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RESUMO

7z

O tratamento endoddntico ¢ amplamente reconhecido como um dos
procedimentos dentdrios que mais provoca ansiedade nos pacientes, sendo superado
apenas pela cirurgia oral (Lahiru Chandraweera et al., 2019). Esse medo, frequentemente
associado a dor, influencia diretamente a aceitagdo e percecao do tratamento, levando
muitos pacientes a adiarem ou evitarem cuidados dentérios essenciais (Armfield, 2012).
Compreender as preocupagdes dos pacientes e adaptar a abordagem clinica sdo, portanto,
passos fundamentais para melhorar a experiéncia e os resultados terapéuticos (Kornhaber
et al., 2016). Apesar dos avancos nas técnicas endodonticas, fatores como a duracdo do
tratamento, o custo e a estética pds-operatdria continuam a influenciar a satisfacdo dos
pacientes (Wigsten et al., 2021).

O presente estudo, teve como objetivo avaliar a percecdo e a satisfacdo dos
pacientes submetidos a tratamento endodontico, foi conduzido na Clinica Dentéria Egas
Moniz, mediante consentimento informado, e dividido em duas andlises independentes.

A primeira anélise avaliou perce¢des dos pacientes antes e apds tratamentos em
sessdo unica, com questiondrios pré e pds-tratamento que mediram ansiedade, expectativa
de dor, dor experienciada e disposi¢do para repetir o procedimento (escalas de Likert). A
segunda andlise, realizada em consultas de follow-up, avaliou satisfacao global, dor atual,
capacidade mastigatdria, percecdo estética e relacdo custo-beneficio, também em escalas
de Likert. A anélise estatistica foi conduzida no IBM SPSS Statistics® 24.0 e Microsoft
Excel®.

Obteve-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a expectativa de dor
e a dor experénciada, ainda que ndo se possa concluir tal relacdo dadas as limitagdes do
estudo.

Os resultados obtidos neste estudo revelam ainda uma satisfacdo geral pelo
tratamento endodontico, que, consequentemente, comprovam a influencia do tratamento
endoddntico numa maior qualidade de vida relacionada a satde oral.

Este estudo pretende contribuir para uma prética clinica mais centrada no
paciente, promovendo melhores indices de adesdo e uma reavaliagdo do sucesso

terapéutico.

Palavras-chave: Satisfacdo; Percecdo; Tratamento Endodontico; Experiéncia.






ABSTRACT

Endodontic treatment is widely recognized as one of the most anxiety-provoking
dental procedures in patients, surpassed only by oral surgery (Lahiru Chandraweera et al.,
2019). This fear, often associated with pain, directly influences acceptance and perception
of treatment, leading many patients to postpone or avoid essential dental care (Armfield,
2012). Understanding patient concerns and adapting the clinical approach are, therefore,
fundamental steps to improving the experience and therapeutic outcomes (Kornhaber et
al., 2016). Despite advances in endodontic techniques, factors such as treatment duration,
cost, and postoperative aesthetics continue to influence patient satisfaction (Wigsten et
al., 2021).

This study, aimed to evaluate the perception and satisfaction of patients
undergoing endodontic treatment, was conducted at the Egas Moniz Dental Clinic, with
informed consent, and divided into two independent analyses. The first analysis assessed
patient perceptions before and after single-session treatments, using pre- and post-
treatment questionnaires that measured anxiety, pain expectation, pain experienced, and
willingness to repeat the procedure (Likert scales). The second analysis, conducted during
follow-up appointments, assessed overall satisfaction, current pain, chewing ability,
aesthetic perception, and cost-effectiveness, also using Likert scales. Statistical analysis
was conducted using IBM SPSS Statistics® 24.0 and Microsoft Excel®.

A statistically significant difference was observed between pain expectation and
pain experienced, although this relationship cannot be concluded due to the study's
limitations.

The results obtained in this study also reveal overall satisfaction with endodontic
treatment, which, consequently, demonstrates the influence of endodontic treatment on a
better quality of life related to oral health.

This study aims to contribute to a more patient-centered clinical practice,

promoting better adherence rates and a reassessment of therapeutic success.

Keywords: Satisfaction; Perception; Endodontic Treatment; Experience.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1. Avaliaciao dos Resultados em Saide

A avaliagdo dos resultados dos tratamentos médicos emergiu na década de 1980,
com dois focos principais: os aspetos biomédicos, como eficdcia, seguranca e custos
(Aslakson & Bridges, 2013), e as caracteristicas centradas no paciente, como
experiéncias, preferéncias e valores dos pacientes relativamente a essas intervencoes
(Clancy & Eisenberg, 1998). A combinagdo destas perspetivas mostrou-se essencial para
avaliar a eficdcia global do cuidado (Reeve et al., 2013). Dessa integracdo surgiu o
conceito de "cuidado centrado no paciente” (Lambert et al., 1997), que incorpora uma
perspetiva holistica da vida do paciente e atribui-lhe um papel ativo no seu tratamento e
nas decisoes clinicas (Hakansson Eklund et al., 2019).

Os resultados em saide podem ser avaliados de duas formas. Os resultados
centrados no paciente (PCOs - Patient-Centred Outcomes ) que sdo recolhidos por
médicos, profissionais de saide ou investigadores, através de dados clinicos ou
bioldgicos, com o objetivo de avaliar a eficicia de uma intervengao (Mathers et al., 2006)
e os resultados reportados pelo proprio paciente (PROs - Patient-Reported Outcomes) que
sdo informacgdes dadas diretamente pelo paciente e sdo consideradas a melhor fonte para
compreender a sua experiéncia (Reeve et al., 2013). Estes tltimos refletem sintomas,
qualidade de vida, satisfacdo com os cuidados e outras preocupacdes experienciadas pelo

paciente (Wysham et al., 2014).

Os PROs,por sua vez, sao classificado em (Black, 2013) (Tabela 1):

o Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): medem os resultados reportados
pelo paciente e procuram avaliar a percecdo dos pacientes sobre os seus sintomas,
o seu estado funcional e a sua qualidade de vida relacionada com a satide (QVRS),
incluindo ansiedade, depressao e impacto especifico de doengas, como o grau de

gravidade e recorréncias.

o Patient-Reported Experience Measures (PREMs): medem a experi€ncia relatada
pelo paciente ao nivel do cuidado humanizado, como dignidade, tempo de espera,
empatia, respeito, comunicagdo, relacio médico-paciente e tomada de decisdo
partilhada (Black, 2013), tendo como foco os cuidados personalizados ao paciente

(Hakansson Eklund et al., 2019).
11



SATISFACAO E PERCECAO DO PACIENTE SOBRE O TRATAMENTO ENDODONTICO: UM ESTUDO
COMPARATIVO ENTRE EXPERIENCIAS E EXPECTATIVAS

Ao nivel da sadde oral, surge o conceito de Oral Health—Related Quality of Life
(OHRQoL), ou qualidade de vida relacionada a satde oral, que avalia o impacto da
condi¢do oral no bem-estar fisico, psicolégico e social do individuo (Sischo & Broder,
2011). Ao incluir varidveis avaliadas através das PROMs, como dor, fun¢do mastigatoria,
estética e interagdo social, a OHRQoL oferece uma visdo mais abrangente do sucesso
terapéutico, ao complementar os dados clinicos com a percecdo do paciente (Sischo &

Broder, 2011).

Tabela 1 — Caraterizagdo das PROMs e PREMs

PROMs (Patient- PREMs (Patient-
Reported Outcome Reported Experience
Measures) Measures)

Definicao Medem resultados clinicos Medem experi€ncias do
percebidos pelo paciente,  paciente com os cuidados
sem interpretacdo do de saude recebidos.
clinico.

Foco principal Sintomas, funcao fisica, Satisfacdo, adesao,
bem-estar, qualidade de expectativas, custos,
vida relacionada com a comunicacao, acesso e
saude. contexto da clinica.

Exemplos Dor, edema, capacidade de = Satisfagdo global, custo
mastigar/morder, estética  do tratamento, empatia
pOs-tratamento do clinico, tempo de

espera, preferéncias por 1
vs. multiplas sessoes,
aceitacdo do dique

dentdrio
Métodos de recolha Questionarios de Inquéritos de satisfagao,
autorrelato, escalas visuais = entrevistas qualitativas,
analdgicas, didrios de questiondrios
sintomas. estruturados.
Determinantes-chave Eficéacia clinica do Relacao médico-paciente,
tratamento, auséncia de comunicagao, custos
complicacOes, recuperagdo  diretos e indiretos,
funcional. acessibilidade e
conveniéncia.

12
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Impacto esperado Demonstra a eficdcia do Identifica barreiras,
tratamento do ponto de preferéncias e fatores que
vista do paciente. influenciam a adesao e
satisfacdo.
Objetivo final Melhorar resultados Melhorar a experiéncia e
clinicos percebidos pelo qualidade dos cuidados
paciente. prestados.

1.2. Importancia da Satisfaciao e Percecao do Tratamento

O objetivo de avaliar os resultados dos pacientes sob a perspetiva do profissional
de saude e do proprio paciente € otimizar a qualidade dos cuidados médicos e reforcar o
foco no paciente. Nesse sentido, as PROMs té€m sido cada vez mais usadas, ndo sé para
apoiar a gestdo clinica, mas também para avaliar o desempenho dos prestadores de
cuidados de saude (Black, 2013). Esta ultima aplicacdo tem sido implementada em
cirurgias eletivas em Inglaterra, os pacientes podem optar pelo local de tratamento,
consultando relatérios com base nos resultados anteriores dos pacientes, entre outros
fatores (Black, 2013).

Além disso, a publicagdo das PROMs promove transparéncia, possibilita a
responsabilizacdo publica do desempenho e permite comparar desempenhos entre
profissionais (Black, 2013). Tudo isto reforca, ainda, a importancia de recolher dados de
qualidade para auditorias e inquéritos (Dogramaci, 2020).

