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Instrumentos para avaliacao da satisfacao com
protese dentaria total na perspectiva do usuario:
revisao integrativa

Instruments for assessing satisfaction with complete
dentures in the user’s perspective: integrative review

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins'; Barbara Paloma Almeida Alecrim?; Claudio Wagnus Xavier
Lopes Janior?; Jéssica Rejane Durdes Soares?; Yara Silveira Miranda?; Jodo Gabriel Silva Souza’; Raquel
Concei¢ao Ferreira*; Efigénia Ferreira e Ferreira®

RESUMO

Objetivo: Revisao integrativa da literatura, que identificou, descreveu e julgou a qualidade de
instrumentos para avaliar a satisfagdo com préteses dentarias totais removiveis na perspectiva dos seus usuarios, e
propds modelo tedrico para tal avaliagao. Métodos: Estudos encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através dos descritores “denture” e “satisfaction”, foram selecionados por distintos pesquisadores que julgaram
os dominios: confiabilidade, validade, responsividade e interpretabilidade. Resultados: Dos 1769 estudos
encontrados, 27 foram julgados, nenhum considerou todos os dominios. Quanto a confiabilidade, estimaram a
consisténcia interna em trés, o teste-reteste/reprodutibilidade em um, a amostragem probabilistica em um e ndo
se observou o controle dos erros sistematicos. Estudo da validade de contetido foi verificada em estudo diferente
das analises de construto, responsividade a interpretabilidade. Conclusao: Ha necessidade da criacdo de um
instrumento de avaliacdo da satisfagdo com proteses dentdrias totais removiveis na perspectiva dos seus usuarios,
e submissdo do mesmo a todas as fases de validag@o, bem como a comprovacao do modelo tedrico proposto.
Descritores: Protese total. Protese dentaria. Satisfagcdo do paciente. Reprodutibilidade dos testes. Validade dos
testes. Saude bucal.

Recebido em: 29/08/2017.
Aprovado em: 05/12/2017.

INTRODUCAO

O envelhecimento  mundial’ observado

que nos paises europeus, a prevaléncia encontrada foi
menor’. Razdes biologicas e econdmicas elegem essas

atualmente, ¢ marcado pelo edentulismo, fruto do
passado mutilador da odontologia. A reabilitacdo com
as proteses dentarias totais e a satisfacdo com essas
proteses? minimiza impactos fisiologicos, bioldgicos,
psicologicos e sociais® visando a qualidade de vida
entre idosos. O uso dessas proteses varia conforme o
acesso aos servigos de saude, sendo que no Brasil, o
uso de proteses entre idosos vem aumentando*®. Uma
prevaléncia maior foi encontrada no Japao®, enquanto

proteses como tratamento de escolha® e o sucesso desse
tratamento depende da qualidade técnica profissional’
e da satisfacdo dos seus usuarios'®.

A satisfagdo do wusuario diz respeito a
processos adaptativos que interferem na aceitagdo
dessas proteses!!, na qualidade do servigo prestado'?
e no quanto o tratamento reabilitador atendeu as
expectativas e demandas dos reabilitados'®. Essa
satisfacdo tem sido associada a personalidade do
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usuario'*, as desordens bucais'>, a experiéncia clinica
do dentista'®, dentre outras questdes!” 8. Nao foi
encontrado modelo tedrico para identificar fatores
associados a referida satisfacdo. Medidas quantitativas
e qualitativas tém sido usadas nessa avaliagdo'*?!. Um
estudo Delphi propds o Consensus-based Standards
for the selection of health Measurement Instruments
(Padrdes baseados em consenso para a sele¢do
de instrumentos de medida de saude), chamado
COSMIN - checklist, organizado em quatro dominios,
sendo trés para a avaliacdo dos instrumentos:
confiabilidade, validade e responsividade; e o quarto
referente a interpretabilidade, que ¢ importante
para a adequabilidade desses instrumentos*. Sendo
assim, propde-se uma revisao integrativa da literatura
para descrever e julgar a qualidade de instrumentos
desenvolvidos para avaliar a satisfagdo com proteses
dentérias totais na perspectiva de seus usuarios ¢ a
constru¢do de um modelo tedrico para identificar
fatores associados a essa satisfagao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada através de busca integrada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de estudos
disponiveis na integra na BVS ou no portal da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) que apresentassem instrumentos de
avaliagdo da satisfacdo com proteses totais removiveis
na perspectiva dos usuarios. A busca foi conduzida
em dezembro de 2015, utilizaram-se os descritores
“denture” (dentadura) e “satisfaction” (satisfacdo),
com idioma e sintaxe apropriados, sem restri¢do de
lingua e ano. Os resultados armazenados passaram por
leitura critica dos resumos, sendo excluidos aqueles
que nao se relacionavam especificamente a satisfacao
com proteses totais removiveis na perspectiva dos
usuarios. Na sequéncia, os estudos foram lidos de
forma critica na integra. Os estudos foram avaliados
independentemente por dois grupos de pesquisadores
e as discordancias foram reavaliadas por outras
pesquisadoras.

