Vol.11,n.1,pp.05-12 (Jun - Ago 2015)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

LEVANTAMENTO DE DADOS DOS PACIENTES E

CONDICOES DAS PROTESES TOTAIS BIMAXILAR

CONFECCIONADAS PELO SUS NO MUNICIPIO DE
PINHALZINHO SC

DATA SURVEY OF PATIENTS AND CONDITIONS OF DENTURES BIMAXILLARY
FABRICATED BY SUS IN THE MUNICIPALITY PINHALZINHO SC

JOAO RODOLFO GOMES JAKYMIU™, GIOVANI DE OLIVEIRA CORREA?

1. Mestre em Protese Dentéria pela Faculdade Inga-PR, Discente do Doutorado UFSC; 2. Docente do curso de Odontologia da UEL e do

mestrado em Proétese Dentéria Faculdade Inga-PR

* Avenida Belém, 2399, apto 204, Pioneiro, Pinhalzinho, Santa Catarina, Brasil. CEP: 898700-000. joaojakymiu.ufsc@gmail.com

Recebido em 25/03/2015. Aceito para publicagéo em 06/05/2015

RESUMO

Objetivos: Levantar dados, analisar o perfil dos pacientes que rgjeita-
ram as préteses, servir de orientacdo para melhoraria da qualidade
técnica das proteses, guiar as rotinas e critérios de encaminhamento
dos pacientes com necessidade de Prétese Total Convencional na aten-
G&o basica de Pinhalzinho em Santa Catarina. M ateriais e métodos: A
populcéo consistiu de 261 pacientes que instalaram a préteses totais a
partir de janeiro 2010 pelo Centro de Especialidade Odontolégico de
Pinhalzinho SC. Os dados foram coletados por meio de 2 (dois) ques-
tionario, um realizado pelos Agente Comunitério de Salide e outro pelo
Cirurgido Dentista. Os questionérios tinham a intencdo de avaliar a
percepcdo do paciente sobre: préteses novas, e antigas, avaliagdo do
servico prestado pela atencdo bésica, e especiaizada, higiene bucal,
condicdo sistémica do paciente. O exame clinico foi realizado pelo CD
para avaliar quantidade de rebordo, profundidade do palato, resiliéncia
da mucosa, extensdo das préteses. Os ACS avaliaram principalmente a
situagdo socioecondmica dos pacientes e dados pessoais. Os dados
gerados foram expostos na forma de porcentagem e os resultados fo-
ram confrontados para rastrear possiveis motivos das desisténcias das
préteses. Resultado: Em relacdo a desisténcia do tratamento, 15,6%
dos pacientes desistiram de utilizar pelo menos uma das préteses con-
feccionadas pelo CEO, sendo ainferior responsavel por 17 (85%) dos
20 casos de rejeicdo. Na arcada inferior foi predominante a presenca:
de rebordo reabsorvido (56,15%), préteses com pouca extensio
(81,25%) e queixa de instabilidade. Nos pacientes que rejeitaram a
prétese total superior ouve predominancia do palato raso. Conclusio:
A proservacao realizada no municipio esté sendo bem-sucedida, inclu-
sive entre os pacientes classificados como desistentes. Ha caréncia de
educacdo permanente em PT aos profissionais da érea da salde, para
melhorar o desempenho da equipe. A reabilitagdo protética com préte-
ses totais superiores esta sendo resolutivo, ja nas inferiores o processo
de encaminhamento e confec¢io devem ser revistas, assim como, dos
pacientes especiais, dos que realizam sua PT pela primera vez. Os
meédicos e dentistas devem da atencéo basica devem realizar anamne-
ses mais detalhadas desses pacientes, para diagndstico precoce de
fatores de risco que podem desencadear uma doenga crénica. Seguindo
os dados da pesquisa é possivel criar rotinas que visem minimizar ao
maximo a desadaptacdo das PTC em Pinhalzinho SC.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia saide da familia, Sistema

Unico de Salide, salide do idoso, dentaduras, salide pablica.
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ABSTRACT

Objectives: To obtain data, analyze the profile of patients who rejected
the prostheses, provide guidance to improve the technical quality of
prostheses, guide the routines and patient referral criteria requiring
prosthesis Conventional Total in primary care Pinhalzinho - Santa
Catarina - Brazil. Methods: The sample consisted of 261 patients who
have ingtalled the dentures from January 2010 the Dental Specialty
Center Pinhalzinho SC. Data were collected through two (2) question-
naire, an accomplished by Community Health Agents and the other by
the Dental Surgeon. The questionnaires were intended to assess the
patient's perception about: new prostheses, and old, evaluation of the
primary hedlth care service, and speciaized oral hygiene, systemic
condition of the patient. The dental surgeon performed a clinical ex-
amination to assess amount of lip, palate depth, mucosal resilience,
extension of the prosthesis. The Agent community health evaluated
mainly the socioeconomic status of patients and personal data. The
data generated were exposed as a percentage and the results were
compared to track possible reasons for dropping out of the prostheses.
Results: With regard to the withdrawal of treatment, 15.6% of the
patients dropped out of the prosthesis produced using the CEO and is
responsible for the lower 17 (85%) of 20 cases of rejection. In the
lower arch was predominant presence: of resorbed ridge (56.15%),
with little extension prosthesis (81.25%) and complaints of instability.
In patients who rejected the dentures hear predominance of shallow
palate. Conclusion: Follow up is being conducted in the city successful,
even among patients classified as dropouts. There is a lack of perma-
nent education in total prosthesis to health professionals, to improve
team performance. The prosthetic rehabilitation with maxillary den-
tures being resolute, since the lower the referral process and prepara-
tion should be reviewed as well as the special patients, of holding their
total prosthesis for the first time. Doctors and dentists are primary care
should carry out a more detailed history of these patients for early
diagnosis of risk factors that can trigger chronic diseases. Following
the survey data you can create routines that aim to minimize the most
of the maladjustment of conventional denturesin Pinhalzinho SC.

