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Resumo

Analisou-se a autopercepcdo de qualidade de
vida e a satisfacdo de pacientes submetidos a trata-
mento endododntico no primeiro curso de especializa-
cdo em Salde da Familia na modalidade residéncia
para cirurgides-dentistas e enfermeiros da Universi-
dade Estadual de Montes Claros (Unimontes), no ano
de 2006. Utilizou-se questionario baseado no OHIP
(Oral Health Impact Profile) e uma escala semantica
para medir a satisfacdo dos pacientes. Entrevistou-se
30 pacientes. Houve a autopercepgao de que os tra-
tamentos endoddnticos melhoraram a qualidade de
vida, principalmente nas dimensodes “dor fisica” e “in-
capacidade fisica”. Observou-se elevado grau de
satisfacdo dos pacientes, desde o acesso até a per-
cepcdo geral acerca dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: qualidade de vida; satisfacao
do paciente; tratamento endoddntico.

Abstract

Itwas evaluated the patients’ satisfaction and self-
perceived quality of life after endodontic treatment
performed in the family health specialization course at
surgeon dentists and nurses residence in University of
Montes Claros-Unimontes. A questionnaire based on
OHIP (Oral Health Impact Profile) as well as a differen-
tial semantic scale to measure satisfaction regarding
endodontic treatments were used. Thirty patients were
interviewed. It was observed that the endodontic treat-
ments improved quality of life mainly regarding “phy-
sical pain” and “physical incapacity”. Patients’ satisfac-
tion was high regarding all procedures analyzed.

Keywords: quality of life; patients’ satisfaction;
endodontic treatment.

Introducido

curso de especializacdo em Satdde da Familia na mo-

dalidade residéncia para cirurgioes-dentistas e enfer-

meiros, implantado na Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), MG, Brasil, no ano de 2006, se
enquadra dentro das atuais diretrizes e prioridades do Siste-
ma Unico de Saide (SUS). E uma iniciativa inovadora, sinto-
nizada com as tendéncias de mercado de trabalho e articula-
da com as politicas oficiais de satide (2). Nessa residéncia
multiprofissional, na concepc¢do do programa especifico da
Odontologia buscou-se aumentar o escopo de atuacao no
ambito da satdde bucal, incluindo a oferta de tratamentos en-
dodonticos. O objetivo foi atender aos pacientes que vivem
nos territérios em que os residentes estdo inseridos, contri-
buindo para melhor assisténcia a satde bucal da populacao.

Abordagens subjetivas tém recebido crescente interesse nos
dltimos anos na Odontologia (3). Um estudo de autopercepc¢ao
(5) demonstrou que individuos que consideraram sua satde
bucal deficiente tinham uma moral mais baixa, vida mais estres-
sante e estavam menos satisfeitos com suas vidas do que aque-
les que consideraram ter uma saudde bucal favoravel. Utilizando
o OHIP (Oral Health Impact Profile), instrumento confidvel em
relacionar problemas de saide bucal com a qualidade de vida
(7, 8), outra investigacdo (6) mostrou que o tratamento ortodon-
tico afetou atividades de adolescentes, particularmente em rela-
¢do a sorrir, falar e comer.

Na Endodontia, tradicionalmente, a avaliagdo dos resultados
do tratamento é baseada em achados clinicos e radiogrdficos
encontrando-se escassas investigacdes relacionadas a qualida-
de de vida e satisfacdo dos pacientes (4). Assim, o presente estu-
do teve como objetivo avaliar a autopercepcao de qualidade de
vida e a satisfacdo de pacientes submetidos a tratamento endo-
déntico no primeiro curso de especializacdo em Saide da Fami-
lia na modalidade residéncia para cirurgides-dentistas e enfer-
meiros da Unimontes.

Metodologia

Esta pesquisa consta de um estudo descritivo transversal. A
amostra foi constituida a partir de registros dos prontudrios de
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pacientes atendidos no periodo
compreendido entre abril a de-
zembro de 2006, no primeiro
curso de especializacdo em Sau-
de da Familia na modalidade re-
sidéncia para cirurgides-dentis-
tas e enfermeiros da Unimontes.

