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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de satisfacdo e o impacto na
gualidade de vida de pacientes reabilitados com protese total sobre implantes
mandibular, através do instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Para
isto, foi desenhado um estudo clinico randomizado controlado transversal, onde
a coleta de dados se baseou em pacientes desdentados usuarios de préteses
totais removiveis submetidos a tratamento reabilitador por prétese total inferior
sobre implantes na clinica de pés-graduacédo da Universidade do Grande Rio. A
amostra foi constituida por 21 individuos, entre 45 e 82 anos de idade, sendo
10 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, que tiveram perda dentaria na
arcada inferior e receberam reabilitacdo oral com préteses totais removiveis e
as mesmas foram substituidas por préteses totais sobre implantes. As variaveis
de satisfacdo e qualidade de vida foram apreciadas por meio de um
instrumento de andlise de autopercepcdo do processo saude-doenca bucal
(OHIP-14). O questionario foi aplicado em 2 momentos, antes da instalacdo
dos implantes e 3 meses apo0s a instalacdo da protese sobre implantes,
analisando se a substituicdo da prétese total removivel pela prétese total sobre
implantes interferiu na qualidade de vida dos mesmos. Os valores foram
analisados com teste de Wilcoxon para dados ndo-paramétricos no nivel de
significancia de 5%. Ao final, 16 questionarios foram considerados viaveis,
respondidos por individuos com idade média de 66,7+7,8 anos (7 homens e 9
mulheres). O valor médio entre o escore do OHIP-14 pré e pés tratamento foi
de 21,4 e 6,4, respectivamente, havendo uma diferenca de 15,4 (p<0,05). Este
resultado indica que os individuos apés terem sidos reabilitados com proteses
totais sobre implantes, apresentaram uma reducéo significativa na percepcéo
do impacto das desordens bucais. Foi possivel concluir que proteses totais
fixas sobre implantes apresentam alto nivel de satisfacdo dos pacientes, pelos
resultados estéticos, funcionais e psicoldgicos apos este tipo de reabilitacdo

protética.

Palavras-chave: implantes dentarios, qualidade de vida, satisfacédo.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the degree of satisfaction and
the impact on the quality of life of patients rehabilitated with lower implant-
supported full dentures, using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). A
randomized controlled cross-sectional clinical study was designed, in which
data collection was based on toothless patients wearing removable full dentures
who underwent rehabilitation treatment with implants at the Post-graduate clinic
of the University of Grande Rio. The sample consisted of 21 individuals,
between 45 and 82 years old, 10 male and 11 female, who had tooth loss in the
lower arch and received oral rehabilitation with removable dentures and they
were replaced with dentures over implants. The variables of satisfaction and
quality of life were assessed using an instrument for the analysis of self-
perception of the oral health-disease process (OHIP-14). The questionnaire was
applied in 2 moments, before the installation of the implants and 3 months after
the installation of the implant prosthesis, analyzing whether the replacement of
the removable total prosthesis by the total implant prosthesis interfered in their
quality of life. Data were compared using Wilcoxon test at a significance level of
5%. At the end, 16 questionnaires were considered viable, answered by
individuals with an average age of 66.7 + 7.8 years (7 men and 9 women). The
mean value between the OHIP-14 score before and after treatment was 21.4
and 6.4, respectively, with a difference of 15.4 (p <0.05). This result indicates
that the individuals after having been rehabilitated with total prostheses on
implants, presented a significant reduction in the perception of the impact of oral
disorders. It was possible to conclude that fixed prostheses on implants present
a high level of patient satisfaction, due to the aesthetic, functional and

psychological results after this type of prosthetic rehabilitation.

Key words: Dental implants, quality of life, wellbeing
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1. INTRODUCAO

A saude bucal é percebida como uma denticdo confortavel, funcional e
com uma aparéncia que permite as pessoas desempenharem a sua funcéo
social e suas atividades diarias sem qualquer tipo de transtorno fisico,
psicologico e social. Ela é essencial para qualidade de vida de cada individuo
(GOMES & ABEGG, 2007).

Uma das piores situacfes clinicas na Odontologia € a perda total dos
elementos dentérios ou edentulismo, pois prejudica a capacidade mastigatoria,
a digestdo dos alimentos, a absor¢cdo dos nutrientes, a estética, a fonacdo, o
emocional e o social, repercutindo negativamente na qualidade de vida e
autoestima do individuo (DISCACCIATI, CARVALHO & COSTA, 2012).

A modalidade terapéutica mais comum para a reabilitacdo de pacientes
edéntulos é a protese dentéria total removivel convencional (mucossuportada).
Quando  criteriosamente  confeccionadas, as proteses  dentarias
mucossuportadas, promovem uma aparéncia agradavel, mantém a fonética
apropriada, restabelece uma ocluséo correta e fornece meios adequados para
a mastigagéo dos alimentos (BARROS et al., 2016). No entanto, podem surgir
problemas com a retencdo e estabilidade destas proteses devido ao processo
de reabsorcdo 0Ossea, prejudicando assim a funcionalidade, a estética e as
relacdes psicossociais de seus usuarios (BRANEMARK, 1983).