KEYWORDS: Family hedlth strategy, health system, health of the
elderly, dentures, public health.
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1. INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude é a “porta” de entrada do
sistema de sallde e deve ter como caracteristicas: a utili-
zacdo equitativa dos recursos em salide, o atendimento
integral e o fécil acesso & populacdo®. As equipes da
Estratégia Salide da Familia atuam mais proximas da
realidade, identificando fatores de risco, familias em
situacdo de risco, priorizando demandas assistenciais e
preventivas e levando agdes de salide bucal diretamente
&s comunidades'.

No Brasil, existe dto indice de edéntulos na popula-
¢80 de 65 a 74 anos. Dos brasileiros que compdem esta
categoria, 74% ndo possuem nenhum dente no arco su-
perior, enquanto que no arco inferior a prevaléncia € de
57%. Este dado foi constatado no presente estudo de
Rezende et al. (2011)?, segundo o qual 69% da amostra
tinham 60 anos ou mais de idade. Tal prevaléncia ressal-
ta a importancia da capacitacdo da equipe na atencéo ao
paciente idoso. A compreensdo de sua Situacdo sistémica,
emocional, cognitiva, social e econémica € importante
para a formulacdo de um diagndstico mais preciso e de
um plano de tratamento adequado & sua realidade?.

O grau de edentulismo parece ser influenciado dire-
tamente pelo aspectos geogréficos. No Brasil, dentro da
faixa etaria de 65 a 74 anos, as regides que possuem as
porcentagens maiores de necessidade de proétese totd
superior e inferior sd0 as regides Norte (20,7 e 26,8%) e
Nordeste (21,2 e 26,7%), quando comparadas a regido
Sul (7,9 e 14,4%). Isso ndo significa que no Sul as pes-
soas envelhecem com maior nimero de dentes na boca,
mas que possivelmente tem maior acesso ao tratamento.
O indicativo disso € que a regido Sul apresenta 0 maior
pegs:entual de uso de proéteses totais entre adultos e ido-
sos”.

A incorporacdo de melhores praticas de cuidado a
salde bucal do idoso passa pelo modo de produzir satde
por meio da agcdo dos servicos ofertados a populagéo e,
portanto, pela gestdo do sistema local de salide, em arti-
culagdo com os niveis regional, estadual e nacional, to-
dos os subsistemas integrantes da trama que configura o
Sistema Unico de Salide Brasileiro™

O municipio de Pinhalzinho localiza-se no oeste do
estado de Santa Catarina e que, segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica do ano de 2013, possui
uma populagdo estimada de 17.868 habitantes. O muni-
cipio possui 7 (sete) equipes de Salde da Familia, sendo
quedessas 5 (cinco) possui equipe de salde bucal, que faz
o controle e a proservacdo dos pacientes que confeccio-
naram protese pelo CEO do municipio.

Com os recursos financeiros, para confeccdo de pro-
teses dentarias, repassados pelo Ministério da Salde, em
junho de 2009 o programa “Sorrir ndo tem idade” foi
implantado em Pinhal zinho SC.

Desde sua fundacdo o projeto inicial do “Sorrir Ndo
Tem ldade” faz a reabilitagdo protética e faz a proserva-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.11,n.1,pp.05-12 (Jun - Ago 2015)

¢ao dos pacientes do municipio de Pinhalzinho.

Visto que a melhoria do servigo prestado é importan-
te, é prudente que uma avaliacdo mais profunda de fa-
Ihas nas diversas etapas que envolvem desde o encami-
nhamento até os retornos de manutencdo das préteses
sgja revista. ApGs constantes monitoramentos das acdes
adotadas foi constatado pelos cirurgides dentistas da
atencdo bésica e do CEO, que muitos pacientes confec-
cionam PTC pelo Sistema Unico de Salide e ndo fazem o
uso regular do aparelho protético.

Frente aos presentes resultados, esta pesquisa tem
como objetivo realizar um levantamento das caracteris-
ticas e o perfil bem detalhado dos pacientes que confec-
cionaram as proteses totais pela atencéo especializada do
municipio de Pinhalzinho SC.

