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REsumo

A protese total convencional prové substitutos para uma por¢ao perdida do organismo, ou seja, os dentes. A
substitui¢ao deve ser acompanhada de técnicas e critérios que visam a satisfagdo do paciente submetido a tal
tratamento. Cada paciente é Gnico e deve expressar seus sentimentos e anseios com relagdo ao tratamento para
que no fim, a satisfacdo seja garantida. Os fatores que levam a satisfacdo de um paciente que recebe tratamento
podem ser distribuidos em psicossociais, fisicos, desconforto/dor. O objetivo deste estudo é a analise desses
fatores que podem influenciar na satisfacio do paciente submetido ao tratamento.
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1 INTRODUCGAO

A protese ¢é a ciéncia que prove substitutos pata
a porcao coronaria dos dentes, tendo por objetivo,
restaurar as fun¢bes perdidas, a aparéncia estética, o
conforto, a saude do paciente, a fonética, a postura e
restabelecer um equilibrio no sistema estomatognati-
co (STECCA, 2007).

Apesar dos grandes avancos que a odontologia
vem fazendo nos ultimos anos, especialmente na area
de prevencio, ainda é grande o nimero de desden-
tados (SILVA; SOUSA, 2000), particularmente no
Brasil, onde, segundo o Ministério da Satade, 75% dos
idosos sio desdentados, e entre adultos com idade de
30 a 44 anos esse indice ¢ de 30% (HENRIQUES et
al., 2007); ainda de acordo com o Ministério da Saude,
oito milhoes de pessoas precisam de protese dentaria
no Brasil (BRASIL, 2005).

O Brasil tem conseguido aumentar a expectativa
de vida ao longo dos dltimos anos, e esse envelheci-
mento da populagio tem despertado interesse para as
peculiaridades dessa faixa etaria, atentando para suas
necessidades nos aspectos de sadde, sociais e econo-
micos. A saude bucal tem um papel importante na
qualidade de vida dos idosos podendo afetar negativa-
mente o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental,
e também, diminuir o convivio social dos individuos
(ARAUJO; SILVA, 2008; ROESSLER, 2003).

A proétese total convencional deve proporcionar
uma completa substituicio dos elementos dentarios
perdidos, restabelecendo uma harmonia do sistema

estomatognatico, além do bem estar fisico e emocio-
nal do paciente (MATSUBARA et al., 2007; PRADO
et al,, 2006; QUELUZ; DOMETTT, 2000).

Quando um individuo perde os elementos den-
tarios, funcoes basicas desempenhadas pelos dentes
ficam alteradas como a fala e a mastigacio (CARVA-
LHO etal., 2007). O paciente que nao mastiga corre-
tamente os alimentos n3o terd uma cotreta formagao
do bolo, podendo afetar a qualidade nutricional e sua
saude geral (PEREIRA, 2010).

A prétese deve ter sua execugdo correta, €aso
contrario, o resultado obtido pode ser inverso, acarre-
tando prejuizos a esses individuos (REZENDE et al.,
2008); um bom planejamento do caso, o uso correto
dos materiais e técnicas, ¢ o profissional passando
seguranca ao paciente trard sucesso ao tratamento
(ANDRADE et al., 2006). Durante o exame clinico
inicial, o paciente deve ter a oportunidade de expres-
sar seus sentimentos, pois se ficar descontente com a
aparéncia dos dentes ou com rela¢ao a outros aspectos
da protese, ele pode inibir movimentos mandibulares
de labio e lingua no processo da fala na tentativa de
disfarcar a protese (ALMEIDA et al., 2008).

Desta forma, este estudo objetiva uma analise dos
fatores que influenciam na satisfacdo do paciente sub-
metido a tratamento de prétese total convencional,
incluindo os fatores psicossociais (estética), os fatores
fisicos (fala, retencio, estabilidade, degluticao, ade-
quada eficiéncia mastigatoria, alteracio da dimensao
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vertical da oclusio, equilibrio no sistema estomatog-
nético e fonética), ¢ o fator desconforto/dot.

