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RESUMO

O envelhecimento caracteriza-se por um processo natural e gradual, produzindo
limitacOes e alteracdes. As atitudes preventivas podem minimizar essas mudancas.
Geriatria € o0 estudo dos fendbmenos e processos do envelhecimento (geron=velho;
iatros=medicina). O envelhecimento é um processo caracterizado por mudancas
fisiologicas e anatbmicas promovendo mudancas com o decorrer do tempo,
lembrando que essas mudancas podem ter agravos decorrentes de fatores como
alteracdes e alimentacdo. Dados demograficos apontam para um aumento
significativo de idosos e um aumento na estimativa de vida da populacédo idosa no
Brasil. Este grupo sofre muitas mudancas em seu perfil no decorrer do tempo.
Estudos apontam que grande parte dos idosos nédo procura o Cirurgido Dentista por
cinco anos ou mais. A necessidade de atender a esta populacao idosa torna-se cada
vez mais necessaria. Com a idade ha uma diminuicéo do fluxo salivar envolvendo as
células secretoras e os ductos pela fibrose das estruturas glandulares. A capacidade
de digestdo dos alimentos encontra-se reduzida pela falta de dentes, saliva e
alteracdes estruturais da lingua, dificultando a boa digestao e provocando alteracdes
importantes. A conscientizacdo da manutencdo dos dentes, em termos de funcéo e
estética torna-se cada dia mais presente na vida dos idosos. Pensando na
reabilitacdo bucal do idoso e autoestima, existe a necessidade de motiva-lo para
receber as informacfes e o tratamento adequado para a condicdo encontrada.
Neste aspecto, o estudo a ser realizado, tem o objetivo de mostrar a importancia da
motivacao para tratamento da populacdo idosa e o quanto influencia na vida de cada
um deles.O objetivo do presente trabalho foi o de avaliar a influencia dar condicdes
da Saude Bucal dos idosos portadores de protese em relacdo as atividades do
cotidiano usando, como instrumento o indice Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI).A condi¢do da Saude Bucal ndo € percebida pelo idoso. A quantidade de
dentes extraidos e a condi¢ao precéaria da Saude Bucal é aceita de forma natural do
envelhecimento. A analise estatistica mostrou que os portadores da Protese Total
possuem escores significantemente maiores para limitacdo de contato com outras
pessoas, quando comparado com a preocupacdo com 0 sorriso, mostrando que a
Prétese Total se constitui em obstaculo para o contato com outras pessoas, sendo
mais relevante do que o relacionamento com a estética. Quanto aos portadores de
Protese Parcial/Removivel, ndo foram encontradas diferencas significantes.
Observou-se que os portadores de Protese Total preocupam-se com o0 contato com
as pessoas. O teste de Mann Whitneyndo mostrou diferenga significante para os
itens componentes de ambos os dominios.Considerando os pacientes portadores de
Prétese Total ou Parcial/Removivel, segundo a satisfagdo (sim ou ndo) quanto ao
uso das mesmas e a realidade das condicfes apds o exame, nhdo correspondem a
realidade clinica encontrada por parte da pesquisadora. O estudo mostra que as
condi¢cBes de saude bucal apresentaram-se insatisfatorias, evidenciado pelos dados
clinicos, com alta prevaléncia de doenca periodontal e préteses ndo funcionais. A
populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da década de
60, quando a queda das taxas de fecundidade comecou a alterar a estrutura etaria
da populagédo. Em 2020, cerca de 9% da populacao terd 60 anos ou mais, contra 5%
em 1996. Conclusfes: a Auto percepc¢do das condi¢des da saude bucal foi baixa.

Palavras-chave: ldosos. Proteses dentarias. Autopercepcéo. indice GOHAI



ABSTRACT

Ageing is characterized by a natural and gradual, producing changes and limitations.
Preventive actions can minimize these changes. Geriatrics is the study of
phenomena and aging processes (geron = old; iatros = medicine). Aging is a process
characterized by physiological and anatomical changes making changes with the
passage of time, remembering that these changes may have injuries resulting from
factors such as changes and food. Demographics point to a significant increase of
elderly and an increase in the estimated life of the elderly population in Brazil. This
group undergoes many changes profile over time. Studies indicate that most older
people are not looking for the surgeon dentist for five years or more. The need to
meet this elderly population becomes increasingly necessary. With age there is a
decrease in salivary flow involving the secretory cells and ducts of glandular
structures by fibrosis. The food digestion capacity is reduced by the lack of teeth,
saliva and structural changes of language, hindering the proper digestion and
causing major changes. A awareness of the maintenance of teeth, in terms of
function and aesthetics becomes more present day in the life of the elderly. Thinking
in the oral rehabilitation of elderly and self-esteem, there is a need to motivate you to
receive information and proper treatment for the condition found. In this respect, the
study to be conducted, aims to show the importance of motivation for treatment of the
elderly population and how much influence the life of each deles.O objective of this
study was to evaluate the influence to conditions of Oral Health the prosthesis
geriatric patients in relation to everyday activities using as a tool the Geriatric Oral
Health Assessment Index Index (GOHAI) .The condition of oral health is not
perceived by the elderly. The amount of extracted teeth and the precarious condition
of Oral Health is accepted of natural aging form. Statistical analysis showed that
carriers of the Total Prosthesis have significantly higher scores for contact limitation
with others, when compared to the concern with the smile, showing that the Total
prosthesis constitutes an obstacle to contact with others, being more relevant than
the relationship with aesthetics. As for people with partial prosthesis / Removable,
significant differences were found. It was observed that patients with complete
denture care about the contact with people. The Mann Whitneyndo showed
significant differences in the components of both items dominios.Considerando
patients with total or partial prosthesis / Removable, according to satisfaction (yes or
no) on the use of the same and the reality of conditions after survey They do not
correspond to clinical reality found by the researcher. The study shows that the oral
health conditions presented themselves unsatisfactory, evidenced by clinical data,
with high prevalence of periodontal disease and non-functional prostheses. The
Brazilian population is aging quickly since the beginning of the 60s, when the fall in
fertility rates began to change the age structure of the population. In 2020, about 9%
of the population will be 60 or older, compared to 5% in 1996. Conclusions: Self
perception of oral health conditions was low.

Keywords: Elderly. Dentures. Self-perception. GOHAI
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1 INTRODUCAO

Os progressos tecnoldgicos e os avancos dos estudos no campo da saude

levam a um aumento na expectativa de vida do homem.