O uso dos implantes dentarios foi um dos mais inovadores avangos na
Odontologia para restabelecer a estética e a fungdo mastigatoria de pacientes
parcialmente ou totalmente edéntulos. Os sistemas de implantes tém se
desenvolvido com a finalidade de encontrar solugdes cirargicas e protéticas,
previsiveis e seguras para a auséncia de dentes e desta forma fornecer uma
funcionalidade efetiva e duravel (ANDRADE & MANZI, 2011). Sendo assim, as
proteses fixas sobre implantes mostram-se eficazes na reabilitacdo oral para a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes (CAKIR et. al., 2014).

O sucesso da reabilitacdo de pacientes edéntulos requer uma adaptacao
funcional e psicoldgica. A qualidade de vida é afetada pela quantidade de
satisfacdo ou insatisfacdo com a saude bucal. As preocupac¢des dos pacientes
estdo relacionadas ao conforto, & fungdo e a estética. Quando esses fatores

nado atendem as expectativas do paciente, respostas psicossociais tipicas
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podem surgir, como: ansiedade, inseguranca, diminuicdo da autoestima e
introversdo (CIBIRKA, RAZZOOG & LANG, 1997). Devido a necessidade de
compreender as limitagdes e o sofrimento dos individuos com altera¢cdes orais,
constituiu-se uma forte motivacéo para avaliagdo da qualidade de vida. OHIP é
um indicador internacionalmente utilizado para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude oral (QdVRSO) e fornece uma medida da
incapacidade, desconforto e desvantagem atribuida a condicéao oral, através da
autoavaliacdo (SLADE, 1997; SLADE & SPENCER, 1994).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Implantes Dentéarios

Em 1965, na Universidade de Gotemburgo, o médico ortopedista Per-
Ingvar Branemark iniciou estudos para encontrar novas formas de
procedimentos cirargicos de pessoas com deficiéncia fisica e descobriu por
casualidade a intimidade entre superficie do titanio e os tecidos 6sseos, que
culminaram com a descoberta da osseointegracéo, ocasionando uma grande
revolucao na reabilitacdo oral, uma vez que os 0ssos da maxila e mandibula
apresentaram melhores resultados. A substituicdo dos dentes perdidos foi
realizada com alto indice de sucesso, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (BRANEMARK et al., 1969).

Para conseguir a osseointegracdo dos implantes, foi proposto o
protocolo de 2 estagios cirargicos por BRANEMARK et. al. (1977). O primeiro
estagio cirargico seria para a instalagdo de 4 a 6 implantes na regido entre
forames mentonianos, até a completa osseointegracdo, variando de 3 a 6
meses. O segundo estagio cirdrgico seria a exposicdo da plataforma do
implante com a finalidade de iniciar a fase protética (BRANEMARK et al., 1983;
VELASCO et al.,, 2006). Para BRANEMARK (1983), a auséncia de carga
imediata sobre os implantes durante o periodo de cicatrizacdo representa um
aspecto fundamental para formacéo de tecido 0sseo.

De acordo com OGAWA et al. (2010), a descoberta da osseointegragcao
proporcionou uma alternativa confiavel na reabilitagcdo de pacientes edéntulos.
Seguindo o protocolo preconizado por BRANEMARK et al. (1983) esta
alternativa de reabilitacdo é confiavel, devido as altas taxas de sucessos
alcancadas para a reabilitacdo desses pacientes com o uso de implantes
dentérios. No entanto, o valor elevado desse tipo de reabilitacdo juntamente a
impossibilidade 6ssea em regides posteriores, incentivou novas pesquisas
sobre biomecéanica de proteses sobre implantes, simplificacdo do protocolo
original para assim conseguir alternativas de popularizacdo do implante. Com o

avanco do conhecimento sobre osseointegracdo, biomecéanica e tratamentos
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reabilitadores, foi possivel reduzir o nimero de implantes necessarios para
suportar a protese mantendo resultados promissores (MALO et al. 2005;
NACONECY et al.,, 2010; OLIVA et al., 2012; RIVALDO et al., 2012).
Igualmente, diferentes técnicas de carga imediata tém sido propostas (GRISI &
MARCANTONIO, 2002), uma vez que reduz o tempo de tratamento clinico,
permitindo um grau de satisfacdo maior por parte do paciente, além de garantir

previsibilidade ao tratamento e menor custo (DIAS et al., 2007).

2.2. PERFIL DE IMPACTO DA SAUDE ORAL (ORAL HEALTH IMPACT
PROFILE - OHIP)

Até um passado bem recente, a preocupacdo de definicdo de sucesso
do tratamento, era estabelecida pelo profissional e ndo pelo paciente. Com o
desenvolvimento da Odontologia, houve um aumento quanto a preocupacao
com o que o paciente pensa em relacao aos procedimentos clinicos realizados,
afinal ele é o principal interessado no resultado final do tratamento, pois € a ele
gue se devem dedicar todos os esfor¢cos para alcancar uma melhor qualidade
de vida (ALBUQUERQUE, 2012).

