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Finotti EC. Avaliagcdo da qualidade de vida de pacientes totalmente
desdentados reabilitados com prétese tipo protocolo [Trabalho de Conclusao de
Curso]. Aracatuba (SP): Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP -
Universidade Estadual Paulista, 2018.

RESUMO

Préteses totais convencionais costumam ser o tratamento mais empregado devido
ao seu baixo custo. No entanto, a utilizagcao deste tipo de prétese por muitos anos,
especialmente a protese total inferior, normalmente gera insatisfagdo dos pacientes
por conta da sua instabilidade durante a fala e mastigacdo. Neste contexto, a
utilizacdo de implantes osseointegrados para reabilitagdo desses pacientes se torna
atrativa. O objetivo desse trabalho foi avaliar a reabilitagdo com protese fixa tipo
protocolo sobre trés ou quatro implantes em mandibulas totalmente desdentadas por
meio do questionario de qualidade de vida. Dezessete pacientes com idade entre 57
e 82 anos fizeram parte deste estudo. Os pacientes foram avaliados quanto a
satisfacao da reabilitacdo com a protese protocolo inferior e protese total superior. A
avaliacao de satisfacdo do pacientes foi realizada antes da instalagao da protese e
um ano apos a reabilitacdo dos pacientes. Neste trabalho, pode-se observar que ha
uma significativa melhora nos aspectos gerais na qualidade de vida desses
pacientes. Todos os pacientes demonstraram-se satisfeitos com o tratamento

reabilitador executado.

Palavras - chaves: Implantes dentarios; Protese Dentaria Fixada por Implante;
Arcada Edéntula; Qualidade de vida.



Finotti EC. Quality of life evaluation of fully edentulous patients rehabilitated
with implant prosthesis supported [Completion of Coursework]. Aragatuba (SP):
School of Dentistry, UNESP. Sao Paulo State University, 2018.

ABSTRACT

Conventional total prostheses are often the most commonly used treatment due to
their low cost. However, the use of this type of prosthesis for many years, especially
the lower total prosthesis, usually leads to patient dissatisfaction due to its instability
during speech and chewing. Therefore, the use of osseointegrated implants for the
rehabilitation of these patients becomes attractive. The objective of this study was to
evaluate the rehabilitation with fixed prosthesis type protocol on three or four
implants in fully edentulous mandibles using the quality of life questionnaire. Patients
aged between 57 and 82 years old were included in this study. The patients were
evaluated for the satisfaction of the rehabilitation with the inferior protocol and upper
total prosthesis. The evaluation of patient satisfaction was performed before the
installation of the prosthesis and one year after the rehabilitation of patients, it can be
observed that there is a significant improvement in the general aspects in the quality
of life of these patients. All patients were satisfied with the rehabilitation treatment
performed.

Keywords: Dental implants; Implant Fixed Prosthesis; Edentulous Arcade; Quality of
life



1 INTRODUGAO

A perda dos dentes apresenta um impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos.*?®* Segundo a ultima avaliagcdo do ministério da saude (MS) em
2010, 92.6% da populacéo brasileira na faixa etaria de 65 a 74 anos necessita de
algum tipo de protese dentaria, sendo que 63,1% e 37,5% dos individuos utilizam
proteses totais superior e inferior respectivamente.* Préteses convencionais totais
costumam ser o tratamento mais empregados nesses pacientes, particularmente
devido a seu baixo custo.? No entanto, a utilizagdo deste tipo de prétese por muitos
anos, especialmente a prétese total inferior, normalmente gera insatisfagdo dos
pacientes por conta da sua instabilidade durante a fala e mastigagdo’®. Neste
contexto, a utilizacdo de implantes osseointegrados se torna atrativa.

O primeiro protocolo para reabilitagdo de mandibulas desdentadas foi
desenvolvido por Branemark et al.®, e tem recebido varias modificagdes ao longo dos
anos principalmente com relagdo ao nimero de implantes.? Quatro a seis implantes
tem sido considerado tradicionalmente o numero adequado para suportar proteses
fixas em mandibulas completamente desdentadas.’” Entretanto, o nimero adicional
de implantes e componentes aumentam o custo do tratamento, tornando mais dificil
a reabilitacido dos pacientes que apresentam limitagdes financeiras ou anatémicas.?

Branemark et al. em 19998 apresenta um novo conceito para reabilitagéo
de mandibulas com préteses fixas sobre 3 implantes submetidas a carga imediata.
Varios trabalhos tem sido realizados com este tipo de tratamento, apresentando
resultados satisfatorios com baixos indices de complicagdes.>%'? Segundo uma
revisdo sistematica realizada por Moraschini et al. 2 foi observado que proteses
sobre 4 implantes na mandibula apresentaram taxas de sobrevida cumulativas de
96.3% em uma média de 40 meses de acompanhamento, e de 95.5% para proteses
sobre 3 implantes em 32 meses de acompanhamento médio.2Com isso, espera-se
que os resultados entre o uso de trés ou quatro implantes para as proteses fixas em
mandibula sejam semelhantes em relagcdo a satisfacdo e melhora da qualidade de
vida dos pacientes reabilitados.

