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RESUMO

A busca por qualidade de vida vem aumentando gradativamente, despertando o
interesse da populagdo nas suas necessidades nos aspectos da saude com sua interagéo
social e econdmica. Um fator de grande importancia, no que diz respeito a qualidade de
vida, é justamente a satisfagdo do paciente relacionada a saude bucal funcional e
estética, que influencia nao s6 na autoestima, no convivio social, no bem-estar fisico e
mental, como também no nivel nutricional do individuo. Este estudo avaliou o impacto das
préteses dentarias (total, removivel e fixa) na qualidade de vida dos pacientes atendidos
pelos estagios do curso de Odontologia da UEA, comparando a percepg¢ao de qualidade de
vida no momento da anamnese, quando das confecgdes das proteses (antes e de seu uso)
e apdés um periodo de uso de 3 a 6 meses. Para sua realizagdo, foram convidados a
participar da pesquisa todos os pacientes adultos que estavam em tratamento reabilitador
protético nos estagios do curso de Odontologia da UEA, totalizando 40 pacientes no
periodo entre 2023/2 até 2025/1. Toda avaliacdo foi feita por meio de entrevista
padronizada, definida por OHIP-14. Os dados coletados foram tabulados e passaram por
analise descritiva e estatistica (Anova). Houve melhora nos valores do OHIP-14 total,
capaz de gerar um impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Protese dentaria, Qualidade de vida, Paciente.



ABSTRACT

The search for quality of life has been gradually increasing, arousing the population’s
interest in its needs regarding health aspects and their social and economic interaction. A
factor of great importance, with regard to quality of life, is precisely the patient’s satisfaction
related to functional and aesthetic oral health, which influences not only self-esteem, social
interaction, and physical and mental well-being, but also the individual’s nutritional level.
This study evaluated the impact of dental prostheses (complete, removable, and fixed) on
the quality of life of patients treated in the Dentistry internship program at UEA, comparing
the perception of quality of life at the time of anamnesis, during the fabrication of the
prostheses (before their use), and after a period of 3 to 6 months of use. For its execution,
all adult patients undergoing prosthetic rehabilitation treatment in the Dentistry internship
program at UEA were invited to participate in the research, totaling 40 patients between the
period of 2023/2 and 2025/1. All evaluations were carried out through a standardized
interview, defined by OHIP-14. The collected data were tabulated and underwent descriptive
and statistical analysis (ANOVA). There was an improvement in the OHIP-14 total scores,
capable of generating a positive impact on patients’ self-esteem and quality of life.

Keywords: Dental prosthesis, Quality of life, Patient
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1 INTRODUGAO

O edentulismo causado pela perda dentaria €, no geral, um reflexo da saude bucal
e influencia a qualidade de vida. De acordo com a edicdo mais recente da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, denominada SB Brasil 2023, cerca de 30 milhdes de individuos
desdentados necessitam de algum tipo de protese dentaria, entre esse numero, o grupo
etario de maior predominancia situa-se entre 65 a 74 anos, resultando em limitagdes
funcionais e utilizando por meio da protese dentaria substituir os dentes perdidos
devolvendo a fungdo mastigatoria, estética e fonética ' 2 3.

A expectativa de vida, no Brasil, tem aumentado gradativamente ao longo dos anos
e isso reflete o despertar de interesse da populagcédo nas suas necessidades nos aspectos
da saude, sociais e econémicos 4. Embora o surgimento de implantes e a evolugdo
tecnolégica na odontologia tenham tornando a odontologia atual mais preventiva do que
curativa, as proteses dentarias convencionais, fixas e parciais removiveis, ainda sao
amplamente utilizadas na reabilitagdo de individuos parcialmente edéntulo, e totais para os
desdentados devido a questdes financeiras, pois, em parte da populacdo que necessita do
uso da protese dentaria possui um edentulismo total ou parcial com perda de mais de 4
elementos, tornando o procedimento com implante inviavel financeiramente.

Essa busca pela qualidade de vida parte do conceito de que saude € um recurso e
nao simplesmente a auséncia de doencga, por este motivo foram criados métodos para
avaliar a qualidade de vida e a saude, por exemplo o Oral Health Impact Profile (OHIP) é
um instrumento que mede a percepgao das pessoas sobre o impacto das desordens orais
no seu bem-estar. A qualidade de vida € muito afetada pela quantidade de satisfacdo ou
insatisfacdo com a saude bucal e as preocupacdes mais comuns dos pacientes estédo
relacionadas ao conforto, a fungao e a estética. Além disso, respostas psico-sociais tipicas
como ansiedade, inseguranga, diminuicdo da auto-estima e introversdao sdo comuns
quando esses fatores ndo atendem as expectativas do paciente.

Portanto, o maior fator para o sucesso da reabilitagdo do sistema mastigatério com
proteses €, sem duvida, a satisfagcdo do paciente. Para isso, € necessario que o
cirurgido-dentista saiba empregar conhecimentos e habilidades a fim de devolver a
fonacao, mastigagao, conforto e estética aceitaveis para o paciente. A reabilitagao protetica
sera capaz de devolver fungao e reintegrar o individuo no ambiente social, mas que apenas
sera possivel mediante a aceitacao da prétese pelo proprio paciente, pois este devera usar
para se acostumar com a peca protetica e preservar, para maior durabilidade e

funcionalidade da mesma. Visando a reabilitacdo funcional e estética, e



considerando o impacto direto na qualidade de vida, a recomendacédo e a escolha das
proteses sao de responsabilidade do profissional, fundamentando-se nas necessidades
especificas e singulares de cada paciente.

A implementagao de politicas de saude publica direcionadas especificamente ao
cuidado de individuos acometidos pelo edentulismo configura-se como uma estratégia
fundamental para a sua prevengao. Essa abordagem n&o apenas possibilita a redugao da
incidéncia dessa condigcao bucal, como também contribui para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo. No entanto, observa-se que, no contexto brasileiro, o acesso ao
tratamento odontoldgico ainda é limitado, em virtude das barreiras socioeconémicas e da
persistente desigualdade no acesso a servigos odontologicos de qualidade. Tal realidade
evidencia a necessidade de ampliar a cobertura e a equidade das a¢gdes em saude bucal,
de modo a garantir que todos os individuos possam usufruir de cuidados preventivos e
reabilitadores adequados para a realizagdo de uma protese dentaria ou prevencao do

edentulismo.
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1
2 OBJETIVO

Avaliar as proteses dentarias (total, removivel e fixa), na instalagdo e ao longo do
tempo (3 a 6 meses), e a percepcéo de saude dos pacientes atendidos pelos estagios do
curso de Odontologia da UEA.

2.1  Objetivos especificos

e Avaliar, por meio de entrevista estruturada, o grau de satisfagdo dos pacientes
quanto ao tratamento recebido e da protese dentaria nos pacientes atendidos pelos
estagios do curso de Odontologia da UEA,;

o Avaliar, por meio de exame clinico, a prétese dentaria nos pacientes atendidos
pelos estagios do curso de Odontologia da UEA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Edentulismo

O edentulismo corresponde a auséncia total ou parcial de dentes naturais em uma
ou em ambas as arcadas dentarias, condigdo que compromete fungdes essenciais, como
a mastigacao e a fala, além de repercutir negativamente na saude geral e na qualidade de
vida do individuo®. Entre as principais causas destacam-se as doencas periodontais, as
lesdes cariosas extensas, os traumas e os habitos inadequados de higiene bucal, sendo
uma condicdo mais prevalente na populagdo idosa™. O tratamento geralmente esta
associado a reabilitagdo por meio de préteses dentarias ou implantes, com o objetivo de
restabelecer tanto a fungao quanto a estética do sistema estomatognatico.