Segundo o COSMIN?*** a confiabilidade, grau
em que a avaliagdo ¢ livre de erros de medida, tem
trés propriedades de medidas: a consisténcia interna,
que refere-se ao grau de inter-relagdo entre os itens e
¢ conduzida a partir da utiliza¢do de diferentes grupos
de itens; a reprodutibilidade/teste-reteste, que refere-
se a propor¢do da variancia total na medida que ¢
devida a “verdadeiras” diferencgas entre respostas dos
participantes; e os erros de medida, que referem-se a
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erros aleatorios ou sistematicos®. A validade refere-
se ao grau em que um instrumento realmente mede
aquilo que se propde medir. Diz respeito a validade
de contetdo (validade de face), validade de construto
(validade estrutural, teste de hipoteses e validade
transcultural) e a validade de critério. A validade de
contetido avalia o quanto o contetido do instrumento
reflete o construto medido; a de construto, o quanto
os escores do instrumento sd3o consistentes com
as hipdteses, medindo de forma valida o construto
estudado; a estrutural e o teste de hipoteses avaliam
se os escores do instrumento sdo reflexos adequados
da dimensionalidade do construto medido. A validade
transcultural diz respeito ao grau em que o desempenho
dos itens traduzidos ou culturalmente adaptados sdao
um reflexo adequado do desempenho dos itens da
versao original. A validade de critério s6 € possivel
de ser feita quando existe um padrao ouro ou quando
uma versao curta do instrumento € comparada a versao
original maior (padrdo ouro). A responsividade, diz
respeito a detec¢do de mudangas através do tempo
no construto medido, mediante eventos capazes de
promover tais mudancas. Ja a interpretabilidade diz
respeito as conotagdes compreendidas clinicamente
ou a escores quantitativos do instrumento e as
mudangas nesses escores?.

Ao julgar a validade de conteudo, avaliou-se a
relevancia e abrangéncia dos itens do construto. Quanto
a confiabilidade, avaliou-se a consisténcia interna
(Alfa de Cronbach), o teste-reteste/reprodutibilidade
(Kappa, Kappa ponderado e Coeficiente de Correlagao
Intraclasse - CCI) e os erros de medida (aleatorios/
sistematicos)*. O “poder de inferéncia” dos estudos
depende do erro aleatério (planejamento amostral e
taxa de resposta) e dos erros sistematicos* evitados
através da randomizacdo, do cegamento, do uso de
grupos de comparagdo, da calibragdo e do controle
de fatores de confusdo®. Julgou-se na validade de
construto a validade estrutural (analise fatorial) e os
testes de hipoteses. Julgou-se a validade transcultural
(traducao) e a validade de critério. A responsividade
foi julgada pelas estimativas das diferencas entre
medidas. Julgou-se a interpretabilidade ou mudancgas
nos escores®. Foi construido um modelo teodrico para
avaliar a satisfacdo com proteses dentarias totais na
perspectiva de seus usuarios.