O decréscimo das taxas de mortalidade, associado a melhoria nas condi¢cdes
de saneamento basico, também sao fatores que resultam numa participacdo, em
namero cada vez mais significativa dos idosos na populacdo, resultando num

processo de envelhecimento populacional rapido e intenso. 3 4%

Conforme classificacdo apresentada por Niessen, Jones, Zochi e Gurian ©
entre 65 — 74 anos de idade sdo considerados “Jovens idosos”; sao relativamente
saudaveis e ativos, também conhecidos por sénior citizen. Aqueles entre 75 — 84
anos de idade sao os “meio idosos”, que variam entre os que sao saudaveis e ativos
jogadores de ténis e aqueles que conseguem conviver com doencas cronicas.
Pessoas com mais de 85 anos sdo também conhecidas como “mais idosos que
idosos”. De acordo com autor Mello ”, este grupo, apés anos convivendo com
doencas cronicas, esta mais fragil psicologicamente. E o grupo que mais cresce

rapidamente na populacéo dos idosos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica — IBGE ©, a
faixa de pessoas com sessenta anos ou mais, em 1960, era responsavel por 4,8%
do total da populacdo brasileira. Em 1980, esse numero passou para 6,2% e em
1999 atingiu 8,7%. Mantidas as tendéncias atuais, a projecéo para 2025 é de que a
proporcao de idosos no pais esteja em torno del5%. Embora esse percentual seja
inferior a média dos paises europeus (25%), coloca para o Brasil a problematica
decorrente do envelhecimento, no que diz respeito a saude (doencas crbnicas
requerendo cuidados continuados e custosos), agravada pelo fato de que problemas

como a desnutri¢do e doencas infecciosas ainda persistem no pais.

Com o passar do tempo, o processo fisiolégico é gradual produz limitages e
alteracdes bucais, significantes, causando varios problemas na saude do idoso,
influenciando a vida social e psicoldgica deste grupo e agravando algumas doencas
do decorrer de tempo. ©



13

A segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal (22 CNSB), realizada em
setembro de 1993, como deliberagdo da 92 Conferéncia Nacional de Saude,
reafirmou a condic&o indissociavel da saude bucal com o todo do ser humano.

A salde bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo e estd relacionada diretamente com as condi¢cdes de
saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo, renda,

transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos servicos de
salde e a informagao. %

Alguns problemas, como a diminuicdo da capacidade mastigatoria, a
dificuldade de degluticdo, a secura na boca (Xerostomia), as modificagcbes no
paladar e a perda de dimenséo vertical (espaco medido da base do nariz a ponta do
gueixo quando os dentes estdo cerrados, com a boca fechada) tém efeitos

cumulativos negativos e prejudiciais para o individuo. %

Conforme Mello ) para atender melhor as condicdes dos idosos, a classe
odontologica reconhece a necessidade de um treinamento especifico para a

qualificagcéo de profissionais.

Estudos sobre a autopercepcdo mostram estar ela relacionada a alguns
fatores clinicos, como numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e com
fatores subjetivos, como sintomas das doencas e capacidade de a pessoa sofrrir,
falar ou mastigar sem problemas, além disso, também ser influenciada por fatores
como classe social, idade, renda e sexo. De maneira geral, esses estudos mostram
gue as pessoas conseguem perceber sua condicdo bucal com alguma preciséo,
porém usando critérios diferentes do profissional. Enquanto o cirurgido avalia a
condicdo clinica pela presenca ou auséncia de doenca, para 0 paciente Ssao
importantes 0s sintomas e o0s problemas funcionais e sociais decorrentes das

doencas bucais.

Em idosos, a percepcdo também pode ser afetada por valores pessoais,
como a crencga de que algumas dores e incapacidades sao inevitaveis nessa idade o

gue pode levar a pessoa a superestimar sua condi¢éo bucal.

Os dados sobre a autopercepcdo sao subjetivos, e, para sua coleta, alguns

autores padronizaram questionarios para avaliar os problemas funcionais, sociais e
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psicolégicos decorrentes das doencas bucais. Atchison & Dolan 2, desenvolveram
o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), composto por 12 questdes e
com perguntas sobre problemas bucais que afetam funcdes fisicas e funcionais,

aspectos psicolégicos, dor e desconforto, dos idosos.

Para avaliacdo da autopercepcdo dos idosos em relacdo a saude bucal
utilizou-se como instrumento de medida o questionario GOHAI (Apéndice D). Esse
instrumento foi criado para complementar os indicadores clinicos usados
rotineiramente pelo cirurgido-dentista e uma tentativa de obter uma maneira que
facilite a coleta de dados sobre a autopercepcdo, tanto individualmente quanto
socialmente, para que essas informacdes possam ser utilizadas em programas

educativos, preventivos, curativos e até por outros profissionais da area da saude.

Os valores, as crencas e as praticas de saude bucal sdo elementos culturais
determinantes do comportamento das pessoas em relacdo a saude bucal, e, por
isso, Selikowitz @ afirmou que os profissionais de salde precisam procurar
entender como a cultura influencia as idéias basicas dos pacientes quanto a saude
bucal, para que possam trata-los de maneira eficiente. Kiyak4 ¥ observou que os
idosos sdo os maiores usuarios de servigos médicos, embora sejam também os
maiores nao usuarios de servicos odontolégicos. E que, apesar dos fatores
socioeconémicos desempenharem papel significativo, verificou-se que proporcionar
servicos dentarios gratuitos ou de baixo custo ndo aumenta necessariamente sua
utilizacdo, pois as predicdes mais poderosas para sua utilizacdo por idosos séo a

necessidade percebida e as atitudes frente aos cuidados bucais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Autopercepcdo e examinar condi¢des de higienizacao bucal de idosos apos a

realizacdo de palestras de esclarecimento e de exame clinico.

2.2 Especificos

1. Verificar presencas de condi¢cdes ligadas a higienizacdo e adaptacdo da
Proétese total;

2. Comparar, separadamente para os dois grupos de Proétese, os itens

componentes de cada um dos dominios do indice GOHALI;

3. Comparar as opinides do paciente em relacdo a satisfacdo quanto ao uso e
adaptacdo das Proteses e a opinido do pesquisador apds a realizacdo do

exame clinico.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1Tipo de estudo

Estudo prospectivo observacional individual transversal: Survey.

3.2 Populagdes do estudo

Idosos de ambos os géneros (feminino e masculino) com idade igual ou

superior a 60 anos e institucionalizados na clinica A M&o Branca”.

3.3 Local de estudo

Associacdo Beneficente "A Mao Branca" de Amparo aos Idosos, inscrita no
CNPJ: 62.299.169/0001-41, localizada na Avenida Santo Amaro, 6487, bairro Santo

Amaro, Sao Paulo, SP.

3.4 Etapas do estudo

Para a selecdo da amostra, houve, a principio, uma pré-selecao dos
individuos quanto a idade (igual ou superior a 60 anos), a autonomia fisica (realizar
sozinho a higiene bucal) e aspecto neurolégico (ndo apresentar comprometimento
cognitivo). Estas informacfes serdo coletadas pela pesquisadora no prontuério

clinico de cada paciente.

Os pacientes que perfizerem os critérios da pré-selecdo foram informados e
esclarecidos em quaisquer possiveis duvidas sobre a pesquisa e de livre opcao se
concordarem em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido participardo da selecdo pelo critério clinico de inspecdo bucal. Neste
critério a pesquisadora ira dividir a amostra em dois grupos: grupo 1 (pacientes

dentados mesmo com a auséncia de alguns dentes ou presenca de protese
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odontoldgica parcial), grupo 2 (pacientes edéntulos e usuarios de proteses

odontoldgicas totais).