A satisfacio do paciente € um indicador essencial da qualidade dos cuidados de
saude. Ela estd ligada a melhores resultados clinicos, maior continuidade do tratamento,
fidelizacdo e confianga nas instituicdes (Alen & Raina, 2023). Quando os pacientes
compreendem melhor o seu estado de satide e os procedimentos envolvidos, sentem-se
mais seguros e participativos no tratamento (Berkman et al., 2011).

Avaliar a satisfac@o ajuda a identificar pontos de melhoria, valorizar boas praticas
e aumentar a seguranca e eficidcia do atendimento (Alen & Raina, 2023). A teoria
SERVQUAL explica que a diferenca entre o que o paciente espera € o que realmente
recebe € um fator central para definir o nivel de satisfacdo (Parasuraman et al., 1988).

Estudos mostram que pacientes satisfeitos apresentam melhores resultados de
saiude, maior adesdo a medicamentos, continuidade dos cuidados e menor procura por

servicos de urgéncia (Batbaatar et al., 2017). Também t€ém menos envolvimento em

13
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processos legais e maior participagdo em programas de prevencao e autocuidado (Manary
et al., 2013).

Boa comunicacdo, participacdo nas decisdes e respeito pelas preferéncias
individuais sdo fundamentais para um sistema de saide de qualidade (Epstein & Street,
2011). No entanto, a satisfacdo é subjetiva e depende de fatores como idade, género,
escolaridade, situacdo econdmica, experiéncias anteriores e expectativas culturais (Alen
& Raina, 2023).

Hoje, a pratica clinica tem evoluido de um modelo biomédico para um modelo
centrado no paciente. Nesse contexto, avaliar a satisfacdo € essencial para entender se os
servicos atendem as expectativas individuais. Apesar disso, ainda sd3o poucos os estudos

que usam esse indicador para avaliar diretamente os resultados clinicos.
1.3. Endodontia como Contexto Clinico Relevante

Historicamente, a eficacia do tratamento endodontico tem sido avaliada com base
em medidas objetivas relatadas por profissionais, como exames clinicos e radiograficos.
Indicadores como a cicatrizacdo dos tecidos periapicais, auséncia de sinais clinicos de
inflamacdo e a sobrevivéncia do dente tratado sdo tradicionalmente considerados os
principais parametros de sucesso terapéutico (Duncan et al., 2021). No entanto, essa
abordagem com foco exclusivo nos PCOs pode descurar dimensdes subjetivas, tais como
a percecdo de desconforto, dor créonica de baixa intensidade ou limitagdes funcionais
persistentes, que afetam diretamente a experiéncia do paciente e tém impacto na sua
OHRQoL (Duncan et al., 2021).

De acordo com estudos recentes que avaliaram os resultados do tratamento
endodontico através de medidas PCOs, as taxas de sucesso encontram-se entre 63,7% e
86,8% (Alsinaidi et al., 2022; Srinivasan & Raghu, 2016). Fatores como extensao da lesao
apical, qualidade da obturacdo e condicdo do dente antes do tratamento foram decisivos
na determinagdo do sucesso do tratamento endodontico (Alsinaidi et al., 2022; Srinivasan
& Raghu, 2016). A presenca de fraturas radiculares ou defeitos extensos de restauracao
também prejudicam o progndstico (Winkler et al., 2023).

Apesar da relevancia dos PROs, a literatura endoddntica ainda é marcada por um
predominio das medidas clinicas objetivas, os PCOs. Uma revisao identificou 300 PCOs
contra apenas 114 PROs em estudos sobre tratamento endodontico, retratamento e

apexificacdo entre 1980 e 2020, evidenciando a subexploracdo dos resultados subjetivos

14



INTRODUCAO

(Nagendrababu et al., 2023). Essa assimetria compromete a avaliacdo completa da
efetividade terapéutica e limita a aplicabilidade dos achados na pratica clinica.

Perante a auséncia de um Conjuntos de Resultados Bésicos (COS) padronizado
em endodontia, a heterogeneidade dos critérios de sucesso adotados nos estudos dificulta
a comparacdo entre pesquisas e compromete a elaboracdo de diretrizes clinicas
consistentes (El-Karim et al., 2022). Enquanto alguns autores definem sucesso como a
auséncia de sintomas clinicos, outros apontam para a necessidade de resultados mais
amplos e centrados no paciente (Alghamdi & Alsulaimani, 2021; Azarpazhooh et al.,
2021).

Nesse contexto, diversos autores tém proposto o desenvolvimento de COS
especificos para tratamentos endodonticos, como estratégia para padronizar o que deve
ser medido e reportado em ensaios clinicos. Shah et al. (2022), por exemplo, oferecem
uma base solida para a criacdo de COS voltados a endodontia cirdrgica, com
envolvimento de clinicos, pesquisadores e pacientes no processo de construgcdo. Essas
iniciativas, estdo alinhadas aos esfor¢os da European Society of Endodontology (ESE)
que visam aprimorar a qualidade das evidéncias cientificas, fomentar diretrizes clinicas
mais robustas e promover uma tomada de decisdo verdadeiramente centrada no paciente
(Duncan et al., 2021).

Os pacientes, de um modo geral, manifestam um sentimento de satisfacdo com os
resultados do tratamento endoddntico (Gatten et al., 2011), no entanto, varidveis como 0s
custos elevados, a estética pds-operatéria deficiente e a durac@o do tratamento parecem
diminuir a satisfacdo (Dugas et al., 2002; Gatten et al., 2011; Hamasha & Hatiwsh, 2013).

Segundo esta evidéncia, como serd exposto adiante, os resultados deste estudo

incidem exclusivamente na analise dos PROMs e PREMs avaliados.
1.4. Resultados na Literatura Reportados pelo Paciente (PROs)
1.4.1. PROMs em Endodontia

Os PROMs (Tabela 1) sao medidas relatadas diretamente pelos pacientes sobre
sintomas, funcio e qualidade de vida, sem interpretacdo do clinico (Remor, 1988; WHO,
1948).

Em endodontia, os PROMs incluem sobretudo dor (intensidade, duracio,
necessidade de analgésicos), edema percebido, limita¢des funcionais (mastigagcdo, sono,

trabalho) e OHRQoL (AAE, 2020; Franciscatto et al., 2020; Huang et al., 2019).
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A dor € o principal sintoma e motivo de consultas de emergéncia, representando
uma experiéncia multifatorial modulada por fatores sensoriais, cognitivos € emocionais
(AAE, 2020; Franciscatto et al., 2020; Huang et al., 2019). Esta pode ser espontanea ou
provocada, influenciada por condi¢des pré-operatdrias, intra e pés-operatdrias, bem como
por fatores sistémicos (Hargreaves et al., 2011). A dor é mais frequente em mulheres e
em dentes vitais (Montero et al., 2015). As mulheres reportam mais sintomas do que os
homens quando encaminhadas para tratamento endodontico (Sebring et al., 2017). Além
disso, associa-se a niveis socioecondmicos mais baixos e tende a diminuir nos primeiros
sete dias apds o tratamento (Montero et al., 2015). E mais comum em tratamentos de
visita unica do que em multiplas visitas (Manfredi et al., 2016) e pode persistir em 5%
dos casos, afetando a qualidade de vida e levando a necessidade de medicacao adicional
ou até extracao dentdria (Vena et al., 2014).

O edema, também multifatorial, ¢ um sintoma aparente para o paciente e
frequentemente associado a patologias endodonticas, sendo a sua resolucdo apds o
tratamento percebida como relevante (Atmeh & Al-Hadi Hamasha, 2020).

A QVRS avalia o impacto fisico, psicoldgico e social da saide (Remor, 1988;
WHO, 1948). A OHRQoL mede como o estado oral afeta fun¢des didrias, autoestima e
bem-estar (Sischo & Broder, 2011). Estudos mostram que diagnésticos pulpares e
periapicais comprometem a OHRQoL (Liu et al., 2014a), com a dor pré-operatdria sendo
um dos principais fatores de impacto negativo (Zilinskaite-Petrauskiene & Haug, 2021).
O tratamento endodontico melhora significativamente a OHRQoL, sobretudo em
pacientes sintomdticos (Chew et al., 2019; Dugas et al., 2002; Antunes et al., 2017; Liu
etal., 2014b). O impacto positivo € reportado tanto apos tratamentos primarios como apos
retratamentos ou cirurgias endodonticas (He et al., 2017; Igbal et al., 2007; Del Fabbro et
al., 2009).

De forma geral, a retencdo dentdria associa-se a melhor qualidade de vida em
comparagdo com extracdo (Tan et al., 2016; Wigsten et al., 2020), embora os resultados
variem consoante idade, género e fatores socioeconémicos (Montero et al., 2015;

Zilinskaite-Petrauskiene & Haug, 2021; Khoo et al., 2020).
1.4.2. PREMs em Endodontia

As medidas de experiéncia relatadas pelos pacientes, PREMs (Tabela 2),

abrangem satisfacdo, preferéncias, adesao, custos pessoais, cumprimento de expectativas
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e arrependimento da decisdo (Dogramaci & Rossi-Fedele, 2022). Em endodontia, estas
experiéncias tém sido avaliadas por métodos qualitativos e quantitativos.

A satisfacdo do paciente é influenciada por fatores clinicos (resultado do
tratamento, auséncia de dor, inchaco e complicacdes) e nao clinicos (custo, simpatia da
equipa, limpeza e localizacdo da clinica, acessibilidade e tempo de espera) (Atmeh & Al-
Hadi Hamasha, 2020; Kvist & Reit, 2000; Melgaco-Costa et al., 2016). Estudos em
diferentes regides confirmam que aspetos interpessoais, cortesia € comunicagdo sao
frequentemente mais valorizados que a competéncia técnica em si (Melgago-Costa et al.,
2016).

