Dificuldades diarias associadas as proteses totais

Daily difficulties associated with full conventional dentures

Fldvia Christiane de Azevedo Machado !
Anna Paula Seréjo da Costa *

Anna Leprincia Bezerra Pontes?

Kenio Costa Lima?

Maria Angela Fernandes Ferreira?

'nstituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande
do Norte. Av. Senador
Salgado Filho 1559, Tirol.
59.015-000 Natal RN.
flavitamachado@yahoo.com.br
2 Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Abstract The effectiveness of health services can
be evaluated from the quality of life (QOL) stand-
point. Thus, this study evaluated rehabilitation
services using full conventional dentures (FCD)
of Specialized Dental Care Centers (SDCC) in Rio
Grande do Norte (RN) regarding daily difficul-
ties associated with these dentures made be-
tween 2007 and 2009. A cross-sectional study was
conducted with 138 users of these FCD, collecting
data by clinical examination and a questionnaire
based on the Oral Impacts on Daily Performances
index. The Fisher and chi-square tests were used
to test the association between the variables. The
result was that 42% of users reported difficulties
in executing oral activities due to FCDs. These
difficulties were more frequent and intense in the
activities of eating, speaking and smiling. In gen-
eral, 58.7% of users did not have functional teeth.
In relation to the clinical evaluation of FCDs,
57.2% of upper and 9.2% of lower FCDs were
satisfactory. There was an association between
difficulty and the absence of functional teeth, but
not with inadequate FCDs. Thus, the SDCCs were
effective in upper FCD rehabilitation, since the
difficulties encountered are within the standard
limitations of this type of rehabilitation. On the
other hand, the cost-benefit of rehabilitation of
lower FCDs must be evaluated.
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Resumo A efetividade de servigos de saiide pode
ser avaliada pela ética da qualidade de vida. As-
sim, este estudo avaliou o servico de reabilitagio
a partir das dificuldades didrias associadas a pré-
teses totais convencionais (PTC), produzidas en-
tre 2007 e 2009, pelos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) de uma mesorregido do Rio
Grande do Norte (RN). Realizou-se um estudo
seccional com 138 usudrios dessas PTC, coletan-
do-se os dados por exame clinico e questiondrio
baseado no indicador Oral Impacts on Daily
Performances. Utilizaram-se os testes de Fisher
e Qui-quadrado para testar associagdo das varid-
veis. Como resultado, 42% da amostra relatou
dificuldades, relacionadas a PTC, para executar
atividades bucais. Tais dificuldades foram mais
frequentes e intensas nas atividades de comer, fa-
lar e sorrir. No total, 58,7% da amostra ndo tinha
dentes funcionais. Quanto a avaliagio clinica das
PTC, 57,2% das superiores e 9,2% das inferiores
estavam satisfatorias. Houve associagio da pre-
sen¢a de dificuldades e a auséncia de dentes funci-
onais, mas ndao com PTC inadequadas. Assim, os
CEO foram efetivos na reabilitagio com PTC su-
perior, jd que as dificuldades encontradas inte-
gram limitagdes proprias a tal reabilitacdo. Por
outro lado, o custo beneficio da reabilitagio infe-
rior deve ser reavaliado.

Palavras-chave Saiide bucal, Qualidade de vida,
Protese dentdria
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Introdugao

As politicas de Promogido da Saude devem atuar
sobre os fatores relacionados a qualidade e vida
e bem-estar da populagdo para serem efetivas'.

O conceito de qualidade de vida (QV) esta
associado a percep¢dao de como as enfermidades,
disfung¢des ou incapacidades interferem nos do-
minios fisico, psicoldgico e social da vida de um
individuo?. Contudo, a QV transcende a subjeti-
vidade, envolvendo parametros materiais men-
surdveis e compardveis, apesar da necessidade
permanente de relativizd-los culturalmente no
tempo e no espago’.

Assim, a qualidade de vida tem sido utilizada
como indicador de eficicia e eficiéncia das politi-
cas publicas?. Todavia, seu uso ocorre em peque-
na escala por falta de informacgdes das equipes de
satde de como investigd-la.