Os participantes de ambos os grupos foram orientados a responderem, com
ajuda da pesquisadora por meio de entrevista individual, trés questionarios. O
primeiro questionario sobre dados pessoais (Anexo A), o segundo questionario
sobre higiene e saude bucal (Anexo B) e o terceiro questionario validado GOHAI
(indice de Determinacdo da Saude Oral Geriatrica), (Anexo C).

As doze perguntas do indice GOHAI, com uma pontuacdo de 12 a 36, feitas,
envolverdo a andlise de informacfes proporcionadas pelos proprios individuos
quanto a influéncia de seus problemas de saude bucal nas dimensoes:
fisica/funcional- incluindo alimentacdo, fala e degluticdo; psicossocial/psicoldgica-
compreendendo preocupacao ou cuidado com a prépria saude bucal, insatisfacdo
com a aparéncia, autoconsciéncia relativa a saude bucal e o fato de evitar contatos
sociais devido a problemas odontolégicos e relativos a dor/desconforto —
considerando o0 uso de medicamentos para aliviar essas sensacdes, desde que

provenientes da boca.

Para as respostas das perguntas do indice Gohai (sempre, as vezes e
nunca), existem pesos/escores (1, 2 e 3, respectivamente), que somados daréo o

valor do indice.

Para o exame da cavidade oral os participantes do grupo 1 foram examinados
individualmente pela pesquisadora em uma sala da clinica “A Mao Branca” destinada
ao consultério médico com cadeira simples e luz naturallA pesquisadora
disponibilizar4 seus equipamentos odontolégicos descartaveis como: espatulas de

madeira descartaveis e espelhos clinicos odontolégicos estéreis.

Apods o término do trabalho de campo na Clinica “A Mao Branca” os idosos
participantes da pesquisa, foram assistir uma palestra de orientacdo em relacdo a
higiene e salde bucal e também receberam gratuitamente um kit com escova e

pasta dental.
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Os idosos, participantes do estudo de ambos 0s grupos, que necessitavam de
cuidados odontoldgicos constatados pela pesquisadora, com o exame clinico bucal,
foram encaminhados ao cirurgido dentista prestador de servicos odontolégicos e

contratado pela Associagao Beneficente “A Mao Branca” para tratamento (Anexo A).

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Primeiramente foi aplicado um questionario para o conhecimento das
caracteristicas pessoais dos idosos e um segundo questionario validado GOHAI
(Geriatric Oral Health Index) que avaliara a percepcéo de idosos em relagdo a saude
bucal, segundo alguns critérios. O indice GOHAI (indice de Determinacdo da Salde
Oral Geriatrica) Atchison e Dolanl (1990), é composto de 12 perguntas com uma
pontuacdo de 12 a 36 pontos distribuidos em 3 dominios (fisico, psicossocial e dor).
Os resultados foram divididos em: Alta de 34 a 36 pontos. Moderado de 31 a 33
pontos e Baixo de 30 até 12 pontos, (Anexo I) quanto maior, melhor a saude bucal
do individuo e, consequentemente, melhor a qualidade de vida, sendo que os
valores variaram de 12 a 36, classificados como alto (34 a 36), moderado (31 a 33) e

baixo (menor que 30 até 12 pontos).

3.6 Critério de Inclusao

Idosos funcionalmente independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda, com idade igual ou superior a 60 anos da Instituicdo A
mao Branca, de ambos os géneros, com ou sem suporte familiar, sem
comprometimento cognitivo, sem alteracdes cognitivas controladas, com autonomia
para fazer a sua propria higienizacédo bucal e as atividades de autocuidado da vida
diaria sem a necessidade de assisténcia de cuidador ou terceiros. ldosos que
aceitaram por livre decisdo participar desta pesquisa e que o0 termo de

consentimento livre e esclarecido.
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3.7 Critério de Exclusao

Individuos com idade inferior a 60 anos, com grau de dependéncia, com
comprometimento cognitivo ou com alteragbes cognitivas controladas sem

autonomia de higienizacéao.

Idosos que ndo manifestaram o desejo de participar da pesquisa ou nao

assinaram por livre vontade, o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.8 Comité de Etica
Foi aprovado no Comité de ética (Anexo)

Numero do parecer 999852723

3.9 Andlise estatistica

Para andlise de dados foi aplicado teste ndo paramétricos, levando em
consideracdo a natureza das variaveis utilizadas. Foram aplicados o0s seguintes

testes:

A. Andlise de variancia de Friedman, Siegel e Castellan ™ com o objetivo de

comparar a pontuacao dos quesitos de cada dominio do indice Gohai.

B. Teste de Mann-Whitney, Siegel *® com o objetivo de comparar os géneros os
grupos de protese total ou parcial em relacdo aos escores de cada sub item
de cada dominio do GOHAI.

C. Teste de McNemar, Siegel *® com o objetivo de estudar os resultados da
autopercepcao dos pacientes, em termos de estar, ou nao, satisfeito com o
uso da prétese e a opinido do pesquisador, apds a realizagdo do exame

clinico.

Em todos os testes o nivel de significancia foi fixado em 0,05 ou 5%.
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4 RESULTADOS
Caracteristicas sécio demogréficas género.

Tabela 1 - Pacientes dos grupos de proétese total ou de protese parcial /
removivel, segundo o género e estado civil

GENERO Ne %
Feminino 26 86,66
Masculino 4 13,33
TOTAL 30 99,99
ESTADO CIVIL No %
Solteiro 13 43,33
Casado 2 6,66
Vidvo 11 36,66
Divorciado 4 13,33
TOTAL 30 99,98

Tabela 2- Pacientes dos grupos de protese total ou de prétese parcial /
removivel, segundo idade (Dados béasicos natabela A-1).

PROTESE TOTAL PROTESE PARCIAL/REMOMIVEL
Média = 82,84 Média = 82,4
Mediana = 80,0 Mediana = 82,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Parcial/Removivel)

Z=0,27 (p= 0,7874)

Com o objetivo de estudar uma possivel fonte de variacdo, representada pela

possivel diferenca entre os grupos de proétese, foi elaborada a tabela 3.
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Tabela 3 - Pacientes portadores de prétese total, segundo os escores atribuidos pela aplicacdo do indice de GOHAI, aos itens dos
dominios fisico, psicossocial e desconforto (Dados béasicos natabela A-2)

DOMINIO FISICO

DOMINIO PSICOSSOCIAL

DOMINIO DOR/DESCONFORTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
X=2,3 2,5 2,7 2,8 2,2 2,9 2,7 2,3 2,7 2,8 2,8 2,8
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Andlise de Variancia de Friedman (comparacdo entre os itens de cada dominio)

Dominio Fisico
X2=7,10
P=0,1805

Dominio Fisico
1 - Limitou o tipo ou quantidade de alimentos
devido a problemas com as préteses ou falta
delas?

2 - Teve problemas mordendo ou mastigando
alimentos como carne, sélida ou maca?