Estudos relatam elevados indices de satisfagdo geral dos pacientes que
foram submetidos ao tratamento com implantes osseointegraveis e proteses fixas

sobre implantes. Portanto, as préteses implanto-suportada vém se consolidando
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como preferidas entre as alternativas viaveis que proporcionam maior eficacia
mastigatoria e conforto, assim como a eliminagao do carater removivel das proteses

totais e instabilidade das mesmas. 6
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2 REVISAO DE LITERATURA

A expectativa de vida da populagdo vem aumentando gradativamente, e
com isso, os individuos vém procurando melhores condi¢gdes na qualidade de vida.
Dessa forma, portadores de protese total convencional passaram a ansiar por
procedimentos reabilitadores que proporcionam maior conforto e seguranga, além da
estética, a fim de elevar ainda mais a qualidade de vida. A reabilitacdo de pacientes
totalmente desdentados com proteses implanto suportada contribui para melhoria da
autoestima e confianga do paciente devido a retencio e estabilidade que a protese
proporciona, levando o aumento da eficiéncia mastigatoria, assim como, a melhoria
da fonacgéo e aporte estético, que sao fatores importantissimos para o bem estar do
paciente. Por essa razao, os implantes osseointegraveis estdo se popularizando
cada vez mais e se tornando opg¢ao de primeira escolha dos pacientes com intuito de
suprir a auséncia dos elementos dentarios. 1°

Baschirotto!”, em 2013, avaliou o nivel de satisfagédo e qualidade de vida
de pacientes reabilitados com préteses implanto-suportada submetido a carga
imediata. Nesse estudo, foram selecionados 14 individuos edéntulos que foram
reabilitados com implantes osseointegraveis. Foi aplicado o questionario OHIP — 14
e a escala VAS como métodos de avaliagdo. Segundo os resultados obtidos através
do questionario OHIP-14, observou-se que a maioria dos pacientes deu a resposta
como “nunca”’ aos questionamentos feitos, resultando em elevado indice de
satisfacdo dos pacientes reabilitados com as proteses implanto suportada. Ja a
média de respostas obtidas pela escala VAS em relacdo ao uso de proteses
removivel, resultou em baixos indices de satisfacdo. Concluiu-se entdo que a as
proteses implanto suportada apresenta melhores vantagens em relagcédo as proteses
removiveis convencionais, devido as suas caracteristicas de serem fixas e estaveis
elevando os indices de satisfacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Abu Hantash et al'® a satisfagdo dos individuos portadores de
protese dentaria esta relacionada a certos perfis de personalidade. Com isso, 0s
autores realizaram um estudo, em 2006, sobre o impacto psicolégico na qualidade
de vida dos pacientes reabilitados com implantes. Reuniram-se, entao, 50 pacientes,
sendo 28 homens e 22 mulheres, com idade entre 22 e 71 anos, no qual eram
parcialmente desdentados e que almejavam terapia com implantes dentarios. Foi

aplicado dois questionarios, um antes da instalacdo dos implantes e outro apds 2- 3
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meses da reabilitagcdo protética. Certos tragos de personalidade foram encontrados
com uma consideravel relagdo com satisfacdo dos pacientes com os implantes
dentarios, tanto antes como apés a terapia (P < 0,05). A pontuacdo de neurose teve
particularidades valiosas na previsdo das taxas de satisfagdo total dos pacientes
(P=0), satisfagdo com a aparéncia (P=0), satisfagcdo com o conforto oral (P=0,005)
assim como a satisfagdo com a performance geral (P=0). Desse modo, os autores
concluiram que os tracos de personalidade provocam impacto na satisfagdo dos
pacientes que recebem terapia com implantes dentarios. Ademais, os tracos de
personalidade fornecem informagdes valiosas para previsdo da satisfacdo dos
pacientes reabilitados. A neurose foi abordado como principal preditor da qualidade
de vida associada a saude bucal dos individuos apos a reabilitagdo com implantes.
Linden et al'®, em 2001, realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
nutricdo e qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes. Foram
selecionados 19 individuos para o estudo, tanto do género feminino (79%) e
masculino (21%), com idade entre 31 e 81 anos. Foram utilizados dois instrumentos
para coleta de dados, a entrevista estimulada e o questionario Mini Nutriti
Assessment (MNS). Foram abordadas questbes relacionadas a nutricdo. As
perguntas escolhidas do questionario MNA® foram as seguintes: diminuicdo da
ingestao alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar ou deglutir; numero de refei¢des ao dia; ingestdo diaria de leite ou
derivados, carnes, frutas ou produtos horticolas, leguminosas e agua. Previamente a
instalacdo das préteses sobre implantes, cinco do total de 19 pacientes
responderam terem diminuido a ingestdo de alimentos nos ultimos trés meses
devido a alguma dificuldade ao se alimentar, tal como a dificuldade de mastigar ou
deglutir, perda de apetite ou problemas digestivos. Apdés um ano da reabilitagdo
desses pacientes, o percentual atribuido as respostas anteriores foi praticamente
abortado, pois apenas um paciente relatou o mesmo de antes. Nao houve diferencas
significativas no numero de refeigcbes assim como na frequéncia de ingestdo de
qualquer tipo de alimento, antes ou apds a instalagdo dos implantes. Com isso, os
autores concluiram que mesmo os pacientes nao terem relatado alteragcdes nos seus
habitos alimentares em decorréncia do procedimento odontoldgico, os resultados do
estudo revelaram que houve uma melhora significativa na capacidade mastigatéria e