Com o aumento da expectativa de vida e com a mudanca no panorama das doencgas,
torna-se maior a necessidade de produzir conhecimento sobre a condigdo de saude da
populagao idosa e do processo de envelhecimento. Diante disso, o cuidado com a saude
bucal do idoso esta associado a melhora das fungbes estomatognaticas, a nutricdo, as
interagdes sociais, a autoestima, a qualidade de vida e a percepcédo de bem-estar, entre
outros aspectos que dependem diretamente da presenca e da condicdo dos dentes na
cavidade oral®™. A auséncia de dentes, sejam eles naturais ou reabilitados por proteses,
pode gerar dificuldades mastigatorias, provocar dor e insatisfagdo, além de acarretar
repercussdes psicoldgicas negativas, fatores que se relacionam com a vulnerabilidade da
populagao idosa“.

A perda dentaria predominantemente ocasionada pela populagao idosa, que de

acordo com o SB BRASIL, para estudos de saude bucal é caracterizado por uma
faixa etaria de 65 a 74 anos. Porém, tém-se acometido bastante em jovens e adultos devido
casos de traumatismo ou perda precoce dos dentes devido a lesdo de carie, houve por
conta disso uma procura maior dessa populacdo descrita acima pelo uso de préteses
dentarias, destacando-se as proteses fixas e protese parcial removivel, por conta do seu
custo-beneficio em relagao ao implante dentario?.

A perda dentaria acarreta desequilibrios nas funcbes mastigatéria e deglutitéria,
além de comprometer aspectos fonéticos, estéticos e nutricionais. Esses impactos podem
ainda refletir negativamente na autoestima do paciente edéntulo, levando-o a sentir-se
desvalorizado e a buscar alternativas de tratamento que proporcionem melhor qualidade
de vida ou, ao menos, reestabelecam as funcdes mastigatérias necessarias para uma

alimentacao adequada’. Nesse contexto, o papel do cirurgido-dentista torna-se essencial



13

para o planejamento e execucao dessas reabilitagdes. No entanto, mesmo diante

das orientagdes odontologicas, € recomendavel que os pacientes edéntulos busquem
desenvolver a autopercepg¢ao para que possam modificar seus habitos relacionados a
saude bucal, reconhecendo os problemas orais como relevantes dentro do contexto geral

de saude®.

3.2 Préteses dentarias como forma de reabilitagao

A reabilitacdo protética visa ndo somente restaurar fungdo mastigatoria, fala e
estética, mas também promover melhora significativa da qualidade de vida relacionada a
saude bucal. A escolha entre protese fixa, protese removivel, protese convencional total e
proteses implantossuportadas implica em trade-offs que afetam percepg¢ao do paciente,
conforto, custo e manutencgao™®.

A reabilitacao oral por meio de proteses dentarias desempenha papel essencial na

restauracdo da funcdo mastigatoria, da fonética, da estética e, sobretudo, da
qualidade de vida dos pacientes edéntulos totais ou parciais. Diversos tipos de proteses
estdo disponiveis, cada um com indicagdes especificas, vantagens e limitagées que devem
ser cuidadosamente avaliadas pelo cirurgidao-dentista’.

A protese total convencional, popularmente conhecida como dentadura, € indicada
para individuos que perderam todos os dentes de uma arcada. Confeccionada em resina
acrilica, apoia-se diretamente sobre a mucosa e o rebordo alveolar. Apesar de representar
uma solugao acessivel e devolver em certa medida a mastigacao, a estética e a fonética,
sua estabilidade depende da anatomia dssea residual, o que pode comprometer o conforto
em casos de reabsorcido. Assim, embora proporcione melhora em relagdo ao edentulismo,
apresenta limitagcbes funcionais e tende a ser menos satisfatéria em comparacdo a
reabilitacbes implantossuportadas™.

Ademais, a protese parcial removivel (PPR) é destinada a pacientes que

apresentam dentes remanescentes na arcada. Esses dentes atuam como pilares de
suporte e retencao, permitindo a confeccao de proteses esqueléticas ou em resina acrilica.
A PPR representa uma alternativa de menor custo em relagcédo as opg¢des fixas e pode ser
reparada ou substituida em caso de perda de novos dentes. Contudo, a presenca de
grampos metalicos pode comprometer a estética, além de existir risco de sobrecarga sobre
os dentes pilares. Do ponto de vista funcional, melhora a mastigagao e a estética, mas nao
atinge a mesma eficiéncia de préteses fixas ou implantes, repercutindo em niveis
moderados de satisfacao dos pacientes, contudo, € importante destacar o custo-beneficio

que ela se propde, de maneira que a populagdo tem optado cada vez mais por essa



14
protese’.

As proteses fixas, por sua vez, podem ser cimentadas sobre dentes preparados ou
sobre implantes, e incluem coroas unitarias, proteses parciais fixas (pontes) e protocolos
fixos. Esse tipo de reabilitacdo oferece maior estabilidade, conforto e estética, com
desempenho mastigatério proximo ao dos dentes naturais™. Materiais como
metaloceramica, zircbnia e ceramica pura permitem resultados funcionais e estéticos
duradouros. Entre suas desvantagens, destacam-se o custo elevado, a necessidade de
desgaste de dentes pilares (quando n&o apoiadas em implantes) e maior complexidade
técnica. Apesar disso, estudos apontam altos indices de satisfacdo, com impacto positivo
na autoconfianga, na estética do sorriso € no convivio social®®.

No contexto das reabilitacbes modernas, as proteses implantossuportadas
representam um marco importante na Odontologia. Elas podem ser fixas ou removiveis,
dependendo do numero e da distribuicdo dos implantes instalados. As proteses fixas
implantossuportadas oferecem estabilidade superior, fungdo mastigatéria quase
equivalente a denticdo natural, elevado conforto e estética aprimorada. S&o, entretanto, de
custo mais elevado, exigem tempo de tratamento mais longo e manutengao rigorosa da
higiene bucal. Diversos estudos demonstram que esse tipo de protese proporciona os
maiores beneficios em termos de qualidade de vida, repercutindo diretamente no bem-
estar fisico, psicoldgico e social®.

As proteses removiveis implantossuportadas, conhecidas como sobredentaduras,
representam uma alternativa de bom custo-beneficio para edéntulos totais. Fixam-se em
implantes por meio de encaixes ou barras, oferecendo retengdo e estabilidade
significativamente superiores as dentaduras convencionais, mas com custo menor que as
préteses fixas. Embora ainda necessitem ser removidas para higienizagado e apresentem
necessidade de manutencédo periddica, melhoram substancialmente a mastigacao, a
fonética e a autoconfianca, sobretudo em pacientes que sofrem com instabilidade protética
em rebordos reabsorvidos™.

Por isso, cada tipo de prétese dentaria impacta de forma distinta a qualidade de
vida dos pacientes. Enquanto as proteses totais e parciais removiveis continuam sendo
essenciais em saude publica pela acessibilidade e possibilidade de reabilitar um grande
numero de pessoas, as proteses fixas e implantossuportadas se destacam como opgdes
gue mais se aproximam da funcéo natural dos dentes, promovendo maior satisfacdo e bem-
estar geral. A escolha adequada deve considerar ndo apenas os aspectos clinicos e
anatdmicos, mas também fatores socioeconémicos, expectativas do paciente e

possibilidades de manutengéo a longo prazo, garantindo um tratamento individualizado e
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efetivo.

3.3 Influéncia da prétese dentaria na qualidade de vida

A qualidade de vida esta intimamente associada a sensagao de bem-estar, sendo
essencial a escolha adequada da prétese dentaria e sua correta adaptacdo nos pacientes
que dela necessitam. Com a progressdo da perda dentéaria, os individuos passam a
apresentar alteracoes estéticas desfavoraveis, o que reforgca o papel central da protese
como recurso reabilitador, capaz de promover bem-estar, elevar a autoestima e
restabelecer a confianga social’®. Além disso, a utilizagcdo de préteses contribui
significativamente para a melhoria da fungdo mastigatéria e da alimentagao, aspectos
fundamentais para a manutengao da saude geral. Diversos estudos demonstram que o0 uso
de préteses dentarias exerce impacto positivo sobre a qualidade de vida, sendo
determinante para o adequado funcionamento do sistema estomatognatico®.