Os pacientes foram contata-
dos por telefone ou por meio
dos agentes comunitdrios de
saide do seu territério visando
o agendamento para a aplica-
cdo de uma entrevista semi-es-
truturada. Para cada entrevista-
do foi preenchido um formuld-
rio contendo as seguintes infor-
macoes: nome, endereco, géne-
ro, idade, diagnéstico, dente
tratado, data de inicio e térmi-
no do tratamento e presenca de
restauracao definitiva.

Para verificar a autopercep-
cao dos tratamentos endodonti-
cos na qualidade de vida dos
pacientes utilizou-se questiona-
rio (Quadro I) aplicado em um
estudo canadense (4). No ques-
tiondrio, o qual foi baseado no
OHIP, foram elaboradas pergun-
tas relacionadas a qualidade de
vida dimensionando em cada
item se apds o tratamento endo-
doéntico o problema citado me-
lhorou, piorou ou nédo alterou.

Na escala semantica utilizada
para mensurar a satisfacdo com
os tratamentos endodonticos (4),
graduada com os numeros de 1
a 10, foi adaptado um sistema de
escores: 1 a3,4a7e8allpara
representar, respectivamente,
baixa, moderada e elevada satis-
facdo. Os itens contemplados
nesta escala foram: acesso ao tra-
tamento endodontico (facil ou
dificil); tempo de duracgao do tra-
tamento (rdpido ou demorado);
dor durante o tratamento (pre-
sente ou ausente); capacidade
mastigatdéria apés tratamento
(boa ou ruim) e satisfacdo geral
com o tratamento executado.

As entrevistas foram realiza-
das por dois examinadores de-
vidamente calibrados e os parti-
cipantes do estudo foram orien-
tados em relacdo aos objetivos e
procedimentos da pesquisa, ten-
do assinado o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

A construcdao do banco de
dados, a andlise estatistica des-
critiva e os testes t de Student e
de Fisher foram realizados no
programa SPSS®11.0, consideran-
do o nivel de significancia p <
0,05. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes.

Resultados

A populacao estudada foi
composta de 30 pacientes, sen-
do a maioria (86,7%) do género
feminino e faixa etdria variando
de 11 a 57 anos (média 29,61 *
12,12). Em relacao aos dentes tra-
tados endodonticamente (n =
36), a maior parte foi composta
de caninos e incisivos (73,3%) e
os demais foram pré-molares
(27,7%). Quanto ao diagndstico,
a necrose pulpar foi prevalente
(86,1%), sendo a menor parcela
dos casos identificada como pul-
pite irreversivel sintomdtica
(13,9%). A maioria dos dentes
(52,8%) ainda ndo apresentava
restauracao corondria definitiva.

Conforme demonstrado na
tabela I, foi possivel observar
que os pacientes tiveram a au-
topercepc¢do de que o tratamen-
to endodontico contribuiu para
melhora na qualidade de vida,
mais notadamente nas dimen-
soes “dor fisica” e “incapacida-
de fisica”. Nao houve resposta
“piorou” para nenhum dos itens
avaliados.

N3ao foi evidenciada uma as-
sociacdo significativa entre géne-
ro e a melhora na qualidade de
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vida para os itens “Vocé jd teve
dor na boca?” e “Vocé ja sentiu
desconforto para mastigar?” (p =
0,553 e p=0,254, respectivamen-
te). Similarmente, ndo se encon-
trou associacao significativa en-
tre a melhora na qualidade de
vida para o item “Vocé ja sentiu
desconforto para mastigar?” e
presenca de restauracdo corond-
ria definitiva (p = 1,000).

A Tabela II mostra o nivel de
satisfacdo dos pacientes de acor-
do com os fatores relacionados
aos tratamentos endodonticos
executados. Pode-se notar que
houve elevado grau de satisfacao
dos pacientes, desde o acesso até
a percepcao geral acerca dos pro-
cedimentos realizados. Nao foi
possivel estabelecer uma associ-
acao significativa entre as varid-
veis género, diagnostico e a pre-
senca de restauracao corondria
definitiva com o nivel de satisfa-
¢do dos pacientes (Tabela III).

