas foram pontuadas em uma escala de 0 a 4, em
gue 0 correspondia a “nunca”, 1 a “raramente”, 2 a “as vezes”, 3 a “repetidamente” e 4 a
“sempre”. O escore total foi obtido pela soma das respostas, sendo que valores mais elevados
indicavam maior impacto negativo da condi¢cédo bucal na qualidade de vida.

O exame clinico foi realizado por pesquisador devidamente paramentado, com auxilio
de espelho clinico, pinc¢a clinica e sonda clinica. Foram observadas as condi¢cdes de higiene
bucal e da prétese, a integridade do dispositivo, a adaptacédo, a retencdo, a estabilidade, a

ocluséo, a presenca de desconforto, pontos de presséao e alteracdes nos tecidos de suporte.

5.4 Procedimentos de coleta

A coleta dos dados foi organizada em trés momentos. Na primeira consulta,
realizada durante o tratamento protético, foram apresentados o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa, obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, preenchidos o formulario sociodemografico e a ficha de anamnese, realizada
a entrevista semiestruturada e aplicado o OHIP-14 antes da instalacdo da nova proétese.

Na segunda consulta, correspondente ao momento da instalagéo, foram avaliadas

clinicamente as condi¢fes da protese e da cavidade bucal. Também foram registradas a
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percepcdo do paciente sobre sua saude bucal, a avaliacdo inicial da protese, as

expectativas relacionadas ao tratamento e a opinido sobre o atendimento recebido. Nessa
ocasido, foram fornecidas orientacdes referentes ao uso, a higienizacdo e a manutencao
da prétese.

Na terceira consulta, realizada entre trés e seis meses apoés a instalacéo, o OHIP-14 foi
reaplicado, e foram repetidas a avaliacdo clinica da prétese, a classificacdo da saude bucal e
as perguntas referentes a adaptacao, ao conforto e a satisfacdo quanto ao tratamento recebido.
Quando necessério, os participantes receberam orienta¢des adicionais, profilaxia, higienizacdo
da prétese ou encaminhamento para atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA, caso

necessitassem de mais algum procedimento odontoldgico.

5.5 Organizacéao e analise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas, nos questionarios e nos exames clinicos foram
codificados e organizados em uma planilha eletronica do Microsoft Excel, com uma linha
correspondente a cada participante e colunas destinadas as variaveis sociodemograficas,
sistémicas, qualitativas, protéticas e clinicas. Para preservar a confidencialidade, os
participantes foram identificados por cédigos alfanuméricos.

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio-padrdo ou por mediana,
valores minimo e maximo, de acordo com sua distribuic&o.

A autopercepcdo da saude bucal, por se tratar de variavel ordinal, foi descrita por
frequéncias, percentuais, mediana e moda nos dois momentos de avaliacdo. As mudancas
individuais foram classificadas como melhora, manutencéo ou reducao da categoria.

Os escores totais do OHIP-14 foram calculados antes da instalacdo e apos trés a seis
meses. Foram apresentadas média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo. Para a
comparacao entre os dois momentos, utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
em razdo do pequeno tamanho amostral e da natureza dos dados. Adotou-se nivel de
significancia de 5%, correspondente a p < 0,05. As analises foram realizadas no programa
ANOVA.

As respostas provenientes das entrevistas semiestruturadas foram organizadas
segundo palavras-chave e agrupadas em categorias relacionadas a mastigacdo, estética,
conforto, experiéncia anterior, adaptacdo, higiene e percepcdo do atendimento. Essas

informacgdes foram utilizadas para complementar a interpretacéo dos resultados quantitativos.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo da amostra e das proteses avaliadas

A amostra foi composta por 11 pacientes atendidos nos estagios clinicos da Policlinica
Odontologica da Universidade do Estado do Amazonas. Ao todo, foram confeccionadas e
instaladas 12 proteses dentarias, uma vez que um dos participantes recebeu mais de uma
reabilitacdo protética.

Entre as préteses avaliadas, sete eram préteses parciais removiveis, correspondendo a
58,3% do total; trés eram préteses totais imediatas, equivalentes a 25,0%; e duas eram proteses
fixas, constituidas por coroas unitarias, representando 16,7%.