A qualidade de vida relacionada a saude bucal tem sido frequentemente avaliada
por meio. de instrumentos padronizados, como o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14),
desenvolvido para mensurar o impacto das condigdes bucais nas atividades cotidianas.
Esse questionario contempla diferentes dimensdes, incluindo limitagao funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social
e invalidez "4,

Segundo Beloni et al, pacientes reabilitados com proteses totais apresentaram
melhor percepcdo da qualidade de vida quando comparados aqueles que utilizavam
préteses parciais removiveis (p = 0,01). Esses achados evidenciam a importancia da
reabilitacdo protética como recurso nao apenas funcional, mas também psicossocial. Além
disso, pesquisas recentes tém apontado que a adaptacido satisfatoria a protese esta
diretamente relacionada ao acompanhamento clinico peridédico e a educacdo em saude
bucal, fatores que contribuem para maior conforto, longevidade do tratamento e prevengao
de complicagdes®. Individuos parcial ou totalmente edéntulos tendem a apresentar pior
qualidade de vida, independentemente de fatores socioecondmicos. Nesse sentido,
ressalta-se a relevancia das proteses dentarias, que, quando corretamente adaptadas e
submetidas a uma adequada higienizagao, contribuem para a reducdo de patologias orais,
restabelecem a eficiéncia mastigatéria e favorecem uma oclusdo funcional adequada.
Esses beneficios estdo diretamente associados a sensacdo de bem-estar, a melhora da

autoestima e, consequentemente, a uma melhor percepc¢éo da qualidade de vida®.
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Além disso, a reabilitagcao protética ndo se limita apenas a fungdo mastigatoria, mas
também exerce influéncia significativa sobre aspectos nutricionais, fonéticos, estéticos e
psicossociais®. Estudos apontam que a perda dentaria esta relacionada ao consumo
reduzido de alimentos ricos em fibras, vitaminas e proteinas, em virtude da dificuldade
mastigatoria, o que pode agravar quadros de desnutricdo, especialmente em idosos. Nesse
contexto, o uso de proteses contribui para uma dieta mais equilibrada e saudavel,
impactando positivamente a saude sistémica®.

A perda dentaria permanece como uma realidade frequente, sobretudo entre
pacientes idosos. O edentulismo estad associado a reducédo do terco inferior da face, a
diminuicdo da dimensao vertical, a limitagado da fungdo mastigatoéria, a alteragbes fonéticas
e a prejuizos estéticos, impactando negativamente a qualidade de vida.Estudos sobre o
impacto das condicdes bucais na qualidade de vida e no bem-estar do individuo revelam
que os aspectos funcionais, nutricionais, sociais e psicologicos séo significativamente
afetados por uma condigao bucal insatisfatéria®.

Dessa forma, com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, observa-se
um crescimento significativo no numero de individuos que atingem a condigdo de
desdentados totais e, consequentemente, necessitam de reabilitagcao protética. A qualidade
de vida relacionada a saude bucal desempenha, portanto, um papel fundamental no
processo de reabilitagdo protética, englobando ndo apenas aspectos funcionais, mas
também psicoldgicos e sociais. Além disso, estudos recentes apontam que a satisfagao do
individuo com a protese esta diretamente associada ao seu impacto positivo na autoestima,
na socializacdo e na manutencdo de habitos alimentares adequados, fatores que
contribuem de maneira significativa para a melhoria da saude geral e da qualidade de vida
dos idosos'"3.

Sendo assim, as percepcgdes acerca da saude e da incapacidade sao fortemente
influenciadas pelos contextos sociais, culturais e politicos em que se inserem, o que torna
necessaria a realizagéo de investigagcbes mais abrangentes, capazes de compreender a
complexidade emocional associada a perda dentaria e ao processo de adaptacédo ao uso
de préteses. Nesse sentido, a reabilitagdo protética ndo deve ser compreendida apenas
como um procedimento técnico de substituicdo dentaria, mas também como uma
intervencao que repercute diretamente na autoestima, na identidade social e na qualidade
de vida do individuo. Assim, as proteses representam uma alternativa restauradora com
potencial para alcancar resultados satisfatorios, tanto no ambito funcional quanto no
psicossocial, especialmente entre pacientes que enfrentam limitacdes decorrentes do



edentulismo’.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo fora realizado na Policlinica Odontologica da Escola Superior de Ciéncias
da Saude da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), somente ap0s a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da UEA.

Participaram da pesquisa, pacientes de ambos os sexos, de diferentes faixas etarias,
com diferentes niveis de escolaridade e instrucdo, atendidos e reabilitados com protese
dentaria (total, parcial removivel e fixa) nas clinicas de estagio 1 e estagio 2 da graduagao
de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, que tiveram seu tratamento
concluido entre os semestres 2023/2 até 2025/1, ou seja, os pacientes tratados durante
dois periodos nos estagios do curso de Odontologia, e acompanhados por um periodo 3 a
6 meses. A estimativa do numero de pacientes era em torno de N= 30 pacientes, por
estimativa de atendimentos em periodos anteriores, mas isso dependia do numero de
pacientes que cada aluno atendeu em cada periodo e dos pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, bem como aqueles que desistiram ao longo da pesquisa.

Os objetivos do estudo foram explicados pelo pesquisador aos participantes, e
aqueles que consentiram sua participagao por escrito serao entrevistados pelo pesquisador.

O critério de inclusdo da populacdo em estudo foram estar em atendimento para
confecgdo de prétese dentaria (total, parcial removivel e fixa) nas clinicas de estagio 1 e
estagio 2 da graduagdo de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, que
tiveram seu tratamento concluido entre os semestres 2023/2 até 2025/1, periodo desta
pesquisa.

O critério de exclusao, dentro da populacdo em estudo, foi composto por pacientes
gue nao expressaram o interesse em participar da pesquisa e assim, nao assinaram o termo
livre e esclarecido, impossibilitados de retornar a instituicdo por motivo de saude ou
indisponibilidade em comparecer a consulta de avaliagao.

A coleta dos dados foi realizada por meio de fichas, registrados em questionarios
estruturados (OHIP-14 e avaliagao clinica) e semi-estruturados (percepgao de saude e de
uso das proteses), o exame clinico, dividido no exame fisico com avaliagado da condigao de
saude bucal e da protese confeccionada, e anamnese com a utilizagdo de um formulario
elaborado com base em questionarios utilizados em estudos anteriores, quanto ao perfil
demografico, saude geral, percep¢cdo de saude bucal e da prétese em uso, grau de
satisfagdo com o tratamento realizado e a qualidade de vida.

A entrevista semiestruturada baseou-se em um roteiro prévio, discutida entre os
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membros da equipe de pesquisadores, foi utilizada para a coleta de dados, abordando a
perda dos dentes, o uso da protese, funcionalidade (relatos sobre a dificuldade de comer
alimentos, falar, estética, constrangimento). As narrativas foram gravadas e os dados
coletados transcritos. O anonimato das informagdes e dos depoimentos dos individuos
foram preservados. Os resultados obtidos a partir das entrevistas e preenchimento dos
questionarios foram tabulados e submetidos a analise estatistica apropriada.

O exame fisico foi desenvolvido pelo pesquisador devidamente paramentado para
atendimento odontoldgico, utilizando pinga, sonda clinica 5s e espelho clinico. foram
avaliadas as condigdes bucais, de higiene e protéticas. Qualquer situagao encontrada que
demande atendimento sera relatada ao paciente, e caso o paciente n&o esteja mais em
tratamento na Policlinica de Odontologia da UEA, sera novamente encaminhado para
tratamento na mesma.