3 - Foi capaz de engolir confortavelmente?
4 - Suas proteses (ou a falta delas) o
impediram de falar da maneira como gostaria?

5 - Foi capaz de comer alimentos sem sentir
desconforto?

Dominio Psicossocial
X?=8,22
P=0,0417 (6>8)

Dominio Psicossocial
6 - Limitou seus contatos com outras
pessoas devido as condi¢cbes de seu
sorriso (dentes)?

7 - Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu
sorriso?

8 - Preocupou-se com seu sorriso?

9 - Sentiu-se incomodado ou nervoso devido
a problemas com seu sorriso?

Dominio Dor/Desconforto
X?=0,28
P=0,8662

Dominio Dor / Desconforto
10 - Usou medicamentos para aliviar dor ou
desconforto relativos a boca?

11 - Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a
outras pessoas por causa de sua boca ou
dentes?

12 - Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ao
quente, ao frio ou ao doce?
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Portadores de prétese parcial / removivel

Tabela 4 - Pacientes portadores de protese parcial ou removivel, segundo os escores atribuidos pela aplicacio do indice de GOHAI,
aos itens dos dominios fisico, psicossocial e desconforto. (Dados basicos natabela A-3).

DOMINIO FISICO

DOMINIO PSICOSSOCIAL

DOMINIO DOR/DESCONFORTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
X=2,9 2,6 2,7 2,3 2,4 2,7 3,0 2,9 2,7 2,9 2,7 2,7
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Andlise de Variancia de Friedman (comparacdo entre os itens de cada dominio)

Dominio Fisico
X2=1.63
P=0,8036

Dominio Fisico
1- Limitou o tipo ou quantidade de alimentos
devido a problemas com as préteses ou
falta delas?

2- Teve problemas mordendo ou
mastigando alimentos como carne,
sélida ou maca?

3- Foi capaz de engolir confortavelmente?

4- Suas préteses (ou a falta delas) o
impediram de falar da maneira como
gostaria?

5- Foi capaz de comer alimentos sem sentir
desconforto?

Dominio Psicossocial
X2=0,70
P=0,9462

Dominio Psicossocial
6- Limitou seus contatos com outras pessoas
devido as condicdes de seu sorriso
(dentes)?

7- Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu
sorriso?

8- Preocupou-se com seu sorriso?

9- Sentiu-se incomodado ou nervoso devido a
problemas com seu sorriso?

Dominio Dor/Desconforto
X2=0,21
P=0,8984

Dominio Dor / Desconforto
10- Usou medicamentos para aliviar dor ou
desconforto relativos a boca?

11- Sentiu desconforto ao alimentar-se em
frente a outras pessoas por causa de sua
bocaou dentes?

12- Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis
ao guente, ao frio ou ao doce?
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Comparacéo entre os grupos de protese

Tabela 5 - Pacientes portadores de prétese total ou parcial/removivel, segundo os escores atribuidos pela aplicacdo do indice de

GOHAI nos itens dos dominios fisico, psicossocial e dor/desconforto. Resultado do teste Mann-Whitney, aplicado para comparar 0s
dois grupos de uso.

Dominio Fisico (Dados basicos tabela A-4)

1 — Limitou o tipo ou a gtde
de alimentos devido

2- Tem problemas mordendo
ou mastigando alimentos

3- Foi capaz de engolir
confortavelmente?

4- Sua prétese o impediram
de falar da maneira q

5 — Foi capaz de sem sentir
desconforto?

problemas c dentes ou sélidos? gostaria?

proteses?
TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
X=2,3 2,9 25 2,6 2,7 2,7 2,8 2,3 2,2 2,4
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Prétese Parcial/Removivel)

Z=1,13 (p=0,1297)

Z= 0,49 (p=0,3119)

Dominio Psicossocial (Dados basicos Anexo A-5)

Z= 0,25 (p=0,4032)

Z= 0,05 (p=0,9602)

Z= 0,66 (p=0,5080)

6 — Limitou seus contatos com outras | 7- Sentiu-se satisfeito com aspecto | 8 - Preocupou-se com seu sorriso? 9 — Sentiu-se incomodado devido a
pessoas? do seu sorriso? problemas com seu sorriso?
TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
X=2,9 2,7 2,7 3,0 2,3 29 2,7 2,7
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Prétese Parcial/Removivel)

Z= 0,25 (p=0,4032)

Z=1,20 (p=0,1148)

Dominio dor/Desconforto (Dados basicos Anexo A-6)

Z= 2,03 (p=0,0209)
Parcial >Total

Z= 0,01 (p=0,4707)

10- Usou medicamentos p aliviar a dor?

11- Sentiu-se desconforto ao alimentar-se?

12 — Sentiu dentes ou gengivas ao quente ou frio?

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
X=2,8 2,9 2,8 2,7 2,8 2,7
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Prétese Parcial/Removivel)
Z=0,02 (p=0,4223)

Z= 0,04 (p=0,4819) Z= 0,39 (p=0,3474)
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Condicbes ligadas a aspectos fisicos e adaptacéo

Tabela 6 - Pacientes portadores de proétese total (N=17), segundo a presenca (+) ou nao (-) de condicdes ligadas a higienizacao,
aspectos fisicos e de adaptacdo da prétese. (Dados Basicos na tabela A-7)

Total de 1-Residuos 2-Manchas 3-Rachadura 4-Quebra da 5-Ruptura 6-Auséncia 7-Desgaste 8-Tempo de 9- Boa
pacientes alimentares armacdo me dentes da prétese uso superior adaptacéo
5 anos
14 11 0 0 0 0 8 15 1
Total % 82,4 64,7 0,0 0,0 0,0 0,0 47,1 88,2 5,9

Teste G de Cochran

G calculado=91,40 (p<0,0001)

Tempo de uso maior que 5 anos; Residuos e manchas > significantemente mais frequentes do que as demais.
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Com a finalidade de comparar a participacdo percentual de cada um dos
Dominios, em relacdo ao escore total do indice GOHAI, foi elaborada a tabela 6,
onde figuram os escores de cada Dominio (Fisico, Psicossocial e Dor/Desconforto),
com a respectiva porcentagem de participacdo no valor do escore total, entre os
portadores de Prétese Total.

Tabela 7 — Pacientes portadores de protese total e de prétese parcial/removivel,

segundo a participacdo percentual dos dominios fisico; psicossocial e de
dor/desconforto no escore total do Indice de GOHAI (Dados bésicos na tabela A-8)

Dominio Eisico Dominio Dominio
Paciente Psicossacial Dor/Desconforto
Escore % Escore % Escore % Escore Total
Média 12,4 38,5 10,6 33,8 8,3 26,6 31,4
Mediana 13 40 11 33,3 9 26,5 32

Andlise de Variancia de Friedman
X = 27,67 (P < 0,0001)

Os resultados acima mostram que as participacfes dos Dominios Fisico e

Psicossocial foram significantemente maiores do que o do Dominio Dor/Desconforto.