Discussao

Baseados em questdes do
OHIP, autores canadenses (4)
validaram um questiondrio de
autopercepcao de saide bucal
relacionado a qualidade de
vida apés o tratamento endo-
dontico, composto por 17 itens
(Quadro I). Além disso, eles uti-
lizaram uma escala seméantica
diferencial que mediu a satis-
facao relacionada aos diferen-
tes aspectos dos tratamentos
endoddnticos realizados. Am-
bos os instrumentos foram uti-
lizados no atual estudo.

A populacao estudada (30 pa-
cientes) no presente estudo re-
presenta, aproximadamente,
60% do niumero total de usudri-
os submetidos a tratamento en-
doddéntico no periodo avaliado.
Levando em consideracdo as di-
ficuldades encontradas para o
retorno dos pacientes, a despei-
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to de esforcos neste sentido, con-
siderou-se a amostra satisfatéria
para os propésitos do estudo.
Assim, a exemplo de outros le-
vantamentos, avaliou-se, por
meio de indicadores subjetivos,
os servicos odontolégicos pres-
tados (1), bem como sua relagao
com a qualidade de vida de indi-
viduos submetidos a tratamen-
tos endododnticos (4).

No tocante a qualidade de
vida foi possivel observar, como
demonstrado na Tabela I, que os
tratamentos endodonticos exe-
cutados melhoraram todas as
dimensdes conceituais estabele-
cidas. As dimensoes “dor fisica”
e “incapacidade fisica” tiveram
maior prevaléncia de melhora,
possivelmente pelos quadros 4l-
gicos desencadeados pelas do-
encas endodonticas que foram
sanados apds os procedimentos
terapéuticos, corroborando re-
sultados prévios (4). Ainda re-
lacionada a qualidade de vida,
a presenca de restauragao coro-
ndria definitiva, apés a conclu-
sdo do tratamento endodéntico,
nao foi fator que se associou sig-
nificantemente com o descon-
forto mastigatorio. Esse achado
pode ser explicado, possivel-
mente, pelo fato da maioria dos
dentes tratados endodontica-
mente (incisivos e caninos) nao
serem expostos a intensos esfor-
¢os mastigatorios.

Na Tabela II, observa-se que
houve um nivel de satisfacao ele-
vado com os resultados dos tra-
tamentos endodonticos em todos
os itens avaliados, acusando sa-
tisfacdo geral em torno de 96%
dos respondentes. Também utili-
zando uma abordagem baseada
em aspectos subjetivos, outro es-
tudo (1) investigou a satisfagao de
pacientes atendidos em ambien-
te universitario. Uma das manifes-
tacOes positivas mais enfatizadas
foi “bom atendimento”.

Os dados descritos na Tabela III demonstram que o nivel de sa-
tisfacdo dos usudrios com os tratamentos endodénticos oferecidos
nao se associou, de forma estatisticamente significativa, com o gé-
nero, diagndstico pulpar e presenca de restauragdo corondria defi-
nitiva. Quanto ao género, foi encontrado resultado similar em outro
estudo (4). Em relagdo ao diagndstico, esperava-se um nivel de sa-
tisfacdo mais elevado nos casos sintomaéticos (pulpite) comparados
aos casos assintomaticos (necrose), pois a resolucdo da dor traz em
seu bojo grande alivio que se traduz em bem-estar imediato. Tal
hipétese nado foi verificada, provavelmente, pelo menor nimero de
casos de pulpite sintomadtica na amostra. A presenca de restauracao
corondria definitiva, assim como ndo comprometeu a qualidade vida
no item “desconforto mastigatério”, também nao influenciou o nivel
de satisfacdo dos pacientes.