Na consulta de retorno, de 03 a 06 meses apods a instalagao das proteses dentarias,
além das avaliagdes citadas, por meio de questionarios e exame fisico, para avaliar as
condigbes da protese dentaria ao longo do tempo, era realizada limpeza dentaria, com
profilaxia, e limpeza das proteses.

Deste modo, esta pesquisa se caracterizou por trés consultas aos pacientes da
pesquisa, com o intuito inicial de apresentar a pesquisa, e a seguir, coletar os dados:

¢ 12 consulta — paciente em tratamento protético:

o apresentar a pesquisa e assinar o Termo livre e esclarecido;
o realizar entrevista semi-estruturada para percep¢ao de saude bucal,
o aplicar o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), aplicado antes

da instalacao da protese dentaria nova.

¢ 22 consulta — momento da instalacdo da prétese dentaria:

o avaliagao clinica da protese dentaria pelo pesquisador e percepgao de saude
bucal e da protese dentaria pelo paciente;

o avaliacdo do tratamento protético recebido no estagio do curso de
Odontologia da UEA.

¢ 3% consulta:

o aplicar o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), aplicado de 03 a 06
meses apos a instalagao da prétese dentaria nova;

o avaliagao clinica da protese dentaria pelo pesquisador e percepcao de saude
bucal e da prétese dentaria pelo paciente;

Foi realizada uma analise descritiva dos dados tabulados, seguida a analise
estatistica de comparacgao entre os periodos de acompanhamento clinico, com o teste que
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melhor se aplicar as condi¢des. Dentre elas estao o(s):

1. Riscos
- Minimos ou nulos, se considerando que sera feito exame clinico e profilaxia nos pacientes,
e que as entrevistas e exames serao feitos durante as consultas habituais para tratamento

nos estagios do curso de Odontologia da UEA.

2. Beneficios
- Acompanhamento clinico dos pacientes, apods finalizagao dos tratamentos.
- Encaminhamento para novo tratamento na Policlinica da UEA, em caso de alguma
necessidade odontoldgica.

3. Desfecho
- Definir as condi¢cbes de tratamento das préteses dentarias dos pacientes tratados nos
estagios do curso de Odontologia da UEA, por meio da avaliagdo das préteses dentarias
executadas (total, removivel e fixa), percepg¢do e satisfacdo dos pacientes com o
tratamento, além do impacto do tratamento protético na qualidade de vida dos pacientes.
- Identificar, de modo preliminar, possiveis falhas de tratamento ou intercorréncias que
demandem encaminhamento para novo tratamento.

- Planejar estratégias para a melhora dos tratamentos, vista as queixas principais.

Os resultados obtidos a partir das entrevistas, exames e preenchimento dos
questionarios foram tabulados e submetidos a analise estatistica apropriada.



5 RESULTADOS

Toda avaliagao foi feita por meio de entrevista padronizada, definida por OHIP-14,
que possui 7 dimensodes norteadoras. Os dados coletados foram tabulados e passaram por
analise descritiva e estatistica (Anova). Foram instaladas 5 préteses totais imediatas, 6
proteses parciais fixas (coroas) e 32 préteses parciais removiveis nos pacientes. Os
pacientes nesta pesquisa eram, em sua maioria, pacientes do sexo feminino (65%), a idade
média foi de 53 anos (+/- 9,9 anos). Houve melhora nos valores do OHIP-14 total, onde
antes da protese era 776 e depois da protese foi para 269, indicando melhoria na qualidade
de vida dos pacientes reabilitados (p<0,0001). Na qualidade de vida desta populagao, nos
dominios de limitagao funcional (antes 75 / depois 34), dor fisica (antes 125 / depois 90),
desconforto psicologico (antes 155 / depois 42), incapacidade fisica (antes 127 / depois
59), incapacidade psicologica (antes 140 / depois 24), incapacidade social (antes 79 /
depois 9) e desvantagem social (antes 75 / depois 11), houve melhora em todos os
dominios apds o tratamento (p< 0,0001). Concluiu-se, dentro das limitagdes deste estudo,
que o uso de proteses dentarias (total, removivel e fixa) foi capaz de gerar um impacto
positivo na autoestima e na qualidade de vida dos pacientes, mostrando a importancia de

apresentar, de modo viavel, este tratamento aos pacientes que necessitam.

Quantitativo de Préoteses Realizadas

Numero total de pacientes: 40

5

32

M PT Imediata PPF PPR
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Dimensodes do OHIP-14

Desvantagem Social F 75
Incapacidade Social F 79
Incapacidade Psicolégica F 140
Incapacidade Fisica “ 127
Desconforto Psicolégico F 155
. 125
Limitagdo Funcional “ 75
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Limitagéo . Desconforto | Incapacidade Incapacidade Incapacidade Desvantagem
: Dor Fisica L o RSO . .
Funcional Psicolégico Fisica Psicoldgica Social Social
¥ Antes 75 125 155 127 140 79 75
® Depoi 34 90 42 59 24 9 11
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6 DISCUSSAO

A analise dos resultados demonstrou claramente que a reabilitagdo por meio de
préteses dentarias proporcionou melhora significativa na qualidade de vida dos
participantes. Observou-se redugao expressiva nos valores do OHIP-14 apds a instalacéo
das proéteses, passando de 776 antes do tratamento para 269 apds o periodo de 3 a 6 meses
de adaptacao, indicando diminuicdo do impacto das condi¢cbes bucais no cotidiano dos
pacientes. Todos os dominios do questionario apresentaram melhora, com destaque para
desconforto psicolégico, incapacidade social e desvantagem social, 0 que demonstra que
o tratamento n&do apenas recuperou fungdes mastigatérias e fonéticas, mas também
promoveu beneficios emocionais e sociais.

A perda dentéria é reconhecida na literatura como uma condigdo capaz de gerar
impacto negativo na saude geral e na autoestima, podendo levar ao isolamento social € a
reducao na qualidade alimentar,. A auséncia de dentes naturais pode produzir alteracoes
faciais, dificuldade mastigatoria e constrangimento ao sorrir, refletindo diretamente na
autopercepcao do individuo. Assim, a reabilitagdo protética assume papel essencial ao
restaurar a harmonia facial e devolver ao paciente seguranca na interagao social.

No presente estudo, observou-se predominancia de proteses parciais removiveis
entre as reabilitagcdes instaladas . Essa prevaléncia esta alinhada a realidade dos servigos
publicos de saude, onde o fator econbmico influencia diretamente na escolha do
tratamento. As proteses parciais removiveis sao alternativas acessiveis e tém sido
amplamente utilizadas, especialmente quando o paciente nao possui condi¢des financeiras
para optar por implantes ou proteses fixas. Apesar de limitagdes relacionadas a retencéo e
ao conforto, estudos mostram que, quando bem confeccionadas e ajustadas, proporcionam
elevado nivel de satisfagao.

O presente estudo também identificou correlagao entre acompanhamento clinico
regular e adaptagao bem-sucedida as préteses. Os pacientes foram acompanhados em trés
consultas, que incluiram avaliag&o clinica, profilaxia e orientagado detalhada sobre o uso e
higienizagdo. Esse processo provavelmente contribuiu para a expressiva melhora
encontrada nos dominios psicolégicos e sociais. A adaptagao protética depende tanto da
qualidade da protese quanto do suporte profissional oferecido durante o periodo de uso.

Outro ponto relevante esta relacionado a alimentagdo. A melhora observada no
dominio “incapacidade fisica” indica que os pacientes relataram maior facilidade
mastigatoria apds receberem a préotese. A literatura mostra que individuos edéntulos

tendem a restringir alimentos fibrosos e consistentes, substituindo-os por alimentos de
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baixa qualidade nutricional, o que pode favorecer alteragdes metabdlicas e perda de massa
corporal. Apds a reabilitacdo, € comum observar melhora na qualidade alimentar e maior
prazer em realizar refeigdes, contribuindo para o bem-estar geral.