2 REVISAO DE LITERATURA

A preocupagio com a reabilitagio oral dos pa-
cientes desdentados totais ¢ uma realidade devido
ao crescente numero de idosos que se encontram
nesta situagao. Pereira e outros (2010) relatam que
esta preocupacao nio ¢ apenas relacionada a questao
funcional, mas também a aparéncia facial, visto que
a competitividade dos dias atuais exige uma estética
cada vez mais aprimorada.

2.1 Fatores que influenciam na
satisfagdo do paciente submetido
a tratamento com proéteses total
convencional

Fais e outros (2007) relatam que o sucesso da
protese total depende da satisfagao do paciente com
a nova protese e, para isso, é necessario que o profis-
sional conheca os fatores que podem ter influéncia
neste resultado.

Nas dltimas décadas, as pesquisas para avaliar a
saude dos idosos tem sugerido a utilizacio de varias
medidas de autopercepc¢do da satisfacdo com a vida,
dentre elas o Indice de Determinacio da Satde Oral
Geriatrica, conhecido como GOHALI, o qual foi des-
crito por Atchinson e Dolan em 1990 e onde a satis-
facdo global com a vida ¢ dividida em trés dominios:
psicossocial, fisico e dor/desconforto.

2.1.1 Fatores psicossociais

Aratjo e Silva (2008) fizeram um estudo com 39
voluntarios que procuraram tratamento na Clinica de
Protese Total da Faculdade de Odontologia de Pira-
cicaba e observaram que 51,3% estavam insatisfeitos
com o seu sorriso. Ainda sobre o mesmo estudo,
09,2% sentiram desconforto/dor para comer apos re-
ceberem tratamento com protese total; os dados ele-
vados nos mostram a importancia de um bom exame
clinico inicial, para se conhecer os desejos e anseios
do paciente com relagio a prétese total convencional
(GENARI FILHO, 2004).

Cabrini e outros (2008) concluiram que a cor e
forma dos dentes ¢ um fator que se altera de forma
significativa conforme o tempo de uso das préteses
totais (fator estético).

2.1.2 Fatores fisicos

Assunc¢io ¢ outros (2008) em seu estudo sobre a
influéncia das estruturas anatoémicas orofaciais nas
proteses totais observaram que a protese inferior deve
estender-se na regido posterior até o nivel da papila
retro molar, e na por¢ao lingual posterior até a regido
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da linha obliqua interna, utilizando-se dessas regides
anatébmicas como referéncia, ou seja, estendendo a
base da protese até essa regido ira possibilitar melhor
retencao, caso contrario, se houver uma sobrextensao
pode haver o desalojamento da prétese durante suas
funcoes, gerando desconforto para o paciente, bem
como injatias no tecido mole.

Pesquero (2005) ressaltou que quando o individuo
encontra-se na situacio de desdentado total, a fala
pode ser alterada, visto que os dentes representam
participagdo na reproducdo de algumas consoantes,
os quais sdo fonemas assildbicos que se produzem
apos ultrapassar um obstaculo que se opoe a corrente
de ar no aparelho fonador. Estes obstaculos incluem
os labios, os dentes, a lingua, o palato, o véu palatino
e a uvula. Sem os dentes, o ar nao tem obstaculos, e
consequentemente as palavras nao se articulam bem.
Tendo a fonética comprometida, muitos pacientes
que se encontram na situacdo de desdentado total,
muitas vezes tém receio de falar, justamente pelo fato
dessa fala estar alterada; o que muitos desses individu-
os fazem ¢é colocar a mio sobre a boca e tentar falar
algo. Outros pacientes ndo conseguem se relacionar
com outras pessoas, pelo fato de estarem com ver-
gonha de nio estarem pronunciando corretamente os
fonemas. Esses fatos implicam num outro fator, que é
o psicossocial, ou seja, na relagao dos individuos com
seu psicologico e com o meio em que vive, ou seja, 0s
pacientes terdo tanto sua vida funcional (fisica) alte-
rada pela ndo articulacdo correta das palavras quanto
sua vida social (fator psicossocial).