Ainda com o objetivo de comparar os dois grupos de uso de proétese,
elaborou-se a tabela 6 onde s&o consideradas as trés classes de escores do indice
GOHAI: composto de 12 perguntas com uma pontuacdo de 12 a 36 pontos

distribuidos em 3 dominios (fisico, psicossocial e dor).
1. Classe baixa (de 30 até 12 pontos)
2. Classe Moderada (de 31 a 33 pontos)

3. Classe alta (de 34 a 36 pontos)
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Tabela 8 — Pacientes portadores de prétese total ou parcial/removivel
segundo as classes baixa; moderada e alta do indice GOHAI.

cl Protese Total |Protese Parcial Total
asses N % N % ota
Baixa 7 27.3 1 143 8
Moderada 6 273 4 57.1 10
12
Alta 10 | 455 2 28.6
Total 23 | 100,00 | 7 100,00 30

Teste do quiquadrado
X =2,11 (p= 0,3480)

Enquanto 82,61% dos pacientes mostraram satisfacdo com o uso, nenhum

dos exames revelou boas condi¢des, resultando X calculado de 17,05 (P 0,0000)

Tabela 9 — Pacientes portadores de protese total ou parcial/removivel, segundo a
satisfacdo (sim ou n&o) quanto ao uso das mesmas e a realidade das condi¢cdes

ap6s o exame clinico por parte da pesquisadora.
Pesquisadora

Satstagao Si NEo Tota
Sim 0 19 19
Né&o 0 4 4
Total 0 13 23

Y?17,05 (p=0,0000)
— Proporcao de concordéancia, paciente e pesquisador.

Proporcao de concordancia=0+4 =0,1739 ou 17,39%
23

Proporcao de discordancia =0+ 19 = 0,8261 ou 82,61%
23
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— Satisfacao por parte do paciente.

Satisfacao por parte do paciente = 19 = 0,8261 ou 82,61%
23

Satisfacéo por parte do pesquisador = 0 _=0,0000 ou 0,0%

23
Teste de Mc Nemar

X?= 17,05 (p=0,0000)

A porcentagem de satisfagdo por parte do paciente (82,61%) foi
significantemente maior do que a do pesquisador (0,00%).
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5. DISCUSSAO

A situacdo de saude bucal dos idosos brasileiros é precéria e pode ser
observada tanto pelo quadro epidemiolégico quanto pela auséncia de programas
voltados para esse grupo populacional. Em um contexto de abandono e de
dificuldades, uma das &reas que poderiam ser melhor exploradas € a das a¢des de
educacdo em saude com énfase na autoprotecdo e na autopercepcao,
conscientizando a pessoa para a necessidade de cuidados com sua sadde bucal. ‘©

Entre os idosos, o valor dado a medicdes subjetivas se torna bastante
importante, considerando que o0s problemas orais podem ter repercussoes
nutricionais e psicossociais. Logo, para se diagnosticar as principais necessidades
bucais da populacdo idosa € necessario 0 conhecimento ndo s6 de suas
necessidades objetivas (clinicas), mas também das subjetivas (relatadas).®”

Em 1990, Atchison & Dolan “® desenvolveram o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), um indice de percepc¢do do impacto da saude bucal na
rotina das pessoas idosas. Na construcdo desse indice, os autores entenderam a
saude bucal como a auséncia de dor e infeccdo, consistindo numa denticao
confortavel e funcional (natural ou protética) que possibilita o
individuo exercer seu papel na sociedade. Assim, criaram 12 itens que refletissem
0os problemas desses individuos em trés dimensdes: fisica, incluindo mastigacao,
diccdo e degluticdo; psicossocial, incluindo preocupacdo com a saude oral,
autoimagem, fuga dos contatos sociais e dor/ desconforto.

A caracterizagdo da amostra estudada revelou uma populacdo com poucos
recursos, nao so6 financeiros, mas também de educacdo e de saude, o que
provavelmente reflete na qualidade de vida.

Na Tabelal sdo apresentadas as informacfes referentes a distribuicdo por
género e estado civil. Ao comparar os dois grupos de prétese em relacdo a idade, a
andlise ndo mostrou diferenca significante (Tabela 2).

Ao comparar os escores de cada um dos itens dos Dominios Fisico;
Psicossocial e de Dor/Desconforto, entre os portadores de Prétese Total (tabela 3), a
analise variancia de Friedman n&o mostrou diferenca significante para os Dominios

fisicos e de dor/desconforto.
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Em relagdo ao Dominio Psicossocial (tabela 3), a andlise estatistica mostrou
que os portadores da Protese Total tem escores significantemente maiores para o
item 6 (limitacdo de contato com outras pessoas), quando comparado com o item 8
(preocupagdo com o sorriso), mostrando que a Prétese Total se constitui em
obstaculo para o contato com outras pessoas, sendo mais relevante do que o
relacionamento com a estética. Quanto aos portadores de Protese
Parcial/Removivel ndo foram encontradas diferencas significantes entre os itens dos

trés Dominios estudados (Tabela 4).

Com a finalidade de comparar os grupos de Prétese total e de Protese Parcial
removivel, em relagdo aos itens de cada dominio do Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI (tabela 5), o teste de Mann-Whitney ndo mostrou

diferenca significante em relacédo aos dominios fisico e de Dor /Desconforto.

Para o Dominio Psicossocial a Unica diferenca significante ocorreu para o
item 8 (Preocupou-se com 0 sorriso) em que os escores do grupo de Prétese Parcial
foram significantemente maiores (p=0,0209), evidenciando escores

significantemente maiores para os portadores de protese parcial/removivel.

Este resultado mostra que a preocupacdo com caracteristicas relacionadas
com a estética representam maior preocupacdo do que os relacionados com as

alteracdes funcionais.

Com relacédo as condi¢des de Higienizacdo e de adaptacdo da Protese total
sdo apresentadas as frequiéncias com que ocorrem as varias condi¢des e presencas
(tabela 6). O teste G de Cochran mostrou que os itens 1 (residuos); 2 (manchas) e 8
(tempo de uso maior que 5 anos), foram significantemente mais frequentes do que

as demais condicdes.

Ainda entre os portadores da Prétese , independente do tipo (parcial ou total),
comparando a participacdo percentual de cada um dos Dominios, em relagcdo ao
escore total do indice GOHAI, foi elaborada a tabela 7, onde figuram os escores de
cada Dominio (Fisico, Psicossocial e Dor/Desconforto), com a respectiva
porcentagem de participacdo no valor do escore total. Observou-se que as

participagcbes dos Dominios Fisico e Psicossocial foram significantemente maiores
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do que a do Dominio Dor/Desconforto. Deve ser ressaltado que, mesmo sendo
portadores de alteracbes como: lesdes causadas pela protese e a presenca de
doenca periodontal que justificariam dor e desconforto, ndo houve nenhum relato na

Anamnese por parte dos pacientes.

Ao observar os resultados da tabela 8, onde sdo apresentados os resultados
da autopercepcao dos pacientes em termos de estar, ou ndo, satisfeitos com o uso
da prétese, em relacdo ao resultado do exame clinico realizado pelo pesquisador, 0
teste de McNemar mostrou diferenca significante. Enquanto 82,6% dos pacientes
declaram estar satisfeitos, o resultado do exame ndo mostra boas condi¢cdes para

nenhum deles.