Além dos aspectos funcionais, a reabilitagdo protética também devolve
caracteristicas faciais perdidas com o avanco do edentulismo, como suporte labial e
dimensao vertical de oclusdo, fatores que influenciam diretamente na percepcao de
envelhecimento. No presente estudo, muitos pacientes verbalizaram, nas entrevistas, que
passaram a se sentir “mais jovens” e “mais confiantes” apds a instalacéo da protese, o que
reforca o impacto psicossocial desse tipo de reabilitacao.

A predominancia de mulheres na amostra (65%) também merece destaque . Estudos
prévios mostram que mulheres procuram mais frequentemente servicos odontologicos e
demonstram maior preocupagao com aspectos estéticos e sociais relacionados ao sorriso®.
Esse comportamento pode justificar sua maior participagcdo em estudos envolvendo
qualidade de vida e estética bucal.

E importante destacar que a reabilitagdo realizada em ambiente de ensino, como
clinicas universitarias, cumpre um papel fundamental no contexto da saude publica
brasileira. Muitos pacientes s6 conseguem acesso a esse tipo de tratamento por meio das
instituicdes de ensino, considerando que as barreiras econbémicas sdo 0s principais
impeditivos no acesso a prétese no SUS. Assim, além de contribuir para a formagao de
profissionais, esse modelo de atendimento reduz desigualdades e melhora indicadores de
saude bucal da populacéo.

Entre as limitagbes deste estudo, destacam-se o tamanho da amostra e o tempo de
acompanhamento. Estudos longitudinais com maior numero de participantes e
acompanhamento por periodo superior a 12 meses poderiam aprofundar a compreensao
sobre a durabilidade da satisfagédo e a longevidade das proteses. Ainda assim, mesmo em
curto prazo, os dados obtidos mostram que a reabilitagdo protética gerou beneficios
expressivos e mensuraveis.

Dessa forma, os resultados permitem afirmar que o uso de proteses dentarias —
totais, parciais removiveis ou fixas — melhora a autoestima, o desempenho
mastigatorio, a interagdo social e a percepg¢ao de saude, confirmando a importancia da
reabilitacdo protética como ferramenta de promocao de qualidade de vida e saude

integral.
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7 CONCLUSAO

A reabilitacdo protética desempenha papel fundamental na promog¢ao de saude,
bem- estar e qualidade de vida para individuos acometidos pelo edentulismo parcial ou
total. Este estudo buscou avaliar o impacto do uso de préteses dentarias totais, parciais
removiveis e fixas na qualidade de vida dos pacientes atendidos nas clinicas de estagio do
curso de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, comparando sua
percepcao antes da instalagcdo das proteses e apds um periodo de uso entre trés e seis
meses.

Com base nos dados coletados por meio do instrumento OHIP-14, observou-se
reducdo expressiva nos escores totais (de 776 para 269) apos o uso das proéteses,
demonstrando melhora significativa na qualidade de vida relacionada a saude bucal. Essa
melhora se refletiu em todas as dimensdes avaliadas — limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social
e desvantagem social. A diminuigdo desses escores evidencia que a reabilitagdo protética
reduziu desconfortos, restaurou fungdes essenciais e favoreceu a reintegragdo dos
pacientes as suas atividades e interagdes sociais, devolvendo seguranga, autoestima e
autoconfianga.

Além dos beneficios funcionais, o estudo também revelou a importancia do
acompanhamento clinico e do acolhimento no processo de adaptacdo as proteses. A
satisfacao relatada pelos pacientes demonstra que a proétese, aliada ao suporte profissional
adequado, contribui para uma vivéncia positiva do processo de reabilitagao, reforcando que
o tratamento nao se limita apenas a substituigdo de dentes, mas envolve transformagao
social e emocional. O restabelecimento da capacidade mastigatéria e da estética facial
impactou diretamente a forma como os pacientes se percebem e se relacionam com o meio
em que vivem.

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial das instituicdes publicas de ensino na
promog¢ao da saude, especialmente no que se refere ao acesso a tratamentos
reabilitadores. A Policlinica Odontolégica da UEA, além de proporcionar assisténcia de
qualidade aos pacientes, também contribui para a formacdo de cirurgides-dentistas
capazes de atuar com responsabilidade técnica e sensibilidade humana.

Conclui-se que o uso de proteses dentarias foi eficaz em promover melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes atendidos, demonstrando que a reabilitagdo
protética € um recurso viavel, acessivel e indispensavel dentro da realidade

socioeconOmica brasileira. Ressalta-se também a importancia de politicas de saude que
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ampliem o acesso a tratamentos preventivos e reabilitadores, visando reduzir o edentulismo

e minimizar seus impactos fisicos, emocionais e sociais.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
PESQUISA: AVALIAGAO DAS PROTESES DENTARIAS, IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E PERCEPGAO DE SAUDE DOS

PACIENTES ATENDIDOS NOS ESTAGIOS DA POLICLINICA DE ODONTOLOGIA DA UEA

QUESTIONARIO DA PESQUISA

T FONES{  Jausmvassisuasasiasss
NOME SOCIAL: ... eeeeeeesseee s eos e see s sess e s s s sesss e ssssssesesseeses s

ESTERNIE e nucsssscs NASCIMENTO: ...../...../......... IDADE-............ GENERO: (M) (F) ( JOUTRO

RENDA FAMILIAR TOTAL: oo ESCOLARIDADE:.........cooeeoeereeeeeeene.

3151 50 0 S TV C—— (5 117,02 O, UF.....

HISTORIA MEDICA PREGRESSA:

() DOENGAS CARDIOVASCULARES () ANSIEDADE () DOENCAS NEUROLOGICAS
() DOENCAS RESPIRATORIAS () DEPRESSAO () DOENCAS HEMATOLOGICAS
() DOENCA RENAL () DIABETES MELLITUS () NEOPLASIAS
D TR sty 5 S S B B 1

HABITOS VICIOS O NANIAS oo v s s s S0 e e D S e

USO DE MEDICAMENTOS: <..eeeeeeeteeeeteeue s eeeseseesese e sesessessesessess seensseneeseesesaesessesessseessesenessenassenes

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (12 consulta)

1. Entrevistas abertas e semiestruturadas, relativas protese dentaria e percepgdo de saude bucal. Todas serdo
gravadas, ouvidas e transcritas. Perguntas guias:

Quanto tempo que faz uso de protese dentaria?

Como vocé avalia a sua higiene bucal?

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”

29



Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (12 e 32 consulta)
Limitagdo funcional
1) Vocé teve problema para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese?
Antes da protese
(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

2) Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua
protese?

Antes da prétese
(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Dor fisica

3) Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

4) Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, boca ou
protese?

Antes da protese
(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
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Desconforto psicoldgico

5) Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua prétese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

6) Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Incapacidade fisica

7) Sua alimentagdo tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

8) Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
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Incapacidade psicoldgica

9) Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua prétese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da prétese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

10) Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua protese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Incapacidade social

11) Vocé tem estado irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou sua prétese?

Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

12) Voceé teve dificuldade de realizar suas atividades didrias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
sua protese?

Antes da protese
(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
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Desvantagem social

13) Vocé ja sentiu em geral que a vida ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua prétese?
Antes da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”

14) Vocé tem estado sem fazer as suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua
protese?