Esse trabalho teve a intencdo de avaliar, levantar da-
dos, analisar o perfil dos pacientes que rejeitaram as
proteses, servir de orientagdo para melhoraria da quali-
dade técnica das proéteses, guiar as rotinas e critérios de
encaminhamento dos pacientes com necessidade de PTC
na atencdo basica de Pinhalzinho SC.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Uninga sob o parecer n° 998.928.

Tabela 1. Critérios de inclusdo de parti cipantes do estudo de Pinhalzi-

nho SC no ano de 2015.
Inclusdo

Municipes de Pinhalzinho
Prétese Total Bimaxilar

Confeccionado pelo SUS de Pinhalzinho SC.
Nascido do periodo de janeiro 1924 até janeiro de 1974

Confeccionado a partir de janeiro de 2010

Os questionérios foram realizados em dois momentos:

Questionarios.

Agente Comunitirio de Sadde

Cirurgido Dentista

QUESTIONARIO 1:
Higienizacio,

Adaptacdo com PT nova,
Percepgédo do servigo SUS
Percepcéo do servico ESF
Percepgéo do servigo CEQ
Dados demograficos

Dados socioeconémicos

QUESTIOMNARIO 2

Higienizacio

Percepcio estética PT nova
Adaptacdo com PT nova
Adaptacio com PT antiga
Percepgio do servico SUS
Percepcio do servigo AGS
Percepcio do servigo CEQ
Influéncia da medicacio
Doencas crénicas

Dados demograficos

Dados socioecondmicos
Percepcéo sobre salde bucal
Percepgido sobre sadde geral.
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Os individuos que participaram desta pesquisa foram
esclarecidos a respeito dos objetivos do mesmo e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Momento 1:

O questionério | foi aplicado pelos Agentes Comuni-
tarios de Salide durante as visitas periddicas. Antes da
aplicacdo do questionario foi realizada uma calibracéo
com os Agentes Comunitarios de Salde doa Estratégia
Salde da Familia, tal capacitagéo foi ministrada por um
cirurgido dentista.

Logo apos entrevista foi disponibilizado horario ao
paciente, para que 0 mesmo receba atendimento clinico
com cirurgido dentista e responda a0 questionario mais
detalhado do CD.

Momento 2:

Paciente veio ao atendimento programado com o ci-
rurgido dentista na unidade basica de saide (UBS) na
Policlinica Central Arthur Bartolomeu Fiorini. Onde foi
aplicado o questionario |1 e um breve exame clinico para
avaliar o rebordo 6sseo remanescente. O questionério do
CD foi realizado por 1 (um) dentista.

O paciente que ndo adaptou com a protese e teve in-
teresse de fazer novas foi direcionado para seu ESF para
realizar novo encaminhamento para confeccdo. Os paci-
entes ndo encontrados pelos ACS foram contatados em
um segundo momento por telefone para participarem da
pesquisa.

A variavel de interesse “aceitacdo do tratamento” foi
classificada em: 1) aceitacdo total, nos casos de pacien-
tes que receberam proteses superiores e inferiores e que
no momento da pesquisa utilizavam ambas as proteses;
2) desisténcia parcial, nos casos de pacientes que rece-
beram proteses superiores e inferiores e que no momento
da pesguisa utilizavam apenas uma das proteses; 3)
desisténcia total ao usos das préteses, nos casos de paci-
entes que ndo  utilizavam as 2 (duas) préteses confec-
cionadas pelo CEO.

Assim os resultados obtidos com esse questiondrio
visam avaliar a prevaléncia de aceitacdo do tratamento
reabilitador protético oferecido a populacdo de Pinhal-
zinho SC por um CEO, além de analisar o perfil demo-
gréfico e socioecondmico desta populagdo e iniciamente
servirdo de base para futuramente se criar protocolos de
encaminhamentos e atendimento na atencdo basica e
especializada do municipio.

Protocolo de Avaliacéo Clinica

Ao final da aplicac8o do questiondrio o paciente foi
submetido a uma avaliagdo clinica que seguiu o seguinte
protocolo de avaliacso:

Materiais utilizados (Figura 1):

1) Condensadores de endodontia.

2) Cursores.
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3) Régua milimetrada de endodontia.

4) Porta grampo.

5) Espelho clinico.

IPIS (Méascara, luva, touca, jaleco, éculos de prote-
¢a0).

Todos os materiais foram devidamente esterilizados e
adesinfeccdo das superficies foram realizadas entre cada
paciente.

Figura 1. Materiais utilizados para exame clinico.

Para realizar as medicdes foi padronizado, sempre

guando possivel, tanto na arcada superior como inferior,
aferir e avaliar sempre o rebordo tendo como referéncia
alinha média do paciente.
3.11) Com o auxilio de uma porta grampo foi realizada a
medi¢cdo da espessura de 0sso, a milimetragem foi con-
ferida com auxilio de uma régua milimetrada, posteri-
ormente com um condensador de endodontia calibrado
com um cursor foi medido a altura do rebordo (vide Fi-
gura?2).

i
1—-

Figura 2. Medicdes realizadas para obter a forma do rebordo.