Assungao e outros (2008) declararam que a
capacidade de retencdo e estabilidade depende das
condicOes da drea de suporte, referindo-se tanto ao
estado do rebordo alveolar como ao revestimento
fibromucoso e tecidos que a envolvem e, também,
do aproveitamento dos fendmenos fisicos de adesio,
coesio, tensao superficial e pressao atmosférica.

Andrade e outros (2000) realizaram estudo sobre
a condi¢ao mastigatoria de usuarios de proteses totais
e conclufram que o edentulismo reduz a capacidade
mastigatoria levando o individuo a ter mudangas nos
seus habitos alimentares selecionando os alimentos
mais faceis de processar e mastigar, que nem sempre
contém os nutrientes necessarios para uma dieta equi-

librada.

2.1.3 Fatores dor/desconforto

Mojon e Mac Entee (1992) estudaram uma
populagio idosa edéntula para avaliar a discrepancia
entre necessidade do tratamento protético e as quei-
xas existentes. Os autores conclufram que muitos pa-
cientes pareciam estar resignados com o desconforto
ou tinham uma expectativa nao-real de suas proteses.



Perceberam também que os pacientes de melhor nivel
cultural eram mais conscientes de seus problemas de
saude oral.

Tamaki, Tannure e Tamaki (1990) relataram que o
processo continuo de reabsorgio éssea pode compro-
meter a area de suporte, refletindo na sua retencio e,
consequentemente na sua estabilidade. Esse processo
de reabsorcdo parece estar relacionado ao uso de
proteses insatisfatorias, gerando dor, desconforto e
reacoes inflamatorias.

Freitas e outros (2001) pesquisaram o grau de
satisfacdo de 64 pacientes desdentados em relacdo
as suas proteses totais bimaxilares e encontraram um
grau de satisfagdo com o conforto das proteses de
76,6% dos pacientes.

3 DISCUSSAO

O tratamento com prétese total convencional
vem ganhando espaco no Brasil, pois nos dltimos
anos a populacdo idosa vem crescendo, e com esse
crescimento, vem a aten¢do para as particularidades
dessa faixa etaria, o que inclui uma melhora de vida
tanto social quanto fisica. Hoje o idoso nao quer viver
recluso, pelo contrario, quer viver uma vida social
ativa. Pereira (2010) declara que o desejo de possuir
boa apatréncia ndo ¢ mais encarado como um sinal
de vaidade nos dias atuais, mas sim uma necessidade,
no mundo competitivo que vivemos; ainda de acordo
com o estudo, a preocupagio das pessoas no mundo
atual ¢ independente da idade.

Apesar da origem do tratamento ser antiga, a ideia
de devolver ao corpo humano, um substituto artificial,
para repor uma parte perdida, ainda ¢ atual, e ¢é nesse
contexto que se insere o tratamento de protese total
convencional, que vem se tornando mais aprimorado
gragas aos materiais, sua evolugdo na atualidade e
técnicas de tratamento mais agucadas. Atualmente a
busca do ser humano na substituicio de elementos
dentais perdidos ainda é continua e varios aspectos sao
levados em consideracdo no momento da realizacio
do tratamento com proteses. Esses aspectos foram
analisados, e com o passar do tempo, novos materiais
e técnicas foram surgindo para melhor adequarem as
proteses as necessidades dos pacientes (REIS et al.,
2007; ROESSLER, 2003).

O aumento da expectativa de vida no Brasil vem
crescendo ao longo dos ultimos anos e a busca na
melhora da qualidade de vida nessa populacio idosa é
um objetivo a ser alcancado (PESQUERO, 2005). A
saude bucal representa importancia fundamental na
qualidade de vida dos idosos (SILVA; SOUSA, 2006);
o quadro epidemioldgico e a auséncia de programas
voltados para a populacio idosa brasileira caracteri-
zam uma condicdo de satde bucal precaria encon-

trada nesse grupo, apesar do crescimento numérico
da populagio presente nessa faixa etaria (ARAUJO;
SILVA, 2008; ROESSLER, 2003).