BENYAMINI et al. (2004) identificaram os problemas de saude bucal,
como importantes causadores de impacto negativo no desempenho diario e na
gualidade de vida dos individuos, uma vez que podem afetar sua vida social,
alimentacéo, atividades diarias e bem-estar. Os problemas vivenciados por
pacientes que sofreram perdas dentarias sdo tanto funcionais, como
psicossociais (VARGAS & PAIXAO, 2005).

Tem-se considerado que a autopercepc¢do em saude bucal, apesar de
subjetiva, € uma medida adicional que contribui para a avaliacdo dos cuidados
em saude (SHEIHAM, 2000). Um dos indicadores internacionalmente mais
utilizados para avaliar QdVRSO € o OHIP, por permitir medir a autopercepcéo
das consequéncias inerentes as desordens bucais no bem-estar do individuo e
por apresentar boas qualidades psicométricas (ALLEN, 2003; SLADE, 1997,
SLADE & SPENCER, 1994).
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O OHIP é um questionario que foi desenvolvido e testado por SLADE &
SPENCER (1994), com o objetivo de promover o conhecimento sobre
disfuncéo, desconforto e incapacidade atribuidas as condi¢cdes orais a partir
dos relatos dos préoprios pacientes. Em sua versao original, o OHIP apresenta
49 questbes subdivididas em 7 dominios: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e desvantagem social. Para cada item do dominio a ser
avaliado, apresenta 5 categorias de respostas, indicando com que frequéncia
experienciam cada um dos problemas na realizagcdo de suas atividades
cotidianas. As categorias de resposta sdo: sempre, quase sempre, as vezes,
guase nunca e nunca (SLADE, 1997; SILVA JR, 2014). Logo, observou-se que
uma das limitacdes do OHIP era ser muito extenso, levando aos individuos
deixarem de responder algumas questdes e assim invalidando todo o processo
(AWAD, M. et. al, 2008). Levando isto em consideracdo, SLADE (1997)
desenvolveu uma versao reduzida do questionario com apenas 14 questdes
para facilitar a sua aplicabilidade (permanecendo as 5 categorias de resposta),
sendo referenciado como OHIP-14. O OHIP-14 constitui um indicador subjetivo
que visa fornecer uma medida da incapacidade (Disability), desconforto ou
deficiéncia (Impairment) e desvantagem social (Handicap) atribuida a condicéo
oral, através da autoavaliacdo. A utilizacdo do OHIP-14 esta baseada em sua
facilidade de entendimento e levantamento das questdes mais frequentes
apontadas por pacientes, sendo suficientemente sensivel para detectar
insatisfagdes relacionadas ao tipo de reabilitacdo. Esta versao integra apenas 2
perguntas para cada um dos 7 dominios de impacto (HUGO, F. et. al., 2009;
LOCKER, 1997).

Numa publicacdo seguinte, estes mesmos autores desenvolveram outro
guestionario, mais especifico para a populacdo desdentada. Esta versdo
modificada, o OHIP-Edent foi introduzida para uma avaliacdo adequada de
pacientes com edentulismo e contém 19 questdes (AWAD, M. et. al., 2008).

O instrumento OHIP-14 é considerado atualmente um bom indicador
para captar percepcdes e sentimentos dos individuos sobre sua propria saude
bucal e suas expectativas em relacdo ao tratamento e servicos odontolégicos,

tornando-se uma metodologia de escolha em avaliagdes com esta finalidade
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(MIOTTO & BARCELLOS, 2001). Tem sido amplamente utilizado e ja foi objeto
de inimeras traducdes transculturais (CASTRO, L. et. al., 2010; A SGS., 1994).

Tabela 1 — Itens do OHIP-14 e seus respectivos dominios.

Dominios

Questdes do OHIP-14

Limitacdo Funcional

Vocé ja teve dificuldade em pronunciar alguma palavra
por causa de problemas com sua prétese

Vocé ja sentiu que o seu paladar piorou por causa de
problemas com sua prétese?

Dor Fisica

Vocé ja teve dor na boca?

Vocé ja achou desconfortavel comer algum alimento
por causa de problemas com sua protese?

Desconforto Psicolégico

Vocé acha que atrai atencdo por causa de problemas
com sua prétese?

Vocé ja se sentiu tenso por causa de problemas com
sua prétese?

Incapacidade Fisica

A sua dieta foi insatisfatoria devido a problemas com
sua prétese?

Vocé ja teve que interromper as refeicbes por causa
de problemas com sua protese?

Incapacidade Psicoldgica

Vocé ja ficou um pouco envergonhado por causa de
problemas com sua prétese?

Com que frequéncia no Ultimo ano, vocé teve
dificuldade em relaxar por causa de problemas com
sua prétese?