ANRVANEPN

MNormal Alto Baixo

Figura 3. Alturado rebordo.

As duas medidas foram confrontadas (Figura 3),
caso:
1) A altura for igual a base (espessura) o rebordo era
considerado normal.
2) A dtura for maior que a base (espessura) o rebordo
era considerado alto.
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3) A altura for menor que a base (espessura) o rebordo
era considerado baixo

3.12) A forma do rebordo foi definida pela avaliacéo
visual, tatil etendo como referénciaaavaliacdo 3.11. Foi
classificado em alto, normal, reabsorvido, |&mina de faca
e estrangulado.

3.13) A resisténcia da fibromucosa foi definida pela ava-
liacdo visual e tatil (Figura 3).

3.14) A profundidade do palato. Com o auxilio de um
porta-grampo foi medido o fundo de sulco e a parte mais
profunda do palato.

1) Profundo: palato mais fundo que o fundo de sulco

2) Normal: profundidade igual.

3) Raso: fundo de sulco mais profundo que o palato;
3.15) O formato dos maxilares foi definida pela avalia-
¢cdo visual e tdtil (vide Figura 4). Foi classificado em
oval, triangular e quadrangular.

3.16) No final foi avaliada a extensdo e espessura das
bordas das préteses em boca, foi classificada como boa
extensdo ou pouca extensdo.

Figura 4. Avaliacao clinica da resisténcia da fibromucosa

Os pacientes que confeccionam préteses pelo muni-
cipio integram o programa do municipio denominado
“Projeto Sorrir ndo tem idade”, esses sdo controlados
através de uma lista e no primeiro ano, através de busca
ativa, recebem horério para proservacdo, recebendo a-
tendimento clinico na ESF.

E importante levantar que todas as proteses foram
confeccionadas no mesmo servico clinico, seguindo-se
condutas de tratamento clinico e laboratorial padroniza-
dos, poderia se inferir que a qualidade das préteses con-
feccionadas ndo diferiu significativamente entre os pa-
cientes e, portanto, esse fator ndo tenha uma maior in-
fluéncia na aceitacdo da prétese e sua utilizagcdo ou néo.
Entretanto, € importante esclarecer que essas variaveis
nado foram avaliadas no presente estudo.

Tratamento estatistico

Os dados do questionério foram submetidos a avali-
acdo descritiva, com levantamento das suas respectivas
porcentagens.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Costa et al. (2013)° avaliou quatro Centros de Espe-
cialidades, nessa pesquisa predominaram usuarios do
sexo feminino (n = 111; 74,5%), com idade média de 59
anos (36-89) e renda familiar média de 540 reais. Grande
parte dos individuos ja tinha experiéncia com uso de
proteses, sendo 86,6% (n = 129) com prétese superior a
20 anos (0-30 anos) e 51,7% (n = 77) com prétese infe-
rior a 10,75 anos (0-20 anos). Resultado semelhante ao
levantamento realizado em um CEO de Pinhalzinho SC,
aonde 70,6% sdo do sexo feminino, 56,83 % tem idade
superior a 60 anos, 83,3% tem renda de 1 ou 2 salarios
minimos e a maioria ja tinha experiéncia com prétese
antes.

Nas PT superiores antigas avaliadas em Pinhalzinho
SC, 9,66% tinha queixa que incomodava sempre ou as
vezes, 27% achavam feia, 35,15% usava por mais de 25
anos. Ja nas PT inferiores antigas 33,64% tinha queixa
gue incomodava sempre ou as vezes, 24 % achavam feia,
26,5% usava por mais de 25 anos. 1sso denota que 0 mo-
tivo da troca das proéteses é resultante pelo acumulo de
todas caracteristicas das proteses muito antigas,
aliada a facilidade do encaminhamento para confeccéo
de novas pelo municipio. E importante reforcar que o
uso de préteses muito antigas pode gerar uma serie de
lesBes bucais que podem progredir para lesbes
pré-cancerigena ou até mesmo cancerigenas. Além de
trazer problemas digestivos sérios que podem acarretar
em agravamento a doencas sistémicas do paciente.

A base da prétese inferior deve ser estendida 0 mé&
ximo possivel, desde que ndo interfira com a salde ou
funcgéo dos tecidos. A areatotal de suporte da mandibula
€ significantemente menor que a da maxila, dessa forma,
0 arco inferior tem menor capacidade de resistir contra
forcas oclusais. Além do mais, com o processo de reab-
sor¢do do tecido 6sseo, a mandibula torna-se menor no
sentido vertical e mais estreita no sentido horizontal,
diminuindo o suporte para a prétese®. No estudo atual
realizado em Pinhalzinho foi observado em exame cli-
nico que na arcada superior teve-se a prevaléncia de re-
bordo ato, ja na arcada inferior em 56,15% prevaleceu
rebordo reabsorvido. Esse dado ja denota uma dificul-
dade maior na estabilidade e retencéo da prétese inferior.