De um modo geral, os pacientes reportam niveis elevados de satisfacdo com o
tratamento endodontico (Chandraweera et al., 2019; Dugas et al., 2002), sobretudo
quando atendidos por especialistas, € a maioria afirma que repetiria o tratamento se
necessdrio (Dugas et al., 2002; Lobb et al., 1996). Contudo, dor e custo sdo fatores de
insatisfacdo e de evitacdo de futuros tratamentos (Dugas et al., 2002; Lobb et al., 1996;
Montero et al., 2015). O custo € percecionado de forma diferente consoante o nivel
socioecondmico: oneroso para classes mais baixas, justo para classes mais elevadas
(Montero et al., 2015).

Quanto as preferéncias, a maioria dos pacientes opta por tratamento em sessao
unica, especialmente quando informado que apresenta taxas de sucesso equivalentes ou
superiores (Vela et al., 2012). Outro exemplo € a aceitagdo elevada do uso de diques
dentdrios, considerados seguros e protetores, sendo preferidos pelos pacientes tratados
por clinicos experientes (Gorduysus, 2006; Madarati et al., 2018; Stewardson & McHugh,
2002).

O cumprimento de expectativas esta intimamente ligado a satisfagdo e adesdo:
quando ndo correspondidas, surgem insatisfacdo e menor seguimento das recomendacdes
(Kravitz et al., 1994; Rao et al., 2000). Assim, identificar e discutir previamente
expectativas e alternativas terapéuticas contribui para alinhar perce¢des, aumentar adesao

e melhorar a experiéncia do paciente (Laine & Davidoff, 1996; Rao et al., 2000).
1.5. Instrumentos de Avaliacao Especificos dos PROs

A QVRS e a OHRQoL podem ser medidas por instrumentos genéricos, como o
EuroQol (EuroQol Group, 1990), o MOS-SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) e o
WHOQoL (WHOQoL Group, 1995).
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Relativamente a avaliacdo especifica dos resultados em sauide, através dos PROs,
observa-se uma diversidade significativa nos instrumentos utilizados, incluindo o Oral
Health Impact Profile (OHIP) e escalas visuais anal6gicas para a dor, para além de
instrumentos especificos de saide oral, como o OHIP-49 e a versdo abreviada OHIP-14
(Slade & Spencer, 1994; Slade, 1997). No entanto, a utilizac¢do recorrente de instrumentos
nao validados ou adaptados compromete a comparabilidade entre estudos e a robustez das
conclusdes.

Nesse contexto, instrumentos como o OHIP-14 tém sido extensivamente
utilizados para avaliar estas alteragdes, fornecendo evidéncias de que o tratamento
endodontico pode restaurar ndo apenas a saide oral, mas também aspetos emocionais e
sociais da vida do paciente (Locker & Allen, 2007). Além disso, a no¢do de Minimal
Important Difference (MID), entendida como a menor variagdo mensurdvel e percebida
como clinicamente relevante, emerge como um conceito-chave para avaliar mudancas
significativas na experiéncia dos pacientes apds o tratamento (Wong et al., 2023)

Paralelamente, questiondrios devidamente validados, como o de Dugas et al.
(2002), revestem-se de uma importancia crucial na captacdo da perspetiva do paciente
relativamente a diversos aspetos, nomeadamente a dor durante o tratamento, a capacidade
mastigatoria, a estética e o custo.

Além do questiondrio de Dugas, o Dental Treatment Satisfaction Questionnaire
(DTSQ) avalia, de igual forma, o impacto na qualidade de vida oral e a satisfacdo geral
com o tratamento (Reza Rahmadi Hasibuan et al., 2004).

A aplicacdo sistemdtica destes instrumentos melhora a capacidade de
monitorizagdo do servico prestado e de direcionamento de melhorias clinicas baseadas na
experiéncia subjetiva do paciente (Weldring & Smith, 2013).

A literatura sugere que a integracao destes questiondrios em sistemas eletrénicos
de processo clinico pode facilitar a sua utilizacao na pratica clinica didria, promovendo o

modelo de saude centrado no paciente (Yamalik et al., 2013).
1.6. Justificacao do Estudo

A integracdo de medidas subjetivas é fundamental para o desenvolvimento de
protocolos mais eficazes e alinhados as expectativas dos pacientes (Liu et al., 2014a;

Dugas et al., 2002).
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O reconhecimento crescente da relevancia da experiéncia do paciente como
métrica de qualidade levou diversas organizacgdes internacionais, como a Organizagdao
Mundial de Saude (OMS) e o International Consortium for Health Outcomes
Measurement (ICHOM), a recomendar a inclusao de PROMs na avaliagdo de tratamentos
de saude, inclusive na medicina dentaria (Black, 2013).

Em endodontia, apesar da existéncia de estudos robustos sobre indicadores
clinicos e radiograficos de sucesso, a escassez de dados sobre a satisfacdo e a qualidade
de vida do paciente limita a capacidade de avaliar os resultados de forma holistica (Gatten
etal., 2011).

Deste modo, o presente estudo visa explorar a perce¢ao do paciente num contexto
clinico real, fornecendo dados que podem contribuir para a otimizagdo da pratica
endodOntica e para a personaliza¢io dos cuidados prestados.

A questdo colocada neste estudo € saber se existe uma discrepancia significativa
entre as expectativas e a experiéncia real dos pacientes submetidos ao tratamento
endodontico. A andlise de PROMs e PREMs € crucial para observar uma possivel
interacdo entre os fatores sociodemogrificos e psicoldgicos e otimizar os resultados
percebidos pelos pacientes. Adicionalmente, na andlise realizada em consultas de follow

up, também se procurou identificar os PROs.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este estudo, no ambito da investigacio sobre resultados reportados pelo paciente,
tem como objetivo principal avaliar PROs do tratamento endoddntico ndo cirurgico,
nomeadamente varidveis relacionadas com a percecdo e satisfacdo do paciente,
permitindo comparar a expectativa com a experiéncia real, numa amostra do corpo
assistencial de endodontia da Clinica Dentédria Egas Moniz.

Este estudo visa reforcar a importincia da implementacdo de medidas de
resultados reportadas pelo paciente na avaliagdo da eficacia e sucesso do tratamento, o
que estd em linha com o desenvolvimento das diretrizes de prética clinica de nivel S3 da

ESE (Duncan et al., 2021).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a relacdo do género na percecdo do tratamento endoddntico

Identificar as maiores preocupacdes/insatisfacdes em relacdo ao tratamento

endodontico

- Relacdo entre expectativa de dor e a dor real experienciada durante o tratamento
endodontico.

- Relacdo entre a intensidade da dor inicial e a dor experienciada.

- Relacdo entre a expectativa de custo inicial em comparacao ao custo real.

- Relagdo entre a importancia de manter o dente e a satisfacdo de té-lo mantido.

- Relagdo entre a existéncia de dor antes e da dor durante o tratamento endodontico.

- Avaliac@o dos PROs nas consultas de follow-up.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Consideracoes éticas

Este trabalho foi apresentado e aprovado pela Comissao Cientifica do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM)
como Proposta de trabalho final para a obtencao do grau de Mestre em Medicina
Dentaria.

Posteriormente a mesma proposta foi aprovada pela comissdo de Etica da

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz.
3.2. Tipo de Estudo

A investigacdo foi dividida em duas anélises independentes, cada uma focada em
diferentes momentos da experiéncia dos pacientes. Andlise 1: Efetuada no dia do
tratamento endodontico, em sessdo unica, recolhendo informagdes antes e apds
tratamento endodontico. Anélise 2: Efetuada nas consultas de follow-up de pacientes que
efetuaram tratamento endodontico.

Este estudo exploratério, do tipo correlacional (andlise 1) e descritivo (andlise 2),
foi concebidos com base nas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) e foram realizados no servigo assistencial de
Endodontia da Clinica Dentaria Egas Moniz — Monte da Caparica, entre fevereiro e abril

de 2025.
3.3 Caracterizacio da amostra

A amostra deste estudo foi composta por pacientes que recorreram ao Servigo
assistencial de Endodontia da Clinica Dentdria Egas Moniz, localizada no Monte da
Caparica, entre os meses de fevereiro a abril de 2025. A recolha de dados decorreu de
forma continua durante todas as tercas-feiras no periodo das 8h30 as 19h, abrangendo
pacientes que realizaram tratamento endoddntico em sessdo unica (Anélise 1), bem como
individuos avaliados em consultas de follow-up (Andlise 2) apds a conclusdo do
tratamento de dentes que efetuaram tratamento endoddntico.

A figura 1 justifica a dimensdo da amostra. Foram incluidos no estudo quarenta e
quatro participantes que assinaram o termo de consentimento informado e que cumpriam

os critérios clinicos estabelecidos para cada andlise. No caso da andlise 1, da sessdo tnica,
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houve vinte e seis pacientes selecionados que realizaram todo o procedimento
endoddntico numa tnica consulta, foram excluidos pacientes que realizaram uma consulta
sem iniciar/concluir (ou aceitar o or¢amento) o tratamento endodontico, pacientes que
realizaram tratamento endodOntico cirdrgico e pacientes que ndo assinaram o
consentimento informado. Para a andlise 2, grupo de follow-up, foram incluidos pacientes
que haviam finalizado o tratamento endoddntico anteriormente, sem intercorréncias
clinicas graves no dente tratado, foram excluidos pacientes que realizaram uma primeira
consulta ou uma consulta de sessdo intermédia, pacientes que realizaram tratamento

endodOntico cirdrgico e pacientes que ndo assinaram o consentimento informado.