RESULTADOS

A busca integrada na BVS resultou em 1769
estudos, sendo excluidos apés leitura dos resumos,
aqueles que nao abordavam o tema (Figura 1).
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Busca integrada BIREME
1769 resultados
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Excluidos por nao ser estudo/artigo

225

Resumos lidos

1544

Selecionados para leitura na integra

92 estudos

Nao disponiveis no portal Capes

Excluido por repeti¢ao

24 estudos 1 estudo
Lidos na integra
67 estudos
26 estudos ndo atenderam os critérios propostos
Considerados na revisao
41 estudos
Exclusio de 16 estudos, pois os instrumentos
ja haviam sido apresentados em outros estudos
dentre os 41 selecionados
Considerados
no julgamento
25 estudos
Inclusao de 2 estudos
Revisdo de
27 estudos

Figura 1 - Fluxograma da busca integrada.

Dos 41 estudos julgados, 16 foram excluidos,
pois os instrumentos ja haviam sido apresentados, incluiu-
se dois ndo encontrados inicialmente. Considerou-se
277381115-21.232637.39-42 dentre os 43 identificados. Apenas
um estudo® apresentou a validagdo de contetido, que
consiste na avaliacdo subjetiva sobre a relevancia ¢ a
abrangéncia dos itens incluidos no instrumento®®.

Dentre os 27 instrumentos encontrados,
foram identificados 15 fatores diferentes utilizados
na avaliagdo da satisfagdo com as proteses, sendo

eles: o numero de proteses utilizadas!®!!341837)

a mastiga9503,8,l1,16-21,23,26,28,29,30-37,39,40,42 a
b

xn3,11,16-21,23,26,28-30,32,34-37,39,42

fonacao )

Confortol 1,16,27,28,30,31,34-36’
29,37,40

o paladar®3, o
o conforto superior®!71%20
, o conforto inferior®?**, a retencdo!®!6:20.27:34,
a retengdo superior®**% a reten¢do inferior®?%3%40,
a estabilidade!®1621:23:27.2931 - g egstabilidade superior'®
940 g estabilidade inferior'**, a dor'*?!, a dor
na arcada superior’, a dor na arcada inferior®, a
aparéncia!3-21:23.26.27. 3031373940 © 9 aparéncia superior®,
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a aparéncia inferior®, a adaptagdo'?***¢, a adaptagdo

superior®, a adapta¢do inferior®, a facilidade de
higienizacdo das proteses!>!01828293542 o odor®42, a
sensacdo de confianga com as proteses®™ *, a presenga

10.7308/aodontol/2017.53.e11

de sintomas de disfun¢do mandibular®®, ¢ a satisfa¢do
geraI&IS,l6,18,20,27—29,31,33,36,41,42

Os resultados do julgamento da confiabilidade
dos instrumentos foram descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Julgamento da confiabilidade na avaliagdo da qualidade dos instrumentos.

Ano publicacio | TCI | TRT D A TR R| M| GC | C | CFC
1969* - - EOT - 78% * * X * -
1979% - - EOL - . % € X B i
19888 - - EOL - 63% * * X * -
1988% X - EOT - 90% * * X * -
1996% - - EE - | 100% | - - X - -
1998% - - EE - - X - X * X
2000" - - EOT - - * * X * X
20032 - X | EOT - - * * X - -
2003% - - EE - - - - X - -
2004%! X - EOT - 87% * * - X -
20044 - - EOL - 87% * * - * -
2006° - - EOT - | 100% | * * X * X
2009" - - EE - - - - X - -
20094 - - EE - - - - X * -
20094 X - EOT - - * * X * -
2011% - - EOT - - - - - - -
20123 - - EE - - - _ X * _
2012* - - EOT - - * * X * -
20123% - - EOT | X | 100% | * * X - -
20123 - - EOT - - * % _ _ X
2012% - - EOT - - * % X * _
20133 - - EOT - - * * - * -
2013 - - EE - - - _ X * _
2013% - - EE X - * * X - -
20131 - - EE - - X - - * X
20131 - - EOT - - * * R * R
20137 - - EOL - - * * X * _

*Nao se aplica. - Sem informacao, Testes de andlise de Consisténcia Interna (TCI), Teste-Reteste (TRT), Delineamento
(D), Estudo Observacional Transversal (EOT), Estudo Observacional Longitudinal (EOL), Estudo Experimental (EE),
Amostragem probabilistica (A), Taxa de Resposta (TR), Randomizagdo (R), Mascaramento/cegamento de participantes
e/ou examinadores (M), Grupos de Comparagao (GC), Calibragao (C), Controle de Fatores de Confusao (CFC).

