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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o grau de satisfagéo de pacientes portadores de
préteses parciaisfixas (PPFs) e osfatores mai sinfluentes nessaavaliagdo. Elaborou-se um questi-
ondrio abrangendo desde o histérico das préteses até fatores relacionados com a adaptacdo do
paciente, o qual foi aplicado a pacientes com préteses fixas atendidos na Facul dade de Odontologia
deAraraguara- UNESP. As questdes foram escoreadas, tabul adas em Excel 2000 e submetidas ao
teste de Qui-quadrado. Foram entrevistados 69 pacientes, 51 do sexo feminino e 18 do masculino,
totalizando 118 PPFs com média de 4 elementos. A maioria das préteses tinha até 5 anos de uso
(74,58%), havendo predominancia de metaloceramicas (71,19%); 89 proéteses (75,42%) nunca
haviam sido substituidas, e 65,52% das substitui ¢gdestiveram motivos funcionais como razdo. Cinco
pacientes (7,25%) foram classificados como insatisfeitos, 14 (20,29%) parcia mente satisfeitose 50
(72,46%) satisfeitos com suas proteses. Dentre os fatores analisados, apenas o tipo de material da
préteseinfluenciou asatisfagdo (p = 0,022602). Fatores estéticos (36,81%) e mecanicos (29,12%)
foram os mais citados como insati sfatérios. Concluiu-se que os pacientes estavam satisfeitoscom o
tratamento, sendo as metal oceramicas consideradas as mais satisfatérias e que fatores estéticos e
mecani cos foram os principai sfatores que contribuiram paraanéo satisfacdo plena.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente; proteseparcial fixa; reabilitacéo bucal.

Abstract: Theaim of thispaper wasto evaluatethe degree of patient’s satisfaction wearersfixed
partial denture (FPDs) and the most influential factors in this evaluation. A questionnaire was
elaborated including from the prostheses description to factorsrel ated with the patient’s adaptation,
so it was applied to patients with fixed prosthodontics who was attended at Araraquara School of
Dentistry — UNESP. The questions were scored, computed from tables at Excel 2000 and then
analyzed with chi-square test. 69 patients answered the survey; 51 were women and 18 were men
totaling 118 FPDs, an average 4 units. Most of the prostheses had up to 5 year old and the
predominant material was metal-ceramic; 89 prostheses had never been substituted and 65.52% of
the ones that were substituted the functional factors was the reason. Five patients (7.25%) were
classified as dissatisfied, 14 (20.29%) partialy satisfied and 50 (72.46%) satisfied with their
prostheses. Among the factors analyzed only the material typeinfluenced the patients' satisfaction
(p =0.022602); aesthetic factors (36.81%) and mechanical factors (29.12%) were more mentioned
as unsatisfactory Among the factors analyzed only the material type influenced the satisfaction);
aesthetic factors and mechanical factorswerethe more mentioned asunsatisfactory. It was conclude
that most of patients were satisfied with their prostheses and that metal-ceramic were the most
satisfactory; aesthetic and mechanical factorsarethemain factorsthat didn’t contributeto the patient’s
full satisfaction.

K eywor ds: Patient satisfaction; denture parcial fixed; mouth rehabilitation.
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Introducéo

A evolucéo da Odontologia enquanto ciéncia da salide
€ uma realidade incontestével. No passado, era lembrada
pel os paci entes como uma profissdo relacionadaador; pas-
sou por uma fase restauradora, e apresenta atualmente um
enfoque mais preventivo, no qual o risco de o individuo
apresentar alguma doenca pode ser diagnosticado precoce-
mente.

Entretanto, essa nova visdo ndo favorece atodos. Gran-
de parte da populacdo ndo tem conhecimento sobre trata-
mentos preventivos e procuram o profissional quando a
doenca ja estd instalada. E, mesmo com as melhorias nas
condi¢des de salde bucal, ainda ha uma alta prevaléncia
de céries e de doencas periodontais® que levam a perda de
elementos dentais e a necessidade de reabilitar o individuo
por meio de préteses.