Incapacidade Social

Vocé ja ficou um pouco irritado com outras pessoas
por causa de problemas com sua protese?

Vocé ja teve dificuldade em fazer seus trabalhos
habituais por causa de problemas com sua protese?

Desvantagem Social

Vocé ja sentiu que a vida em geral foi menos
satisfatoria devido a problemas com sua protese?

Vocé ja ficou totalmente incapacitado de realizar suas
funcdes por causa de problemas com sua protese?
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3. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar o grau de satisfacdo e o
impacto na qualidade de vida de pacientes reabilitados com prétese total sobre

implantes mandibular, através do instrumento OHIP-14.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do
Grande Rio (UNIGRANRIO-RJ) sob o parecer 7021407.0.0000.5283 (Anexo 1).
Os pacientes que participaram da presente pesquisa assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

SELECAO DO PACIENTE

Dos pacientes em atendimento na clinica de pos-graduacdo da
Universidade do Grande Rio, foram selecionados aqueles que utilizavam
proteses totais convencionais superior e inferior confeccionadas a menos de 1
ano que desejavam confeccionar proteses implanto-suportadas na mandibula.
Os critérios de exclusdo foram: alcoolismo; tabagismo; uso de drogas ilicitas;
cardiopatias; diabetes; regides anatbmicas submetidas a enxertos 6sseos;
pacientes irradiados ou que se submeteram a tratamento com esteréides por
longo periodo ou usuarios de bifosfonatos.

Para a realizacdo cirdrgica, foram realizadas tomografias
computadorizadas total de mandibula em todos os pacientes. A selecdo do
didametro e do comprimento dos implantes foi estabelecida através da analise
dos exames de imagem. Foram instalados 4 implantes com comprimento
variando de 10 a 11,5 mm por 3.5 mm de diametro, modelo Unitite® (SIN -
Sistema de Implante, S&o Paulo, Brasil) por paciente, em mandibula na regiao
entre os forames mentuais, num total de 84 implantes. A técnica de 2 estagios
cirargicos foi a escolhida, com a instalacdo das proteses ap0s o periodo de
osseointegracdo de 60 dias. ApOs este periodo foi confeccionada um novo
conjunto de proteses para os participantes.

As variaveis de satisfacdo e qualidade de vida foram apreciadas por
meio de um instrumento de andlise de autopercepcdo do processo saude-
doenca bucal, o OHIP-14, que consiste em um questionario (anexo 3) com 14
guestbes e 5 categorias de resposta, avaliando as seguintes dimensdes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, incapacidade social e desvantagem social. O

guestionario foi aplicado em 2 momentos para cada um dos pacientes: no
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primeiro momento foi aplicado o questionario antes dos pacientes serem
submetidos a cirurgia de instalacdo dos implantes e no outro momento com o
tratamento completo e em funcéo apos 3 meses da adaptacdo da proétese fixa
sobre implantes, analisando se a substituicdo da protese total removivel pela
protese total fixa sobre implantes interferiu na qualidade de vida destes
pacientes. Estes questionarios foram entregues aos pacientes e preenchidos
na prépria consulta, onde o0s pacientes responderam as perguntas
isoladamente, para evitar qualquer constrangimento garantindo fidelidade da
resposta as questodes.

As questdes do OHIP-14 possuem 5 categorias de respostas
organizadas numa escala do tipo Likert, que permite mensurar a frequéncia
com que cada individuo experienciou o impacto na QdVRSO: nunca - 0; quase
nunca - 1; as vezes - 2; quase sempre — 3 e sempre - 4. Juntamente com essas
7 dimensdes, foram avaliadas a prevaléncia e a gravidade do impacto. Para
calcular a gravidade do impacto, foi realizado a soma de todos os escores,
variando entre 0 a 56 pontos. Quanto a maior a pontuacdo apresentada, maior
a percepcado do impacto e grau de insatisfacdo pelo individuo. A prevaléncia do
Impacto caracteriza-se pela presenca de pelo menos uma das 14 questdes
com resposta indicando impacto (resposta 3 — quase sempre ou 4 — sempre).
Os dados coletados do OHIP-14 com a prétese removivel foram comparados
com os dados do OHIP-14 com a protese fixa sobre implantes, para verificar se
surgiram diferencas na percep¢do do individuo dos impactos decorrentes das
desordens bucais.