O julgamento da validade estrutural através
da andlise fatorial confirmatéria ou exploratoria
ndo foi identificado. Quanto aos testes de hipoteses,
foi investigado se o delineamento e os métodos
estatisticos foram pertinentes nos estudos que
apresentaram o delineamento e os respectivos métodos
utilizados3’8’l1’16-20’23’26_29’31_33’35’37’39_42. O julgamento
da validade transcultural nao foi investigado, pois

apenas instrumentos originais foram incluidos na
revisdo. Ja o julgamento da validade de critério
ndo foi feito, pois ndo foram encontrados estudos
que possuiam uma versdo original ou padrdo ouro®
com o qual poderia ser comparado. O julgamento
da responsividade nao foi considerado nos estudos
observacionais  longitudinaig®!!-16-18.26.2829.37.39-41 = A
interpretabilidade foi apresentada nos estudos que
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e sociais; as condigdes de saude e¢ os fatores que
influenciam na satisfacdo com a protese. O modelo
teorico foi apresentado na Figura 2.

avaliaram hip(’)teseSS,&] 1,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39-42 Na
criacdo do modelo teérico foram consideradas as
variaveis contextuais, os determinantes pessoais

| VARIAVEIS CONTEXTUAIS |

}

| DETERMINANTES PESSOAIS E SOCIAIS |

! !

Determinantes pessoais Determinantes sociais

Condigdes fisicas do meio ambiente
Politicas publicas
Suporte social

Imutaveis (Raga sexo, idade)

Mutaveis (Estado civil, escolaridade, renda)

| CONDIGCOES DE SAUDE |

!

!

!

!

l

Saude geral Sistema de Caracteristicas pessoais Condigoes Condicao de
atencao a psicologicas saude bucal

saude bucal

Normativa Politicas de Predisposigéo Estado Osso
saude emocional remanescente
Recursos Disponibilidade de recursos
investidos

Subjetiva Organizagao Mucosa bucal
dos servigos Necessidade

l

FATORES REFERENTES AS PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS

!

Condigao normativa da protese dentaria total

Constituintes da satisfagdao com
protese dentaria total

Estabilidade

Retencéo Satisfacéo geral
Selamento marginal Mastigacao
Vedamento no palato Fonagéo
Adaptagéo Conforto
Dimenséo vertical em oclusao Estética/aparéncia
Overbite Retengéo
Ocluséo balanceada Estabilidade
Orientacao do plano oclusal em relagéo a linha Adaptacao

“ala-tragus” Dor/ocorréncia de ferimentos
Orientacao do plano oclusal em relagéo a linha Confianca em relacéo as proteses
inter pupilar

Mastigacao

Estética

l

SATISFAGAO COM AS PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS

Figura 2 - Modelo téorico de avaliagdo da satisfagdo com protese dentaria total na perspectiva
do usudrio.

DISCUSSAO

A reabilitacdo pode interferir na nutrigao
em funcdo da qualidade da mastigagdo, fator mais
avaliado%11:15-21.23.2637394042 () conforto foi avaliado