Antes da protese
(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
Depois da protese

(0) “Nunca”, (1) “Raramente”, (2) “As vezes”, (3) “Repetidamente” e (4) “Sempre”
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EXAME CLINICO DA PROTESE DENTARIA (22 e 32 consultas)

(_) Prétese Total

Tipo: ( )Convencional — ( )Sobre raizes — ( )imediata

Arco: ( )Superior — ( )Inferior — ( JAmbos arcos

() Prétese Parcial Removivel

Tipo: ( )Convencional — ( )Sobre raizes —( )imediata — ( )Proviséria —( ) Overlay

Arco: ( )Superior = ( )Inferior — ( JAmbos arcos

() Protese Fixa

Tipo: ( )Metaloceramica — ( )Total Ceramica — ( )Provisdria

Tamanho: ( )Coroa ___dente —( )Parcial dentes — ( ) Coroas dentes
Paciente

1- O que achou da estética da sua protese feita na Policlinica da UEA?
iViomento da instaiagao da protese {baseiine)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da prétese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da prétese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”



2- 0 que achou da fungdo mastigatodria da sua protese feita na Policlinica da UEA?
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da prétese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”

3- 0 que achou do conforto no uso da sua protese feita na Policlinica da UEA?
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
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4- 0 que achou da qualidade da sua protese feita na Policlinica da UEA?
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da prétese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da prétese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”

Pesquisador (cirurgido-dentista)

1- O que achou da estética da prétese feita na Policlinica da UEA?

Viomento da instalagdo da protese {baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da prétese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da prétese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da prétese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
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2- 0O que achou da fun¢do mastigatdria da protese feita na Policlinica da UEA? (ocluséo)
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da prétese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da prétese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”

3- 0 que achou do conforto no uso da prétese feita na Policlinica da UEA? (presenca de traumas)
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”



4- 0O que achou da qualidade da sua proétese feita na Policlinica da UEA? (presenga de falhas, como fraturas)
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da prétese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”

5- Qualidade da higiene e consequente presenga de biofilme na protese?
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
Acompanhamento 4 da prétese (36 meses)

(0) “Ruim”, (1) “Razoavel”, (2) “Boa”, (3) “Excelente”
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6- Percebida falha da prétese, como fratura, afrouxamento de grampo, mobilidade dentaria, recessao gengival,
desgaste de dentes, dor, relatar:
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

( ) Ndoou ()Sim,

Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

( ) Ndoou ( ) Sim,

Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,

7- Alguma observagdo ou orientagao ao paciente na consulta?
Momento da Instalagdo da protese (baseline)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 1 da protese (3 a 6 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 2 da protese (9 a 12 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 3 da protese (24 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,

Acompanhamento 4 da protese (36 meses)

( ) Ndoou ( )Sim,
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CONSULTA

PESQUISADOR ENTREVISTADOR

OBSERVAGOES SOBRE O ATENDIMENTO

DATA

12—
anamnese

28—
instalacao

32—
controle 1

42 —
controle 2

52 —
controle 3

62 —
controle 4

Extra -
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o perfil dos pacientes de protese dentaria atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA, quanto
a estado civil, idade, género, renda

mensal, escolaridade. -avaliar a saude geral dos pacientes de protese dentaria atendidos pelos estagios do
curso de Odontologia da UEA, por meio de anamnese. -avaliar, por meio de entrevista semiestruturada, a
percepcdo de saude bucal, dos pacientes de prétese dentaria atendidos pelos estagios do curso de
Odontologia da UEA.-avaliar, por meio de entrevista estruturada, o grau de satisfagdo dos pacientes quanto
ao tratamento recebido e da prétese dentaria nos pacientes atendidos pelos estagios do curso de
Odontologia da UEA.-avaliar a qualidade de vida dos pacientes de protese dentaria atendidos pelos estagios
do curso de Odontologia da UEA.-avaliar, por meio de exame clinico, a protese dentaria nos pacientes
atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA.

Resumo:

Os dados epidemioldgicos, como do SBBRASIL, apontam para ampla necessidade de prétese dentaria da
populagao brasileira, que aliado ao aumento da expectativa de vida, apresentam um quadro de muito trabalho
reabilitador a ser feito. Neste panorama, € importante entender o comportamento das préteses ao longo do
tempo, dado o regionalismo de cada populagdo, € o impacto que esses tratamentos dentarios com préteses
totais, parciais removiveis e fixas nestes pacientes, no que diz respeito a qualidade de vida, que influencia nao
s6 na autoestima, no convivio social, no bem-estar fisico e mental, como também no nivel nutricional do
individuo. Este estudo busca avaliar a qualidade das préteses dentarias (totais, parciais removiveis e fixas)
feitas nos estagios do curso de Odontologia da UEA, e o impacto deste tratamento na percepcgéo, grau de
satisfagdo e a qualidade de vida dos pacientes, usuarios de prétese dentaria, confeccionadas na Policlinica
Odontoldgica da UEA. Serao avaliados todos os pacientes em tratamento protético nos estagios do curso de
Odontologia da UEA, executado na Policlinica de Odontologia da UEA, com OHIP-14, para avaliar a qualidade
de vida, antes e apés a instalagcado das proteses, no tempo de 3 a 6 meses depois. Cada tipo de prétese
instalada (totais, parciais removiveis e fixas), serdo avaliadas no momento de sua instalagédo, e comparadas
nos mesmos critérios qualitativos, de 3 a 6 meses depois, por meio de exame clinico, com exame fisico das
condigdes protéticas, e com entrevista com o paciente. O uso de proteses dentarias é capaz de gerar um
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, desde que atendam as expectativas do individuo. Espera-
se
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que os pacientes reabilitados com essas proteses, assistidos nesta pesquisa relatem boa percepg¢ao e boa
satisfacdo em relagdo aos principais aspectos que influenciam nessa percepgado, como a estabilidade e a
fungdo mastigatéria apds a reabilitagdo. Ainda, espera-se bom comportamento geral, ao longo do tempo, para
os tratamentos protéticos realizados, mas identificar possiveis falhas, para correcdo de tratamentos futuros e
redirecionamento dos pacientes, para novos tratamentos, quando for o caso.

Introdugao:

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 epidemiolégico no Brasil (SBBrasil, 2010) indicam
que cerca de 30 milhdes de individuos desdentados necessitam de algum tipo de prétese dentaria, para
substituir os dentes perdidos devolvendo a fungado mastigatéria, estética e fonética 1, 2, 3.0 SBBRASIL 2010
baseou-se em

pressupostos que visavam a reorientagao do modelo de atengao a saude bucal, utilizando a epidemiologia e
as informacgdes sobre o territorio para subsidiar o planejamento. Assim, estava em seus objetivos estimar a
necessidade e o uso de prétese nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos. Para populagao
amostral, na faixa de 35 a 44 no Brasil, 16% fazem uso de prétese parcial removivel superior no Brasil, sendo
de 22,7% na populagao da regido Norte, 9,1% fazem uso de prétese total superior no Brasil, sendo de 13,1%
na populagéo da regido Norte, e 7,1% fazem uso de prétese fixa no Brasil, sendo de 6,3% na populagdo da
regido Norte. Ainda, considerando essa faixa etaria para o uso de prétese dentaria em somente um arco, no
Brasil o indice foi de 32,8% e na regido Norte foi de 42,9%, e para os demais, que ndo fazem uso, nao esta
sendo considerada