TIPOS DE PROTESE

N

[N

PROTESE TOTAL PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE FIXA

Figura 1. Numero e tipos de préteses avaliadas na pesquisa. Fonte: autoral
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6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Observou-se predominancia do sexo feminino, com oito participantes (72,7%),
enquanto trés participantes (27,3%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 59,1
anos, com desvio-padrao de 7,8 anos.
Em relacdo a escolaridade, cinco participantes (45,5%) possuiam ensino médio completo,
quatro (36,4%) apresentavam ensino fundamental completo e dois (18,2%) possuiam ensino
superior completo. A renda mensal média foi de 2,24 salarios minimos.

DISTRIBUICAO POR GENERO

@ masculino

feminino

72,7%

Figura 2. Distribuicdo por género declarado na pesquisa. Fonte: autoral

6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Observou-se predominancia do sexo feminino, com oito participantes (72,7%),
enquanto trés participantes (27,3%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 59,1
anos, com desvio-padrao de 7,8 anos.

Em relacdo a escolaridade, cinco participantes (45,5%) possuiam ensino médio
completo, quatro (36,4%) apresentavam ensino fundamental completo e dois (18,2%)

possuiam ensino superior completo. A renda mensal média foi de 2,24 salarios minimos.
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Escolaridade

Hsem estudo M fundamental ™ médio Msuperiorinc M superior

Figura 3. Distribuicdo por escolaridade dos pacientes avaliados. Fonte: autoral

6.3 Condicbes sistémicas

As condicOes sistémicas mais frequentemente relatadas durante a anamnese foram as
doencas cardiovasculares, seguidas pelo diabetes mellitus e pela ansiedade. As doencas
cardiovasculares estiveram presentes em aproximadamente metade da amostra, enquanto o
diabetes mellitus foi relatado por cerca de 30% dos participantes e a ansiedade por
aproximadamente 20%.

Como um mesmo participante poderia apresentar mais de uma condi¢cdo sistémica,

essas categorias ndo foram consideradas mutuamente exclusivas.



19

Doengas sistémicas mais comuns

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
CARDIOVASCULAR ANSIEDADE DIABETE

Figura 4. CondicGes sistémicas relatadas. Fonte: autoral

A mastigacao foi a principal motivacdo mencionada para a realizacdo do tratamento
protético, sendo relatada isoladamente por cinco participantes (45,5%). A estética foi indicada
por trés pacientes (27,3%), o conforto por dois (18,2%) e a associacdo entre conforto e

mastigacao por um participante (9,1%).

Tabela 1 — Distribuicédo dos participantes segundo a principal motivacao para o
tratamento protético

Motivacao n %
Mastigacédo 5 45,5
Estética 3 27,3
Conforto 2 18,2

Conforto e Mastigacéo 1 9,1
Total 11 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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O impacto da condicdo bucal na qualidade de vida foi avaliado por meio do questionario

OHIP-14 antes da instalacdo da protese e ap0s trés a seis meses de uso. Escores mais

elevados indicaram maior impacto negativo da condi¢céo bucal na qualidade de vida.

Antes da instalacdo, os escores variaram entre 1 e 16, com média de 9,09 + 5,32 e

mediana igual a 10. Apds o periodo de acompanhamento, os valores variaram entre 0 e 17,

com media de 5,55 + 5,84 e mediana igual a 4.

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos escores do OHIP-14 antes e ap6s o tratamento

protético
Medida _
Antes da instalagcdo Apos 3 a 6 meses
Média 9,09 5,55
Desvio-padrao 5,32 5,84
Mediana 10 4
Minimo 1 0
Méaximo 16 17

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na analise individual, oito participantes (72,7%) apresentaram reducéo do escore total

do OHIP-14 ap6s o tratamento, indicando menor impacto negativo da condicdo bucal na

gualidade de vida. Trés participantes (27,3%) apresentaram aumento dos escores, indicando

maior impacto negativo no momento do acompanhamento. Nenhum participante manteve o

mesmo escore nos dois momentos.
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Tabela 3. Soma dos valores do OHIP-14 de cada paciente antes e depois do uso da
prétese.