Sessbes Unicas Estudo 1
1* consulta sem conclulr Consentimento 26 N ..'._ n=26 /
o tratamento/aceitar o informade nao s -
orcamento assinado
35 7

Consultas de 585530 | Tratamento
intermédia endodéntico cirirgico |
78 5

Consultas de
Follow-up
18

Figura 1 - Fluxograma de caracterizagcdo da amostra

3.4. Anilise 1 - Avaliacio Pré e Pés-Tratamento em Sessdo Unica

3.4.1 Critérios de inclusao

e Consentimento informado assinado (Anexo I);
e Indicacdo para tratamento endodontico ou retratamento endodontico;

e Tratamento realizado em sessdo unica.
3.4.2 Metodologia

Os participantes foram convidados a preencher dois questiondrios,
aplicados em dois momentos distintos: um antes do inicio do tratamento, obtendo
dados sobre ansiedade, expectativa de dor, preocupagdo com o custo e a

importancia atribuida a preservacdo do dente, e outro apds a conclusdo do

tratamento, avaliando a dor real experimentada, a satisfac@o estética e a disposi¢ao
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para repetir o procedimento, se necessario. Ambos os questiondrios tinham

duracdo estimada de aproximadamente quatro minutos cada.

Questionario Pré-Tratamento

Este questiondrio visava recolher dados sociodemograficos, bem como percecdes e

expectativas dos pacientes antes do tratamento endoddntico. Foram incluidas as seguintes

perguntas e respectivas possibilidades de resposta:

1.

Idade e Género. Os participantes foram questionados sobre a sua idade (em anos)

e o seu género, com as opgoes de resposta: Masculino ou Feminino.

Nivel de escolaridade. Foi solicitado aos participantes que indicassem o seu nivel

de escolaridade mais elevado, podendo selecionar uma das seguintes opgoes:
Ensino Primario; Ensino Secundario; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento;
Outro.

Ja realizou tratamento endodontico? Os participantes foram inquiridos sobre se ja

tinham realizado anteriormente algum tratamento endoddntico, com as seguintes
opcoes de resposta: Sim; Nao; Nao sei.

Como se sente em relacdo a fazer um tratamento endodontico? Para avaliar o

estado emocional face ao tratamento, os participantes atribuiram uma pontuagao
numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a “Nada nervoso(a)” e 10 corresponde
a “Extremamente nervoso(a)”.

Qual a sua maior preocupacdo em relacdo a um tratamento endododntico? Foi

pedido aos participantes que identificassem a sua principal preocupacio
relativamente ao tratamento endodontico, escolhendo uma das seguintes opgdoes:
Nenhuma preocupagdo; Dor associada ao tratamento; Custo; Tempo; Necessidade
de tratamentos futuros ou manutenc¢do; Insucesso do tratamento; Outra.

Espera que o tratamento endodontico seja doloroso? Os participantes foram

convidados a indicar, numa escala de 0 a 10, o nivel de dor que esperavam sentir
durante o tratamento, sendo que 0 representa ‘“Nenhuma dor esperada” e 10
representa “Dor esperada extremamente intensa”.

Esta a sentir alguma dor no(s) seu(s) dente(s) neste momento? Foi verificado se o

participante sentia dor no momento da consulta, com duas possibilidades de

resposta: Sim ou Nio.
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8.

10.

Em caso afirmativo, qual a intensidade da dor? Para os participantes que

indicaram sentir dor na pergunta anterior, foi solicitada uma avaliacdo da
intensidade da dor numa escala de 0 a 10, onde 0 significa “Dor muito leve” e 10
significa “Dor extremamente intensa”.

Quado importante € para si manter o seu dente? Os participantes indicaram o grau

de importancia atribuido a preservagao do dente em causa, numa escala de 0 a 10,
sendo que 0 corresponde a “Nada importante” e 10 corresponde a “Extremamente
importante”.

Como se sente em relacdo ao custo do tratamento endodontico? Por fim, foi

avaliada a perce¢do individual do custo associado ao tratamento endodontico,
numa escala de 0 a 10, em que 0 significa “O custo ndo ¢ um problema” ¢ 10

significa “O custo ¢ extremamente elevado”.

Questionario Pés-Tratamento

Este foi aplicado imediatamente apds a realizacdo do tratamento, com o intuito de

avaliar a experiéncia real do paciente em comparagdo com as expectativas iniciais.

Agora que realizou o tratamento endododntico, a experiéncia foi melhor ou pior do

que esperava? Os participantes foram convidados a comparar a experiéncia real
do tratamento com a sua expectativa inicial, numa escala de 0 a 10, em que 0
representa “Pior do que esperava" e 10 representa “Melhor do que esperava”.

Continua com alguma insatisfacdo em relacdo ao tratamento endoddntico? Apds

o tratamento, os participantes indicaram se mantinham algum tipo de insatisfacao
e qual a sua causa principal, podendo escolher entre as seguintes opcoes:
Nenhuma preocupagdo; Dor associada ao tratamento; Custo; Tempo; Necessidade
de tratamentos futuros ou manuten¢do; Insucesso do tratamento; Outra.

Sentiu alguma dor durante o tratamento endoddntico? Foi registada a ocorréncia

de dor durante o tratamento, com duas possibilidades de resposta: Sim ou Nao.

Em caso afirmativo, qual a intensidade da dor? Para os casos que responderam

afirmativamente a resposta anterior, foi solicitada uma classificacdo da
intensidade da dor numa escala de 0 a 10, sendo 0 equivalente a “Nada doloroso”
e 10 equivalente a “Extremamente doloroso”

Agora que realizou o tratamento endoddntico, quio satisfeito(a) esta por ter

mantido o seu dente? Os participantes avaliaram o grau de satisfacdo pela
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manuten¢do do dente natural, numa escala de 0 a 10, em que 0 indica “Preferia ter
removido o dente” e 10 indica “Muito satisfeito(a) por manter o dente”.

6. Se necessdrio, voltaria a fazer um tratamento endoddntico? Foi questionada a

disposicao dos participantes em realizar novamente o tratamento, caso fosse
necessario, com as opcdes de resposta: Sim ou Nao.

7. Como se sente em relacdo ao custo do tratamento endododntico? Solicitou-se a

avaliagdo do custo associado ao tratamento numa escala de 0 a 10, onde 0 significa
“O custo ndo ¢ um problema” e 10 significa “O custo ¢ extremamente elevado”.

8. No geral, estd satisfeito com o resultado do seu tratamento endoddntico? Os

participantes indicaram, de forma direta e dicotdmica, se estavam ou nao

satisfeitos com o resultado global do tratamento, com as opg¢des: Sim ou Nao.

3.4.3 Instrumento de Recolha

e Questiondrio em formato online ou em papel, com perguntas de escolha

multipla e perguntas bindrias.
3.5. Analise 2 - Avaliacao de Pacientes em Consultas de Follow-Up

3.5.1. Critérios de inclusao

e Consentimento informado assinado (Anexo I);

e Ter completado tratamento endoddntico na Clinica Dentdria Egas Moniz

entre 6 meses a 1 ano atras.

e Auséncia de necessidade de reinterven¢do ou extracao.
3.5.2. Metodologia

Ap6s a consulta de follow-up, um questiondrio, com a duracao de cerca de
cinco minutos e composto por 10 perguntas, foi aplicado para identificar os
sintomas atuais e satisfacdo global apds 6 meses a 1 ano de terem realizado o

tratamento endoddntico.
Questionario de Follow-up

1. Idade e Género. Os participantes foram questionados sobre a sua idade (em anos)

e o seu género, com as op¢des de resposta: Masculino ou Feminino.
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2.

Nivel de escolaridade. Foi solicitado aos participantes que indicassem o seu nivel

de escolaridade mais elevado, podendo selecionar uma das seguintes opgdes:
Ensino Primario; Ensino Secundario; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento;

Outro.

Nuimero do dente tratado. Este campo foi preenchido pelo clinico responsavel,
identificando o ndimero do dente intervencionado de acordo com a numeragao
universal ou FDI.

Presenca de sintomas. Os participantes assinalaram se o dente tratado apresentava

atualmente algum sintoma, com as opc¢des: Assintomdtico ou Sintomaético.

Estado atual do dente. Foi registado o estado clinico do dente no momento da

consulta, com base nas seguintes categorias: Tratamento endodontico e
reabilitacdo concluidos; Tratamento endoddntico concluido, reabilitacao
pendente.

Indique como sente o dente hoje. A dor ou desconforto atual foi avaliada numa

escala de 0 a 10, onde O representa auséncia total de dor ou desconforto e 10
representa dor ou desconforto extremamente intenso.

Se sente dor ou desconforto no dente, circule a(s) opcao/des que melhor

descrevem a natureza do que sente. Para os participantes que relataram dor ou

desconforto, foram identificadas as caracteristicas principais, podendo assinalar
uma ou mais das seguintes opcoes: Sensivel ao toque; Sensivel ao frio/quente;
Dor aguda; Sensacdo de dente elevado; Outra.

A minha experiéncia com o tratamento endoddntico foi:

Dor do tratamento. Os participantes avaliaram, numa escala de 0 a 10, o grau de
dor sentido durante o tratamento, sendo que 0 representa “Nada doloroso” e 10
representa “Extremamente doloroso”.

Tempo do tratamento. Os participantes classificaram a duracdo percebida do

tratamento numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “Demorado” e 10
corresponde a “Rapido”.

Resultado final do dente. Avaliacdo do resultado funcional final do dente tratado,

numa escala de 0 a 10, em que 0 indica “Nao ficou bom” e 10 indica “Ficou muito
bom”.
Estética. Percecdo da estética do dente tratado, avaliada numa escala de 0 a 10 em

que 0 representa “Ma estética” e 10 representa “Excelente estética”
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- Funcdo mastigatdria. Os participantes avaliaram a funcionalidade mastigatdria do
dente, numa escala de 0 a 10, onde 0 indica “Impossivel para mastigar” e 10 indica
“Excelente para mastigar”.