Os dados obtidos a partir dos questionamentos, foram tabulados e
submetidos ao teste de Wilcoxon com nivel de significancia de 5% (SPSS v.20,
IBM, EUA).
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5. RESULTADOS

Da amostra inicial formada por 21 individuos, um total de 16
guestionarios foram considerados completos para a realizacédo desta pesquisa.
Foram 7 homens e 9 mulheres com idade média de 66,7 + 7,8 anos (entre 54 e
82 anos). Os valores médios entre os escores OHIP-14 pré e pos tratamento

foram 21,8 e 6,4 respectivamente (p < 0,05).
Figura 1 — Comparacdo da média dos escores para os dominios do OHIP-14
antes com a proétese total removivel e ap6s com a prétese total fixa sobre

implantes.
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Observando os valores médios para cada dominio, observou-se uma
maior influéncia da protese total removivel na incapacidade psicolégica. No
segundo momento, com a proétese total fixa mandibular, houve reducédo de
todos os indicadores negativos (p < 0,05), porém alguns participantes ainda se
gueixaram de dor fisica (2,1). Comparando os resultados da protese total
removivel e prétese total fixa sobre implantes, observamos que incapacidade
psicoldgica (4,0 para 1,1) e desconforto psicolégico (3,9 para 0,9) obtiveram a
maior reducdo da média. Nenhum dominio apresentou aumento no segundo
momento do OHIP-14.
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Analisando a prevaléncia do impacto na qualidade de vida com o uso da
protese total removivel, percebemos que incapacidade psicologica foi o
dominio que apresentou o maior impacto na qualidade de vida (40,6%) e
limitacdo funcional foi o menor (15,6%). Apds, com a prétese total fixa sobre
implantes, incapacidade psicologica e dor fisica (12,5%) obtiveram maior
prevaléncia, enquanto que limitacdo funcional e incapacidade social a menor
(0%), demonstrando nenhum impacto neste dominio. Comparando os dois
momentos, notamos que incapacidade fisica apresentou maior reducao na

prevaléncia (37,5% para 3,1%).

Tabela 2 — Score médio (média + desvio padrao / mediana / (minima / maxima)

para cada questdo do OHIP-14 com a protese total removivel e a prétese total

fixa.
- Questao do RE,MQVIVEL . AR
Dominio OHIP-14 Média + DP Média £ DP
Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Max)
Incapacidade Psicoldgica Questédo 1 19+1,6 0,8+1,5
2,0(0-4) 0,0 (0-4)
Limitacdo Funcional Questéo 2 12+14 0,4+0,8
0,5(0-4) 0,0 (0-2)
Limitagdo Funcional Questéo 3 11+15 0,3%+0,7
0,0 (0-4) 0,0 (0-2)
Dor Fisica Questéo 4 1,1+1,3 0,7+1,2
1,0 (0-4) 0,0 (0-4)
Dor Fisica Questao 5 24+15 14+14
2,0(0-4) 1,5(0-4)
Desconforto Psicolégico  Questéo 6 18+14 04+1,1
2,0(0-4) 0,0 (0-4)
Desconforto Psicolégico  Questao 7 21+15 0,6+1,2
2,0(0-4) 0,0 (0-4)
Incapacidade Fisica Questéo 8 19+138 0,6+1,2
1,5(0-4) 0,0 (0-4)
Incapacidade Fisica Questédo 9 15+15 0,4+0,8
1,5(0-4) 0,0 (0-2)
Incapacidade Psicoldgica Questédo 10 21+16 0,3£1,0
2,0(0-4) 0,0 (0-4)
Incapacidade Social Questéo 11 0,8+1,3 0,3+0,6
0,0 (0-4) 0,0 (0-2)
Incapacidade Social Questéo 12 1,3+1,6 0,1+0,3
0,5(0-4) 0,0(0-1)
Desvantagem Social Questdo 13 18+1,6 0,2+0,8
2,0(0-4) 0,0 (0-3)
Desvantagem Social Questéo 14 0,8+1,4 0,1+0,5

0,0 (0 —4) 0,0 (0 -2)
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No OHIP-14 para protese total removivel, observou-se que o item 4 (dor
fisica) foi o que apresentou maior frequéncia de respostas correspondentes ao
nao impacto (nunca, raramente, as vezes), e os itens 5, 8 e 10, que compdem
os dominios dor fisica, incapacidade fisica e incapacidade psicoldgica, foram
0s que apresentaram maior frequéncia de respostas em que detectaram
impacto (quase sempre e sempre). Entretanto, para a protese total fixa os itens
2, 3, 9,11,12 (limitacdo funcional, incapacidade fisica, incapacidade social e
desvantagem social) apresentaram maior frequéncia de respostas
correspondentes ao nao impacto, e os itens 1 e 5 (psicologica e dor fisica)

apresentaram maior frequéncia de respostas com impacto.
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a satisfacdo com o uso
de proéteses totais fixas. Os valores médios encontrados da soma dos escores
do OHIP-14 para os participantes, quando os mesmos utilizavam protese total
removivel foi de 21,8 e apds a substituicdo por prétese total fixa, o valor médio
foi para 6,4. Houve diferenca estatistica no impacto da qualidade de vida entre
os dois tempos de avaliagdo, sendo que o impacto na qualidade de vida foi
maior quando os pacientes utilizavam protese total removivel e esse impacto
diminuiu com a substituicdo pela prétese total fixa sobre impalntes.