OHIP- OHIP-
14 ANTES 14 DEPOIS
15 10
10 4
1 12
6 0
16 17
10 1
4 0
7 5
16 2
12 0
3 10

Com isso, se for mensurado individualmente, 72,73% dos pacientes obtiveram evidente
melhoria nos indices avaliados, enquanto 27,27% relataram piora nos indicadores avaliados.
Se os dados forem avaliados em conjunto ndo € conferida diferenca estatisticamente
significativa com o uso da prétese (p<0,09). Além disso, um resultado néo significativo ndo
significa necessariamente “auséncia de efeito”; com apenas 11 participantes, pode haver
baixo poder estatistico. Porém, a comparacdo entre 0s escores obtidos antes e apols a
instalacao das proteses ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa no teste de

Wilcoxon para amostras pareadas, considerando-se nivel de significancia de 5% (p = 0,167).

Foi aplicado questionario semi-estruturado Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14)
levando em consideracao fatores como limitagc&o funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social, deficiéncia, com todos
sendo analisados antes e depois da instalagdo da protese. Na tabela é possivel verificar a

soma dos valores do OHIP-14 por cada paciente com relacdo a percepcédo dos fatores
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negativos avaliados, podendo ser indicado como: (0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”,

(3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”. Sendo assim, quanto menor o valor do OHIP-14, mais

positiva foi a experiéncia do paciente com a protese. Na analise da percepcao de saude bucal

do paciente percepcdo de saude bucal, que possui como objetivo refletir a experiéncia

subjetiva do paciente em relacdo ao seu bem-estar funcional, psicolégico, social e observou-

se a reducéo dos valores do OHIP-14 depois do uso das proteses.

15

10

14
11 12
6 7
2

Antes Depois

M Limitagdao Funcional ® Dor Fisica ® Desconforto Psicolégico m

Figura 5 — Comparacao dos aspectos de saude antes e apds o inicio do tratamento
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o= (OHIP-14 ANTES  e====(QHIP-14 DEPOIS

Figura 6 - Gréfico da diferenca entre o OHIP-14 antes e depois do uso da protese.

Fonte: autoral
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6.7 Avaliagdo do atendimento recebido
Quanto a qualidade do atendimento prestado na Policlinica Odontoldgica da UEA, a
maioria dos participantes apresentou avaliagéo positiva. Aproximadamente 70% classificaram

o atendimento como excelente, enquanto 30% o consideraram razoavel.

Qualidade do Atendimento
30%

® Excelente m Razoavel

Figura 7 — Distribuicdo da Qualidade do atendimento fornecido na Policlinica Odontoldgica da
UEA. Fonte: autoral

A percepcao dos participantes sobre a prépria higiene bucal foi predominantemente
positiva, com classificacdes entre boa e excelente. Na analise individual, oito participantes
(72,7%) mantiveram a mesma classificacdo nos dois momentos, enquanto trés (27,3%)
passaram da categoria excelente para boa. Nenhum participante apresentou melhora da
categoria ou passou a classificar sua saude bucal como razoavel ou ruim. Portanto, apesar da
reducdo observada em trés participantes, todos mantiveram uma percepcao positiva da
prépria saude bucal apds o periodo de acompanhamento.

A avaliacéo clinica também indicou predominio de condi¢fes satisfatorias, registradas
em 95% das avaliagcbes iniciais e em 87,5% das avaliagbes realizadas durante o
acompanhamento.