aqui a necessidade, ou seja, destes que nao fazem uso, muito podem precisar, mas, simplesmente, ndo ter
condi¢des de fazer13. Esses dados demonstram uma grande quantidade de pessoas que fazem uso de
prétese dentaria, e um quantidade maior ainda de pessoas que necessitam usar a protese, levando anto a
trocas de prétese, pelo tempo de uso ou falha, como novas préteses para novos pacientes. Para isto, deve-
se entender o impacto desta protese na qualidade de vida das pessoas, sob diferentes aspectos, que vao
desde o funcional, mastigatério, fonético e estético, mas até sobre fatores psicossociais. Indo além, o
tratamento deve englobar a orientagcéo de uso, limpeza e manutengao da protese dentaria. A expectativa de
vida, no Brasil, tem aumentado gradativamente ao longo dos anos e isso reflete o despertar de interesse da
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populagdo nas suas necessidades nos aspectos da saude, sociais e econémicos 4. Muito embora o
surgimento de implantes e a evolugéo tecnologia na odontologia tenham tornando a odontologia atual mais
preventiva do que curativa, as proteses dentarias convencionais, fixas e parciais removiveis, ainda sdo
amplamente utilizadas na reabilitacdo de individuos parcialmente edéntulo, e totais para os desdentados
5,6. Pois, no exemplo da protese parcial removivel, esse tipo de aparelho protético € um modo de
reabilitacdo extremamente versatil, eficiente, de baixo custo e que pode se adequar a casos em que ha
escassez dentarias ou 0sseas 2. Em contrapartida, uso da prétese dentaria provoca varias alteragdes na
cavidade bucal do paciente, ja que interfere na microbiota bucal, aumentando a predisposicdo a
periodontopatias e céaries nos dentes pilares 7.Segundo Almeida et al. (2006), para que o tratamento seja
bem-sucedido faz-se necessario que os pacientes sejam orientados a manter adequada higiene bucal e de
suas

proteses. Os autores encontraram o indice alarmante de 53% dos pacientes pesquisados que nunca foram
orientados quanto a higienizagéo de suas préteses 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, nédo utilizavam métodos adequados. A nio higiene ou esta feita de maneira incorreta, comprometera
0s

dentes envolvidos e a propria protese 12. Motivos que levam a necessidade de controle periddico dos
pacientes e tratamentos protéticos, para manutengdo da protese, mas principalmente dos dentes
remanescentes. Tavares et al. (2016) avaliaram de habitos de higiene bucal e satisfagdo em usuarios de
prétese parcial removivel, e verificaram que na populagdo amostral constituida por individuos de ambos os
géneros, parcialmente

desdentados, que realizaram tratamento por meio de Prétese parcial removivel na Clinica de Prétese Parcial
e Removivel da Universidade Federal do Ceara, a maior parte dos individuos esta muito satisfeita com o
tratamento protético, muito embora Os tratamentos apresentem falhas na execugéo da protese, indicando
necessidade de mais informagdes sobre o uso, tipo e indicadores de qualidade do tratamento 7. A busca pela
qualidade de vida parte do conceito de que saude é um recurso e nao simplesmente a auséncia de doenga,
por este motivo foram criados métodos para avaliar a qualidade de vida e a saude, por exemplo o Oral Health
Impact Profile (OHIP) é um instrumento que mede a percepgao das pessoas

sobre o impacto das desordens orais no seu bem-estar. Por facilidade técnica, versao reduzida do OHIP, a
adaptacdo OHIP-14 se apresenta como 6tima forma de obter clinicamente a perspectiva do paciente em
relacdo a sua saude bucal e como reflete na sua qualidade de vida 14.0 sucesso da
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reabilitagdo de pacientes edéntulos, parciais ou totais, requer uma adaptagcdo funcional e psicolédgica. A
qualidade de vida é muito afetada pela

quantidade de satisfacdo ou insatisfagdo com a saude bucal e as preocupacdes mais comuns dos pacientes
estdo relacionadas ao conforto, a funcdo e a estética. Respostas psico-sociais tipicas como ansiedade,
inseguranga, diminuicdo da auto-estima e introversdo sdo comuns quando esses fatores nao atendem as
expectativas do paciente 9. Em 2002, Oliveira et al. relataram que 36,17% dos entrevistados, pacientes em
tratamento odontoldgico, consideraram que a condi¢cdo bucal afeta de alguma forma sua qualidade de vida,
comentando que a saude bucal se relaciona com o estado geral de saude fisica, mental ou social do individuo
11. O maior fator para o sucesso da reabilitagdo do sistema mastigatério com préoteses é, sem duvida, a
satisfagdo do paciente. Estudos prévios tém demonstrado uma variedade de fatores que parecem
desempenhar um papel importante na satisfagdo do paciente usuario de proteses: as expectativas do paciente
€ sua experiéncia prévia com proteses, a relagéo paciente profissional, as discrepancias entre a avaliagdo do
profissional e do paciente quanto aos resultados. Entretanto, estudos quantitativos falharam em apresentar
uma compreensdo mais aprofundada das complexas interagbes psicossociais que podem influenciar na
satisfacdo do paciente. Estes estudos ainda ndo deram pistas Uteis em como os profissionais de saude podem
modificar seus métodos para alcangar mais satisfagdo dos pacientes. A utilizagdo de métodos qualitativos de
pesquisa pode ajudar a elucidar como esses fatores psicossociais podem influenciar na satisfagdo dos
pacientes em relagdo as suas proteses 8, 10, 11. Schuldt (2017) avaliou a qualidade de vida com o
questionario

OHIP-14, aplicado em dois momentos, antes € 6 meses apds a instalacdo da protese, sendo que estas
apresentaram impacto na qualidade de vida e saude oral, satisfazendo os seus usuarios 14.As entrevistas
semiestruturadas tém atraido interesse e tém sido amplamente utilizadas. Este interesse esta associado a
expectativa de que os sujeitos entrevistados podem se expressar melhor numa entrevista aberta que nas
entrevistas ou

questionarios estandardizados 9. Sendo assim, os achados qualitativos podem facilitar a interpretagdo das
correlagdes 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 relagéo
interprofissional e ao tratamento executado. Segundo Afonso (2017), a necessidade de compreender as
limitagdes e o sofrimento dos individuos com alteragdes orais constitui uma forte motivagao para a avaliagao
da qualidade de vida 15.No tratamento protético odontoldgico, as

préteses fixas, especificamente, as metaloceramicas apresentam altas taxas de sobrevivéncia e,
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por isso, sdo indicadas para diversos casos em reabilitagao oral. Entretanto, na literatura cientifica, existem
poucos relatos clinicos sobre os fatores que levam a fratura dessas restauragdes, o que se pode estender
para as totais cerdmicas, quanto a melhor definicdo de falhas e sucessos, no acompanhamento clinico 16.
Sao necessarios estudos clinicos de longo prazo, para que seja melhor definida as condi¢des de sucesso, e
a se considerar os regionalismos, que podem agregar fatores complicadores, como na regidao Amazénica e
seus diversos tipos de farinhas, que tanto tornam o bolo alimentar mais pegajoso, levando a mais esfor¢o no
deslocamento de proteses dentarias, como risco de fratura, para farinhas com gréos de maior diametro.
Para as proteses parciais

removiveis, a maioria de seus usuarios mostra-se satisfeita com suas proteses, porém os fatores que
influenciam a satisfacdo e aceitagdo, e como isso se comporta ao longo do tempo, ndo estdo determinados
17. Em prétese total, pode-se estender o mesmo da influéncia do tempo de uso de préteses totais com a
qualidade de vida destes usuarios 18. Isto que é analisado a qualidade de vida dos pacientes, mas a qualidade
das préteses, que ira se relacionar com a qualidade de vida, entre outros fatores, como a prépria
funcionalidade e estética das préteses, também deve ser avaliada ao longo do tempo, tanto na percepcédo do
paciente quanto do profissional que o atende 19.Fatores intrinsecos aos