- Relag¢do custo-beneficio. Avaliacdo da relacdo entre o custo e o beneficio

percebido do tratamento, numa escala de 0 a 10, onde 0 representa “Nao valeu a
pena” e 10 representa “Valeu totalmente a pena”.

- Satisfacdo global. Grau geral de satisfagdo com a experiéncia e os resultados do

tratamento endoddntico, numa escala de 0 a 10, em que O corresponde a “Muito
insatisfeito” e 10 corresponde a “Muito satisfeito”.

9. Se soubesse o0 que sabe hoje sobre o tratamento e o seu resultado, teria optado por

iniciar um tratamento endodontico? Por fim, foi solicitada uma avaliagdo

retrospetiva sobre a decisdo de iniciar o tratamento, com base no resultado atual,
com as seguintes opcdes de resposta: Sim (faria novamente o tratamento); Nao

(ndo voltaria a fazer o tratamento); Nao sei.
3.5.3. Instrumento de Recolha

O instrumento utilizado foi um questiondrio em formato online ou em papel, com

perguntas de escolha multipla e perguntas bindrias.
3.6. Analise Estatistica

As respostas de ambos as andlises foram analisadas estatisticamente com:

e IBM SPSS Statistics versao 24.0 para Windows (Armonk, NY: IBM
Corp.);
e Microsoft Excel para organizacdo preliminar e graficos descritivos de

modo a construir a base de dados exportada posteriormente para o SPSS.

Além da andlise estatistica descritiva foram aplicados os seguintes testes
estatisticos: o teste de Wilcoxon, para avaliar se houve diferencas significativas entre a
expectativa de custo inicial em comparagdo ao custo real, entre a importancia de manter
o dente e a satisfacdo té-lo mantido, entre intensidade da dor inicial e a dor experienciada
e entre expectativa de dor e a dor real experienciada durante o tratamento e o teste Exato

de Fisher, que avaliou se houve diferencas significativas entre a existéncia de dor antes e
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da dor durante o tratamento endoddntico, com nivel de significancia estabelecido em p <

0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. Analise 1 - Avaliaciio Pré e Pés-Tratamento em Sessdo Unica

A Tabela 2 descreve as caracteristicas gerais da amostra. Observa-se uma maioria
de participantes do sexo feminino (73,1%), enquanto os homens representaram 26,9% da
amostra. O nivel de escolaridade mais frequente foi o ensino secundario (53,8%), seguido
da licenciatura (23,1%). Apenas um participante possuia grau de mestrado (3,8%).
Quanto a experiéncia prévia com tratamento endodontico, 80,8% dos participantes ja
haviam sido submetidos a este tipo de intervenc¢do anteriormente. A idade mediana foi de
54 anos, com um intervalo entre 0s 22 e os 73 anos, o que indica uma amostra heterogénea
em termos etdrios. A amplitude interquartil foi de 17 anos, refletindo variacdo moderada

em torno da mediana.

Tabela 2a - Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes - Andlise 1

Variavel Categoria Frequéncia | Percentagem
(%)
Género Feminino 19 73.1
Masculino 7 26.9
Nivel de Ensino Primério 5 19.2
Escolaridade
Ensino 14 53.8
Secundario
Licenciatura 6 23.1
Mestrado 1 3.8
Ja realizou Sim 21 80.8
tratamento
endodontico?
Nio 5 19.2
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Tabela 2b - Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes (Idade) - Andlise 1

Mediana Minimo Maéximo Amplitude
Interquartil
Idade (anos)
54 22 73 17

Questionario Pré-Tratamento Endodontico

Relativamente aos resultados das respostas dadas ao questionario realizado pré-
tratamento endodontico (Andlise 1) as respostas foram reunidas na Tabela 3 e 3. A Tabela
3 apresenta as respostas numéricas relativas as expectativas dos pacientes antes do inicio
do tratamento. O nervosismo em relagdo ao tratamento teve uma mediana de 2, indicando
baixo nivel de ansiedade. A expectativa de dor também foi baixa (mediana = 2), embora
a dor efetivamente sentida, em 26,9% (Tabela 4), antes do tratamento tenha sido elevada
(mediana = 8). A importancia atribuida a preservacao do dente foi muito alta (mediana =
10), com amplitude interquartil nula, o que indica consenso entre os participantes. Por
outro lado, a percecdo do custo obteve uma mediana de 5, sugerindo uma avaliacdo mais

varidvel e equilibrada.

Tabela 3 - Estatisticas Descritivas do Questionario Pré-Tratamento Endoddntico (Escala 0—10).

Pergunta Mediana | Minimo |Maximo| Amplitude
Interquartil
Como se sente em relacdo a fazer um tratamento 2.00 1 10 3
endodontico?
Espera que o tratamento endoddntico seja 2.00 1 8 3
doloroso?
Qual a intensidade da dor inicial? 8.00 4 10 5
Qudo importante é para si manter o seu dente? 10.00 1 10 0
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Como se sente em relagdo ao custo do tratamento 5.00 1 8 2
endodontico?

Na Tabela 4 sdo apresentados os dados categéricos relativos as preocupagdes
iniciais dos pacientes. A preocupagdo mais mencionada foi “nenhuma” (34,6%), seguida
por “dor” (26,9%) e “custo” (19,2%). A “manutencdo” e o “insucesso” foram referidos
por uma minoria dos participantes. No momento anterior ao tratamento, 73,1% dos

participantes ndo reportavam dor, enquanto 26,9% referiram presenca de dor.

Tabela 4 - Frequéncias das Respostas a Questdes Fechadas do Questiondrio Pré-Tratamento Endoddntico

Pergunta Categoria |[Frequéncia| Percentagem
(%)
Nenhuma 9 34.6
Dor 7 26.9
Custo 5 19.2

Qual a sua maior preocupagdo em relacio ao tratamento?

Tempo 1 3.8

Manutengao 3 11.5

Insucesso 1 3.8

Estava com dor no momento anterior ao tratamento? Sim 7 26.9
Nio 19 73.1

Questionario Pos-Tratamento Endodontico

Relativamente aos resultados das respostas dadas ao questiondrio realizado pds-
tratamento endodontico (Andlise 1) as respostas foram reunidas na Tabela 5 e 6.
A Tabela 5 apresenta as respostas numéricas relativas as percecdes dos

participantes apds a conclusio do tratamento. A experiéncia global foi avaliada de forma
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positiva, com uma mediana de 8,5. A intensidade da dor durante o tratamento foi baixa
(mediana = 3). A satisfacdo com a preservacao do dente manteve-se elevada (mediana =
9,5). A avaliagdo do custo manteve-se estavel (mediana = 5), em linha com os dados pré-

tratamento.

Tabela 5 - Estatisticas Descritivas do Questionario Pos-Tratamento Endodontico (Escala 0—10)

Pergunta Mediana | Minimo |Maximo| Amplitude
Interquartil
Agora que realizou o tratamento, a experiéncia foi | 8.50 5 10 2

melhor ou pior?

Qual a intensidade da dor experienciada? 3.00 2 8 5

Quao satisfeito(a) estd por ter mantido o seu dente?| 9.50 1 10 2

Como se sente em relagdo ao custo do tratamento 5.00 1 9 2
endoddntico?

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados categdricos apOs o tratamento. A
proporcdo de participantes que sentiu dor durante o procedimento (26,9%) foi idéntica a
que relatava dor antes do tratamento. Todos os participantes afirmaram que voltariam a
realizar o tratamento e que estavam satisfeitos com os resultados. Apenas 26,9%
relataram alguma forma de insatisfacdo, dividida de forma equitativa entre custo,

manutengao, insucesso e tempo.

Tabela 6 - Frequéncias das Respostas a Questdes Fechadas do Questiondrio Pés-Tratamento Endodontico

Pergunta Categoria |[Frequéncia| Percentagem
(%)
Sentiu dor durante o tratamento endodéntico? Sim 7 26.9
Nao 19 73.1
Voltaria a fazer o tratamento endodontico? Sim 26 100.0
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Nio 0 0.0
No geral, estd satisfeito com o resultado do seu Sim 26 100.0

tratamento endodontico?

Nio 0 0.0

Continua com alguma insatisfacdo em relagdo ao Nenhuma 19 73.1
tratamento endodontico?

Custo 2 7.7

Tempo 1 3.8

Manutengdo 2 7.7

Insucesso 2 7.7

Correlacao entre os Questionarios Pré e Pos Tratamento Endodontico

Na Tabela 7 foram comparadas as avaliacdes de expectativa e experiéncia pré e

pOs-tratamento para identificar diferencas estatisticamente significativas. A unica

diferenca significativa ocorreu na variavel “expectativa de dor vs. dor real durante o

tratamento”, com p < 0,001, revelando que a percecdo de dor durante o tratamento foi

significativamente menor do que o esperado. A percecdo de custo, dor sentida, e

satisfacdo com a manutencdo do dente ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significativas. A diferenca entre a importancia de manter o dente e a satisfacdo em manté-

lo foi marginalmente significativa (p = 0,055).

Tabela 7 - Comparacio de Expectativas vs. Experi€ncias com Testes de Wilcoxon e Teste Exato de Fisher

Comparacao

Estatistica

Valor de Z

Valor de p

Resultados dos testes

Custo Inicial vs. Custo
Final

Wilcoxon

-1.342

0.180

Nao significativo.
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Importancia de manter o | Wilcoxon -1.923 0.055 Nao significativo.
dente vs. Satisfacdo em
manté-lo
Dor antes do tratamento | Teste Exato - 1.000 Nao significativo.
vs. dor durante de Fisher
Intensidade da dor inicial| Wilcoxon -1.143 0.253 Nao significativo.
vs. experienciada
Expectativa de dor vs. | Wilcoxon -3.525 <0.001 Significativo.
dor real durante o
tratamento

4.2. Andlise 2 - Avaliacao de Pacientes em Consultas de Follow-Up

Estas andlises descritivas e frequenciais foram organizadas de acordo com a
sequéncia do questiondrio, de forma a permitir uma leitura coerente e acessivel dos dados

recolhidos.
Questionario de Follow-Up

Os resultados relativos a caracterizacdo da amostra encontram-se descritos na
Tabela 8. A amostra foi composta por 18 participantes, dos quais 66,7% eram do sexo
feminino. A idade mediana foi de 57,5 anos, com valores minimos e maximos de 17 e 66
anos, respetivamente. O nivel de escolaridade predominante foi o ensino secundério
(50%). Também existindo representacdo de niveis superiores: licenciatura (22,2%),

mestrado (11,1%) e doutoramento (16,7%).