A reabilitacdo oral dos pacientes portadores de prétese
tem como objetivo proporcionar o restabelecimento de sua
salde global, que inclui a obtencdo de funcdo e estética
adequadas. Ocorre que, muitas vezes, mesmo quando os cri-
térios que para os cirurgi6es-dentistas sdo considerados 6ti-
Mos, 0 paciente mostra-se ndo plenamente satisfeito por apre-
sentar perspectivas diferentes’#152, A obtencao de sucesso
tanto sob o ponto de vista do profissional quanto do pacien-
te é téo importante quanto o préprio tratamento em si%,

De acordo com Hobkirk™! (1986), o sucesso ou fracasso
do tratamento odontol 6gico é freglientemente semeado na
primeira entrevista do paciente. As decisdes e o relaciona
mento estabelecido entre o paciente e o profissional iréo
ter um efeito profundo sobre os procedi mentos subsequien-
tes. Essa é aocasido para o paciente descrever seus proble-
mas dentai s e as hecessi dades percebidas por ele e também
para o cirurgido-dentista escutar, observar, investigar e su-
gerir um plano de tratamento. Para Newsome e Wright'®
(1999), o efeito crescente da preocupacdo com a satisfacéo
dos pacientes influencia o sucesso da pratica dental, que
deve ter como ponto chave o contentamento com o térmi-
no do tratamento.

Tal sucesso pode ser medido pelo grau de satisfacdo
gue o paciente obtém com sua prétese. Entre osfatores que
afetam a satisfacdo estdo: competéncia técnica?, fatores
pessoais!’, conveniéncia, custos, facilidades, rel acionamen-
to profissional/paciente® etambém aquali dade da prétese!.
De acordo com Bonachela et al.* (1999), poucos trabalhos
tém sido desenvolvidos no sentido de determinar um esco-
re paraaavaliacdo do grau de satisfacdo dos pacientes.

Ao avaliar asreclamagdes mais freqientes, num estudo
longitudinal, Oliveira®, em 1999, verificou que elas sere-
feriam geralmente a prétese dentaria. Parte de resultados
insatisfatérios na reabilitacdo protética esta associada a
dificuldades como atol erénciados pacientes, 0 campo ope-
ratério restrito e o fato das préteses parciais fixas terem de
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sobreviver em um ambiente biol 4gico exigente sobre o qual
ha pequeno controle?.

Asfahasem protese fixapodem ser imediatas, observa-
das logo ap0s a instalagdo, e muitas vezes relacionadas a
falta de critério do cirurgido-dentista em fases prelimina-
res, como erros naselecdo de cor eforma, alteracdo dafoné-
tica com presenca de sons sibilantes ou mesmo impactagdo
de alimentos por formasincorretas dos pilares e pénticos, e
a falhas tardias, como as biolégicas (céaries, doenca
periodontal, problemas endoddnticos) ou mecanicas (per-
dade retencdo, fraturaou perdado material de revestimen-
to, fratura da estrutura metdlica, ponto de solda, do dente
pilar e defeitos marginais)®.

De acordo com alguns trabalhos encontrados na litera-
tura, as principais causas de falhas nas proteses foram carie
dental®91216232% @ problemas periodontais®. Geralmente
conforto, fungdo e estética sdo os fatores que mais determi-
nam a aceitagdo do tratamento®®212227, que também pode
ser influenciada por aspectos culturais e sociais®.

Como areabilitagdo com prétese parcia fixa (PPF), mui-
tas vezes, € um procedimento longo e gera grandes expecta
tivas para o paciente, torna-se, entdo, importante para o ci-
rurgido-dentista saber quais sdo os fatores que mais geram
insatisfacdo aos pacientes para, na medida do possivel,
minimizélos. Comisso, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar
0 grau de sati sfacdo de paci entes portadores de protese parci-
al fixa e os fatores mais influentes nessa determinagéo.

Material emétodo

Foi realizado um levantamento dos pacientes portado-
res de préteses parciais fixas atendidos na Faculdade de
OdontologiadeAraraquara- UNESP, nasclinicas de gradu-
acao, pos-graduacdo e/ou de especializagdo em épocas an-
teriores. Para inclusdo na pesquisa, 0s pacientes deveriam
ser portadores de, no minimo, uma prétese parcia fixa de
trés ou mais el ementos ha pelo menos seis meses, ndo im-
portando o tipo de material de confecgéo da prétese. Varia-
veis como idade, sexo, loca de origem, condicGes médi-
cas, bucais, psicolégica ou sociais ndo foram usadas como
critérios de exclusdo.