No campo da satide bucal, esta investigacdo
pode ser feita pelos indicadores sociodentais como
o Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)?,
ja validado no Brasil>®. O OIDP descreve se hou-
ve dificuldade na realizagdo de atividades relati-
vas a boca associadas ao dominio fisico, psicol6-
gico e social, bem como a causa, frequéncia e se-
veridade desta dificuldade®.

O uso destes indicadores para estimar a efeti-
vidade de interven¢des odontolédgicas condiz com
o referencial teérico da bucalidade®!’. Tal refe-
rencial preconiza a requalificacdo da assisténcia
odontoldgica, eminentemente técnica, para uma
na qual ndo s6 a materialidade como também as
fungdes sociais da boca e suas estruturas sejam
consideradas no planejamento, progndstico e
avaliacdo das intervengdes em prol de sua reso-
lutividade'.

No Brasil, o edentulismo foi priorizado como
uma questdo de saude publica pela politica bra-
sileira de satide bucal que instituiu os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO)'. Estes
Centros devem, dentre outras atribuigdes, reali-
zar reabilitagdes protéticas para reduzir o perfil
de morbidade da perda dentéria.

O edentulismo inicia-se precocemente, entre
os 15 e 19 anos de idade®, prosseguindo até a
senescéncia. Recentemente, o levantamento epi-
demiolégico SB Brasil 2010 evidenciou que mais
de 3 milhoes de idosos precisam de protese total
convencional bimaxilar'.

No entanto, a reabilitagdo protética necessita
ser avaliada quanto a sua efetividade no dia-a-
dia dos usudrios por influenciar a percepgdo de
qualidade de vida destes'. Segundo Redford et
al.’®, os usudrios de protese total convencional

(PTC) relatam dificuldades para mastigar, dimi-
nuicao da autoestima e do contato social devido
aos problemas de instabilidade das proteses
mandibulares.

Em virtude da relevancia social dos CEO, é
importante avaliar o produto de suas a¢des para
assegurar o direito a uma assisténcia resoluti-
va'®. Com este intuito, o presente estudo utilizou
a qualidade de vida, na perspectiva das dificulda-
des didrias, como indicador de efetividade das
reabilitacdes com proteses totais convencionais
(PTC) realizadas em CEO da mesorregido Leste
Potiguar do RN entre 2007 e 2009.

Método

Este é um estudo transversal conduzido nos CEO
da mesorregiao Leste Potiguar do Rio Grande do
Norte que realizam reabilitagdio com PTC hd ao
menos 1 ano'. Essa é a regido com maior poten-
cial socioeconémico do RN e, quanto ao cendrio
publico odontoldgico, comporta CEO com des-
tacada qualidade no &mbito nacional segundo o
prémio Brasil Sorridente do Conselho Federal
de Odontologia'®.

O presente estudo envolveu uma amostra de
150 individuos reabilitados com PTC hd no mini-
mo 1 ano nos CEO dos municipios de Natal, Par-
namirim, Sdo Gongalo do Amarante e Macaiba.

O tamanho desta amostra, selecionada in-
tencionalmente, foi baseado em estudo piloto com
o objetivo de aferir a prevaléncia de dificuldades
relacionadas as PTC confeccionadas entre 2007 e
2009 nos CEO sob estudo. Deste piloto partici-
param 30 individuos captados entre os 1882 com
registro da referida reabilitagdo nos livros de aten-
dimentos dos CEO e que tinham informagoes
sobre nome, telefone e/ou endereco atualizados.
Desta forma, obteve-se 45% de prevaléncia de
dificuldades que aliada aos pardmetros de mar-
gem de erro (20%) e taxa de ndo resposta (20%)
permitiram estimar a amostra em 141 individuos.
Portanto, a quantidade de pessoas captadas (n =
150) foi superior ao valor obtido com os dados
de estudo piloto realizado (n = 141).

Todos os participantes do estudo foram in-
formados sobre os objetivos e o protocolo da
pesquisa, previamente aprovados pelo comité de
ética da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

O protocolo da pesquisa envolvia submissdo a
exame clinico e ao questiondrio baseado no indica-
dor sociodental Oral Impacts on Daily Performan-
ces (OIDP-CS)". O exame clinico buscava estimar



a quantidade de dentes perdidos e a presenga de
dentes funcionais dos participantes do estudo, bem
como a qualidade técnica de suas PTC.