Apesar da reducdo percentual observada no segundo momento, as condi¢bes de
higiene bucal e protética permaneceram satisfatorias na maioria das avaliagdes.
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Percepcdo da salde bucal dos pacientes

8

EmE [nstalacdo da protese

I Acompanhamento (3 a 6 meses)
7 -
6 -

NUmero de pacientes
S
1

0 0 0 0

Ruim Razoavel Boa Excelente
Categorias de percepgao

Figura 8 — Distribuicdo da percepc¢ao da saude bucal dos pacientes no momento da instalacdo

da prétese e no acompanhamento de 3 a 6 meses. Fonte: autoral
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil sociodemografico, as condi¢cdes sistémicas, as
expectativas, a autopercepc¢éo de saude bucal, o impacto da condicdo oral na qualidade de vida e
as caracteristicas clinicas das proteses de 11 pacientes atendidos nos estagios da Policlinica
Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas. Apesar do reduzido numero de
participantes, os resultados permitiram identificar aspectos relevantes da experiéncia dos pacientes
submetidos a reabilitacdo protética no ambiente de uma clinica-escola. Houve predominancia do
sexo feminino, correspondente a 72,7% da amostra. Esse achado é semelhante ao observado em
pesquisas com pacientes odontogeriatricos e usuarios de proteses, nas quais as mulheres
apresentam maior procura por servicos de salde e maior participacdo em a¢bes preventivas e
reabilitadoras (17,19). Além da maior utilizacédo dos servicos, fatores estéticos, funcionais e sociais
podem contribuir para uma procura mais frequente por reabilitacdo oral entre as mulheres. Bortoli
et al. destacaram que a perda dentaria extensa pode repercutir sobre a autoimagem, a interacéo
social e a percepcédo da saude bucal feminina, reforcando a necessidade de considerar dimensdes
gue ultrapassam a reposi¢cao mecanica dos dentes perdidos (13).

A média de idade foi de 59,1 anos, demonstrando que a demanda protética nao se restringe
aos idosos mais longevos, mas também alcanca adultos em processo de envelhecimento. Esse
resultado pode refletir a exposicdo acumulada a doencas bucais, tratamentos mutiladores e
periodos historicos em que 0 acesso as medidas preventivas e restauradoras era mais limitado. As
doencas cardiovasculares foram as condicfes sistémicas mais frequentemente relatadas, seguidas
pelo diabetes mellitus e pela ansiedade. Esse perfil € compativel com a faixa etaria avaliada e
destaca a importancia de uma anamnese criteriosa durante o planejamento protético. Alteracdes
sistémicas podem influenciar a resposta dos tecidos, a cicatrizacéo, a capacidade de higienizacdo
e a adaptacdo ao tratamento. O diabetes mellitus, por exemplo, demanda acompanhamento
cuidadoso devido a sua relacdo com alteracdes periodontais, risco de infeccbes e reparacao
tecidual. Embora o presente estudo tenha descrito essas condicdes, o reduzido numero de
participantes ndo permitiu analisar sua associacdo com a percepcado de saude bucal ou com o
desempenho das proteses. O levantamento SB Brasil 2010 evidenciou uma necessidade
expressiva de proteses dentarias entre adultos e idosos brasileiros, indicando que o edentulismo
parcial e total ainda representa um importante problema de sadude publica (16).

A diversidade no tempo de uso das préteses, variando entre pacientes sem experiéncia
prévia e individuos com muitos anos de utilizacdo, representa um fator relevante na adaptacéo ao

tratamento reabilitador. A experiéncia anterior com préteses variou desde pacientes em seu
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primeiro tratamento até usuarios com 49 anos de utilizacdo. Essa heterogeneidade pode influenciar

de maneira importante a avaliagdo do novo dispositivo. Pacientes sem experiéncia anterior podem
apresentar inseguranca e maior dificuldade inicial de adaptacdo, enquanto usuarios antigos podem
comparar a nova protese com dispositivos previamente utilizados. Oweis et al. demonstraram que
as experiéncias anteriores, as expectativas e a qualidade da comunicacdo entre paciente e
profissional estéo entre os fatores que influenciam a satisfagdo com proteses completas (20,21,22)

Quanto a escolaridade, houve predominancia do ensino médio completo, enquanto a renda
média foi de 2,24 salarios minimos. Esses dados mostram que a necessidade de reabilitacdo
protética ndo esta associada exclusivamente a baixa escolaridade, embora as limitacdes
econbmicas possam interferir no acesso ao tratamento, na substituicdo periddica das préteses e
na manutencédo da saude bucal. O fato de parte dos participantes considerar o tratamento protético
financeiramente oneroso refor¢a a relevancia das clinicas-escola como espac¢os de assisténcia a
populacdo e de formacédo dos académicos. Nesse contexto, a reabilitacdo protética permanece
necessaria para restabelecer funcdes como mastigacdo, fala e estética. Consequentemente,
muitos desses individuos apresentam, na atualidade, demanda por tratamentos reabilitadores,
evidenciando os impactos de longo prazo da perda dentaria e a importancia da reabilitacdo
protética na recuperacéo da saude bucal e da qualidade de vida. (19,20)