A obtencio de dados epidemiolégicos é importan-
te para quantificar as condi¢cdes de satde bucal dos
individuos, e para serem usados para planejamento,
organiza¢do e monitoramento dos servicos de saude
prestados. A obtencao desses dados, porém, baseia-se
em indices que fornecem dados quantitativos, levando
em conta apenas a visdo do profissional. O que se
procura na atualidade ¢, além da obtenc¢ao dos dados
quantitativos, a obtencdo de dados qualitativos, atra-
vés da autopercepg¢ao, que é onde o proprio individuo
percebe suas condi¢oes de satde bucal e as necessida-
des de tratamento para si proprio (SILVA; SOUSA,
2006; HENRIQUES et al., 2007; SOUZA, 2005).

3.1 Fatores que influenciam na
satisfagcdo dos pacientes portadores
de proteses totais convencionais

O sucesso do tratamento de protese total conven-
cional depende diretamente do contentamento do
paciente para com a protese recebida. Para chegar a
esse objetivo, o profissional deve conhecer os fatores
que podem influenciar tanto negativamente quanto
positivamente o paciente (FAIS et al., 2007).

3.1.1 Fatores psicossociais

O fator psicossocial é um dos que mais motivam o
paciente a procurar tratamento, ¢ ¢ um dos que mais
influenciam na satisfacdo do individuo que recebe
tratamento com proétese total convencional. Segundo
Stecca (2007) € o fator que diz respeito a insercao do
individuo num contexto social e sua opiniao sobre si
mesmo.

Os fatores psicossociais estdo relacionados simul-
taneamente a psicologia individual e a vida social, ou
seja, o fator psiquico que reflete no meio social. Os
individuos passam por variagdes emocionais ao longo
da vida, desde a infancia até a fase senil, e a percepciao
dessas variagoes se faz importante na atividade odon-
tologica. O profissional deve estar apto a perceber o
estado emocional dos pacientes, atentar para valoriza-
¢ao da fungio e da estética como um fator que altera a
percepgao de auto-estima e prestar aten¢io no que os
individuos expressam com relagdo ao tratamento de
protese total convencional esperado (SILVA; SOUSA,
2006; CARVALHO et al., 2007).

Quando um paciente procura tratamento para
substituicio de elementos dentais perdidos, esta
também procurando a reconstituicdo de sua imagem
pessoal e social. A perda dos dentes tem um pro-
fundo impacto na vida social de muitos individuos,
incapacitando e criando obstaculos. Muitas vezes os
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individuos se excluem da sociedade, com vergonha de
sua situacao edéntula (SOUZA, 2005).

De uma forma geral, a estética pode ser analisa-
da por dois pontos de vista: pelo ponto de vista da
sociedade, pois cada sociedade tem seus préprios
conceitos de beleza e estética; e pelo ponto de vista
do préprio individuo, que também tem suas visoes do
que lhe é considerado belo e estético. Na cultura atual,
o conceito de beleza fisica é algo que vem sendo pro-
curado em todos os ramos da sociedade, falando-se
particularmente da odontologia, mais precisamente
do tratamento de prétese total convencional. O
conceito de estética muitas vezes ¢ diferente para o
paciente ¢ para o profissional, por isso a importancia
de escutar o que os pacientes almejam, para que o
tratamento lhes traga satisfacgio (ASSUNCAO et al,
2008; SILVA; SOUSA, 2006; HENRIQUES et al.,
2007; PESQUERO, 2005).