Exame clinico

O exame clinico foi realizado sob luz natural
e artificial através de sonda OMS e espelho plano
com cabo. Tal exame visava verificar a quantida-
de de dentes perdidos e se havia dentes funcio-
nais, ou seja, dentes sem indica¢do para exodon-
tia conforme critérios utilizados pelo levantamen-
to epidemiolégico brasileiro SB Brasil 2010 (A
cérie destruiu o dente de tal modo que néo é pos-
sivel restaurd-lo; a doencga periodontal progre-
diu tanto que o dente estd com mobilidade e, no
julgamento clinico do examinador, ndo pode ser
recuperado por tratamento periodontal)'e.

O exame técnico da prétese para classificd-la
como satisfatdria ou nao, realizado por dentista
treinado, também foi baseado no protocolo do
SB Brasil 2010'¢. Seguindo este protocolo, as pré-
teses foram examinadas quanto a retengdo (ava-
liada se estava folgada ou apertada); estabilidade
e reciprocidade (avaliada se havia deslocamento
ou movimento de béscula); estética (avaliada se
havia manchas ou fraturas e se ndo estava ade-
quada ao perfil facial do paciente) e fixa¢do (ava-
liada se havia lesdes potencialmente decorrentes
do uso). O critério de fixagdo ndo considerou a
presenca de candidose quando relacionada ao
habito de higiene do individuo. Ao final, a PTC
foi classificada como insatisfatoria caso algum
critério estivesse inadequado®.

OIDP-CS

O OIDP-CS" captou a existéncia ou ndo de
dificuldades, nos ultimos 6 meses, para comer,
falar, higienizar os dentes, dormir, sorrir, manter
equilibrio emocional, trabalhar/estudar e convi-
ver socialmente relacionadas ao uso das PTC
confeccionadas nos CEO. Além disso, verificou a
frequéncia, o grau da dificuldade (severidade), o
principal sintoma (dor, desconforto, limitacao
funcional, estética e insatisfacdo com a aparén-
cia) e a causa percebidos pelo individuo como
responsaveis pela dificuldade. Op¢des de causa
foram disponibilizadas para que uma fosse es-
colhida (ulcera bucal/afta, pontos doloridos na
boca, protese desconfortdvel, com adaptacio
deficiente, com reten¢io deficiente, com cor dos
dentes insatisfatdria, com posicionamento dos
dentes insatisfatorio, prétese retém alimento).
Somente se o individuo relatasse alguma causa

relacionada a PTC é que seria considerada a exis-
téncia de dificuldade.

A frequéncia e a severidade poderiam variar
do escore 0 (sem dificuldade) ao 5**°. O produto
do escore da frequéncia e severidade forneceu a
intensidade da dificuldade que poderia variar de
0 a 25 (valor 20 ou 25: intensidade muito severa;
12,15 ou 16: severa; 8, 9 ou 10: moderada; 5 ou 6:
pouca; e, 1, 2, 3 ou 4: muito pouca?). Ainda foi
calculada a extensio das dificuldades, ou seja, o
numero de atividades com execugdo dificultada
em fun¢do das PTC. Desta forma, a extensdo
poderia variar do 0 a 8.

Analise dos dados

As varidveis categdricas foram descritas quan-
to as frequéncias absoluta e relativa, enquanto as
quantitativas por sua média, mediana, valores
méximo/minimo e desvio-padrao. As varidveis
quantitativas foram categorizadas com base em
sua distribui¢do e nas medidas de tendéncia cen-
tral para possibilitar a anélise bivariada pelos tes-
tes Qui-quadrado e Exato de Fisher com signifi-
cancia de 5%.

Resultados

Em uma amostra de 150 individuos, houve uma
perda de 8% (n = 12), totalizando 138 pessoas
avaliadas. As causas das perdas foram: ébito,
recusa, doenga cognitiva incapacitante e desuso
das PTC.

A maioria dos 138 participantes era do sexo
feminino (74,6%), casada (63%), com idade mé-
dia de 59,3 anos (£ 11,34), apresentava renda de
1 saldrio minimo (44,2%) e grau de escolaridade
baixa (média de 5,13 anos de estudo + 3,89). Dos
138 participantes, 44,2 % foram reabilitados com
PTC superior e 55,8% com PTC superior e infe-
rior nos CEO sob estudo.