pacientes também devem ser considerados, como citado por Soares et al. (2015)20, que observou que em
pacientes usuarios de protese total, quanto maior o tempo de uso da protese total, maiores as queixas. O
género feminino € o que mais busca a reabilitagdo oral e demonstra uma maior preocupagcédo com a estética
e 0 convivio social, enquanto os individuos do género masculino mostram uma preocupagao maior a respeito
da eficiéncia mastigatéria, sendo esse fator um ponto determinante para o sucesso do tratamento e
consequente satisfagdo do paciente. A associa¢ao entre redugdo do edentulismo, aumento da expectativa de
vida e crescimento populacional, indica que uma maior proporg¢ao de adultos e idosos estara parcialmente
desdentada, necessitando de reabilitagdo com protese removivel ou fixa. Essas mudangas provavelmente
serdo acompanhadas por uma diminuicdo na demanda por prétese total, mas ainda presente nas trocas
devidas de cada 5 anos média 21. Tem-se um panorama, de ainda longo tempo de uso de préteses dentérias
nas Brasil, que demanda desenvolvimento constante para o melhor sucesso das mesmas. Este estudo, ciente
que o regionalismo tem caracteristicas prépria de influéncia na sua populagdo, como dieta e necessidade
protéticas, como explicitado no SBBrasil 2010, busca avaliar préteses dentarias, desde sua instalagéo, até
certo periodo de tempo, limitado por esta pesquisa, quanto a sua qualidade para os critérios do cirurgiao-
dentista e do paciente, bem como avaliar impacto das proteses
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dentarias (total, removivel e fixa) na qualidade de vida dos pacientes atendidos pelos estagios do curso de
Odontologia da UEA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as préteses dentarias (total, removivel e fixa), na instalagdo e ao longo do tempo (3 a 6 meses), e 0
impacto destes tratamentos protéticos na qualidade de vida dos pacientes atendidos pelos estagios do curso
de Odontologia da UEA.

Objetivo Secundario:
- avaliar o perfil dos pacientes de protese dentaria atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA,
quanto a estado civil, idade, género, renda mensal, escolaridade;

- avaliar a saude geral dos pacientes de prétese dentéria atendidos pelos estagios do curso de Odontologia
da UEA, por meio de anamnese;

- avaliar, por meio de entrevista semiestruturada, a percepgao de saude bucal, dos pacientes de prétese
dentaria atendidos pelos estagios do curso de Odontologia da UEA;

- avaliar, por meio de entrevista estruturada, o grau de satisfagcao dos pacientes quanto ao
tratamento recebido e da prétese dentaria nos pacientes atendidos pelos estagios do curso de Odontologia
da UEA;

- avaliar a qualidade de vida dos pacientes de protese dentaria atendidos pelos estagios do curso de
Odontologia da UEA,;

- avaliar, por meio de exame clinico, a protese dentaria nos pacientes atendidos pelos estagios do curso de
Odontologia da UEA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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- Minimos ou nulos, se considerando que sera feito exame clinico e profilaxia nos pacientes, e que as
entrevistas e exames serdo feitos durante as consultas habituais para tratamento nos estagios do curso de
Odontologia da UEA. Ainda, busca-se minimizar esses riscos com cuidadosa anamnese e respeito ao desejo
do paciente em participar ou ndo da pesquisa, em qualquer momento dela.

Beneficios:

- Acompanhamento clinico dos pacientes, apds finalizagao dos tratamentos.

- Encaminhamento para novo tratamento na Policlinica da UEA, em caso de alguma necessidade
odontolégica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

O estudo sera realizado na Policlinica Odontoldgica da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UEA.
Participardao da pesquisa, pacientes de ambos os sexos, de diferentes faixas etarias, com diferentes niveis
de escolaridade e instrugdo, atendidos e reabilitados com prétese dentaria (total, parcial removivel e fixa) nas
clinicas

de estagio 1 e estagio 2 da graduagao de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, que tenham
seu tratamento concluido entre os semestres 2023/2 até 2025/2, ou seja, os pacientes tratados durante dois
anos nos estagios do curso de Odontologia, e acompanhados por 3 anos, com consultas periddicas,
finalizando em 2028/2. A estimativa do numero de pacientes é torno de N= 100 pacientes, por estimativa de
atendimentos

em periodos anteriores, mas isso depende do numero de alunos que atenderdo em cada periodo e dos
pacientes que aceitardo participar da pesquisa, bem como aqueles que podem desistir ao longo da pesquisa.
Os objetivos do estudo serdo explicados pelo pesquisador aos participantes, e aqueles que consentirdo sua
participacao por escrito serdo entrevistados pelo pesquisador. O critério de inclusao da populagdo em estudo
sera estar em atendimento para confecgao de protese dentaria (total, parcial removivel e fixa) nas clinicas de
estagio 1 e estagio 2 da graduacéo de Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas, que tenham
seu tratamento concluido entre os semestres 2023/2 até 2024/1, periodo desta

pesquisa. O critério de exclusao, dentro da populagdo em estudo, sera composto por pacientes que nao
expressarem o interesse em participar da pesquisa e assim, ndo assinarem o termo livre e esclarecido,
impossibilitados de retornar a instituicgdo por motivo de saude ou indisponibilidade
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em comparecer a consulta de avaliagado. A coleta dos dados sera realizada por meio de fichas, que registraram
em questionarios estruturados (OHIP-14

e avaliagao clinica) e semi-estruturado (percep¢ao de saude e de uso das préteses), o exame clinico, dividido
no exame fisico com avaliagdo da condigdo de saude bucal e da prétese confeccionada, e anamnese com a
utilizacdo de um formulario elaborado com base em questionarios utilizados em estudos anteriores, quanto ao
perfil demografico, salide geral, percepcao de saude bucal e da protese em uso, grau de satisfagdo com o
tratamento realizado e a qualidade de vida. A entrevista semiestruturada baseada em um roteiro prévio,
discutida entre os membros da equipe de pesquisadores, sera utilizada para a coleta de dados, ira abordar a
perda dos dentes, o uso da prétese, funcionalidade (relatos sobre a dificuldade de comer alimentos, falar,
estética, constrangimento). As narrativas serao gravadas e os dados coletados transcritos. O anonimato das
informacgdes e dos depoimentos dos individuos sera preservado. Os resultados obtidos a partir das entrevistas
e preenchimento dos questionarios serado tabulados e submetidos a analise estatistica apropriada. O exame
fisico sera desenvolvido pelo pesquisador devidamente paramentado para atendimento odontoldgico,
utilizando pinga, sonda clinica 5s e espelho clinico. Serdo avaliadas as condi¢des bucais, de higiene e
protéticas. Qualquer situacdo encontrada que demande atendimento sera relatada ao paciente, e caso o
paciente ndo esteja mais em tratamento na Policlinica de Odontologia da UEA, sera novamente encaminhado
para tratamento na mesma. Nas 04 consultas de retorno, de 03 a 06 meses, 09 a 12 meses,

24 meses e 36 meses apos a instalagdo das proteses dentarias, além das avaliag6es citadas, por meio de

questionarios e exame fisico, para avaliar as condicées da prétese dentaria ao longo do tempo, sera também
realizada limpeza dentéaria, com profilaxia, e limpeza das préteses.

Critério de Incluséo:

O critério de inclusao da populagao em estudo sera estar em atendimento para confecgao de protese dentaria
(total, parcial removivel e fixa) nas clinicas de estagio 1 e estagio 2 da graduacdo de Odontologia da
Universidade do Estado do Amazonas, que tenham seu tratamento concluido entre os semestres 2023/2 até
2025/2, periodo desta pesquisa.

Critério de Exclusao:
O critério de exclusao, dentro da populagdo em estudo, sera composto por pacientes que nao
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expressarem o interesse em continuar a participar da pesquisa e impossibilitados de retornar a instituicao
por motivo de saude ou indisponibilidade em comparecer a consulta de avaliagao.

Considerag6es sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

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

- Financiamento préprio: R$ 2.830,00

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

- Riscos: Descritos

- Critérios de incluséo: 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

- INFORMACOES _BASICAS DO PROJETO, identificando o nome do orientador .

Recomendagdes:
Ver conclusées.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdées Basicas| PB_INFORMACOES_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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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

QOutros 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 Apreciagdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 14 de Abril de 2023

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES

(Coordenador(a))
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