Rezende et al. (2011)? alerta que existe outro possi-
vel fator associado a ndo adaptacdo dos pacientes as
préteses confeccionadas pelo CEO de Maringa PR, rela-
cionado aos aspectos técnicos. O protocolo de atendi-
mento adotado pelo referido centro ndo contempla a
moldagem funcional, procedimento que tem o objetivo
de copiar com maior precisdo a anatomia da area de su-
porte da protese’.

Pel os resultados alcancados, € necessario reavaliar a
técnica de moldagem funcional principal mente da arcada
inferior do CEO do municipio Pinhalzinho SC, é impor-
tante salientar que existe outra vertente de pensamento e
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estudos que depbe a favor da técnica simplificada, como
no estudo realizado no Jap&o por Kawaia et al. (2005)’,
pacientes que receberam proéteses totais confeccionadas
por meio de técnicas que empregaram e ndo empregaram
a moldagem funcional, revelou ndo haver diferenca esta-
tisticamente significante na qualidade das préteses
confeccionadas.

A instabilidade das préteses totais convencionais,
especialmente a prétese inferior, € um problema que
muitos dentistas encontram. Diversos autores tém suge-
rido que os contornos das superficies vestibular e lingual
podem afetar estabilidade, sugerindo que a correta
forma da superficie polida da proétese possibilita que a
acdo da musculatura orofacial melhore a retencdo da
mesma. Quando os dentes maxilares e mandibulares
entram em contato, uma forca de desalojamento pode
superar a retencdo e estabilidade da proétese, resultando
em desconforto e trauma para o paciente®. Na avaliacdo
em Pinhalzinho SC, 51 (46%) pacientes que usam a PT
inferior queixa-se que a mesma desloca quando come,
isso demonstra que quase metade dos pacientes convi-
vem com proteses inferiores instavels.

Os dados do estudo de Costa et al. (2013)°, foram
obtidos por questionario e exame clinico da PTC quanto
a sua retencao, estabilidade, estética e fixagdo. Das 233
PTC avaliadas; 52,7% das superiores e 9,5% das inferi-
ores foram tecnicamente satisfatorias. Contudo, 69,1%
(n = 103) dos entrevistados relataram satisfagdo com
suas préteses. Assim é comum a ndo adaptacdo e ainsa
tisfacBo com préteses novas e tecnicamente aceitaveis.
Assim, a investigacdo normativa (qualidade técnica) e
perceptiva (satisfagdo) das préteses sdo elementos indi-
cativos da eficacia dos servicos de salide e pode contri-
buir [gara monitorar a qualidade desses servigos, permi-
tindo".

Os dados anteriores sdo comprovados na pesquisa de
Pinhalzinho SC, onde 104 (81,25%) proéteses inferiores
foram avaliadas clinicamente com pouca extensdo, no
entanto, um numero consideravel de paciente, 111
(86,71%) utilizam a prétese inferior regularmente.

Segundo Assunco et al. (2008)° é importante certi-
ficar que a prétese inferior se estenda na regido posterior
até o nivel da papila retromolar. Ja na porcdo lingual
posterior ela atinge a regido da linha obliqua interna
(formalateral da garganta). A extensdo da base da prote-
seaté regido possibilita melhor retencao®.

Diante de tamanha limitacgo anatdbmica e de técnica
da reabilitacdo da arcada inferior encontrada nos pacien-
tes avaliados em Pinhalzinho SC, é importante reforcar
gue a moldagem funcional é um passo que ndo deve ser
negligenciado, nesse caso, ignorando a moldagem fun-
ciona pode-se aumentar de forma consideravel a desa-
daptacdo dos pacientes com protesesinferiores.

Breda et al. (2006)° aerta que principalmente em
prétese total mandibular, onde se tem mais rebordo re-
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absorvido que na maxila, o uso da técnica da zona neutra
tem demonstrado bastante eficiéncia clinica. Esta técnica
permite distribuir os dentes artificiais, de forma adequa-
da biomecanicamente em relacéo ao rebordo aveolar ea
musculatura para protética, proporcionando assim, me-
Ihores resultados estéticos, fonéticos e maior facilidade
de adaptacdo. Como esta técnica proporciona maior
conforto ao paciente, o grau de satisfacdo em relacdo ao
tratamento é maior®,

Essa € uma filosofia que deve ser mais explorada na
confeccdo de protese dentaria convencional no CEO do
municipio de Pinhalzinho SC, principalmente na arcada
inferior, e em pacientes com rebordos desfavoraveis ou
com pouca quantidade de “0sso”.

Andrade et al. (2006)™ aponta a preferéncia dos pa-
cientes portadores de PTs por alimentos picados revela
uma adequacdo dos participantes para facilitar a masti-
gacdo desses alimentos, uma vez que a perda dentéria
torna os movimentos mais restritos e o desempenho
mastigatorio mais lento, sugerindo-se a ingestéo de li-
quido por individuos edéntulos para facilitar a mastiga-
¢do e degluticdo. A questdo protética deve ser conside-
rada, pois, embora os usudrios de proteses totais apre-
sentem apenas 35% da capacidade mastigatoria, proteses
mal adaptadas, sem retenc@o ou estabilidade reduziriam
aindamais o desempenho e a eficiéncia mastigatoria®™.