A aparéncia estética dos elementos dentais apre-
senta uma importancia relevante no ambito social
didrio, no ambiente de trabalho e na satde psicolégica
dos individuos (PESQUERO, 2005). A falta de dentes
pode influenciar negativamente a auto-estima do indi-
viduo, ou seja, a avaliagdo subjetiva que uma pessoa faz
de si mesma pode estar alterada negativamente, pois
a sociedade atual estd em constante busca da beleza
fisica (estética) e um individuo que esta numa situagao
edéntula, em muitas sociedades é considerado como
nio estético (SILVA; SOUSA, 2000).

3.1.2 Fatores fisicos

Quando for executado o tratamento de uma pré-
tese total convencional o objetivo maior é oferecer
conforto ao paciente, permitindo-lhe falar sem im-
pedimentos, mastigar os alimentos de forma eficaz,
ter uma posi¢ao de repouso, bem como estar adequa-
damente bem elaborada levando em consideracdo os
fatores estéticos (GENARI FILHO, 2004).

As proteses totais, quando estio bem adaptadas
tém a capacidade de resgatar a auto-estima dos pa-
cientes, ndo sé pelos fatores psicossociais (estética),
mas também pelos fatores fisicos, que sao aqueles
que se relacionam com a fala, retencio, estabilidade,
degluticao, adequada eficiéncia mastigatoria, alteragao
da dimensio vertical da oclusio, equilibrio no sistema
estomatognatico e fonética (GENARI FILHO, 2004;
ROESSLER, 2003).

A articulacio da fala deveria preceder a estética ou
oclusio nas reabilitacbes orais, visto que a comuni-
cagdo das pessoas tem importancia essencial na vida
diaria do individuo. Em geral, a producdo da fala é
subestimada nos tratamentos de protese total conven-
cional, uma vez que os componentes da articulagao,
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que sao dinamicos, sao capazes de espantosa adapta-
¢ao a uma série de condicoes (STECCA, 2007).

Quando se tem auséncia de elementos dentais, a
lingua pode se posicionar na regido desdentada com
o objetivo de estabilizar a mandibula. Quando os
dentes posteriores sao perdidos, ndo sio percebidas
muitas alteracdes na qualidade da fala, o que ocorre
em contraste com as perdas anteriores, onde pode se
observar a omissio e substituicio dos sons (JORGE,
2009; STECCA, 2007).

Esses aspectos, no que diz respeito a fala ¢ a
correta articulagio dos fonemas, podem ser tratados
através do tratamento de protese total convencional,
pois a substitui¢do dos elementos dentais perdidos ira
representar um obstaculo a mais na passagem da cor-
rente de ar no aparelho fonador, aumentando assim
a eficiéncia na articulagio das palavras (DUARTE,
1998).

Quando ja executado o tratamento de protese
total convencional, alguns fatores devem ainda ser
levados em consideragio, por exemplo, o fator reten-
¢ao. A retencio é o ato, ou efeito de reter, nesse caso
especificamente, ¢ a resisténcia oposta pela protese
ao desprendimento de sua base, e representa o meio
pelo qual a protese total convencional se mantém na
cavidade bucal, resistindo as forcas de mastigaciao do
paciente, forcas de gravidade e as for¢as envolvidas na
propria abertura da boca (STECCA, 2007).

A estabilidade de numa proétese total convencional
¢ a qualidade desta protese permanecer firme em
sua posi¢dao, mesmo quando lhe sio incididas forcas
horizontais e movimentos que podem alterar a relagio
entre a base da protese e seu apoio de suporte em
uma dire¢io horizontal, ou até mesmo rotatéria. Essa
estabilidade depende das condi¢Ges da area de supot-
te das bases Osseas maxilares e mandibulares, 4reas
chapeaveis, tanto no que refere ao tipo de rebordo al-
veolar, ou seja, 0 estado em que 0 mesmo se encontra,
como do revestimento fibromucoso e os tecidos que a
envolvem, também, do aproveitamento de alguns fe-
némenos fisicos de adesao, coesdo, tensio superficial
e pressao atmosférica. A falta de estabilidade, também
representa uma das principais queixas por parte do
paciente (ASSUNCAO et al., 2008; STECCA, 2007).