De acordo com os valores totais, observamos que houve reducéo de
27,5% na média total do OHIP-14, quando comparado antes com a protese
total removivel (21,75+14,40) e depois com a protese total fixa sobe implantes
(6,43+10,34). A prevaléncia total do impacto na qualidade de vida neste estudo
foi de 100% no momento da protese total removivel e 57,14% no momento da
protese total fixa sobre implantes. A variagdo possivel é de 0 a 56 e a variagédo
observada com a prétese total removivel foi de 0-48 e 0-37 com a proétese total
fixa. Observamos que ha diferenca estatistica quando cada dominio é
analisado separadamente e também na distribuicdo dos escores totais do
OHIP-14.

Atualmente, a filosofia do atendimento odontolégico visa a prevencao de
doencas e manutencdo dos dentes em funcdo. No entanto, nossa atual
populacdo de idosos nao tiveram acesso a esta filosofia preventiva e com isso
h& uma alta prevaléncia de edentulismo e de uso de préteses removiveis para
a substituicdo dos elementos perdidos (BARBIERI & RAPOPORT, 2009).
Apesar de todos os participantes serem desdentados totais, o nivel de higiene
bucal era satisfatorio.

A auséncia dentaria ndo incapacita o individuo de realizar suas funcdes,
mas pode levéa-lo a sentir-se envergonhado e apreensivo com seu estado bucal
(BORTOLUZZI, 2017; SILVA et. al.,, 2010). Para LOKER (2000), problemas
psicossociais causados pela deterioracdo da denticAo podem afetar a
gualidade de vida das pessoas. Uma saude oral deficiente leva a sentimento de

culpa, vergonha e complexo de inferioridade, contribuindo para um aumento da



28

ansiedade e expectativa nos tratamentos. No presente estudo, observou-se o
maior impacto negativo das préteses removiveis na capacidade psicologica.

Quando novas proteses substituem as proteses deficientes, ha um
aumento na estabilidade e retencdo, proporcionando uma melhora no convivio
social do individuo e com isso influenciando positivamente nos valores do OHIP
e qualidade de vida dos mesmos. A saude bucal e a qualidade de vida, sé&o
influenciadas pelas variaveis de estabilidade e retencdo das proteses
(VEYRUNE, J.L.; TUBERT-JEANNIN, S.; DUTHEIL, C.; RIORDAN, P.J., 2005).
No presente estudo, as proteses removiveis ndo foram consideradas
deficientes, logo, os escores obtidos representam proteses removiveis em bom
estado.

Na presente pesquisa, observou-se um aumento da satisfacdo e
melhoria na qualidade vida com o uso de proteses fixas sobre implantes. Estes
resultados obtidos, s&o confirmados pelos relatos da literatura, que evidenciam
uma melhora na qualidade de vida e satisfacdo em relacdo ao conforto,
retencdo, estética e capacidade mastigatéria em pacientes usuarios de
proteses totais sobre implantes (HARALDSON et. al., 1988; GROGONO et. al.,
1989; CUNE et. al., 1994; BOERRIGTER et. al., 1995; AWAD et. al., 2000;
ALLEN & MCMILLAN, 2003; PJETURSSOON et. al., 2005; DELLA VECCHIA
et. al., 2009; LEAO et.al., 2009; BARBIERI & RAPOPORT, 2009; DUARTE et.
al., 2010; GOSHIMA et.al., 2010; CAKIR et. al., 2014).

Segundo GOSHIMA et. al. (2010), houve uma redug¢do dos dominios
decorrente da troca da protese e provisérios, mas percebeu que a prevaléncia
do dominio incapacidade fisica aumentou decorrente de eventuais
afrouxamentos nas proteses definitivas. No presente estudo, ndo houve
afrouxamento de parafusos protéticos no periodo observado. O escore 2,1 para
incapacidade fisica das préteses fixas estava relacionado ao incémodo
gengival durante a higienizacédo da base da protese, o que esta em acordo com
LEAO et. al. (2009) que afirmam que metade dos individuos entrevistados
estavam totalmente satisfeitos com a prétese sobre implantes, mas o que
gerou insatisfacdo com a protese foi a dificuldade de higienizacdo e mordedura
de labio, mucosa jugal e lingua durante a mastigacao.

No estudo realizado por BARBIERI & RAPOPORT (2009), constatou que

0 impacto na qualidade de vida diminuiu com a substituicdo das proteses
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removiveis por préteses totais fixas sobre implantes. PJETURSSON et. al.
(2005) relataram em seu estudo que 90% dos pacientes estavam satisfeitos
com o tratamento e que o conforto, estabilidade e estética foram os quesitos
gue se tornaram melhores apos a instalacdo da protese sobre implantes.
DUARTE et. al. (2010) e DELLA VECCHIA et. al. (2009) também observaram
um aumento significativo na satisfacdo e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes apos a colocacéo da protese sobre implantes. Esta melhora também
foi observada no presente estudo. Outros estudos no campo da satisfacdo dos
pacientes edéntulos revelam que geralmente 90% ou mais de pacientes ficam
satisfeitos com o resultado do tratamento com implantes (GROGONO et. al.,
1989; CUNE et. al., 1994; BOERRIGTER et. al., 1995)