O estudo avaliou que 15 % dos pacientes portadores
de PTs de Pinhalzinho SC, tem preferéncia em ingerir
alimentos mais pastosos, as queixas principais sdo que
ndo consegue comer alimentos duros, que tem que sem-
pre picar bem os alimentos e que machuca quando come
dimentos mais duros. Matiello et al. (2005)™ ressalta
gue é no consumo alimentos duros que esta 0 maior pro-
blema do usuario de préteses totais.

A perda dentéria total tem forte impacto na vida das
pessoas e implica consequéncias negativas, como: ver-
gonha, dificuldade em se aimentar e prejuizo ao rela
cionamento social*2. Comparado com a PT superior a PT
inferior encontrou muito mais problemas com estabili-
dade e retencdo da prétese. Foi avaliado que na PT infe-
rior, 13 (11,8%) retirava para comer, 51 (46%) desloca
guando come, 53 (56,8%) relata que adaptacdo ndo foi
facil, 12(10,8%) diz que a PT inferior machuca sempre e
36 (32,45%) machuca as vezes.

A educacdo permanente deve ser redlizada com mais
regularidade, capacitagbes sobre préteses é de extrema
importéncia para os profissionais para aprimoramento e
melhor integrac@o entre os profissionais que executam a
reabilitacdo protética.

Habilidades técnicas. O dentista e seu protético de-
verdo conhecer profundamente as fases de construcéo de
uma protese e estarem habilitados paratal. Psicologia do
paciente que sgja receptivo ou que, pelo menos, possa-
mos transformé-lo em um®.

Em Pinhalzinho SC dos 128 pacientes avaliados que
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confeccionaram PT inferior, 7 ndo usava antes prétese na
arcada inferior, desses, 57,1% (4) ndo usaram posterior-
mente as préteses novas. Esse é um indicativo que os
pacientes que nunca fizeram PT inferior antes, aparen-
temente sd0 menos receptivo a reabilitacdo protética. Os
encaminhamentos de pacientes com esse perfil devem
ser realizados com cautel a pela atencéo bésica.

Kimoto (2007)* afirma que a dor engloba a maioria
das queixas dos pacientes para usuarios de proéteses to-
tais. Além disso, os pontos doloridos permanecer como
um dos problemas com que se confrontam usuarios de
préteses totais. Estes dois problemas podem, conse-
quentemente, levar o paciente a reduzir em Ultima andli-
se, ou parar de usar suas préteses completamente'®. Ao
contrério do encontrado em Pinhalzinho onde foi averi-
guado que nas duas PTs as queixa mais recorrentes fo-
ram de que a prétese desloca quando come, essa era a
gueixade 51 (46%) das prétesesinferiores avaliadas.

Barbosa et al. (2006)™ relembra que o paciente ne-
cessita ser orientado quanto a remogao das préteses du-
rante 0 sono, ja que 0 uso continuo nesse periodo esta
associado com a presenca e a prevaléncia de estomatite
protética. Além disso, em caso de injUrias teciduais, o
paciente deve procurar o profissional para que os gjustes
necessArios possam ser realizados'™.

No questionério realizado com os pacientes que uti-
lizam préteses confeccionadas pelo SUS no municipio
de Pinhalzinho SC, 84 (71,7%) dos 117 que utilizavam a
prétese superior ndo retirava a mesma para dormir, nas
inferiores temos um resultado semelhante, onde
79(71,17%) dos 111. O hébito de ndo retirar a proteses
para dormir aliado precéria condi¢do de higiene bucal
estd associado ao aparecimento de lesdes como a esto-
matite protética em proteses com tempo de uso inferior a
5 anos.

Segundo Zarb et al. (2004)*® é importante que o pa-
ciente higienize ndo sO as proteses totais, mas a mucosa
de recobrimento e a superficie dorsal dalingua. Paraisso,
€ importante utilizar escova dental macia e pastas dentais
de baixa abrasividade, ja que os abrasivos podem acar-
retar ranhuras e perda do brilho da prétese, favorecendo
0 acumulo de placa e dificultando a higienizagcdo. O
procedimento de limpeza da lingua e da mucosa além de
remover a placa, favorecera a circulagdo sanguinea des-
ses tecidos™®.

Os pacientes do projeto “sorrir ndo tem idade”, de
Pinhalzinho, SC, devem ser orientado quanto a impor-
tancia da higiene da mucosa, uso de raspador de lingua,
a imersdo das préteses em hipoclorito e o uso de sabdo
neutro ao invés de pasta de dente na higiene das proteses.
Isso pode e deve ser realizado durante as palestras e
consultas de confec¢do e de proservacao.