Os objetivos do experimento foram explicados aos pa-
cientes de forma verbal e, em seguida, foi solicitado que
lessem e assinassem um termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado de acordo com as orientacBes do
Comité de Etica em Pesquisa da Facul dade de Odontol ogia
de Araraguara/ UNESP e aprovado pelo mesmo, autorizan-
do aentrevista

Os pacientes foram submetidos a uma entrevista oral,
realizada por um Unico examinador, que solicitava infor-
macOes sobre dados pessoais (nome, endereco e telefone
para contato, idade em anos completos, sexo e estado ci-
vil); historico das préteses parciaisfixas, queincluiaqual o
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tipo de prétese, se metaloplastica, metaloceramica ou
prétese livre de metal; tempo de uso das préteses, que foi
dividido em trés grupos: até cinco anos de uso, de cinco a
dez anos e mais de dez anos de uso; e também, sejahaviam
sido substituidas e qual o motivo da substituicdo, se estéti-
co ou funcional.

A entrevista visando avaliar o grau de satisfacdo do
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paciente com a prétese foi baseada nos trabalhos de
Hakestam et al.1° (1997) e Sondell et al.?> (2002), contendo
questdes registradas na Tabela 1.

De acordo com os escores adotados (Tabela 1), foi
construido um banco de dados no software Microsoft Excel
2000, possihilitando a obtencao de graficos e tabel as de con-
tingéncia para o cruzamento do grau de satisfagdo dos paci-

Tabela 1. Questionario referente a satisfagéo aplicado aos usuarios de préteses parciais fixas, as atribuicoes das questdes e os escores

adotados

Questdes Atribuicdes das Questbes Escores

1- Vocé j& se acostumou com seus novos dentes? Sm 1

Néo 0

2- Com relag8o a alimentagdo, foi notada alguma Sim, paramelhor 1

modificag&o? Sim, parapior 0

Nenhuma 1

3- Estdmaisfécil comer? Sm 1

Néo 0

4- Estamais dificil comer? Sm 0

Néo 1

5- Vocé recebeu informagdes suficientes sobre o trata- Sim, suficientes 1

mento e os resultados antes de iniciar o tratamento? N&o, insuficientes 0

6- Vocé recebeu informag@es suficientes sobre como Sim, suficientes 1

cuidar dos seus dentes no futuro? N&o, insuficientes 0

7- Cor — vocé acha que seus dentes Est8o muito escuros 0

Estdo muito claros 0

Ficaram bons 1

8- Comprimento - vocé acha que seus dentes Est&o muito longos 0

Estdo muito curtos 0

Est&o com comprimento adequado 1

9- O nimero de dentes de sua prétese esta correto Concordo 1

Discordo 0

10- Os dentes de sua protese tém aforma correta Concordo 1

Discordo 0

11- A posi¢ao dos dentes de sua protese esta correta Concordo 1

Discordo 0

12 - Vocé acha que o tratamento ir4 afetar Sim, sinto mais seguranga ao conversar 1

Seus rel acionamentos sociais?

COom outras pessoas

Sim, sinto inseguranga ao conversar 0
COm outras pessoas

N&o, estaigua aantes do tratamento. 1
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entes, sexo, material das proteses, idade do paciente e tempo
de uso das proteses. Osresultados foram analisados estatisti-
camente com a utilizagdo do teste de Qui-quadrado (x?).

Asvariaveiscor, comprimento, formae posi ¢&o dos den-
tes foram agrupadas em fatores estéticos; alimentacéo e
mastigacdo agrupadas em fatores mecénicos e as demais
em outrosfatoresafim defacilitar aandlise estatistica. Cada
resposta obtida do paciente foi analisada separadamente,
possibilitando averiguar quais varidveis estavam mais re-
lacionadas ainsatisfacdo, ou sgja, aquel as que tiveram zero
COMO escore.