em ambas as proteses!!:!6:23:2830313437 “ex clusivamente
na superior®!7:1920293740 o1 na inferior®?*4°, Ressalta-
se, entretanto, a importidncia de discriminar se o
desconforto foi na arcada superior ou inferior, pois
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sugere-se que o mais esperado é o desconforto na
arcada inferior. As incapacidades na fala®!!1621.23.26-
303234373942 ¢ no paladar®263+3%42 foram consideradas,
pois alteragdes no paladar podem modificar habitos
alimentares. O fator retencdo foi avaliado em ambas
as proteses!®18202734 exclusivamente na superior®***’ou
na inferior3?2%4°, A estabilidade também foi avaliada
em ambas as proteses'®!82!123:27293139 " exclusivamente
na superior'®*4 ou na inferior'®*. O ideal seria que
as avaliacOes da retencgdo e estabilidade fossem feitas
por arcada assim como a avaliacdo do desconforto. A
adaptacao®!***4 ¢ a sensacdo de confian¢a?®** também
foram fatores avaliados, pois a dificuldade de adaptacao
influenciada pela retengdo e estabilidade, pode interferir
na eficiéncia mastigatoria e em outras fung¢des bucais®.
A dor mediante o uso de prétese foi avaliada®!*?! pois
promove insatisfacdo e/ou o abandono da protese.
Quanto é aparénciaS,S,16-21,23,26,27,30-32,34—37,39,40, Sabe-se que
esta possui relevancia no relacionamento interpessoal®,
e que ¢ comum o uso da protese em fungado da aparéncia,
ainda que existam dificuldades com a mastigacao®.
Quando mal feita*, a higiene dessas proteses gera odores
fétidos e insatisfagdo?**. A facilidade de higiene foi
avaliada!>161828.293542 " nercebendo-se uma necessidade
de orientacdes quanto a higienizacdo das proteses.
Menor prevaléncia de disfungdo temporomandibular
foi constatada entre edéntulos reabilitados quando
comparados aos ndo rebilitados?, tal disfungdo foi
avaliada®. Ha ainda influéncia de qualidade técnica
da protese’ na satisfagdo. A satisfacdo geral com as
proteses indica a avaliagdo dessa satisfagdo por uma
ﬁnica perguntaS,IS,16,18,20,27—29,31,33,36,40—42’ podendo ser
limitada e incompleta*!.

A aferi¢do dos erros de medida® considera o
planejamento amostral/TR*. Ja dos erros sistematicos,
sdo considerados o delineamento da pesquisa’, a
randomizacdo, o cegamento, o uso de grupos de
comparagdo, a calibracdo dos examinadores e o controle
de fatores de confusdo*. A consisténcia interna?'->"#
e o teste-reteste’ foram aferidos. Esperava-se que os
testes de confiabilidade tivessem sido conduzidos
em um maior nimero de estudos. Foram constatados
estudos experimentais!!-16:1828.29.37.39-41 = ghgervacionais
transversais™!>19-21.23:27.30-3642 ¢ observacionais
longitudinais®!"**%0, A probabilidade do erro aleatério?!
e amostragem probabilistica foi verificada em dois
estudos®¥, e apenas um estudo apresentou TR
aceitavel®. Outros estudos apresentaram amostras nao
probabilisticas™"?. O planejamento amostral, quando
ndo considerado, afeta as inferéncias sobre a qualidade
dos instrumentos®***.

Quanto aos erros sistematicos®®, constatou-

se que a randomizagdo'*®, o cegamento's*!
e a randomizagdo/cegamento de  forma
concomitante® ndo foram considerados nos

estudos experimentais!®!828-37.3-41 - Alouns estudos

10.7308/aodontol/2017.53.e11

consideraram grupos de comparagdo e testes de
hipéteses3’8’l1’16'20’23’26'29’31'33’35’37’39'42. Veriﬁcou_se
que a calibragdo foi feita em um?! dentre os doze
estudos em que esta era indicada!!:1320:21.28.30.32.33,35.39.40
desconsiderandoasvariagdesintereintraexaminadores
e a padronizagdo de critérios de diagnostico®®. O
controle dos fatores de confusdo através de analise
multipla foi feito em cinco®'*!**-* dos 22 estudos
que testaram hipéteseS3’8’l1’16'20’23’26'29’31'35’37’39'42. Quanto
ao julgamento da interpretabilidade®, constatou-
se que nao foi apresentado um escore obtido para
o construto elaborado com boa interpretabilidade.
Por outro lado, nos estudos que avaliaram
hip(’)teseSB,S,l1,16-20,23,26-29,31-33,35,37,39—42’ Comparando 0s
satisfeitos aos insatisfeitos com proteses dentarias,
houve interpretabilidade do construto.