CAKIR et. al. (2014) concluiram que a qualidade de vida dos pacientes
com arco mandibular edéntulo aumentou significativamente com qualquer
tratamento reabilitador avaliado em seu estudo, porém as proteses retidas por
implantes foram as que apresentaram melhor desempenho com relacdo ao
aumento da qualidade de vida. THOMASON et. al. (2003), divergem ao afirmar
gue os individuos de sua pesquisa ficaram satisfeitos com a protese
convencional, sendo que a média do grau de satisfagdo com a protese
convencional foi baixa. Para DE LUCENA et. al. (2011), apesar dos implantes
serem a melhor solucdo para os edéntulos, as proteses totais removiveis
permanecem como a primeira opgao para pacientes com baixo poder
aquisitivo. ZITZMANZ & MARINNELLO, relatam que a melhora nos niveis de
satisfacdo e qualidade de vida independe do planejamento reabilitador, todos
os tipos de proteses podem melhorar a condicdo do individuo e contribuir para
melhor OHIP.

A dor pode gerar desconforto fisico ou psicolégico, ou ainda
incapacidade fisica, psicolégica ou social, desempenhando um impacto na
gualidade de vida dos individuos, devido ao sofrimento e as limitacdes
causadas no seu cotidiano (LOKER, 2000). O sofrimento e desconforto
induzidos por uma intervencdo cirargica podem influenciar o ganho total de
gualidade de vida associado a uma reabilitacio com protese total sobre
implantes. Em seu estudo, ALBUQUERQUE (2012), observou que as
expectativas estéticas e funcionais antes da cirurgia eram elevados, apds a

cirurgia houve um decréscimo das expectativas estéticas e um aumento
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significativo das expectativas funcionais. Ao final, as preocupacdes dos
individuos eram dirigidas para a funcéo da reabilitacdo protética.

A insatisfacdo com a protese removivel inferior é alta fazendo com que
os pacientes deixem de usar as préteses mandibulares. A insatisfagdo residual
nos pacientes com protese fixa decorre da presenca de dentes novamente na
cavidade bucal que leva a mordedura de lingua ou mucosa jugal durante a
fonacdo ou mastigacdo, sendo necessario um periodo de adaptacdo da nova
protese. AWAD et. al. (2000), apos avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude oral dos pacientes que receberam proteses convencionais ou prétese
ancoradas por implantes mandibulares, constataram que ap0s 2 meses 0 grupo
gue recebeu tratamento com implantes apresentou uma qualidade de vida
melhor. No presente estudo, as proteses fixas foram avaliadas ap6s um
periodo de adaptacdo de 3 meses, periodo compativel com AWAD et al.
(2000).

NASCIMENTO et. al. (2018) ressaltam que inicialmente os individuos
reabilitados com proteses totais, passam por uma fase de adaptacdo que pode
ser desconfortavel, corroborando para percepcdo de impactos negativos
guanto ao uso dessas préteses. Deste modo é valido pensar que as préteses
nos primeiros meses causam um pouco de dor ou desconforto no periodo de
adaptacdo com a nova protese. SIMEK et. al. (2015), afirmam que para
percebermos uma real melhora da qualidade de vida, seria necessaria uma
andlise apos 1 més, 6 meses e 1 ano de uso da protese. Futuros estudos
devem avaliar a satisfacao de proteses totais fixas no longo prazo.

A satisfacdo do paciente em relacdo a protese sobre implante é
influenciada pelo tipo de personalidade do cada individuo e variaveis
sociodemograficas (SIMEK et.al., 2015). De acordo com o estudo de ABU
HANTASH et. al. (2006) individuos neuréticos e extrovertidos apresentam
menores niveis de satisfacdo em relacdo a aparéncia, conforto oral e
desempenho funcional quando comparados a pacientes com carater tolerante e
consistente. Fatores subjetivos como o profissional que desenvolveu o trabalho
junto ao paciente, o procedimento cirirgico e o tempo de execucdo do
tratamento podem influenciar as respostas positiva o negativamente (ZEMBIC
& WISMEIJER, 2014). Porém estas variaveis de personalidade n&o foram

avaliadas no presente estudo. Além disso, 0s participantes receberam
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atendimento de diferentes profissionais e especialidades, dificultando uma

padronizacao nos atendimentos realizados.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se afirmar que
proteses totais fixas apresentam uma grande melhoria na qualidade de vida
dos pacientes, mostrando um alto nivel de satisfacdo pelos resultados
estéticos, funcionais e psicolégicos apos a reabilitacdo protética com prétese

total fixa sobre implantes.
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento

Comité de Etica em Pesquisa "j UN|GRANRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n2 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), do estudo intitulado, Avaliacdo de parametros clinicos e
biolégicos da osseointegragdo e manutengdo de implantes dentarios em pacientes com alteragées metabdlicas, conduzido pelo professor
Rodrigo Granato e equipe do Mestrado em Implantodontia da UNIGRANRIO.