Outros estudos ®°?? sobre autopercepcao ja haviam mostrado que a maioria
das pessoas vé sua condi¢cdo bucal de maneira favoravel, mesmo em condicdes
clinicas ndo satisfatérias, provavelmente porque as medidas clinicas de saude
utilizadas pelo profissional sdo preditores relativamente fracos da percepcédo de

saude bucal das pessoas.

Segundo Mello ”, estudos demonstram que mais da metade dos idosos néo
procura o dentista por cinco anos ou mais, O problema é aumentado devido a maior
prevaléncia de doencas periodontais que acarretam repercussdes sistémicas,
seguida da perda de dentes, de 0sso alvolar e de doencas bucais que se relacionam
com muitos outros problemas crénicos comumente associados ao processo de

envelhecimento.

Foi possivel perceber com os resultados obtidos no trabalho, a conduta dos
idosos frente aos problemas detectados e nao percebidos por eles, como
demonstrado no indice GOHAI, sendo que os idosos acreditam que o estado bucal
encontrado é consequéncia natural da idade e que nada pode ser feito até entdo, No
trabalho realizado percebemos que o idoso ndo procura o dentista porque acredita
Nao ser necessario, ou mesmo, porque acredita néo ter solugcédo, mas acredito que a
atitude dos colegas dentistas também néo é correta, pois a grande maioria aceita o
caso como normal da velhice, que o paciente idoso ndo € merecedor de um

tratamento dentario dispendioso, estético ou preventivo. Acredito ainda, que ha por
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parte do idoso, falta de compreenséo da natureza do processo de envelhecimento

humano e sua relacdo com o estado da saude bucal.

Nos idosos, os problemas psicologicos, estados psiquicos depressivos,
apatia, desinteresse, falta de entusiasmo, associam-se as limitacdes fisicas, como
lentiddo dos movimentos, deficiéncia de destreza manual e diminuicéo da viséo e da
audicdo. O sucesso do tratamento, além da técnica, do conhecimento cientifico e da

habilidade manual, ndo serad completo sem a observacao dos referido fatores.

Vale lembrar a importancia da motivacdo no tratamento do idoso. Sem esse
preparo o resultado ndo terd 0 mesmo sucesso, levando em conta o comodismo e a
depressdo de muitos deles. A compreensdo entre paciente e Odontdlogo é
fundamental. Destacando ainda, um ponto de suma importancia para obter sucesso
no tratamento, o profissional deve saber ouvir, ndo aceitar a involugdo como fato
consumado e inapelavel. Compreender as queixas dos idosos, dentro do seu ambito
cada vez mais restrito pelas limitacdes que lhes impdem a prépria velhice, assim
como as exigéncias dos mesmos com referéncia aos habitos adquiridos no decorrer
do tempo de vida, assim como horarios e modos de encarar as transformacdes e

fendbmenos sociais.

Gostariamos de lembrar que a familia € de extrema importancia no tratamento
do idoso, levando em consideracdo que no decorrer da coleta de dados dessa tese,
todos os pacientes foram avaliados e encaminhados para tratamento, como dito
anteriormente, mas a instituicdo encontra barreiras quando necessaria autorizacdo
da familia, para o tratamento dentario, como pesquisadora, foi possivel ver o
despertar para o tratamento e o quanto de beneficio poderiam trazer na rotina do
idoso, 0 quanto esse idoso ganharia em qualidade de vida, lembrando ainda que
eles estavam motivados, mas a familia acha que o paciente idoso (no final da vida),

nao € merecedor, ou mesmo, para qué gastar desnecessariamente.

Segundo os dados quanto a satisfacdo (sim ou ndo) dos pacientes
portadores de prétese total ou parcial/removivel, quanto ao uso das mesmas e a

realidade das condicbes ap6s o exame clinico por parte da pesquisadora. A
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porcentagem de satisfacdo por parte do paciente (82,61%) foi significantemente

maior do que a do pesquisador (0,00%).

Comparando nossos achados com o trabalho realizado na Universidade de
S&o Paulo por Silva e Fernandes ® sobre Autopercepcdo de Salde Bucal por
Idosos , 0 exame clinico revelou grande prevaléncia das principais doencas bucais,
apesar de 42,7% das pessoas avaliarem sua condicdo bucal como regular. As
variaveis associadas a auto-avaliacdo foram: classe social, indice de GOHAI, dentes
cariados e indicados para extracdo. A analise multivariada mostrou que os preditores
da auto-avaliagdo foram o GOHAI. Concluiu-se que a percepcao da saude bucal
teve pouca influéncia nas condic¢des clinicas, mostrando ser necessario desenvolver

acOes preventivas e educativas para a populacéo.

O reconhecimento da Odontogeriatria como especialidade odontologica
contribuiu para destacar ndo somente o importante papel da Odontologia na atengéo
integral & saude do idoso, mas também a necessidade de uma visdo mais global dos
problemas da terceira idade pela interacdo com as demais profissdes de saude,
visando a promoc¢do de saude, a aplicacdo de medidas preventivas especificas e a

reabilitacdo do paciente idoso.
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6. CONCLUSOES
Ap0s analise e discusséo dos resultados, chegou-se as seguintes conclusées:

| — A porcentagem de idosos satisfeitos com o uso das proteses e das
condicbes de saude bucal foi significantemente maior do que a observada, pelo

pesquisador, apds exame clinico;

Il — Ao comparar os grupos de Protese Parcial ou Total em relacdo aos itens
componentes dos Dominios do indice GOHAI, apenas no Dominio Psicossocial
observou-se que os portadores da Prétese Parcial/Removivel apresentaram escores
significantemente maiores do que os de Protese Total para o item “Preocupou-se

com Seu sorriso”.

[l - Ao comparar, entre os portadores de prétese Total, a presenca de
condicBes ligadas a higienizacao, aspectos fisicos e adaptacdo da prétese observo-
se que o tempo de uso de prétese superior a cinco anos,e a presenca de residuos e
manchas foram significantemente mais frequentes do que o0s demais itens

considerados.
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ANEXO A - Carta de Esclarecimento
Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:

de Odontogeriatria

O motivo que nos leva a estudar a saude bucal do idoso e a importancia do
esclarecimento e motivacdo para uma saude bucal saudavel, a pesquisa se justifica
com a eficacia da orientacéo, promovendo a pre3vencao da saude bucal. O objetivo
desse projeto é promover melhor qualidade na saude bucal do idoso. Os
procedimentos de coleta de material serdo da seguinte forma: Aplicagdo de um
questionario para os idosos e palestras orientando quanto a saude bucal. Os

participantes vao receber orientacdes de prevencao e promocéao de saude.

Desconfortos e riscos e beneficios: Ndo deverdo ser subestimados os riscos e

desconfortos, mesmo que sejam minimos.
Forma de acompanhamento e assisténcia:

O pesquisador devera preencher o0 questionario para o0s idosos

posteriormente esses idosos vao participar da palestra de orientacdo bucal.