O modelo tedrico (Figura 2) considerou
associagdes encontradas previamente entre a satisfacao
com proteses e: mastigagdo®!*2%3137 fonagdo® 19202728
conforto®!92029353742 = retencao®!%2%2°  estabilidade®,
dor®!®, estética®®1119293537 ¢ facilidade de higienizagao
da protese®*?. Consideraram-se ainda caracteristicas
individuais (raga/idade), o ambiente externo (residéncia,
sistema de atengdo a saude, saude geral), o sistema de
atencdo a saude bucal (politicas, recursos, organizacao
e financiamento dos servigos), caracteristicas pessoais
(demograficas de predisposi¢do, de disponibilidade
de recursos e de necessidade de tratamento),
comportamentos de saude bucal (autocuidado e habitos
como escovagao, uso de fio dental, habitos tabagistas,
uso formal de servicos odontoldgicos), condicdo de
satide bucal e psicologica avaliada por profissionais,
condicdo de saude geral e bucal percebida (geral,
funcional, psicoldgica e social e qualidade de vida),
satisfacdo do paciente quanto ao acesso, comunicacao
e qualidade dos servigos odontolégicos, levando em
conta o fendmeno de retroalimentacdo desses fatores.
Ainda foram considerados fatores relacionados a
qualidade técnica das proteses, os quais influenciam
na longevidade e uso dessas proteses. Sao eles: a
estabilidade®, a retengdo*-**%3, 0 vedamento no palato®,
a adaptacdo®, a dimensdo vertical em oclusdo’®, o
overbite®, a oclusdo balanceada’>®, a orienta¢do
do plano oclusal em relagdo a linha “ala-tragus™, a
orientacdo do plano oclusal em relacdo a linha inter
pupilar®, a mastigacdo®, a estética®*®’, a condi¢do do
rebordo alveolar e a presenca de lesdes na mucosa. Entre
as limitagdes da investigacao, € preciso mencionar que,
o fato de a busca integrada ter sido realizada apenas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), pode vir a limitar
a amplitude da literatura encontrada.

CONCLUSAO

Foram encontrados 47 estudos que avaliaram
a satisfacdo com protese dentaria total na perspectiva
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dos usuarios, sendo que 27 apresentaram instrumentos
originais e oito disponibilizaram os instrumentos na
integra. Apds julgamento, observou-se que nenhum
estudo considerou todos os parametros de qualidade
propostos pelo COSMIN. Recomenda-se assim a
realiza¢ao de um estudo que apresente um instrumento
de avaliagdo da satisfacdo com proteses dentarias
totais na perspectiva de seus usuarios e considere
os dominios do COSMIN checklist, a fim de tornar
o instrumento proposto confidvel, valido e capaz de
avaliar a responsividade e a interpretabilidade nessa
avaliacdo, de forma a se obter um instrumento de
qualidade satisfatoria, ou seja, valido, confiavel,
responsivo e de facil interpretabilidade. Recomenda-
se também a comprovagao do modelo tedrico proposto,
para que assim, tanto o instrumento quanto o modelo,
possam ser utilizados na avaliagdo da satisfacdo com
protese dentaria total na perspectiva dos usudrios e,
consequentemente, subsidiar melhorias nas politicas
de satude bucal voltadas a populagdo em questao.

ABSTRACT

Aim: This study is an integrative systematic
review of the literature, which identified, described, and
judged the quality of the instruments used to evaluate
patient satisfaction with total removable dentures
from the user’s perspective. This study also proposed
a model for such an assessment. Methods: Studies
found in the Virtual Health Library (BVS), under
the keywords of “denture” and “satisfaction”, were
selected for distinguished researchers, who judged the
domains of reliability, validity, responsiveness, and
interpretability. Results: Of the 1,769 studies found in
the literature, 27 were judged and none considered all of
the domains. As for reliability, internal consistency was
estimated in three, test-retest/reproducibility in one,
and probability sampling in one, while none considered
the control of systematic errors. The validity of content
was found in one study, while the validity of the
construct, responsiveness, and interpretability were not
conducted in previous studies included. Conclusion:
There is a need to create an instrument to assess patient
satisfaction with removable total dental prostheses
from the users’ perspective, to submit this instrument to
all validation phases, as well as to prove the proposed
theoretical model.

Uniterms: Complete denture complete. Dental
prosthesis. Patient satisfaction. Reproducibility of
results. Validity of tests. Oral health.
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