Em relagdo ao histdrico de edentulismo, 82,6
% das pessoas ja usavam PTC superior e 42,75%
PTC inferior antes da reabilitacdo nos CEO. J4 o
tempo médio de uso foi de 20,12 (£ 13,57) e 10,51
(£ 13,83) anos, respectivamente, para proteses
superiores e inferiores.

O exame clinico da boca revelou que as pes-
soas haviam perdido em média 29,16 (£ 3,62)
dentes, contudo, em 58,7% dos individuos havia
presenca de dentes funcionais.

No tocante a qualidade técnica das proteses,
57,2% das PTC superiores e 9,2% das inferiores
estavam satisfatérias.
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Em relagdo a qualidade de vida associada a
satide bucal, 58% dos usudrios nao relataram
dificuldades na execugdo das atividades engloba-
das no OIDP-CS. Além disso, dos individuos que
relataram alguma dificuldade, esta aconteceu em
apenas uma das atividades aferidas pelo OIDP-
CS (média = 0,99 + 1,58; Min: 0, Mdax: 6).

Dentre as atividades impactadas, comer, fa-
lar e sorrir concentraram as maiores frequéncia
e grau de severidade de dificuldade (Gréfico 1).
Estas atividades eram percebidas, sobretudo, pela
limitacdo da fun¢ao da PTC relacionada a reten-
¢ao deficiente (Tabela 1 e Grifico 2).

Nao foi encontrada associag@o entre relato de
dificuldades e inadequacio técnica das préteses.
Contudo, houve associa¢do entre dificuldades e
auséncia de dentes funcionais (ver Tabela 2).

Discussao

O patamar material minimo e universal para se
falar em qualidade de vida diz respeito a satisfa-
¢3o das necessidades mais elementares da vida
humana: alimenta¢do, acesso a dgua potavel,
habitagao, trabalho, educacio, satide e lazer. Ou
seja, elementos materiais que tém como referén-
cia nogdes relativas de conforto, bem-estar e rea-
lizagao individual e coletiva®.

Na drea da saide, hd duas tendéncias na con-
ceituagdo do termo qualidade de vida: a mais
genérica e a relacionada a satide”. A primeira apre-
senta uma acep¢ao mais ampla, cujos estudos
nio se restringem a individuos com agravos es-
pecificos, ja a segunda estd mais direcionada aos
aspectos associados as enfermidades ou as inter-
vengdes em saude’.
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Grafico 1. Frequéncia absoluta de individuos de acordo com a intensidade das dificuldades relacionadas ao
uso das PTC confeccionadas nos CEO da Grande Natal entre 2007-2009.

Tabela 1. Numero e frequéncia absoluta dos sintomas associados ao relato de dificuldades de acordo com as

atividades avaliadas pelo OIDP-CS.

Dor Desconforto  Limita¢ao funcional Insatisfacdao com a aparéncia

Atividades N % N % N %

Comer 16 11,6% 6 4,3% 32 24% 0 0
Falar 6 4,3% 9 6,5% 21 15,2% 3 22%
Higiene 6 4,3% 3 2,2% 0 0 6  4,3%
Dormir 7 5,1% 6 4,34% 2 1,4% 0 0
Humor 6 4,3% 3 2,2% 9 6,5% 3 2,2%
Sorrir 0 0 6 4,34% 14 10,1% 14 10,1%
Trabalhar 2 1,4% 2 1,4% 3 2,2% 2 1,4%
Social 0 0 6 4,34% 5  3,6% 7 51%
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Grifico 2. Frequéncia absoluta das causas apontadas como responsaveis pelas dificuldades associadas as PTC

feitas nos CEO da Grande Natal entre 2007 e 2009.

Alguns autores defendem o enfoque mais es-
pecifico, enquanto outros ressaltam que algumas
medidas de qualidade de vida relacionada a sad-
de contribuem pouco para uma visao abrangen-
te dos aspectos nao médicos*.. Contudo, os ins-
trumentos de mensuragdo da qualidade de vida
relacionada a satide tendem a manter o seu cara-
ter multidimensional®.

