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INTRODUCAO

Uma questdo importante relacionada a saude bucal é a perda de
dentes, que pode gerar problemas de ambito funcional, estético e psico-social no
individuo que a detém. Na abordagem tradicional nas decisGes de tratamento de
pacientes com perdas dentarias é a énfase no restabelecimento de arcadas
dentarias completas, fundamentadas em conceitos mecéanicos e critérios
morfologicos (Witter et al., 1999). No entanto, € comum encontrar individuo com
perdas dentarias sem nenhuma reabilitacdo protética. Dentre possiveis causas da
auséncia de tratamento pode-se considerar a motivacao financeira, falta de interesse
ou limitagdes no acesso aos servigos de saude (Maizels et al., 1993).

Outra condicdo comum € a de individuos que, apesar da perda de dentes,
conseguem satisfazer suas necessidades individuais, sejam elas funcionais ou
sociais, nao percebendo sua condicdo bucal com limitacdes suficientes que
justifiguem uma intervencdo protética (Davenport et al., 2000; Elias & Sheiham,
1998). Uma abordagem profissional mais adequada seria considerar a importancia
da preservacdo de arcadas dentarias funcionais em pacientes com arcadas
incompletas, priorizando conceitos funcionais e estratégias de resolucdo de
problemas. Esse tipo de conduta resulta em maior praticabilidade clinica, reduz o
risco de sobretratamento e melhora a relacdo de custo-efetividade do tratamento
(Leles, 2002; Leles & Freire, 2003; Rich & Goldstein, 2003; Witter et al., 1999).

Assim, o presente estudo visa avaliar aspectos relacionados a percepcao
dos individuos com perdas dentarias ndo tratadas quanto a sua prépria necessidade
de receber tratamento protético e verificar a associacdo entre a auto-percepcéo e
variaveis clinicas individuais.

METODOLOGIA

Foram selecionados individuos usuarios do servico odontolégico das
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, de ambos
0S sexos, com idade a partir dos 16 anos, sem limite de idade, que apresentavam
perdas dentarias com espacgos protéticos ndo tratados. Como critério para excluséo
de individuos, aqueles que se encontravam com tratamento protético em andamento
nado serdo incluidos na amostra.

Foi definida uma amostra de conveniéncia formada por individuos
consecutivos, atendidos em dois periodos alternados de coleta de dados de 30 dias,
no primeiro semestre de 2004 e primeiro semestre de 2005, nas unidades de
atendimento clinico de pacientes adultos da Disciplina de Clinica Integrada do Curso
de Graduacao da Faculdade de Odontologia da UFG.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo, sendo esclarecidos
individualmente sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Em seguida, 0s
individuos foram submetidos a um exame clinico simplificado em uma cadeira



odontolégica, com iluminacao artificial e auxilio de uma espatula de madeira para
confirmacdo dos dados obtidos na analise dos prontuérios e para a identificacdo de
dados clinicos referentes aos espacos desdentados. Em seguida foi ministrado e
preenchido um questionario pelo avaliador, com questdes referentes aos aspectos
de interesse do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra totalizou 199 pacientes de ambos os sexos, sendo 80 homens
(40,2 %) e 119 mulheres (59,8%), com idade variando entre 16 e 73 anos, com a
média de 39 anos (DP=12,56 %).

O resultado do levantamento das varidveis clinicas mostrou que a maior
parte dos pacientes apresentava espacos desdentados meédios ou longos (68,9%),
multiplos ( 82,4%), posteriores (64,8%), em ambas as arcadas (51,8%) e ha mais de
um ano (92,5%).

Os dados referentes as respostas do questionario foram tabulados e as
freqUiéncias de respostas positivas nas questdes fechadas do questionario aplicado
aos 199 individuos avaliados séo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de respostas positivas nas questdes fechadas do questionario
aplicado aos 199 individuos avaliados.

Questao formulada N %
Limitag&o funcional
1. A perda de dentes traz para vocé dificuldades para 165 82,9
mastigar algum tipo de alimento?
2. Vocé sente que a perda dos dentes piorou sua digestao? 109 54,8
3. Por causa da falta de dentes vocé tem evitado algum tipo 126 36,3
de alimento?
4. Vocé sente que a sua saude em geral tem piorado por 81 40,7

causa da perda dos dentes?

Desconforto psicologico

5. A perda dos dentes traz alguma preocupacao para vocé? 172 86,4

6. Com a perda dos dentes vocé sente que sua aparéncia 168 84,4
foi prejudicada?

7. Essa piora na aparéncia te incomoda de alguma 154 77,4
maneira?

8. Vocé tem evitado sorrir por causa da auséncia de 122 61,3
dentes?

9. Alguma vez vocé ja se sentiu constrangido por causa da 148 74,4

auséncia de dentes?

Deficiéncia social

10.Vocé ja deixou de ir a algum lugar por causa da condi¢ao 55 27,6
de seus dentes?

11.A perda de dentes interfere no seu relacionamento com 81 40,7
outras pessoas?

12.Vocé acha que a perda de dentes pode prejudicar vocé 147 73,9

financeiramente como, por exemplo, na busca por



emprego?
13.Vocé sente que, de forma geral, sua vida piorou depois 81 40,7
gue perdeu os dentes?

Avaliacao subjetiva

14.Vocé acha que precisa de uma protese por causa da 186 93,5
auséncia de dentes?
15.Vocé acha que uma prétese resolveria o seu problema? 183 92
CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, e diante das limitacdes do presente
estudo, é possivel concluir que grande parte dos individuos com espacgos
desdentados ndo tratados percebe sua condicdo como potencialmente limitante da
funcdo mastigatoria e associados a envolvimentos psico-sociais. Além disso, a
maioria dos individuos acredita no potencial de resolucdo de problemas das
intervengdes protéticas, embora desconhegam os riscos associados ao tratamento.
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