Vocé esta sendo esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo.
Os resultados do questionario serdo enviados para VOCé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou material que indique a sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste consentimento
informado serd arquivada no curso de Mestrado de ciéncias da Saude da

Universidade Unisa e outra sera fornecida a vocé.



A participagcdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera

disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Em caso de duvidas poderei chamar a estudante Fatima Cristina Carneiro
Marques o professor orientador Doutor Neil ferreira Novo ou a Co- orientadora
Doutora Yara Juliano no telefone (11) 73101203 ou o comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Unisa, sito a Rua Prof. Eneas de Siqueira Neto, 340 — Cidade Dutra
— Sao Paulo SP.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia este
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclareceras minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



ANEXO B - Dados pessoais

Nome:

ldade: Sexo:

Telefone: () Recado: ( )
Nacionalidade: Naturalidade:

Estado marital: (

Escolaridade:

(
(

) Sem escolaridade

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino medio incompleto

) Ensino médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

Toma algum medicamento atualmente?

(

) Sim ( ) Nao

Caso a resposta anterior seja

medicamento?

) com companheiro () sem companheiro

sim,

qual

Quantas vezes escova os dentes por dia?

(

)1 ( )2 ( )3 ( )nenhuma ( )asvezes

Esta com dificuldade para se alimentar?

( ) Sim () Nao



Tem horario regular para as refeicdes?

( )Sim () Néo

Esta satisfeita com o estado de sua boca?

( ) Sim ( ) Nao

O estado bucal afeta sua vida familiar e social?
( ) Sim ( ) Nao

Usa Protese dentaria?

( )Sim () Néo

Quanto tempo usa préotese dentéaria?

( )Sim () Néo

Tem lesdo na boca?

( )Sim () Néo

Participa de algum grupo de convivéncia?

() Sim ( ) Nao

Sente-se bem em falar de saude bucal?

( )Sim () Néo

Higieniza a Prétese regularmente durante o dia?
() Sim ( ) Nao

Sensacéo de dor e queimacao na boca?

( )Sim ( ) Néo
Data:
Sao Paulo, de de 2012

Assinatura do paciente



ANEXO C - Declaracédo da participante ou responsavel pela participante

Eu,

Fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e motivar minha decisédo se assim o desejar. O Professor
orientador Doutor Neil ferreira Novo e Co — Orientadora Doutora Yara Juliano

certificaram-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.



ANEXO D - Perguntas do GOHAI Distribuicao
Dominio Fisico

1- Limitou o tipo ou quantidade de alimentos devido a problemas com as
préteses (ou falta delas)?

(1) sempre (2) as vezes (3) hunca
2- Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne,
sélida ou maca?

(1) sempre (2) as vezes (3) hunca
3- Foi capaz de engolir confortavelmente?

(1) sempre (2) asvezes (3) nunca
4- Suas proteses (ou a falta delas) o impediram de falar da maneira como
gostaria?

(1) sempre (2) asvezes (3) nunca

5- Foi capaz de comer alimentos sem sentir desconforto?

(1) sempre (2) asvezes (3) nunca

Dominio Psicossocial

6- Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condi¢cdes de seu
sorriso (dentes)?
(1) sempre (2) asvezes (3) nunca
7- Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu sorriso?
(1) sempre (2) asvezes (3) hunca
8- Preocupou-se com seu sorriso?
(1) sempre (2) asvezes (3) nunca

9- Sentiu-se incomodado ou nervoso devido a problemas com seu sorriso?

(1) Sempre (2) as vezes (3) nunca



Dominio Dor / Desconforto
10- Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativos & boca
(1) sempre (2) asvezes (3)nunca

11-Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas por causa de sua
boca ou dentes?
(1) sempre (2) asvezes (3)nunca

12- Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ao quente, ao frio ou ao doce?

(1) sempre (2) as vezes (3) nunca



ANEXO E - Questionério de Dados Pessoais dos Idosos

Nome:

Idade Género M F

11

Especificar
Nacionalidade
Naturalidade
Formacéo
Solteiro Casado Viavo Divorciado

Estado Civil




ANEXO F - Questionéario Sobre Higiene e Saude Bucal

Perguntas

Sim

1-Tem horario regular para as refeicbes?

2-Esta com dificuldade para se alimentar?

3-Esta satisfeita com o estado de sua boca?

4-O estado bucal afeta sua vida familiar e social?

5-Sente-se bem em falar de saude bucal?

6-Sensacao de dor e queimacéo na boca?

7-Tem lesao na boca?

8-Usa Protese dentaria?

9-Quanto tempo usa protese dentaria?

10- Higieniza a Protese regularmente durante o dia?

11- Toma algum tipo de medicamento atualmente?

12- Quais medicamentos em uso ?

Especificar

30u+

As vezes

13- Quantas vezes escova 0s dentes por dia?




ANEXO G - Perguntas do GOHAI Distribuigcéo

Dominio Fisico

Sempre

As vezes

Nunca

1-Limitou o tipo ou quantidade de alimentos devido a

problemas com préteses (ou falta delas)?

2- Teve problemas mordendo ou mastigando

alimentos como carne soélida ou maga?

3- Foi capaz de engolir confortavelmente?

4- Suas proteses (ou a falta delas) o impediram de

falar da maneira como gostaria?

5- Foi capaz de comer alimentos sem sentir

desconforto?

Dominio Psicossocial

6- Limitou seus contatos com outras pessoas devido

as condicdes de seu sorriso (dentes)?

7- Sentiu-se satisfeito com o aspecto de seu sorriso?

8- Preocupou-se com seu sorriso?

9- Sentiu-se incomodado ou nervoso devido a

problemas com seu sorriso?

Dominio Dor/Desconforto

10- Usou medicamentos para aliviar dor ou

desconforto relativos a boca?

11- Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a

outras pessoas por causa de sua boca ou dentes?

12- Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ao

quente, ao frio ou ao doce?




ANEXO H - Odontograma
N° Dentes Permanentes:

Superior

1817 161514131211 212423242526 2728

4847 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Dir.
Esq.

Inferior



ANEXO | - Avaliacdo das condi¢cdes de higienizacdo, fisicas e adaptativas de

proteses odontoldgicas totais.

Aspectos de higiene oral Sim N&o

Residuos alimentares na prétese

Manchas

Aspectos fisicos

Rachaduras na protese

Quebra da armacédo metalica

Ruptura

Auséncia de dentes na protese

Desgaste da prétese

Aspectos adaptativos

Tempo de uso superior a 5 anos

Boa adaptacdo da protese a gengiva

Encaminhamento Clinico Odontolégico

Conduta Clinica Especificar

Encaminhamento Odontoldgico




Tabela A 1 - ldade

PROTESE

TOTAL PARCIAL
68 86
85 78
75 88
95 81
86 82
79 72
85 90
69
95
69
95
76
89
80
76
93
93
73
80
76
88
88

X 82,4 82,4
Mi 80 82

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Parcial/Removivel)
Z= 0,27 (p=0,7874))



Tabela A 2 — Pacientes portadores de protese total, segundo os escores
atribuidos pela aplicacdo do Indice de GOHAI, nos dominios fisico,
psicossocial e desconforto.