A qualidade de vida associada a saude bucal
(QVSB) esta relacionada ao modo como a condi-
¢do da boca afeta o dia-a-dia dos individuos®.
Assim, a perda dentdria influencia a QVSB, ja que
reduz a capacidade das pessoas de mastigar, falar e
de se relacionar consigo e com o mundo***. Por-
tanto, a reabilitacdo dessa condicdo deve permitir
uma QVSB satisfatéria no tocante a consecu¢do
de atividades proprias a boca. Nessa perspectiva, a
reabilitagdo com PTC confeccionadas nos CEO
foi positiva. Apesar de 42% dos usudrios relata-
rem dificuldades, estas ocorreram, na maioria dos
individuos, em apenas uma das atividades realiza-
das, sendo considerada de baixa extensdo. Essa
frequéncia era esperada, ja que esses individuos
haviam perdido ao menos 20 dentes?*.

As dificuldades concentraram-se principal-
mente no dominio fisico (1-comer, 2-falar), e
psicolégico (3-sorrir), sendo atribuidas, sobre-
tudo, a retengdo deficiente das PTC. A retencao
deficiente é bastante relatada na literatura, prin-
cipalmente nas préteses inferiores, como causa
de desconforto, problemas com a mastiga¢do, a
aparéncia e a fala®'.

No presente estudo, a limitacao funcional das
PTC foi o principal sintoma percebido para o
relato de dificuldade. Heydeck et al.”' j4 evidenci-

aram esse fato, relatando que os usudrios de PTC
relatavam apreensdo quanto a perda de suas pro-
teses ao beijar e durante o ato sexual em si. Se-
gundo Critchlow e Ellis*’ a altura deficiente de
rebordo alveolar, sobretudo mandibular, no
momento da reabilita¢do, estaria, provavelmen-
te, associada a limitagdo funcional das PTC.

De fato, esse achado da limitagdo funcional
ndo causou surpresa na medida em que, clinica-
mente, foi verificado um alto contingente de PTC
tecnicamente insatisfatorias, sobretudo as infe-
riores. Contudo, ndo houve associacdo entre a
frequéncia de dificuldades devido as PTC e a por-
centagem de proéteses insatisfatorias. Essa con-
tradi¢ao ja havia sido observada em estudos an-
teriores®™, Acredita-se que a auséncia de asso-
cia¢do deve-se a aspectos culturais e ao histérico
do edentulismo.

O edentulismo ¢é aceito em diversas culturas,
sobretudo nas de paises em desenvolvimento,
como algo natural ao ciclo da vida’®”. Mas, na
verdade, é um reflexo da falta de politicas de sat-
de para a manutencao dos dentes até idades mais
avangadas®®. Além disso, essa condigdo ¢ mais
comum entre pessoas de baixo poder aquisitivo,
que tendem a se contentar com a reabilitagao em
si, independente de sua qualidade técnica®.

Quanto ao historico do edentulismo, desta-
camos dois aspectos: o tempo e a capacidade de
adaptacao. A maioria das pessoas tem uma pre-
coce histéria de perda dentdria, estando no ulti-
mo nivel do prejuizo funcional (perda dentaria
total) e seu referencial comparativo sdo proteses
anteriores desgastadas. Dessa forma, tendem a
se satisfazer com a reabilitagdo em si e se adap-
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Tabela 2. Valores absolutos, percentuais e significincia estatistica da associagdo entre frequéncia de
dificuldades relacionadas a problemas com as PTC e condi¢do sociodemogrifica, histérico de uso anterior
de prétese, histérico das PTC e condigdes de saude bucal.