36
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Variavel Categoria Frequéncia Percentagem (%)
Género Género Feminino 12
Masculino 6
Nivel de Nivel de Ensino Secundério 9
Escolaridade Escolaridade
Licenciatura 4
Mestrado 2
Doutoramento 3
Ja realizou Género Feminino 12
tratamento
endodontico?
Masculino 6

Tabela 8b - Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes (Idade) - Andlise 2

RESULTADOS

Idade (anos)

Mediana Minimo Maximo Amplitude
Interquartil
57.50 17 66 22

A Tabela 9 mostra que dois ter¢os dos dentes avaliados estavam assintomaticos

no momento da consulta de follow-up (66,7%), e a mesma propor¢do apresentava

tratamento e reabilitacdo concluidos. Os restantes 33,3% dos dentes estavam ainda sem

reabilitacdo ou apresentavam algum sintoma.
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Tabela 9 - Caracteristicas Clinicas do Dente Tratado

Variavel Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Presenca de Assintomadtico 12 66.7
Sintomas
Sintomatico 6 33.3
Estado do dente Tratamento 12 66.7
endodontico e
reabilitacdo
concluidos
Tratamento 6 333
endodontico
concluido, sem
reabilitacdo

A Tabela 10 lista a frequéncia dos dentes tratados, destacando-se o dente 26 como

o mais intervencionado (22,2%), seguido pelos dentes 15 e 16 (16,7% cada). A

distribuicao abrange dentes anteriores, posteriores e de ambos os maxilares.

Tabela 10 - Prevaléncia dos Dentes Tratados

Dente 11112 | 14 15 16 17 26 36 | 43 | 46
Frequéncia/Percentagem 1 1 1 3 3 2 4 1 1 1
(n(%)) 5.6) | (5.6) | (5.6) | (16.7) | (16.7) | (11.1) | (22.2) | (5.6) | (5.6) (5.6)

Na Tabela 11 € possivel observar que a intensidade da dor no momento do

follow-up foi baixa, com uma mediana de 1 numa escala de 0 a 10. O valor maximo foi
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7, mas a amplitude interquartil de apenas 2 indica que a generalidade dos participantes

reportou baixos niveis de dor.

Tabela 11 - Dor ou Desconforto atual

Variavel Mediana | Minimo | Maximo | Amplitude Interquartil

Escala de dor (0-10) | 1.00 1 7 2

Na Tabela 12, de entre os participantes que reportaram dor ou desconforto
(38,9%), a queixa mais comum foi a sensibilidade ao toque (85,7%). Apenas um

participante referiu a sensacao de o dente estar "elevado".

Tabela 12 - Natureza do Desconforto [n=7 (38,9%)].

Variavel Frequéncia/Percentagem (n (%))

Sensivel ao toque 6 (85.7)

Sensacao de estar elevado | 1 (14.3)

A Tabela 13 apresenta a avaliagdo subjetiva dos participantes sobre diversos
aspetos do tratamento. A dor durante o tratamento teve mediana de 3. O tempo de
tratamento foi avaliado como intermédio (mediana = 5). Os restantes parametros: estética,
funcionalidade mastigatdria, custo-beneficio e satisfacdo global, receberam pontuagoes
elevadas (medianas entre 9 e 10), com baixa dispersdo, sugerindo uma avaliagcdo

amplamente positiva.

Tabela 13 - Avaliagdo Subjetiva da Experiéncia com o Tratamento.

Variavel Mediana | Minimo | Maximo | Amplitude
Interquartil
Dor experienciada no tratamento (0 =nada | 3.00 1 10 5

doloroso, 10 = extremamente doloroso)
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Tempo de tratamento (0 = demorado, 10 = 5.00 10 6
répido)

Resultado funcional (0 = ndo ficou bom, 10 | 9.00 10 3
= ficou muito bom)

Estética (0 = ma estética, 10 = boa estética) | 9.00 10 2
Funcionalidade (0 = impossivel para 10.00 10 2
mastigar, 10 = excelente para mastigar)

Custo-beneficio (0 = ndo valeu a pena, 10 = | 10.00 10 1
valeu totalmente)

Satisfacdo global (0 = muito insatisfeito, 10 | 10.00 10 1
= muito satisfeito)

Como demonstrado na Tabela 14, a maioria dos participantes (88,9%) indicou que

optaria novamente pelo tratamento endododntico se enfrentasse uma situacao semelhante.

Apenas um participante respondeu negativamente, e outro afirmou nao saber.

Tabela 14 - Intencdo de Voltar a Realizar o Tratamento Endoddntico

Resposta | Frequéncia/Percentagem (n (%))

Sim 16 (88.9)

Nio 1(5.6)

Nio sei 1(5.6)
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5. DISCUSSAO

A avaliacdo da satisfacdo e da percecdo dos pacientes relativamente ao tratamento
endodontico assume hoje um eixo central no desenvolvimento de praticas clinicas
humanizadas, eficazes e centradas no paciente. O presente estudo analisou a satisfacio e
percecdo dos pacientes em relacdo ao tratamento endodOntico em dois momentos
distintos: antes e imediatamente apds o tratamento (Andlise 1) e no follow-up entre seis
meses € um ano apods a sua conclusio (Andlise 2). Esta abordagem permitiu ndo apenas
avaliar expectativas versus experiéncias € compreender a percecao nos casos de follow-
up reportados, indo ao encontro da crescente valorizacdo dos PROs, incluindo PROMs e

PREMs, como indicadores complementares de sucesso clinico (Duncan et al., 2021).

Neste estudo, em concreto, com os resultados reportados pelos pacientes, tentimos

identificar as seguintes associagdes entre:

e A expectativa de custo inicial e custo real;

e A importincia de manter o dente e a satisfagdo de té-lo mantido;

e A intensidade da dor inicial e a dor experienciada;

e A expectativa de dor e a dor real experienciada, na qual se verificou uma diferenca
significativa.

e A existéncia de dor antes e durante o tratamento endoddntico.
5.1 Discussao e Interpretacao dos Resultados

O perfil sociodemografico da amostra revela uma maioria feminina em ambos os
estudos (73,1% na Andlise 1 e 66,7% na Andlise 2). Esta predominincia pode refletir
niveis mais elevados de ansiedade, preocupacdo com a estética e expectativa de dor
(Armfield & Heaton, 2013).

No que concerne ao nivel de escolaridade, observou-se um predominio do ensino
secunddrio (53,8% e 50%, respetivamente). Este fator pode ter implicagdes na literacia
em saude, nomeadamente na compreensdo do tratamento, adesdo as instruc¢des clinicas e
expectativas realistas (Berkman et al., 2011). Apesar de nao ter sido realizada andlise
multivariada neste estudo, a elevada satisfagdo transversal sugere que a comunicagdo
eficaz entre clinico e paciente foi suficiente para garantir a compreensdo e alinhamento

de expectativas, independentemente do nivel educacional (Armfield & Heaton, 2013).
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Anilise 1 - Avaliacio Pré e Pés-Tratamento em Sessdo Unica

N

Relativamente a caracterizagdo da amostra da Andlise 1, observou-se uma
predominancia feminina, como ja referido, o que € consistente com a literatura que
demonstra um maior interesse das mulheres nos cuidados de sadde oral, bem como maior
propensdo a procurar tratamentos dentdrios de forma preventiva (Sfeatcu et al., 2022).
Apesar disso, a ansiedade prévia e a expectativa de dor reportadas nesta investigacao
foram relativamente baixas, contrastando com estudos prévios que indicam niveis de
ansiedade mais elevados antes de procedimentos endoddnticos (Dou et al., 2018; Wali et
al.,, 2016). Este dado pode estar associado a experiéncia prévia com tratamentos
endodonticos da maioria dos participantes, facto que tende a reduzir a percecdo de risco
e medo (Lalam Harshavardhan et al., 2024), mas também a comunicacao clinica eficaz,
aspeto amplamente reconhecido como modulador da ansiedade (Armfield & Heaton,
2013; Epstein & Street, 2011).

Na primeira andlise, a discrepancia entre expectativa e experiéncia de dor revelou-
se particularmente relevante. Isto €, os pacientes antecipavam dor menor (Tabela 2) a dor
experienciada no tratamento endodontico (Tabela 4). Em contraste, Nalla Manasa et al.
(2023) observou que 53,3% dos inquiridos consideravam o tratamento endoddntico
doloroso, apesar de a maioria dos que ja o tinham realizado (30%) reportar uma
experiéncia mais positiva. Estes dados reforcam a importancia da gestdo prévia das
expectativas para relatar uma experiéncia do tratamento mais aproximada das mesmas,
uma vez que a discrepancia positiva entre expectativa e experiéncia estd diretamente
associada a maiores niveis de satisfacdo (Epstein & Street, 2011).