DOMINIO DOMINIO
DIobler = EleD PSICOSSOCIAL DOR/DESCONFORTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 2 3 1 3 1 2 2 1 1 1 1
3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3
1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3
3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3
> 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
1 1 3 3 1 3 2 2 2 3 2 3
1 2 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3
3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3
3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3
3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 3
2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2
1 2 2 3 2 3 3 1 3 1 2 3
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
X=23 25 27 28 22 29 27 23 27 28 28 28

Mi=3,0 30 30 30 30 30 30 20 30 3,0 3,0 3,0

Analise de Variancia de Friedman (dominios fisico x psicossocial x dor e
desconforto)



Tabela A3 — Pacientes portadores de protese parcial/removivel, segundo os
escores atribuidos pela aplicacdo do indice de GOHAI, nos dominios fisico,
psicossocial e desconforto.

DOMINIO DOMINIO

DIEMINIE FEIEe PSICOSSOCIAL DOR/DESCONFORTO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

> 2 3 1 2 1 3 2 1 2 1 2

3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3

3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
X=20 26 27 23 24 27 30 29 27 29 27 27
Mi=30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Analise de Variancia de Friedman (comparacao entre os itens de cada dominio)



Tabela A4 — Pacientes portadores de protese total e parcial/removivel, segundo
os escores atribuidos pela aplicacdo do indice de GOHAI no dominio fisico.

1 2 3 4 5
TOTAL  PARCIAL  TOTAL  PARCIAL  TOTAL  PARCIAL  TOTAL  PARCIAL  TOTAL  PARCIAL
1 2 2 2 3 3 1 1 3 2
3 3 3 3 3 3 3 2 2 2
1 3 1 3 1 3 2 1 2 3
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 3 1 3 2 1 2 2 2 1
3 3 3 1 3 3 3 3 3 3
2 3 2 3 3 3 3 3 2 3
3 3 3 3 1
3 3 3 3 3
3 3 2 2 3
2 2 3 3 1
3 3 3 3 3
1 1 3 3 1
1 2 1 3 2
3 3 1 3 3
3 3 3 3 3
3 2 3 3 2
3 3 3 3 1
2 2 3 3 2
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
1 2 2 3 2
3 3 3 3 3
X=2,3 29 2,5 2,6 2,7 2,7 2,8 2,3 2,2 24
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Prétese Parcial/Removivel)
Z=1,13 Z=0,49 Z=0,25 Z=0,05 Z= 0,66
(p=0,1297) (p=0,3119) (p=0,4032) (p=0,9602) (p=0,5080)



Tabela A5 — Pacientes portadores de protese total e parcial/removivel, segundo
os escores atribuidos pela aplicacdo do indice de GOHAI no dominio
psicossocial.

1 2 3 4

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL

1 1 2 3 2 2 1 1

3 3 3 3 2 3 3 3

2 3 2 3 2 3 1 3

3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 2 3 2 3 2 3

3 3 3 3

3 3 2 3

3 3 2 3

3 3 3 3

3 3 2 3

3 2 2 2

3 3 2 3

3 1 3 3

2 3 3 3

3 2 2 3

3 2 2 3

3 3 2 3

3 3 2 3

3 3 3 3

3 3 1 3

3 3 2 3
X=2,9 2,7 2,7 3,0 2,3 2,9 2,7 2,7
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Protese Parcial/Removivel)

Z=0,25 (p=0,4032)  Z=1,20 (p=0,1148)  Z=2,03 (p=0,0209)  Z= 0,01 (p=0,4707)



Tabela A6 — Pacientes portadores de protese total e parcial/removivel, segundo
os escores atribuidos pela aplicacdo do indice de GOHAI no dominio
dor/desconforto.

1 2 3

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL

1 2 1 1 1 2

3 3 3 3 3 3

3 3 2 3 2 3

3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 2

3 3 2 3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 2 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 3

3 3 2

3 3 2

1 2 3

3 3 3
X=2, 2,9 2,8 2,7 2,8 2,7
Mi=3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0

Teste de Mann-Whitney (Prétese Total x Prétese Parcial/Removivel)

Z=0,39

Z=0,04 (p=0,4819) Z=0,02 (p=0,4223) (p=0,3474)



Tabela A7 — Pacientes portadores de protese total, segundo a presenca (+) ou
ndo (-) de condicfes ligadas a higienizacéo, aspectos fisicos e de adaptacao
da protese.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
+ + - - - - + + -
+ + - - - - - + -
+ - - - - - - + -
- - - - - - - + -
+ + - - - - + + -
+ + - - - - + + -
+ - - - - - - + +
+ + - - - - - + -
+ + - - - - + + -
+ - - - - - - + -
+ + - - - - + + -
+ + - - - - + + -
+ + - - - - + + -
+ + - - - - + + -
+ + - - - - - + -
TOTAL = 11 0 0 0 0 8 15 1
14 647 00 00 00 00 47,1 882 59

% =82,4




Tabela A8 — Pacientes portadores de protese total e de prétese parcial
removivel segundo a participacdo percentual dos dominios fisico; psicossocial
e de dor/desconforto no escore total do indice de GOHAL.

Fisico Psicossocial Dor/Desconforto Total
Paciente Escore % Escore % Escore % Escore

6 31,6

1 10 52,6 : 3 158 19
41,2 11 32,4

2 14 9 26,5 34
33,3 7 33,3

3 7 7 33,3 21
41,6 12 33,3

4 15 9 25 36
27,6 12 41,4

5 8 9 31,0 29
16,6 12 33,3

6 15 9 25 36
41,4 9 31,0

7 12 8 27,6 29
38,2 12 35,3

8 13 9 26,5 34
42.8 11 31,4

9 15 9 25,7 35
39,4 11 33,3

10 13 9 27,3 33
34,4 12 37,5

11 11 9 28,1 32
42.8 11 31,4

12 15 9 25,7 35
34,6 9 34,6

13 9 8 30,7 26
31,0 11 37,9

14 9 9 31,0 29
40,0 10 31,2

15 13 9 28,1 32
40,0 12 34,2

16 14 9 25,7 35
40,6 10 31,2

17 13 9 28,1 32
40,6 10 31,2

18 13 9 28,1 32
37,5 11 34,4

19 12 9 28,1 32
441 11 32,3

20 15 8 23,5 34
40,8 12 34,3

21 15 8 22,8 35
38,5 10 38,4

22 10 428 11 314 6 23,0 26

23 15 ' ' 9 25,7 35

X 12,4 38,5 10,6 33,8 8,3 26,6 31,4
Mi 13,0 40,0 11,0 33,3 9,0 26,5 32,0

Andlise de variancia de Friedman (Dominio fisico x Psicossocial x
Dor/Desconforto, para %)

X% r=27,67 (P< 0,0001)
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