Dificuldade devido as PTC
confeccionadas nos CEO

Variavel Categorias Sim Nio ORIC (95%) P
n (%) n (%) min.-max.
Idade (N=138) Até 59 anos 27 (36) 48 (64) 0,581 0,117
Acima de 59 anos 31 (49,2) 32 (50,8) 0,29-1,15
Género (N=138) Masculino 18 (51,4) 17 (48,6) 1,668 0,192
Feminino 40 (38,8) 63 (61,2) 0,77-3,61
Situagdo conjugal atual ~ Sem companhia 19 (37,3) 32 (62,7) 0,731 0,384
(N=138) Com companhia 39 (44,8) 48 (55,2) 0,36-1,48
Escolaridade (N=138) Até 04 anos de estudo 27 (37,5) 45 (62,5) 0,677 0,26
Acima de 04 anos de estudo 31 (47) 35 (53) 0,34-1,34
Renda mensal (N=138) Até R$ 510,00 42 (40,8) 61 (59,2) 0,818 0,61
Acima de R$ 510,00 16 (45,7) 19 (54,3) 0,38-1,77
Uso anterior de PS Sim 59 (41,2) 70 (58,8) 0,778 0,61
(N=138) Nao 9 (47,4) 10 (52,6) 0,29-2,06
Tipo anterior de PS’ PTC 48 (42,1) 66 (57,9) 2,909 0,65
(N=119) PPR 1 (20) 4 (80) 0,32-26,86
Tempo de uso da PS Até 20 anos 25 (41,7) 35 (58,3) 1,042 0,91
anterior (N=119) Acima de 20 anos 24 (40,7) 35 (59,3) 0,50-2,16
Uso anterior de PI Sim 34 (47,9) 37 (52,1) 1,646 0,15
(N=138) Nao 24 (35,8) 43 (64,2) 0,86-3,26
Tipo anterior de PI PTC 31 (52,5) 28 (47,5) 3,321 0,115
(N=71) PPR 3 (25) 9 (75) 0,82-13,51
“Tempo de uso da PI Até 1,5 anos 0(0) 2 (100)
anterior (N=71) Acima de 1,5 anos 34 (49,3) 35 (50,7)
Qualidade técnica PTC  Satisfatéria 30 (38) 49 (62) 0,678 0,264
superior (N=138) Insatisfatéria 28 (47,5) 31 (52,5) 0,34-1,34
Qualidade técnica PTC  Satisfatéria 2 (33,3) 4 (66,7) 0,422 0,413
inferior’ (N=65) Insatisfatéria 32 (54,2) 27 (45,8) 0,07-2,48
Dentes funcionais Presenca 16 (28,1) 41 (71,9) 0,362 0,005
(N=138) Auséncia 42 (51,9) 39 (48,1) 0,18-0,75
Lesdo pela prétese Presenca 17 (48,6) 18 (51,4) 1,428 0,364
(N=138) Auséncia 41 (39,8) 62 (60,2) 0,66-3,09
Sangramento gengival Presenca 6 (31,6) 13 (68,4) 1,436 0,56
(N=56) Auséncia 9 (24,3) 28 (75,7) 0,42-4,89
Calculo dentario Presenca 10 (33,3) 20 (66,7) 2,100 0,365
(N=56) Auséncia 5 (19,2) 21 (80,8) 0,61-7,23
Cérie dentaria’ Presenca 1 (50) 1 (50) 2,857 0,468
N=56 Auséncia 14 (25,9) 40 (74,1) 0,17-48,80

PS: Protese superior; PI: Protese inferior; PTC: Protese Total convencional; PPR: Protese Parcial Removivel. *Exato de Fisher.
" Testes estatisticos nao se aplicam

tam as limitagdes das PTC. Essas inferéncias es-
tdo em consonéncia com a argumentagao de que
amaioria dos usudrios de PTC estd satisfeita com
os beneficios desses dispositivos*, independente
da qualidade técnica dessas proteses™.
Entretanto, outros estudos constataram as-
sociagdo entre indicadores subjetivos e clinicos,

ou seja, verificaram que PTC com adaptagdo e
reten¢ao inadequadas tornavam seus usudrios
mais passiveis de relatarem dificuldades em seu
dia-a-dia, ap6s ajuste do efeito da idade, género
e nivel educacional*®*!. Também objetivando
comprovar essa associa¢dao, Shigli e Hebbal*
compararam a QVSB de pessoas reabilitadas com



PTC tecnicamente satisfatorias antes e 1 més apos
tal reabilita¢do. Esses autores constataram uma
melhora significativa da QVSB (p = 0,002) das
pessoas, reforcando a hipétese de que haveria
uma associagao entre a qualidade técnica e a sub-
jetividade. Vale salientar que esses estudos*+
incluiram somente individuos desdentados to-
tais bimaxilares para verificar a associagdo entre
as caracteristicas clinicas e as perceptivas das pro-
teses dentdrias.