Este estudo tem como objetivo avaliar a osseointegragdo(cicatrizagdo) e manutengdo de implantes dentdrios em pacientes que
apresentam Sindrome Metabdlica e em pacientes que ndo apresentam esta situagdo.

Sua participagdo nesse estudo consistird em receber o tratamento com 4 implantes na arcada inferior desdentada e posterior
confeccdo de uma prétese fixa nos implantes. Um quinto implante de menor tamanho também sera instalado no momento da instalagdo
dos implantes convencionais. Ap6s o periodo de cicatrizagdo dos implantes, 60 dias, sera realizada a cirurgia de reabertura dos implantes
tradicionais e a remogdo do implante menor para andlise. A partir deste momento sera confeccionada a Protese fixa sobre os implantes.

Os dados para a pesquisa serdo coletados em todas as etapas do tratamento e incluem: exames clinicos, exames radiograficos,
fotografias e registros da condigdo clinica e de possiveis complicagdes. Caso o (a) senhor (a) concorde, os implantes e as préteses colocadas
em sua boca serdo avaliados apds 7 e 60 dias apds a instalagdo dos implantes e 90, 180 e 360 dias ap0s a instalagdo da protese. Esse
acompanhamento é importante para analisarmos o desempenho das préteses e dos implantes. Caso o (a) senhor (a) necessite de outras
necessidades odontoldgicas serad feito o encaminhamento para o setor de triagem para tratamento nesta faculdade de acordo com a
disponibilidade das clinicas.

A participagdo do (a) senhor (a) nessa pesquisa lhe trard beneficios como melhora na mastigagdo, qualidade de vida e
acompanhamento durante a pesquisa por profissionais especializados da sua condigdo de saude bucal, com o diagndstico e tratamento
adequado. Essa pesquisa pode implicar em riscos e complicagdes, sendo que os mais comuns sdo falhas mecanicas nas proteses (como
desaperto do parafuso, fraturas do parafuso ou de componentes protéticos, fratura da resina, fratura do implante ou falha bioldgica nos
tecidos ao redor dos implantes (como inflamagdes, infec¢bes, perda dos implantes). O acompanhamento e manutengdo (360 dias) do
implante e préteses permitirdo que qualquer alteracdo seja detectada no inicio e as devidas providéncias de tratamento sejam tomadas
para que o (a) senhor (a) receba o reparo da area comprometida. Durante as etapas de realizagdo do tratamento, caso seja observado
qualquer risco ou dano a sua salde, consequentemente e ao tratamento de implantes dentarios, o tratamento sera suspenso. Os exames e
procedimentos realizados nesta pesquisa serdo exclusivos para fins cientificos. Sera garantido o sigilo, que assegura sua privacidade quanto
as suas informagBes pessoais e aquelas coletadas em exames. Além disso, o (a) senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento em
qualquer periodo da pesquisa sem penalidade alguma e sem comprometimento de continuidade de tratamento na institui¢do.

Os pesquisadores ndo se responsabilizardo pelas despesas de transporte. Os custos relativos a despesas de implantes,
componentes protéticos e demais materiais de consumo das cirurgias serdo custeados pelos pesquisadores. Os custos relativos aos exames
préoperatdrios (tomografia e exames de sangue) e confecgdo das préoteses no laboratério serdo custeados exclusivamente pelo (a) senhor
(a). Se houver eventuais danos decorrente da sua participagdo nessa pesquisa, lhe sera garantido o direito de indenizag&o.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com os pesquisadores responsaveis: Rodrigo Granato e Felipe Pimentel Pinheiro nos e-
mail: granatobuco@gmail.com ; felipeppinheiro@ymail.com ou nos telefones: (21) 3158-0604, (21) 2204-0973, (21) 999012348

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733
— ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias (uma via para o sujeito da pesquisa e outra para o
pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término.

Duque de Caxias, de de 2017.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel

Prof. Dr. Rodrigo Granato
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ANEXO 3 — Questionario OHIP-14

10.

11.

12.

13.

14.

ANALISE DE SATISFACAO DO PACIENTE (QUESTIONARIO OHIP, POR PACIENTE)
QUESTIONARIO OHIP-14

Com que frequéncia no ultimo ano, vocé teve dificuldade em relaxar por causa de problemas com
sua proétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com sua protese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja teve dor na boca?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja achou desconfortavel comer algum alimento por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé acha que atrai atencdo por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja se sentiu tenso por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

A sua dieta foi insatisfatéria devido a problemas com sua protese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja teve que interromper as refeicdes por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja ficou um pouco envergonhado por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja teve dificuldade em fazer seus trabalhos habituais por causa de problemas com sua
protese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja sentiu que a vida em geral foi menos satisfatéria devido a problemas com sua protese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )

Vocé ja ficou totalmente incapacitado de realizar suas fun¢des por causa de problemas com sua
prétese?
Nunca( ) Quase nunca( ) As vezes( ) Quase sempre( ) Sempre( )