A preservacio e a recupera¢ao da funcdo mastiga-
toria representam um dos principais objetivos de um
tratamento odontologico. Ao se fazer a substituicdo
dos elementos dentais perdidos, se deve fazer a substi-
tuicdo do apoio 6sseo e tecido mole perdido, para as-
sim restaurar a funcido mastigatoria prejudicada, bem
como a aparéncia. Individuos edéntulos tém algumas
funcbes alteradas como: comer, abrir a boca, inserir o
alimento no trato digestorio, controlar a posi¢ao do
alimento, mastigar e deglutir, movimentos da lingua



contra os dentes ou palato; movimento dos labios
contra os dentes ou de um contra o outro, a expres-
sao facial. Essas fun¢Oes muitas vezes representam
as queixas principais dos pacientes que procuram
tratamento, e devem ser analisadas cuidadosamente
(DUARTE, 1998; PRADO et al., 20006).

O fator fisico da mastiga¢ao esta intimamente liga-
do a outro fator fisico, que é a degluticio. Degluticao
¢ o ato de engolir alimentos, ou seja, a propulsao do
alimento da boca para o estbmago, e comeca na for-
magao do bolo alimentar, que ¢ levado ao estdbmago
através da faringe e do esdfago. Quando o bolo ali-
mentar, nio é corretamente obtido na cavidade oral,
esse individuo nao possui uma degluticio adequada,
consequentemente, a escolha do tipo de alimento
¢ alterada, ou seja, os individuos tendem a escolher
alimentos mais pastosos, mais faceis de ingerir. As-
sim, pode-se afirmar que quanto maior o numero
de dentes perdidos em um paciente, mais mudangas
no estado hematologico para alguns nutrientes irdo
ocorrer, podendo comprometer a saude sistémica
do individuo (DUARTE, 1998; JORGE, 2009). Ao
deglutir particulas grandes e pouco umedecidas, o in-
dividuo apresenta maior esforco, alterando a postura
da cabeca e a acio da musculatura envolvida (JORGE,
2009).

Um individuo edéntulo total sofre uma série de
mudancas na sua fisiologia, como por exemplo, a
reabsor¢do Ossea fisiologica, pelo fato de nao exis-
tirem dentes nos alvéolos. Essas alteracoes podem
alterar a dimensao vertical da face do individuo. Essa
dimensao vertical pode ser classificada como em oclu-
sao (Dimensao Vertical de Oclusdo), e em repouso
(Dimensao Vertical de Repouso), sendo a diferenca
entre essas conhecida como Espaco Funcional Livre
(COMPAGNONI et al.,, 2006; DIAS et al., 2000;
GOIATO et al., 2008).

Quando da obtencao e restabelecimento da Di-
mensao Vertical de Oclusio nio for feita de maneira
correta durante tratamento de prétese total conven-
cional, pode acarretar consequéncias negativas ao
paciente, dentre estas podemos destacar as alteracoes
de ordem funcional que afetam a mastiga¢ao, fonagao
e degluticdo. Além disso, os pacientes podem sentir
dificuldade na movimentacio da mandibula, sinto-
matologia dolorosa na regido da articulacio tempo-
romandibular (ATM), além de uma reabsor¢io 6ssea
patolégica (FARIAS et al., 2009).

Dias e outros (2006) observaram que se a Dimen-
sao Vertical de Oclusio for diminuida, ird provocar
um espaco funcional livre excessivo, acarretando em
transtornos que podem refletir na audi¢do e na ATM
e propiciar envelhecimento precoce do individuo por
causa da perda do tonus da musculatura de expressao

facial. Ainda de acordo com o estudo, com relacio a
importancia da correta mensuragio da Dimensao Ver-
tical de Oclusio, o sistema estomatognatico funciona
em harmonia e equilibrio, bem como os musculos da
lingua e bochecha, possibilitando a estabilidade da
protese.