Para o cruzamento do grau de satisfagdo com as idades
dos pacientes, estas foram divididas em trés faixas etérias
(E,— correspondente aos pacientes com idade entre 21 e
40 anos, E, — idades entre 41 e 55 e E, — idades acima de
56 anos).

Na determinacdo do grau de satisfagcdo, os pacientes
foram divididos em trés grupos de acordo com a soma dos
escores obtidos em cada resposta, sendo o maximo 12 pon-
tos e o minimo 0. Ficou estabelecido que o grupo insatis-
feito teve a soma de 0 a 3 pontos, o grupo parcialmente
satisfeito de4 a8 pontos, e o grupo satisfeito de 9 a12 pon-
tos. Posteriormente, verificou-se quaisfatores estavam mais
associados a insatisfagéo.

Resultado

Foram entrevistados 69 pacientes, 51 do sexo feminino
(73,91%), num total de 90 proteses, e 18 do sexo masculino
(26,09%), num total de 28 préteses. A idade média dos pa-
cientesfoi de 47 anos (variando de 21 a 70 anos). No total,
0s pacientes eram portadores de 118 PPFs de trés ou mais
elementos (com média de 4 elementos/paciente), que so-
maram 454 elementos. Com relacdo ao tempo de uso,
88 proteses tinham até 5 anos (74,58%), 9 proteses entre 5
€10 anos (7,63%) e 21 proteses mais de 10 anos (17,79%).
O material predominante foi metalocerémica (84 PPFs —
71,19%), 28 préteses eram metal opl asticas (23,73%) e ape-
nas 6 eram proteses livres de metal (5,08%). Com relagdo a
substituicdo das préteses, 89 PPFs (75,42%) nunca haviam
sido substituidas, 28 (23,73%) protesesforam trocadas uma
vez, nenhuma duas vezes e 1 (0,85%) prétese foi substitui-
datrésvezes. Das substituicdes, 65,52% foram por motivos
funcionais, 24,14% por estética e 10,34% por ambos.

Como resultado daavaliagéo do grau de satisfagdo, 5 pa-
cientes (7,25%) foram classificados como insatisfeitos, 14
pacientes (20,29%) parcialmente satisfeitos e 50 pacientes
(72,46%) satisfeitos com suas proteses.

Considerando os fatores tidos como insatisfatérios pe-
los pacientes, 36,81% foram estéticos (10,44% referentes a
cor dos dentes, 8,24% a forma dos dentes, 6,04% ao com-
primento dos dentes, 6,04% ao nimero de dentes da prétese
€ 6,04% a posic¢ao dos dentes da protese); 34,07% mecani-
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cos (23,63% com dificuldades para mastigar e 5,49% com
problemas na alimentagéo) e 29,12% outros (14,84% por
falta de informagBes a respeito do tratamento, 10,99% por
falta de informagdes sobre cuidados com a proétese, 4,95%
referentes a problemas de relacionamento e 3,30% devido
ao fato dos pacientes ndo se acostumarem com a protese).

A distribuicéo dos fatores estéticos, mecanicos e outros
pode ser visualizada nas Figurasde 1 a 3.

Nas Tabelas de 2 a 5, sdo apresentados os resultados
referentes ao cruzamento de grau de satisfac&o dos pacien-
tes, material de confecco das proteses, tempo de uso, faixa
etéria do paciente, sexo, e valores de p encontrados pelo
teste de Qui-quadrado (y?).

A andlise estatistica apresentada na Tabela 4 mostra que
ndo houve diferencas estatisticamente significantes
(p = 0,514995) entre o grau de satisfacdo nas diferentes fai-
Xas etérias. Sendo assim, o grau de satisfagdo dos pacientes
entrevistados ndo foi influenciado pelaidade que possuiam.

NaTabela5, observa-se que néo existem diferencas es-
tatisticamente significantes entre os géneros masculino e
feminino com relac&o ao grau de satisfac8o dos pacientes

Posicio 6,04%
8.24%
6,04%

6,04%

Forma

Niimero

Comprimento
Cor 10,44%

O,": ‘i':: 1 {’}'": 1 ‘%"'r Z(JI‘-E\ 25I T

Figura 1. Fatores estéticos consideradosinsatisfatorios pel os paci-
entes, em porcentagem.