Outro ponto central prende-se com a preservacao dentdria. No presente estudo, 100% dos
pacientes atribuiram elevada importancia a preservacgao do dente natural (Tabela 4), sendo
este fator essencial a satisfacdo global. A elevada satisfacdo por ter mantido o dente no
final do tratamento endodontico, ainda que ligeiramente inferior em relacdo a importancia
atribuida a preservacao dentdria no antes de iniciar o tratamento endoddntico, encontra
suporte em estudos que demonstram a relevancia estética, funcional e psicoldgica da
conservagdo do dente natural (Gatten et al., 2011). Estudos mais recentes corroboram este
achado: Pratheebha et al. (2022) reportaram que 84% da populagdo sul-indiana inquirida
estava ciente da relevancia do tratamento endodontico e 80% ja tinham realizado o
procedimento, destacando a valoriza¢do do dente natural como recurso a preservar. Do

mesmo modo, Jain & Bansal (2020) demonstraram que o desejo de evitar extracdes
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constitui uma das principais razdes para procurar tratamento endodontico. Este dados,
reforcam a importancia de um tratamento endodontico de qualidade e valorizam a
implementagdo da especialidade de endodontia.
Na Anadlise 1, os participantes afirmaram unanimemente que repetiriam o tratamento caso
necessdrio, superando os valores de aceitagdo reportados em investigagdes anteriores (Liu
et al., 2014a).
A percecdo do custo permaneceu estdvel entre o pré e pds-tratamento. Wigsten et al.
(2021) avaliou também o custo e verificou que esta varidvel permaneceu igualmente
estdvel entre o questiondrio 1 e 2, ainda que com valores inferiores na escala de VAS, o
que pode ser justificado por o estudo ter sido realizado no servigo publico, ao contrario
desta tese que avaliou pacientes, da Clinica Egas Moniz, no setor privado.

Contudo ao nivel da preocupagdo associada do custo, antes e apds o tratamento
endododntico, desceu, embora ndo significativamente. Este dado sugere que a percecdo de
custo pode atuar em fungdo de outras varidveis, como o resultado clinico positivo e a

auséncia de dor, algo que pode ser aprofundado em estudos futuros.

Andlise 2 - Avaliacdo de Pacientes em Consultas de Follow-Up

Relativamente a Andlise 2, no follow-up entre 6 e 12 meses, apesar de todos os
dentes ndo apresentarem nenhuma sintomatologia, ndo foi realizada nenhuma avaliacao
dos PCOs, pelo que ndo se pode inferir nenhuma taxa de sucesso clinico (Tabela 6).

Cerca de 33% dos dentes nao tinham sido reabilitados proteticamente, o que pode
ter influenciado algumas respostas relacionadas com funcionalidade mastigatdria. Este
dado € relevante, uma vez que a literatura mostra que a auséncia de restauracio definitiva
estd associada a perce¢des menos positivas a longo prazo (Dogramact & Rossi-Fedele,
2022). A literatura destaca ainda que a auséncia de restauragdo definitiva apds o
tratamento endodontico constitui um fator de risco para posteriores falhas (Ng et al.,
2011).

No dominio subjetivo, a nossa amostra demonstrou classificagdes médias
superiores a 8 numa escala de 0 a 10 em estética, mastigacao, custo-beneficio e satisfacao
geral (Tabela 7). Estes valores alinham-se com os resultados de Dugas et al. (2002), que
demonstraram impacto positivo do tratamento endodontico na OHRQoL, com destaque
para a auséncia de dor e a manuten¢do da fun¢do mastigatéria. Do mesmo modo, Mohan

et al. (2024) identificaram uma taxa de satisfacdo de 89% entre pacientes que realizaram
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tratamento endoddntico, confirmando a consisténcia destes achados em diferentes

contextos.
5.2 Discussio dos Materiais e Métodos

A utilizacdo de trés questiondrios distintos, pré-tratamento, pds-tratamento e
follow-up permitiu capturar a experiéncia dos pacientes em diferentes momentos do
tratamento endodontico. Esta abordagem é consistente com as recomendacdes da
literatura para a inclusdo de PROs em interveng¢des clinicas, como forma de integrar a voz

do paciente na avaliacdo da qualidade dos cuidados de saidde (Black, 2013).

Tipo de escala

As escalas utilizadas (0-10, tipo Likert) mostraram-se sensiveis a variacao entre
expectativa e experiéncia, especialmente no dominio da dor. A sua aplicabilidade foi
comprovada pela adesdo total dos participantes e pela sua capacidade de captar nuances
da percecdo subjetiva. Em primeiro lugar, estas escalas transformam dados qualitativos
subjetivos em informagdes quantitativas mensurdveis, permitindo comparacoes
estatisticas claras e rigorosas, especialmente importantes em dominios como a dor e a
satisfacdo (Sullivan & Artino, 2013). Adicionalmente, por serem intuitivas e faceis de
serem compreendidas, asseguram um alto nivel de adesdo por parte dos respondentes e
minimizam a sobrecarga cognitiva, o que favorece respostas mais fi€is a percecdo real
(Sullivan & Artino, 2013).

No contexto clinico, escalas Likert de cinco e dez pontos t€ém se mostrado
especialmente uteis na avaliacdo de satisfacdo do paciente, oferecendo niveis
intermedidrios que capturam nuances normalmente perdidas em modelos bindrios
(Satpathy et al., 2022). Esta granularidade é essencial para distinguir entre niveis
ligeiramente distintos de expectativa e experiéncia, tal como observado nos resultados
deste estudo. Isto é, as escalas Likert proporcionam um equilibrio otimizado entre
facilidade de uso, sensibilidade analitica e fiabilidade, caracteristicas fundamentais para
instrumentos de avaliacao centrados no paciente.

Outros formatos, como Visual Analogue Scale (VAS) ou Numerical Rating Scale
(NRS), embora tenham mérito, demonstraram uma reproducibilidade ligeiramente
superior em alguns dominios (por exemplo, dor aguda ou fadiga crénica), mas tendem a

ser menos acessiveis para respondentes com dificuldades visuais ou cognitivas (Renskers

44



DISCUSSAO

et al., 2018) Para esta investigacdo, que valoriza a aplicabilidade e clareza dos
questiondrios, especialmente quando aplicados em consulta clinica, a escala Likert

revelou-se a op¢ao mais adequada.

Questionario

O questiondrio em estudo foi adaptado de outro que foi previamente validado e
publicado por Wigsten et al. (2021), cujo instrumento final teve como base o questiondrio
adaptado por Dugas et al. (2002), desenvolvido a partir do original OHIP (Slade &
Spencer, 1994). Em virtude do facto de a lingua original do questionédrio de Wigsten et
al. (2021) ser o sueco, foi imperativo realizar a tradu¢do e adaptacdo para a lingua
portuguesa, de modo a simplificar e facilitar a compreensdo dos participantes no momento
da leitura e resposta ao questionario.

N3ao obstante a necessidade de considerar dominios como o impacto na qualidade
do sono, alimentag@o ou relacdes sociais, que ndo foram objeto de andlise no presente
estudo, uma vez que o foco principal foi a avaliagdo imediata da dor e da experiéncia
subjetiva dos pacientes, e ndo uma anélise abrangente da qualidade de vida. Em estudos
futuros, a inclusio de ferramentas complementares, como o OHIP-14, poderia enriquecer
a compreensao do impacto do tratamento endoddntico na qualidade de vida.

Apesar do reconhecimento do OHIP-14, desenvolvido por Dugas et al. (2002),
como medida concisa de OHRQoL, destacam-se limitadas validades conceituais e
estruturais, o que justifica a sua ndo inclusao neste estudo, centrado em avaliagao imediata

da dor e experiéncia subjetiva (Locker & Allen, 2007).

5.3 Limitacoes do Estudo

Apesar dos dados recolhidos e da boa adesao dos participantes, algumas limitacoes

metodoldgicas devem ser reconhecidas:

e Tamanho e distribui¢do da amostra: o niimero total de participantes (26 na Andlise

1 e 18 no Andlise 2) limita a generalizacdo dos resultados no contexto clinico.
Esta limitagdo deveu-se a dificuldade de recrutamento de pacientes elegiveis

dentro do periodo disponivel para a investigacdo e a necessidade de cumprir
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rigorosamente os critérios de inclusdo para assegurar a homogeneidade da

amostra.

e Periodo de recolha: o curto periodo disponivel para a recolha de dados,

condicionado pelo tempo delimitado para a realizacao da presente tese.

e Caracter descritivo do follow-up: a auséncia de analise estatistica inferencial na

Andlise 2 limitou a comparacdo formal entre subgrupos (por exemplo, entre
dentes reabilitados e nao reabilitados). Tal op¢ao foi motivada pelo pequeno
tamanho amostral, que comprometeria a validade estatistica de testes inferenciais

€ aumentaria o risco de erro.

e Instrumentos: embora préticos e adequados para captar percecdes subjetivas, 0s
questiondrios podem estar sujeitos a enviesamentos de memoria, desejabilidade
social e variacOes na interpretacdo das escalas, uma vez que ndo foram validados
na lingua portuguesa. A ndo utilizacdo de versOes validadas deveu-se a
inexisténcia, a época do estudo, de instrumentos traduzidos e validados
especificamente para a populagdo-alvo considerada, o que implicaria um processo

de validacdo que excedia os prazos do presente projeto.

e Fatores clinicos ndo avaliados: elementos como o diagndstico pulpar e periapical

do dente tratado, a existéncia e extensdo de lesdo periapical, técnica endoddntica
utilizada ou qualidade da obturagdo ndo foram integrados na andlise, podendo
influenciar diretamente os resultados clinicos e subjetivos. A exclusdo desses
fatores deveu-se a natureza exploratdria e observacional dos estudos, centrados na
percecdo do paciente, e ndo na avaliacdo clinica objetiva dos procedimentos
realizados. Adicionalmente, nas consultas de follow-up nao foram avaliados nem
comparados os PCOs, como sinais clinicos, cicatriza¢do, necessidade de nova
intervencdo ou complicacdes, em conjunto com os PROs recolhidos. Esta
limitacdo impediu relacionar diretamente os resultados clinicos com as percecdes
dos pacientes, reduzindo a compreensao do impacto global do tratamento ao longo

do tempo.
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5.4 Consideracoes sobre os PROs

Atualmente, apenas uma propor¢do muito pequena de estudos de reporte de
resultados se concentrou nos PROs, em compara¢do com PCOs, comumente definidos
pelo sucesso e/ou a cicatrizacdo radiogréfica da periodontite apical (Azarpazhooh et al.,
2022). Apesar de se reconhecer que os PCOs sdo importantes medidas de resultados
clinicos em Endodontia, ndo constituem o foco deste estudo, logo ndo foram considerados
dados biomédicos, como evidéncias radiogrificas, nem avaliacdo de follow-up de lesdes
periapicais.