Assim, esse estudo demonstrou que importante parcela de paci-
entes submetidos a tratamentos endodonticos no primeiro curso de
especializacdo em Saidde da Familia na modalidade residéncia para
cirurgides-dentistas e enfermeiros da Unimontes apresentou eleva-
da satisfacdo com os procedimentos realizados. Além disso, verifi-
cou-se autopercepc¢do de melhora na qualidade de vida, apés reali-
zacao dos tratamentos endodoénticos. 2

Quadro I. Dimensdes conceituais e itens de qualidade de vida incluidos no questionario,

baseado em estudo prévio (4)

Dimensa
ensao ltem
conceitual

Vocé ja teve problema em pronunciar palavras por causa dos

Limitacao seus dentes ou boca?
funcional Vocé sentiu que seu paladar piorou por causa dos seus dentes
ou boca?
Vocé ja teve dor em sua boca?
Vocé ja sentiu desconforto em comer algum alimento por causa
Dor fisica dos seus dentes ou boca?
Vocé ja teve que alterar a temperatura de algum alimento por
causa dos seus dentes ou boca?
Desconforto Vocé ja se sentiu inibido por causa dos seus dentes ou boca?
psicolégico Vocé ja se sentiu tenso por causa dos seus dentes ou boca?

Sua alimentacgado tem sido insatisfatéria por causa dos seus dentes
Incapacidade ou boca?

fisica Vocé ja teve que interromper sua alimentagao por causa dos seus
dentes ou boca?

Vocé ja teve dificuldade para relaxar por causa dos seus dentes

. ou boca?
Incapacidade Vocé ja teve dificuldade de dormir por causa dos seus dentes
psicolégica ou boca?

Vocé ja acordou por causa dos seus dentes ou boca?

Vocé ja se sentiu constrangido por causa dos seus dentes ou boca?
Vocé ja se irritou com outras pessoas por causa dos seus dentes
ou boca?

Vocé ja teve dificuldade de fazer seus trabalhos de rotina por causa
de problemas com seus dentes ou boca?

Incapacidade
social

Vocé ja sentiu que a vida em geral era menos prazerosa por causa
dos seus dentes ou boca?

Vocé ja esteve totalmente incapaz de exercer suas fungdes por
causa dos seus dentes ou boca?

Impedimento
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Tabela I. Autopercepcao de pacientes (n = Tabela Il. Distribuicdo dos pesquisados (n = 30), conforme nivel
30) acerca de qualidade de vida apos de satisfacdo com os tratamentos endoddnticos realizados
tratamentos endodoénticos realizados

Satisfacao
Média (%)*

Dimenséao
conceitual Nio Fatores Baixa |Moderada | Elevada | Total
alterou
MEIEEEE]RE]

Limitacao funcional 53,7 46,3
Acesso ao
tratamento 4 11333 5 | 16,7|21 70,0/ 30 100
Dor fisica 70,4 29,6
Desconforto 2 G Te;“p° de duracio | 1 |533| 10 | 33.3[ 19 |e33 30 [100
psicolégico o tratamento . ' .
Incapacidade fisica 64,8 35,2 Dor durante o
tratamento 4 11333 6 | 20,0|20|66,7| 30 |100
Incapacidade 55,5 44,5
psicoldgica
Capacidade
A 0 | o | 4 |133|26|867|30 100
Incapacidade social 44,4 55,6
. P a Id
Impedimento 59,2 30,8 et {0 | o | 1]333]29967]30 [100

*Média do percentual de respostas para cada
dimensdo conceitual. Nao houve resposta
“piorou” para nenhum item

Tabela Ill. Média do nivel de satisfacdo com os tratamentos endodonticos
associada as varidveis género, diagnostico e presenca de restauracao
coronaria definitiva

Satlsfagao geral

Variavel Des Valor p*

A Feminino (n = 26 9,68 0,900
Género ( ) 0,77
Masculino (n=4) 9 80 0.447
Necrose pulpar
(n =31) 9,68 0,900
Diagnéstico 0,77
Pulpite sintomatica
(n = 5) 9,80 0,447
Presente
9,44 1,294
Restauracao (n = 24)
coronaria definitiva 0,10
Ausente
n = 12) 9,00 1,183

*Teste t de Student - ndo houve diferenca significativa para todas as variaveis
analisadas (p > 0,05)
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