Cabrini e outros (2008) enfatizaram que a auséncia
dos dentes naturais pode levar a uma desarmonia no
sistema estomatognatico, e esta auséncia pode ser pet-
petuada pelo uso de préteses totais convencionais nao
satisfatorias, fazendo com que aumente a possibilidade
de desconforto, dor e dificuldade na sua utilizacio, e
também, o aparecimento de lesdes na cavidade bucal.

3.1.3 Fator desconforto/dor

O restabelecimento das fung¢des perdidas quando
da perda dos elementos dentarios é o objetivo da pré-
tese total convencional. Varios fatores podem levar a
satisfacio ou ndo com relacdo ao tratamento por par-
te do paciente. O desconforto ou a falta de conforto
do paciente com a protese recebida, é o resultado de
uma série de eventos que nao foram observados pelo
profissional durante a execu¢do de planejamento e/
ou tratamento. O desconforto pode ser com relagdo
a mastigagdo, inseguranga ao SOrfir e representa uma
das causas principais de queixas por parte do paciente
(ARAUJO; SILVA, 2008; STECCA, 2007).

O desconforto ao mastigar, pode ser resultado
de uma retenc¢do e estabilidade ineficiente da prote-
se, bem como restos alimentares acumulados sob a
protese (STECCA, 2007). Muitos pacientes sentem
desconforto ao mastigar alimentos perto de outras
pessoas, visto que sentem medo, receio de sua protese
sair da cavidade bucal, causando-lhe constrangimento
(ARAUJO; SILVA, 2008).

O desconforto e a inseguranca que os pacientes
sentem com relagdo a proétese, se relaciona também
a capacidade adaptativa de cada individuo a nova
protese recebida, visto que, muitas vezes, por estarem
em condi¢io edéntula total ha muito tempo, ha um
costume com essa condi¢do, no qual ao receberem
uma nova protese ficam com uma sensacao diferente
por certo periodo de tempo, até a adaptacio da nova
prétese (FAIS et al., 2007).

Montenegro (1989), Brunetti (2002) relataram
que os pacientes nao retornam para os controles pe-
riédicos em proteses totais e essa falta de orientagdo
pode acarretar uma inapropriada adaptagao da base
da prétese, e contatos oclusais alterados levando a
um consequente abandono da protese total inferior.
Além disso, as consequéncias mais evidentes sdao a
perda da dimensao vertical de oclusdo, problemas na
articulacdo temporomandibular e perda acentuada da
eficiéncia mastigatoria.
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4 CONCLUSAO

Diante dos fatores envolvidos na satisfacio do
paciente usuario de protese total, pode-se destacar o
fator psicossocial (estética) como sendo um dos mais
determinantes no sucesso do tratamento com con-
sequente satisfacdo do paciente devido a constante
busca da sociedade atual pela beleza estética.

O fator psicossocial associado ao dominio dot/
desconforto ocasiona um elevado indice de rejeicao

por parte do paciente em utilizar a prétese total, ge-
rando o insucesso da protese por parte do profissio-
nal. Porém, estes fatores podem ser contornados por
sessdo de controle pos-instalacdo para proporcionar
o adequado ajuste oclusal e elevagdo de autoestima.

Os pacientes devem entender que o sucesso da
protese é um processo que requer tempo € paciéncia,
sendo necessario manter as visitas regulares ao dentis-
ta associado ao uso correto da mesma.

The factors that have influence in satisfaction of patients that receive treatment of conventional

complete denture

ABSTRACT

Conventional complete denture provides substitutes for a lost portion of the organism, or in other words,
teeth. The substitution should be followed by techniques and criteria, which focuses the satisfatcion of the
patient submited to this treatment. Each patient is unique and should manifest his fellings and wishes about
treatment, and what he hopes of it, that at the end of treatment, his satisfaction be guaranteed. The factors
that brings satisfaction to a patient who receives this treatment may be distributed in psicossocial, factors,
discomfort/pain. The goal of this study is to analyze these factors that his influence in satisfaction of the
patients who receive treatment of conventional total prosthesis.

Keywords: Denture complete. Patient Satisfaction. Chew.
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