Os individuos portadores de prétese, da pesguisa de
Moimaz et al. (2004)" receberam orientagdes de limpe-
za. a escovagdo da protese apOs cada refeicdo. Indi-
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cou-se sabdo neutro, diminuindo a acdo dos abrasivos
existentes nos dentifricios. Para os tecidos de sustenta-
¢30 orientou-se massagem dos mesmos com gaze Umida:
no palato, lingua, rebordos aveolar residual e mucosa
jugal. Percebeu-se um grande aumento no indice consi-
derado com excelente, de 48,88% encontrado na primei-
ra avaliagdo, obteve- se na segunda um aumento para
81,39%. Isso prova que houve eficacia tanto nas orien-
tagBes, como na recepcao das mesmas. Assim ha que se
considerar que os idosos estdo real mente necessitando de
atencdo e informagdo em saude bucal, e se bem motiva-
dos respondem aos estimulos efetuados'”.

Segundo Assuncéo (2004)® de modo geral, nos paci-
entes senis e com salde debilitada, o grau de éxito, es-
pecia mente com préteses que serdo usadas pela primeira
vez é problemético, pois, a0 paciente, a protese parece
ser um desagradavel corpo estranho que 0 organismo
procurara expulsar. Assim, sera necessario um esforco de
adaptacdo do paciente®. Isso é comprovado nos resulta-
dos da pesquisa sobre PTs do municipio de Pinhalzinho
SC, onde dos 9 pacientes que ndo utilizava a PT inferior,
4 (44,4%) nunca tinham utilizado PT inferior anterior-
mente.

O paciente satisfeito com suas préteses ndo procura
tratamento com frequéncia e na maioria das vezes ja
utiliza prétese ha muitos anos, e retorna para o trata-
mento pela necessidade da substituicdo da prétese ja
existente. Para este tipo de paciente, 0 CD deve discutir
com o paciente as vantagens e desvantagens das opcdes
de tratamentos. Deve partilhar potencia existente para
falhas e complicagBes no transcorrer do tratamento™®.

ApOs a confecgdo das PTs pelo SUS de Pinhalzinho
SC, 58 (45,3%) pacientes de 128, ndo acham que é ne-
cessario voltar ao dentista apos a confecgdo das proteses,
amaioria pelajustificativa que se a prétese nao incomo-
da ndo é necessario vir ao dentista. 1sso revela que os
portadores de prétese de Pinhalzinho, ndo estéo cientes
gue areabilitacdo com prétese € um tratamento e neces-
sita de acompanhamento constante.

Sant’Anna et al. (1992)*° comentaram que, inicial-
mente, o paciente deveria retornar ao consultério de 6
em 6 meses para uma avaliacdo do estado da prétese e
da cavidade bucal, e os demais retornos poderiam ser
anuais. Com o controle regular, o cirurgido-dentista a-
tenderia as necessidades especificas de cada paciente e,
se necessario, promoveria modificagdes no método de
higienizag8o, enfatizando os beneficios da correta higie-
nizagéo das proteses.

Essas recomendacdes sdo seguidas no municipio de
Pinhalzinho SC, aonde a proservacdo é realizada desde a
instituicdo do projeto “Sorrir ndo tem idade” em 20009.
Por isso constatamos que a maioria dos pacientes da
pesquisa voltaram pelo menos 1 (uma) vez na atencéo
basica para consulta de proservagdo. O acompanhamento
em Pinhalzinho SC é observado inclusive entre os paci-
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entes que tiveram desisténcia total ou parcial das préte-
ses totais convencionais, 80% retornaram pelo menos 1
(uma) vez apls a instalacdo préteses para gustes no
CEO e 75% voltaram pelo menos 1 (uma) vez na aten-
¢a0 béasica nas consultas de retornos.

Ao contrério do resultado levantado pela pesquisa do
CEO de Maringa PR de Rezende (2011)? onde foi o
baixo indice de pacientes que retornaram ao CEO paraa
proservacdo do trabalho realizado (26%). Tal fato pode
justificar o ato indice de desisténcia parcia e total ao
tratamento reabilitador com préteses. Durante a instala-
¢80 das proteses totais, diversos problemas podem surgir,
con;o falta de retencdo, dor, problemas oclusais e nau-
sea’.

Assim os resultados da pesquisa realizada em Pi-
nhalzinho SC devem ser realizados com cautela por ou-
tros municipios, pois cada localidade possui suas peculi-
aridades e limitagBes. A proservagdo no municipio mos-
tra ser uma das principais medidas para manter o paci-
ente 0 mais adaptado possivel com as proteses durante a
vida Gtil do aparelho protético.

Ainda, o tratamento reabilitador com proteses totais
sera concluido somente ap0s a realizacdo dos controles
posteriores. Esse periodo pos-instalacdo é considerado
crucial, pois, na maioria das vezes, a percepcao do paci-
ente quanto ao sucesso de suas préteses ocorre durante
essa fase de adaptacso™. O aspecto mais importante das
consultas de retorno € a atitude do paciente em relagéo
as necessidades de tais consultas™. Em outro estudo rea-
lizado na Finlandia, em idosos portadores de prétese
total, foi mostrado que populacéo tende a estar mais
satisfeita com as respectivas préteses, mesmo quando
mal adaptadas’.