Dificuldade para
mastigar

23,63%

Alimentagdo 5.49%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 2. Fatores mecanicos considerados insatisfatorios pelos
pacientes, em porcentagem.

Relacionamento 4,95%

Informagoes - Cuidados 10,99%

14,84%

Informagoes - Tratamento

Acostumou 3.30%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 3. Outrosfatores, que ndo mecanicos e ndo estéticos, consi-
derados insatisfatorios pel os pacientes, em porcentagem.
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Tabela 2. Tabelade contingéncia, em niimeros absol utos, contendo o grau de satisfagéio e os materiai s de confecgdo das proteses

Grau de Stisfagdo Material de Confeccdo da Prétese
Livres de Metal Metaloceramica Metalopléstica Total
Insatisfeitos 1 2 2 5
Parcialmente satisfeitos 3 5 6 14
Satisfeitos 2 39 9 50
Total 6 46 17 69
¥?= 11,38074
p =0,022602 néo significante
Tabela 3. Tabela de contingéncia, em nimeros absol utos, contendo o grau de satisfacéo e tempo de uso das préteses
Grau de Satisfacéo Tempo de Uso da Prétese
Até5 anos De5al0anos Mais de 10 anos Total
Insatisfeitos 3 1 1 5
Parcialmente satisfeitos 9 2 3 14
Satisfeitos 37 2 11 50
Total 49 5 15 69
x?= 3,053433

p =0,548923 ndo significante

Tabela 4. Tabelade contingéncia, em nimeros absol utos, contendo o grau de satisfacéo e afaixaetéria, em anos, dos pacientes portadoresde

prétese parcial fixa

Grau de Satisfacdo Faixa Etaria
21-40 anos 41-55 anos Acimade 56 anos Total
Insatisfeitos 2 1 2 5
Parcialmente satisfeitos 4 6 4 14
Satisfeitos 10 29 11 50
Total 16 36 17 69
x%= 3,261875

p =0,514995 ndo significante

Tabela 5. Tabelade contingéncia, em nimeros absol utos, contendo
0 grau de satisfacdo e sexo dos pacientes portadores de prétese
parcid fixa

Grau de Satisfagdo Sexo

Feminino Masculino  Totd
Insatisfeitos 4 1 5
Parcialmente satisfeitos 13 1 14
Satisfeitos 34 16 50
Total 51 18 69
x%= 3,608487

p =0,164599 ndo significante

(p=0,164599). Portanto, o sexo do paciente ndo alterou
possiveis resultados na determinacdo do grau de satisfacéo
com aprotese.

Discussao
O tratamento com prétese parcial fixa, considerado lon-

go e com custos altos, gera grandes expectativas para o
paciente. Por mais dedicacdo, plang/amentos cuidadosos e

atencdo meticulosa para cada detalhe que tenham sido
dispendidos, o fracasso do trabaho e ainsatisfagéo do pa-
ciente com o resultado final ndo s8o raros, sendo um do
mais frustrantes aspectos da préatica dental .

Sabe-se que 0 sucesso do tratamento depende ndo ape-
nas de execugdes clinicas e laboratoriais criteriosas, mas
também das expectativas, percepgdes e atitudes do pacien-
te. Abrams et al .2, em 1986, ja diziam que “simplesmente
realizando os procedimentos com um alto grau de pericias
nado se convencera o paciente de que ele recebeu cuidados
de dta qualidade”. Geralmente as trés maiores influéncias
paradeterminar asuaaceitagdo sao conforto, funcdo e esté-
tica. Conny et al.> (1985), verificaram que 50% dos pacien-
tes que procuram a reabilitacdo protética tém como princi-
pal motivag8o a aparéncia, enquanto 39% procuram por
dor, 25% devido as deficiéncias mastigatorias e 6% por
problemas fonéticos.

O profissional deve estar atento, pois 0s el ementos que,
para ele, seriam 6bvios na contribui¢do para o contenta-
mento do paciente, como integridade marginal, cor, forma
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e materiais, N80 necessariamente coincidem com as pers-
pectivas do paciente. Nota-se isso através dos resultados
observados neste trabalho em que cor, forma, posi¢do e com-
primento dos dentes (fatores estéticos) foram osfatores que
mai s geraram insatisfacdo aos pacientes. Estes apresentam
condic¢des de distinguir diferengas entre os vérios tipos de
prétese, como a presenca de sobremargens e margens nor-
mais, estéticade materiais diferentes, sendo acor eaforma
dos dentes os fatores predominantes para a aceitagdo do
resultado do tratamento?.