As proéteses parciais removiveis constituiram a modalidade mais frequente, representando
58,3% dos dispositivos avaliados. Esse resultado esta de acordo com a permanéncia de uma
elevada demanda por solucdes reabilitadoras removiveis, especialmente entre pacientes com
perdas dentarias multiplas e limitacdes econébmicas ou anatbmicas. A protese parcial removivel
continua sendo uma alternativa relevante por apresentar menor custo, menor complexidade
operatdria e possibilidade de reposicdo de varios dentes, embora seu sucesso dependa do
planejamento, da adaptacéo e do controle periodico (24).

A mastigacao foi a principal motivacao para o tratamento, mencionada isoladamente por
45,5% dos participantes. A estética e o conforto também foram relatados, demonstrando que a
procura por préteses envolve simultaneamente necessidades funcionais e subjetivas. Beloni, Vale
e Takahashi observaram que conforto, estética e capacidade funcional sdo elementos
fundamentais para a satisfacéo e para a qualidade de vida de usuarios de proéteses dentarias (5).
Da mesma forma, Silva, Santos e Marchini destacaram que a satisfacdo com proteses completas
é influenciada por fatores clinicos e psicossociais, pelas expectativas e pela relacédo estabelecida
entre o paciente e o profissional (12). No que se refere as expectativas em relacédo ao tratamento
protético, a melhora da estética e da capacidade mastigatoria destacou-se como 0s principais
fatores motivadores para a busca pela reabilitacdo oral. Esses achados estdo em consonancia com

a literatura, que aponta a estética e a fungdo mastigatdria como importantes determinantes da
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procura por tratamento reabilitador. Além de favorecerem a recuperacdo das funcdes orais, tais

aspectos contribuem para a melhora da autoestima, das relagdes interpessoais e da qualidade de

vida, evidenciando a relevancia da reabilitacdo protética para além dos resultados clinicos. (21)

Na instalacdo, 63,6% dos participantes classificaram sua saude bucal como excelente e
36,4% como boa. ApGs trés a seis meses, a frequéncia da categoria excelente foi reduzida para
36,4%, enquanto a categoria boa passou para 63,6%. Na analise individual, oito participantes
mantiveram sua classificacao e trés passaram de excelente para boa. Embora tenha ocorrido uma
reducéo da classificacdo em 27,3% da amostra, todos os participantes continuaram avaliando sua
saude bucal de forma positiva, pois ndo foram registradas respostas nas categorias ruim ou
razoavel. Essa mudanca pode representar uma reavaliagdo da percepcdo inicial apés a
incorporacdo da prétese a rotina diaria. No momento da instalacdo, a aparéncia imediata, a
reposicdo dos dentes ausentes e a expectativa de melhora funcional podem favorecer uma
avaliacdo mais elevada. ApdOs alguns meses, 0 paciente passa a considerar aspectos como
retencdo, estabilidade, mastigacdo, conforto, higienizacdo e necessidade de ajustes. Tiago
observou que caracteristicas clinicas como retencao, estabilidade e alteracbes nos tecidos de
suporte influenciam a autopercepcdo de saude bucal de usuarios de proéteses totais (1). Ribeiro,
Santos e Baldani também identificaram relacdo entre edentulismo, necessidade protética e
autopercepcao de saude bucal entre idosos, demonstrando que a avaliacao subjetiva é influenciada
pelas condic¢Bes clinicas e pela experiéncia de uso (4,15, 21).