No municipio de Pinhalzinho os selecionados para
confeccdo de prétese ficam cientes desde o inicio, na
palestra realizada pela CD especialista em protese denta-
ria, da importancia da proservacdo apds a instalagdo das
préteses. Nessa atual pesquisa realizada em Pinhalzinho
SC aponta que 61,1% dos pacientes voltaram pelo me-
nos 1 vez na prosercéo, em pesquisa N0 mesmo munici-
pio conduzida por Zanoto (2013)% que avaliou através
de ficha controle os pacientes que concluiram a confec-
¢do de PPR ou PT do ESF 11, nos dois anos anteriores a
2013, concluiu que 73,33% retornam pelo menos uma
vez para proservacdo. Analisando os dois dados nota-se
gue os pacientes que usam PT bimaxilar tendem a retor-
nar menos as consultas de proservacdo, esses dados de-
vem ser analisados com cautela, pois a avaliagdo atual
engloba todos os ESFs de Pinhalzinho, enquanto a ava-
liag&o de Zanoto se restringe ao ESF 1117,

Machado et al. (2013)%* concluiu que os CEOs foram
efetivos na reabilitacdo com PTC superior, ja que as di-
ficuldades encontradas integram limitacdes proprias atal
reabilitagdo. Por outro lado, o custo beneficio da reabili-
tacd0 inferior deve ser reavaliado™. Chegamos a mesma
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conclusdo no municipio de Pinhalzinho SC, avaliando o
guestionario dos 20 pacientes que rejeitaram as proteses,
chegamos a conclusdo que na arcada inferior, existe uma
relacdo entre rebordo reabsorvido e desadaptacéo, pois 12
(70,58%) dos 17 pacientes que ndo usam PT inferior tem
essa relacdo e a pouca extensao da PT inferior foi identi-
ficado em 13 (92,65%) dos 14 casos que deram para ser
avaliado.

4. CONCLUSAO

A reabilitagdo protética no municipio estd cumprindo
sua funcdo social, levando a reabilitacdo aos pacientes
mais carentes. No entanto, visto que as PTC devem ser
trocadas em média a cada 5 (cinco) anos é prudente e
indicado que a reabilitacdo com préteses totais sgjam
ampliado no municipio.

Sucesso:

A reabilitacdo protética com PT superiores esta sendo
resolutivo no municipio

A maioria dos pacientes estdo retornando nas con-
sultas de proservacéo.

Falhas:

Ha caréncia de educagdo permanente em PT para os
profissionais da area da salide do municipio.

As orientacdes de higiene bucal pel os dentistas devem
ser aprimoradas.

Existe a falta de protocolo e critério de encaminha-
mento da atencdo basica para especializada.

Supostamente na técnica de confecgdo de préteses no
municipio a moldagem funcional na confecgdo das PTC,
nao é redlizada.

Os pacientes portadores de PTs estdo com caréncia de
orientaces de como evitar e prevenir a hipertenso.

O perfil psicologico dos pacientes que desistiram de
usar as PTs podem ser melhor avaliado em pesquisa fu-
turas, de preferéncia com o auxilio e avaliacéo de profis-
sionais psicélogos e/ou psiquiatras.

Melhorias:

Palestras na area de préteses para os profissionais da
salde devem ser realizados no municipio, para assim
melhorar o desempenho da equipe.

Deve-se reforgar a importancia da higiene: das pro-
teses com sab&o neutro ou pasta com pouco abrasivo, das
mucosas, do uso do raspador de lingua, da imersdo em
hipoclorito das PTC e sobre a remocao diéria das prote-
SES.

Os critérios dos encaminhamentos devem ser revistos
pela atencdo basica: na confecgcdo da PT inferiores, dos
pacientes especiais e dos que realizam sua PT pela pri-
meiravez.
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As orientagdes mais detal hadas, com mais consultas e
didlogo entre CD e paciente deve tornar rotina, princi-
pal mente na atencéo bésica.

Osdentistas da ESF devem enviar um “feedback” dos
pacientes que fazem a proservacdo ao dentista do CEO.

No CEO a moldagem da arcada inferior deve con-
templar a moldagem funcional aliado em alguns casos
com a técnica da zona neutra. Os materiais utilizados
devem seguir a orientacBes de manipulagdo e armaze-
namento da “bula”, para seu melhor desempenho.

Os médicos e dentistas da atencéo béasica devem rea-
lizar uma anamnese mais detal hada desses pacientes, para
diagnostico precoce de fatores de risco que podem gerar
algumas doengas cronicas, como por exemplo, a pressdo
alta, reduzindo a quantidade de medicamento dispensado
por paciente no municipio.

Seguindo os dados da pesquisa é possivel criar roti-
nas que visem minimizar a desadaptacdo das PTC em
Pinhalzinho SC, e seguindo o exemplo dessa pesquisa, é
conclusivo que é possivel adotar ag6es do uso racional
do recurso publico em todas as areas da saide do muni-
cipio.
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