Esse critério de inclusdo nao ocorreu nesta
pesquisa. Assim, tal fato poderia justificar a au-
séncia de associagdo entre qualidade técnica e di-
ficuldades didrias. Os individuos desdentados,
monomaxilares incluidos, tinham dentes funci-
onais, sobretudo na regido anterior inferior, e
essa presenca reduziria a probabilidade de relato
de dificuldades didrias decorrentes das PTC. Essa
hipétese é reforcada por estudos que constata-
ram associa¢ao entre o nimero de dentes rema-
nescentes e QVSB*4445 Qs autores desses estu-
dos ainda colocam que o nimero de dentes re-
manescentes seria mais importante que o tipo de
protese para explicar a QVSB. Nesse mesmo sen-
tido, Bonan et al.* ndo encontraram associa¢ao
entre percep¢ao de QV (GOHAI) e a presenga ou
a auséncia de proteses ou sua condi¢do e quali-
dade, bem como com a condi¢do de satide bucal
do individuo.

Partindo para uma avaliacio mais abrangente
dos resultados, verificamos que, em geral, os
CEO cumpriram sua fun¢do de assegurar o di-
reito a assisténcia odontoldgica de média com-
plexidade. Isto ocorreu, sobretudo, entre os
adultos e os idosos de baixa renda que caracteri-
zaram o perfil dos usudrios desses servigos. De
fato, essa popula¢do concentra a necessidade de
proteses, ja que 69% dos adultos necessitam de
algum tipo de protese e 38% dos idosos necessi-
tam de PTC". Assim, a assisténcia estd se con-
centrando na populac¢io mais necessitada con-
forme as metas do Brasil Sorridente®.

Deve-se absorver a premissa de que um ser-
vigo de alta qualidade deve ter o usudrio satisfei-
to. E para tal medi¢do devem-se utilizar os indi-
cadores perceptivos. Estes, aliados aos clinicos,
fornecem um panorama mais aproximado da
real condi¢do do individuo**, possibilitando
uma melhor efetividade e eficiéncia das interven-
¢des. Este fato foi verificado por Srisilapanan e
Sheiham® que obtiveram uma reducdo de 40 a
50,5% na necessidade de tratamento com préte-

ses parciais ao utilizar o indicador OIDP associ-
ado ao clinico.

Deste modo, seria possivel averiguar, por
exemplo, se a reabilitacdo com PTC iria realmente
possibilitar uma QVSB satisfatéria ao individuo,
evitando custos com reabilitacdes inadequadas.
Os recursos poupados poderiam ser investidos
pelo Governo Federal na inclusdo de outros dis-
positivos protéticos, tais como implantes, no le-
que de servicos dos CEO que pudessem atender
as necessidades reais dos individuos, melhoran-
do sua QVSB?*,

Atualmente, o acompanhamento das ativi-
dades dos CEO é meramente quantitativo, atra-
vés dos dados de produtividade presentes no Sis-
tema de Informag¢do Ambulatorial do SUS (SIA/
SUS)". Estes dados determinam o repasse finan-
ceiro mensal do Ministério da Satide para o Mu-
nicipio/Estado para custeio da confecgdao das
PTC**, Este foco eminentemente quantitativo
pode prejudicar a qualidade dos servicos de sat-
de, configurando-se em “industrias de producdo
em série”, na medida em que desconsidera o ob-
jeto de sua pratica, o ser humano e sua subjetivi-
dade®. Isso refor¢a a importancia de planejar e
avaliar os servicos desses Centros através de in-
dicadores clinicos e perceptivos***.

As principais limitagoes deste estudo estdo
relacionadas as dificuldades inerentes as pesqui-
sas de avaliacdo dos servicos, sobretudo a com-
posi¢do da amostra. A populagido sob estudo
apresentava alta mobilidade o que dificultou a
selecdo. Os registros dos CEO estavam desatua-
lizados e muitas pessoas haviam mudado de te-
lefone ou de endereco.

Conclusao

Os CEO foram efetivos na reabilita¢ao com PTC
superiores, uma vez que as dificuldades encon-
tradas estdo dentro das limitagoes proprias a essa
reabilitacdo. Contudo, a reabilitagdio mandibu-
lar necessita de uma reavaliacdo quanto ao seu
custo-beneficio, ja que no total as PTC inferiores
estavam bastante insatisfatdrias.

Assim, é preciso instituir uma avaliacdo peri-
6dica desses Centros, agregando indicadores
normativos e perceptivos, para obter um diag-
nostico mais acurado das demandas coletivas e,
entdo, alcancar a resolutividade e a racionalidade
na alocagdo de recursos.
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