Os resultados do OHIP-14 mostraram reducdo do escore em oito pacientes,
correspondentes a 72,7% da amostra, indicando diminuicdo do impacto negativo da condi¢éo bucal
na qualidade de vida. A média passou de 9,09 antes da instalacdo para 5,55 apdés o
acompanhamento, e a mediana foi reduzida de 10 para 4. Entretanto, trés participantes
apresentaram aumento dos escores. Esses achados demonstram que a resposta a reabilitacao
nao foi uniforme e que a instalagcdo da prétese, embora benéfica para a maioria, ndo elimina

automaticamente todas as limitacdes funcionais, psicoldgicas e sociais relacionadas a saude bucal.

A diferenca entre os momentos nao alcancou significancia estatistica no teste pareado. A
auséncia de significancia deve ser interpretada com cautela, pois ndo comprova inexisténcia de
beneficio. O pequeno tamanho da amostra reduz o poder estatistico e aumenta a influéncia das
respostas individuais sobre o resultado geral. Além disso, foram avaliadas diferentes modalidades
protéticas, com caracteristicas clinicas e processos de adaptacdo distintos. Assim, os resultados

do OHIP-14 devem ser entendidos como preliminares.
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A piora observada em trés participantes pode estar relacionada a dificuldades de adaptacao,
desconforto, limitagcbes mastigatorias, alteracdes fonéticas, expectativas elevadas ou
caracteristicas individuais das préteses. Entretanto, o presente estudo ndo realizou analises por
tipo de protese ou por intercorréncia clinica, ndo sendo possivel estabelecer relagdo causal. Nos
casos de préteses totais imediatas, a remodelacao dos tecidos ap0s as extracdes pode provocar
perda de adaptacao, exigindo ajustes e reembasamentos. Jonkman, Van Waas e Kalk e Van Waas
et al. demonstraram que a satisfacdo com préteses imediatas pode variar ao longo do
acompanhamento em razdo das mudancas anatbmicas, das expectativas e da necessidade de
intervencdes posteriores (22,23,24) Essa heterogeneidade pode ajudar a explicar o fato de que,
embora todos os participantes tenham demonstrado satisfacdo imediata com as proteses
instaladas, observou-se uma discreta reducao desse indice apés o periodo de acompanhamento
de trés a seis meses. Essa diminui¢cdo da satisfacéo € frequentemente relatada na literatura e pode
estar associada ao processo natural de adaptacdo ao uso continuo da prétese, bem como a
reavaliacdo das expectativas iniciais pelos pacientes. Com o0 passar do tempo, aspectos
relacionados ao conforto, a estabilidade, a retencéo e a eficiéncia mastigatdria tornam-se mais
evidentes, podendo modificar a percepc¢éao do individuo sobre o sucesso do tratamento reabilitador.
(22)

A percepcao positiva da higiene bucal e os achados clinicos predominantemente
satisfatorios constituem resultados favoraveis. Entretanto, a reducdo observada durante o
acompanhamento reforca a necessidade de orientagcdo continua. Estudos demonstram que
usuarios de proteses removiveis frequentemente apresentam meétodos inadequados de
higienizacdo, mesmo quando relatam realizar a limpeza diariamente (6-11). Almeida Junior et al.
verificaram que parte expressiva dos usuarios ndo havia recebido orienta¢cdes adequadas sobre
higiene protética, inclusive em ambiente académico (11). A higienizacao insuficiente pode favorecer
o0 acumulo de biofilme, lesdes traumaticas, inflamacdo dos tecidos e estomatite protética,

comprometendo o conforto e a longevidade do tratamento.

A entrevista semiestruturada mostrou-se importante para complementar os instrumentos
guantitativos. A utilizacéo exclusiva de escores pode nao captar expectativas, medos, experiéncias
prévias e dificuldades especificas de cada paciente. Silva, Santos e Marchini demonstraram que
métodos qualitativos auxiliam na compreensédo dos fatores psicossociais envolvidos na satisfacéo
com proteses dentérias (12). Dessa forma, ouvir as queixas e expectativas dos pacientes contribui
para uma abordagem clinica mais humanizada e permite que as orientagfes sejam adaptadas as

necessidades individuais.
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Este estudo apresenta limitag6es. A amostra foi pequena, ndo probabilistica e proveniente

de uma Unica instituicdo, o que reduz a possibilidade de generalizacdo dos resultados. Também
foram incluidas diferentes modalidades de prétese, sem numero suficiente para andlises
separadas. O periodo de acompanhamento variou entre trés e seis meses, podendo representar
diferentes etapas de adaptagéo. A avaliacao do atendimento no proprio ambiente institucional pode
ter favorecido respostas socialmente desejaveis. Além disso, a auséncia de critérios clinicos
claramente apresentados e de andlise qualitativa sistematizada limita a reprodutibilidade dos
achados.
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8 CONCLUSAO