Em comparacdo com outros estudos, os resultados desta tese mostram que os
pacientes ficam mais satisfeitos e apresentam melhoria na qualidade de vida apds o
tratamento endodontico (Wong et al., 2022). No entanto, nao foi possivel estabelecer uma
relagcdo direta com outros trabalhos que também avaliaram os PROs como medida de
satisfacdo do paciente, devido as diferencas metodoldgicas existentes.

Essas diferencgas incluem caracteristicas da amostra como dor antes do tratamento,
numero de dentes a tratar, tipo de tratamento (ex.: retratamento vs. tratamento inicial) e
fatores psicossociais.

Essas varidveis refletem ndo s6 a diversidade da patologia em cada caso, mas
também a subjetividade de alguns fatores. A percecdo da qualidade de vida, incluindo a
relacionada com a saude oral, € multifatorial (Wong et al., 2022). Por isso, a subjetividade

acaba por ser uma das principais limitacdes deste estudo.
5.5. Sugestoes para Estudos Futuros

Para aprofundar os conhecimentos gerados por esta investigacdo, propdem-se as

seguintes dire¢des para pesquisas futuras:

- Estudos com amostras maiores e multicéntricas, incluindo clinicas privadas e
publicas, para verificar se os padroes de satisfacdo observados se mantém em
diferentes contextos.

- Andlises multivariadas entre varidveis clinicas (como dor inicial, tipo de dente
tratado, diagndstico pulpar e periapical, extensdo da lesdo) e os indicadores
subjetivos de satisfacdo e dor, permitindo identificar preditores independentes de

sucesso percebido.
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- Inclusao de medidas de qualidade de vida oral validada, como o OHIP-14, que
permitiria avaliar impactos mais amplos do tratamento endoddntico no bem-estar
emocional, social e funcional do paciente.

- Comparacgdes entre modelos de sessdo unica e multiplas sessdes, avaliando
diferencas em dor pds-operatdria, tempo de tratamento, custo total e percecao de
seguranca.

- Estudos qualitativos complementares, como entrevistas semiestruturadas, que
aprofundem as razdes subjacentes as avaliacdes subjetivas expressas nos

questiondrios.

Implicacoes Académicas: Ensino, Avaliacdo e Investigacdo

No contexto académico, os resultados aqui apresentados tém implicacdes diretas
para o ensino da endodontia. A inclusido da dimensdo subjetiva do paciente nas discussdes
clinicas deve ser incentivada. Os estudantes devem ser sensibilizados para a importancia
da escuta ativa, do alinhamento de expectativas e da empatia clinica, competéncias-chave
no exercicio da medicina dentédria contemporanea (Epstein & Street, 2011).

Além disso, a investigacdo em saude oral centrada no paciente deve continuar a
ser promovida. Este estudo, ao utilizar questiondrios simples, mostrou que é possivel
captar informacdo rica sobre a experiéncia do paciente sem grande complexidade
metodoldgica. A adocdo sistematica de PROMs em clinicas universitdrias nao s6 melhora

a prética assistencial, como também gera dados valiosos para futuras investigacoes.

Implicacdes para a Pratica Clinica e Politicas de Saude Oral

A presente investigacao refor¢a a necessidade de préticas clinicas mais humanas,
informadas pela experiéncia e expectativa dos pacientes. A integracdo sistemdtica de

instrumentos de avaliacao subjetiva na rotina clinica permite:

- Melhorar a comunicagdo clinica, alinhando expectativas e reduzindo frustracdes
pOs-tratamento.
- Detetar precocemente fontes de insatisfacdo que poderiam comprometer a adesao

ao plano terapéutico ou a reabilitacdo definitiva.
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- Ajustar protocolos clinicos com base na experiéncia real dos pacientes,
promovendo uma pratica mais empdtica e orientada para o tratamento centrado no

paciente.

Posto isto, € imperativo que o clinico desde a primeira consulta, aplique
abordagens como explicar as etapas do tratamento, as possiveis limitagdes estéticas e o
plano de reabilitagdo posterior sdo praticas simples que aumentam a previsibilidade da
satisfacdo. Além disso, validar as preocupagdes do paciente (como custo e tempo)
contribui para uma relagdo terapéutica mais colaborativa.

O presente estudo reforca igualmente a necessidade de se agilizar a fase de
reabilitacdo definitiva, antes do inicio do tratamento endodontico. Como observado na
Andlise 2, alguns pacientes nio reabilitaram os dentes tratados, 0 que representa um risco
de insucesso futuro. A integracdo entre endodontista e a reabilitacdo deve ser fluida e

imediata.

No ambito das politicas de satde oral, os dados aqui apresentados apontam para a
necessidade de:

- Facilitar o acesso e agilizar a reabilitacdo protética apds endodontia, garantindo
que o tratamento ndo termina com a obturagdo dos canais radiculares, mas sim
com a recuperacdo plena da fun¢do e da estética.

- Promover educacdo para a saude, esclarecendo mitos sobre dor e falha
endodontica, e incentivando a procura precoce de tratamento.

- Integrar indicadores de satisfacdo do paciente na avaliacdo de servicos de saude
oral, tal como preconizado por instituigdes internacionais como a OMS e o

ICHOM (Black, 2013).
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6. CONCLUSAO

Os resultados evidenciam uma percecdo global positiva do tratamento
endodontico, marcada por baixos niveis de dor durante o procedimento, elevada
valoriza¢do da preservacdo dentdria e disposi¢do clara para repetir o tratamento, caso
necessdrio. A principal discrepancia observada foi entre as expectativas iniciais € a
experiéncia real, nomeadamente no que diz respeito a dor. Muitos pacientes antecipavam
um nivel de desconforto superior ao que efetivamente sentiram, o que revela a
persisténcia de percecOes culturais ou mitos que nem sempre correspondem a realidade
clinica.

Apesar do sucesso técnico, alguns aspetos como o custo do tratamento e a
necessidade de manuten¢do continua continuam a gerar alguma insatisfacdo residual. No
entanto, no seguimento (follow-up), os participantes demonstraram reconhecer a
importancia funcional e estética do tratamento, mesmo quando os dentes ainda ndo
estavam completamente reabilitados. Esta valorizacdo reforca uma percecdo positiva
quanto ao custo-beneficio da intervencao.

A percecdo do custo manteve-se estavel ao longo do tempo, o que pode indicar
que os pacientes ja tinham uma ideia precisa do investimento necessirio ou que
consideraram o valor pago adequado face a qualidade percebida. Esta estabilidade, aliada
a elevada taxa de satisfacdo geral, demonstra um alinhamento entre o servico prestado e
as expectativas dos pacientes.

Por fim, a inten¢do unanime de repetir o tratamento e a importancia de manter o
dente natural apontam para uma valoriza¢do crescente de intervengdes conservadoras.
Este estudo sublinha ainda, a relevancia de uma abordagem centrada no paciente, que
considere ndo apenas os indicadores clinicos, mas também os subjetivos. O verdadeiro
éxito terapéutico €, assim, determinado pela percecdo individual, influenciada por fatores
como dor, comunicac¢ao, conforto, estética e confianga, mais do que apenas pela auséncia

de sintomas ou pelo sucesso técnico.
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ANEXOS

I - Consentimento informado

= BOAS MONE. SCHOON
of HEALTH & SCIESCH

Consentimento Informado

Codigo] 1IMP-EM-PE-17 03

Monte de Caparica, 20 de novembro de 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo Ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientacao Tutorial de Projeto dofa) Instituto Universitério Egas Moniz, sob a orientagéo
do(a) Professor{a) Doutor{a) Mario Rito Pereira solicita-se autorizagdo para a participagéo no
estudo “Satisfacdo e Percecdo do Paciente sobre o Tratamento Endodéntico: Um Estudo
Comparativo entre Experiéncias e Expectativas” com o preenchimento de um gquestionario
em 7 minutos que avalia varidveis como dor, ansiedade, custo e expectativa do tratamento,
entre pacientes que frequentam a Clinica Universitaria Egas Moniz- Caparica.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participacde ndo lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como contribuir para uma melhor compreensio do
temna por parte dos médicos dentistas que poderdo ajustar a sua abordagem e ajudar a aliviar

a ansiedade, aumentando assim a adesso e o sucesso terapéutico.

A informacio recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condicdes do mesmo e que nao tenho dividas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor fegal)

Egas Maniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universiténio - Qunta da Granja
2B29-511 Monke da Caperica, Portugal

HiF 504 218 611
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II - Aprovacio concedida pela Comissdo de Etica

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCL

Comisséo de Etica EGAS MONIZ

Processo Interno: 1532

Esx.rma Senhora

Edna Costa

Mante de Caparica, 28 de maic de 2025.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagdo da Comissao de Etica
da Egas Moniz, com o tema denominade: "Salislacéo e Percegao do Paciente sobre o

Tratamento Endodantico: Um Estudo Comparativo entre Experiéncias e Expectativas ",

foi aprovado.

A Presidente da Comissdo de Etica da Egas Moniz

/(,_,/{',; g

Profa Doutora Ana Filipa Vicente
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