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Desde 1946, a Organizagdo das Nacgdes Unidas, na fundacdo da CéigaNmadial da
Salde, postulou oficialmente uma premissa basica: “A salde a@@nas a auséncia de distirbios e
doencas e sim o bem estar fisico, mental e social’. Desdde, & valorizacdo de aspectos transversais
a Biologia e suas Patologias tém demonstrado crescente comidexadiahando os objetivos dos
servicos para a qualidade de vida de individuos e nagdes. @ntaunda sobrevida e,
conseqlentemente, o crescimento da populacdo idoso fez ressumjisnde hoje a busca por uma
vida com mais qualidade e saude. Portanto, a manutencéo do sistemat@gnatico dos pacientes é
de extrema importancia, pois é através dele que o individaiorsmta (6), se comunica, se relaciona
etc.

Entre as metas do tratamento odontoldgico, estd a restauragéo dente natural ou a
reposicdo de um dente perdido para obter uma fungdo mastigat@itéavel. Esta meta do tratamento
€ considerada como a base para propor uma digestdo e absorcdo eetesutfEstudos
epidemiolégicos indicam uma subjetiva diminuicdo na habilidade atigacdo com o aumento do
grau de perda de dentes, uma tendéncia que foi confirmadaratulde A funcdo mastigatéria pode
ser avaliada por questiondrios ou intervencgfes clinicadjcaado a habilidade mastigatéria do
individuo. O teste clinico pode proporcionar informacdes sobre @refiai da mastigacdo e seu
desempenho. Entretanto, questionarios tém sido usados em varios lentogapilemioldgicos (2).

Pesquisa na qualidade do tratamento médico e dental tem se foaadoa satisfacdo do
paciente em varios aspectos de suas consultas ou no resultaddadento (5). Testes clinicos
recentes usaram a satisfacdo do paciente com o tratamentic@rotérelacionou saude oral com
qualidade de vida como variaveis de resultado (4). Um nimero destem defendido o uso de
informacgbes baseado na avaliagdo mais subjetiva do padientesultado clinico do impacto das
desordens orais, relacionando satude com qualidade de vida (1).

Este estudo teve a finalidade de avaliar alteragfes naapmlde vida através de parametros
voltados a capacidade de mastigacdo, auto-avaliacdo detisoea @®stética apos a reabilitacdo de
individuos com préteses totais.

Este estudo foi realizado em pacientes triados paracgplnia de Protese Total na Faculdade
de Odontologia de Aracatuba. Estes procuraram a faculdade paam duas préteses antigas e,
alguns, procuraram para colocar uma prétese total pela primeira vez. Foialidde um instrumento
de avaliacdo baseado nos estudos de Fenlon et al. (3). O mfugstiocontém 14 perguntas que
serviram para quantificar niveis de alteracdo na a@liapbjetiva de individuos frente as suas
reabilitacbes com proteses totais, observando aspectos psids-gdimcionais. O trabalho foi
planejado para ser realizado em duas etapas. Na prim@radaseguimos aplicar os instrumentos
de avaliacao em 42 pacientes alguns minutos antes da instalagfiotdaes novas. Seis meses apos a
reabilitacdo foi feita nova consulta aos pacientes, masfaidalcancado o mesmo numero inicial,
sendo feito apenas 32 questionario e o restante foi descartado paliscaemtatistica.

Na comparacdo da mesma amostra em ago/2005 e dez/2005 (t+@le sefs meses depois),
utilizamos o teste de significAncia da razao t, com nivel déaogafal =5%. Este método é chamado
de painel, ou antes-e-depois. trata-se de mensurar a mesma amostra em dois momentosslii
qual utiliza escores mais baixos, 1, e mais altos, 5, confornesm®m de cada questdo. O foco da
comparacdo do tipo antes-e-depois estéd na diferenca entre os moneeftdssia analise foi aplicada
nas questdes 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, e 14, sendo a analise das detdess anages do
parametro estatistico moda, devido a natureza principaladi@yeis ser qualitativa. Apds a tabulacéo
dos dados coletados foram analisadas as possiveis variagiesafr@espostas dos pesquisados para
discusséo dos resultados obtidos.

Podemos observar na figura 01 o sentimento do paciente quanto daadeéuentes antes e
depois da reabilitagdo. Vimos um aumento do sentimento ruim. Isto podeflexo da consciéncia
dos beneficios que a reabilitacdo proporcionou a esses pacientes,efetividade na mastigacéo



(fig. 02), estabilidade das novas préteses (fig. 03), melhora raoreianento com as outras pessoas
(fig. 04), melhora da auto-estima (fig. 05), entre outros.
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2. Como vocé se sente sem dentes?
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Fig. 01 - Grafico comparando o sentimento do paciente sem dentes antes e depbititdgdo.
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6. Qual a sua capacidade de mastigar a comidaque v océ
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Fig. 02 - Grafico comparando a capacidade de mastigacdo do paciente aptas dalreabilitacao.
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8. A sua dentadura superior € firme?

‘ B 15/062005 @ 10/12/2005 ‘

Fig. 03 - Grafico comparando a estabilidade da prétese superior anpesseddereabilitacao.
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4. Como se sente no relacionamento com outras pesso  as,
considerando a sua boca?
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Fig. 04 - Grafico comparando o sentimento do paciente nos relacionan®rtes e depois da
reabilitacdo.
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3. O que vocé acha da sua aparéncia?
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Fig. 05 - Grafico comparando o sentimento do paciente quanto a sua @paréas e depois da
reabilitaco.

Nosso trabalho conclui que os pacientes sendo reabilitados deram muiposi&ste
tratamento, levando em consideracao a estética, a mastigagdelleosa no bem estar fisico
e social.
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