* Os pacientes atendidos nos estagios clinicos da Policlinica Odontoldgica da Universidade
do Estado do Amazonas apresentaram perfil predominantemente feminino, média de idade
de 59,1 anos e maior frequéncia de ensino médio completo.

« Aautopercepcao da saude bucal permaneceu positiva durante todo o periodo avaliado. Esse
resultado demonstra que, embora alguns pacientes tenham reduzido sua classificacdo de
excelente para boa, todos mantiveram uma avaliacdo clinicafavoravel da propria saude
bucal.

* A maioria dos participantes apresentou reducao dos escores do OHIP-14 apdés o tratamento,
indicando menor impacto negativo da condicdo bucal, entretanto, a diferenca entre os
momentos avaliados néo foi estatisticamente significativa. Esse achado deve ser
interpretado com cautela em razdo do pequeno tamanho da amostra, da inclusdo de
diferentes tipos de proteses e da variacdo no periodo de acompanhamento.

» Apesar dessas limitagdes, os resultados indicam que a maioria dos participantes apresentou
resultados favoraveis para a maioria dos participantes, especialmente quanto a percepc¢éao

de saude bucal e a reducéo individual do impacto da condicao oral na qualidade de vida.
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ANEXO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS.
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
TEEMO DE CONSETIMENTO LIVREE ESCLARECIDO

En, . RGe . domiciliado
a roa . fome: . declaro de livre e espontinea
vontade querer participar do estudo intitulado *AVAITACAO DAS PROTESES DENTARIAS, IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA E PERCEPCAO DE SAUDE DOS PACIENTES ATENDIDOS NOS ESTAGIOS
DA POLICLINICA DE ODONTOLOGIA DA UEA’, onde sera feito uma profilaxia. ou seja, nma limpeza em

consultorio de minha boca, além de um exame clinico, composto por nma entrevista e um exame da boca e da
protese que faco uso. Neste estudo, o objetivo sera avaliar as proteses dentanias (total, removivel e fixa), na
instalacio e ao longe do tempo (3 a 6 meses), e o impacte destes tratamentos protétices na qualidade de vida
dos pacientes atendidos pelos estigios do curso de Odontologia da UEA. Os riscos da pesquisa sio agueles de
wn exame clinico e profilaxia, ow seja, praticamente mulos. Os beneficios serfio acompanhamento apds a
instalacio das proteses, como habitnalmente € feito no consultério, e caso a protese seja identificada como
inadequada, o paciente serd encaminhado para fratamento na Policlinica da UEA. Assim en participante desta
pesquisa autorizo o uso dos dados da minha participacio somente para este estudo e que se goarde sempre sigilo
absoluto sobre a minha pessoa, ficando comigo uma copia deste docnmento. Declaro que fin informado sobre
detalhes referentes a essa pesquisa e que as informacdes que fornecerei ajudario no melhor conhecimento do
assunto em estudo. Sei gue minha participacio consiste apenas em responder algnmas perguntas e ser
submetido a nma avaliacio odontologica e gque posso me negar a participar desse estudo. como também retirar
do mesmo a qualgquer momento que desejar, sem que com isso, nem en, nem minha familia venhames a sofrer
gualquer tipo de represalia. Embora os riscos que corto com minha participaciio nessa pesquisa sejam minimos,
também me foi informado gue se, eventualmente, minha sande vier softer danos em decorréncia da pesquisa,
terei o apoio, inchisive, indenizatério, tanto do coordenador do estudo, do patrocinador, como da institwicio
onde a pesquisa foi realizada. Minha participacfio € mnteiramente voluntaria e nio receberet gualquer quantia em
dinheiro ou em outra espécie. Também me foi informando que em caso de esclarecimente ouw dividas posso
procurar informaces com o coordenador da pesquisa. Prof® Jonas Alves de Oliveira, celular 981257784 ou
através do email oliveirafueaedubr, ou entio na Escola Superior de Cifncias da Sande, Faculdade de
Odontologia sitnada no endereco Avenida Carvalho Leal, 1777, fone 32149700 — Cachoeirinha - Manans.