Pode-se notar, também, que afaltadeinformagdesrece-
bidas antes e durante a execuc&o do tratamento e arespeito
de como cuidar da prétese instalada influencia a satisfagao
do paciente, sendo tal conceito reforcado por Sondell et
al.% (2002).

Lindquist®® (1998), ao avaliar 0 sucesso e a causa de
falhas de proteses parciais fixas através de entrevistas e
exames clinicos com pacientes, revelou um indice de 65%
de sucesso e pacientes satisfeitos com o tratamento 20 anos
apos acimentacdo. Também observou que 0s maiores moti-
vos paraaremocao das proteses foram estéticos, problemas
periodontais e perda de retencdo. Resultados semelhantes
foram encontrados neste trabalho, em que grande parte dos
pacientes (72,46%) encontrava-se total mente satisfeitacom
o0 tratamento realizado, sendo também a estética (65,52%)
aprincipal razéo pararemogdes e substitui cies das proteses.

Stege et a.? (1986) realizaram um estudo longitudinal
paraavaliar a satisfac8o deidosos com o tratamento dental
e verificaram que pacientes com mais de 60 anos tendem a
estar mais satisfeitos com o tratamento do que pacientes
jovens, porém menos satisfeitos com a comunicagao pro-
fissional-paciente. Lahti et al.*> (1995), contrariamente, re-
lataram que pacientes idosos mostram-se menos satisfeitos
por possuirem umasadde oral mais precaria que influencia
nas expectativas em relacdo ao tratamento realizado. Nesse
estudo, ao contrério dos resultados dos dois autores, ndo
houve diferenca no grau de satisfagdo dos pacientes ao se
comparar as diferentes faixas etérias determinadas.

Goodacre et a.?(2003), ao realizarem um levantamento
bibliogréfico de artigos publicados nos Gltimos 50 anos
visando identificar a incidéncia de falhas e complicactes
mai's comuns em coroas unitarias, proteses fixas convenci-
onaiselivresdemetal, demonstraram que as Ultimas possu-
iam melhores caracteristicas. Emrelagdo aprotesesparciais
fixas metaloplasticas, os principais problemas observados
foram necessidade de substitui¢éo das proteses (21%), des-
coloragao do dente (18%) e céries (7%). Apesar dosresulta-
dos deste trabalho mostrarem que, dentre os trés tipos de
préteses avaliados, as livres de metal possuiam o maior
ndmero de pacientesinsatisfeitos, tal fato deve ser observa-
do com reserva por serem um pegueno ndmero dentro da
amostra.

De acordo com os resultados, notou-se que foram obti-
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das avaliacdes positivas com relacéo a satisfacdo dos paci-
entes com suas proteses fixas, uma vez que poucos foram
classificados como insatisfeitos, reforcando ainfluénciade
fatores estéticos hadeterminacdo do grau de satisfacdo. Tais
dados séo de grande relevancia, pois a confeccdo das
préteses é demorada e geragrandes expectativas. Saber quais
os fatores que mais causam descontentamento pode facili-
tar na determinacéo de um correto plano de tratamento,
assim como fornecer informagdes importantes para os ci-
rurgiGes-dentistas na sua execugdo, garantindo, dessa for-
ma, uma melhora na satisfacéo final do paciente.

Conclusao

Pela metodol ogia aplicada pdde-se concluir que:

* entre 0s pacientes entrevistados, 50 (72,46%) esta-
vam satisfeitos com suas préteses, sendo os fatores
estéticos 0s que mais contribuiram para a ndo satisfa-
¢do plena do paciente;

* 0tipo de materia da prétese, diferentemente do seu
tempo de uso, daidade e do sexo do paciente, interfe-
riu no grau de satisfacéo (p = 0,022602), sendo as
metal ocerdmicas consideradas mais satisfatorias.
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