Data

Assinatura do sujeito da pesquisa

44 I il
: lnlﬂ'ﬂf"' Moste de Ol vt
'P{Qf'i Jonas Alves de Oliveira
Responsavel pelo Projeto de Pesguisa
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA 29!6!'
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA PERCEPGAQ, QUALIDADE DE VIDA E DO GRAU DE SATISFACAO
DOS PACIENTES REABILITADOS COM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Pesquisador: JONAS ALVES DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89478618.3.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.772.059

Apresentacgdo do Projeto:

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA PERCEPGAO, QUALIDADE DE VIDA E DO GRAU DE SATISFACAO
DOS PACIENTES REABILITADOS COM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Pesquisador Responsavel: JONAS ALVES DE OLIVEIRA.

O estudo sera realizado na Policlinica Odontolégica da Escola Superior de Ciéncias da Saude da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), sob

a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da universidade. Participardo da pesquisa, pacientes de
ambos os sexos, de diferentes faixas etarias,

com diferentes niveis de escolaridade e instrugao, atendidos e reabilitados com protese parcial removivel
nas clinicas de graduagéo da Universidade

do Estado do Amazonas que tiveram seu tratamento concluido ha no maximo dois anos em relagéo o
periodo da pesquisa. Os objetivos do estudo

serao explicados pelo pesquisador aos participantes, e aqueles que consentiram sua participagao por escrito
serdo entrevistados pelo pesquisador.

O critério de exclusao sera composto por pacientes impossibilitados de retornar a instituicdo por motivo de
salde ou indisponibilidade em

comparecer a consulta. A coleta dos dados sera realizada com a utilizagdo de um formulario elaborado com
base em questionarios utilizados em

estudos anteriores. Os objetivos do estudo serdo explicados pelo pesquisador aos participantes, e

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: £9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA %oﬁ

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Continuagao do Parecer: 6.002.191

expressarem o interesse em continuar a participar da pesquisa e impossibilitados de retornar a instituigao
por motivo de saude ou indisponibilidade em comparecer a consulta de avaliagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: Preenchida adequadamente, assinada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
Instituigao proponente

- Financiamento proprio: R$ 2.830,00

- Cronograma: do inicio da pesquisa em 01/08/2023 término em 31/07/2028

- Riscos: Descritos

- Critérios de inclusao: Descritos

- Critérios de exclusao: Descritos

- Carta de anuéncia (Anexada)

- TCLE: adequado.

- Instrumento para coleta de dados: na Plataforma Brasil- (Apresentado)

- Nomes de todos os colaboradores da equipe de pesquisa na Plataforma Brasil

- INFORMAQ()ES _BASICAS DO PROJETO, identificando o nome do orientador .

Recomendagoes:
Ver conclusoes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAQ. Salvo o melhor juizo é o parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2098583.pdf 11:12:15
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 13/03/2023 | JONAS ALVES DE Aceito
Assentimento / 11:11:28 [OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
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Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 6.002.191

Outros QUESTIONARIO_PESQUISA pdf 13/03/2023 |JONAS ALVES DE Aceito
11:10:35 | OLIVEIRA

Projeto Detalhado / [PROJETO_COMPLETO.pdf 13/03/2023 |JONAS ALVES DE Aceito

Brochura 11:08:45 |[OLIVEIRA

| Investigador

Outros Carta_Anuencia_Policlinica.pdf 07/03/2023 |JONAS ALVES DE Aceito
13:57:58 | OLIVEIRA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 07/03/2023 | JONAS ALVES DE Aceito
12:29:23 |OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 14 de Abril de 2023

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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