com isso uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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Hazar et al?°, publicaram um estudo no qual avaliava a qualidade de vida
de pacientes edéntulos totais com proteses fixas implanto suportada. Neste estudo,
participaram 41 pacientes, sendo 17 do género masculino e 24 do feminino,
reabilitados com proéteses fixas sobre implantes ha pelo menos seis meses. A
qualidade de vida foi avaliada através do questionario Ohip — Edent e o nivel de
satisfacdo foram avaliado pela Escala Visual Analégico (EVA). Como resultado, a
média do score do Ohip-Edent foi de 3,5 (£ 4.9), o que permitiu considerar os
beneficios psicossociais que a protese implanto suportada apresentou, melhorando
consequentemente a qualidade de vida, assim como o alto valor de satisfagao geral
relatado, obtido através do resultado da escala EVA. Entretanto, em relagcéo a
retencdo de alimentos assim como a dificuldade de higienizagdo avaliadas em outro
estudo™, foram apresentados como desvantagens da prétese fixa, o que levou como
motivo de insatisfacao parcial dos pacientes com o tratamento. Contudo, pode-se
concluir que a maioria dos pacientes apresentaram alta qualidade de vida e uma
relevante satisfacdo com tratamento reabilitador utilizado.

Bezerra et al?', em 2011, publicaram um artigo de um estudo que
objetivava avaliar o impacto da reabilitacdo bucal em pacientes edéntulos totais
mandibulares com proteses fixas suportadas por implantes. Para o requerido estudo,
foram selecionados 12 pacientes com idade entre 44 e 77 anos de ambos os sexos
feminino e masculino, no qual se submeteram a cirurgia de instalagéo de 4 implantes
na mandibula, seguida pela colocagao da prétese fixa protocolo de carga imediata.
Para avaliar o impacto da reabilitagao, os autores empregaram o questionario OHIP
— 14 modificado. Os pacientes responderam o questionario em dois momentos, um
antes dos procedimentos e outro seis meses apds a instalacdo das proteses fixas.
Apos a coleta e analise dos dados, verificou-se que a reabilitacdo com implantes
melhorou substancialmente a qualidade de vida dos individuos presentes no estudo
(p=0,001).

17



3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a satisfagdo dos pacientes
reabilitados com protese fixa sobre trés ou quatro implantes em mandibulas
totalmente desdentadas por meio do questionario de qualidade de vida Oral Health
Impact Profile (OHIP- 14).

18



4 METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba — UNESP, sob o numero de parecer 2.116.692
(Anexo 1).

4.1 Desenho do estudo

Dezessete pacientes com idade entre 57 e 82 anos fizeram parte deste
estudo. Os critérios de inclusdo consistiram em: pacientes saudaveis, sem
problemas de saude como diabetes e osteoporose ou uso de medicamentos que
podem influenciar no curso da cicatrizacdo da ferida pds-operatoria e no
metabolismo o6sseo. Foram selecionados pacientes desdentados totais ou que
necessitaram de extracdo dentaria para reabilitagdo com protese total superior e
inferior.

Dos pacientes selecionados, foram divididos de forma aleatéria em dois
grupos, no qual o primeiro grupo foram instalados 4 implantes e no segundo grupo,
foram instalados 3 implantes.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados nas dependéncias da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — Foa, Unesp. Todos os pacientes
assinaram um termo de consentimento autorizando a realizagdo do estudo e a
publicacdo dos resultados seguindo os protocolos médicos e éticos da declaragao
de Helsinque, 2013.%5

4.2 Procedimento cirurgico

Todos os pacientes foram submetidos a um exame de tomografia
computadorizada pré-operatéria. O procedimento cirurgico foi realizado seguindo o
protocolo estabelecido na literatura.®'> Um Unico cirurgido realizou todas as
cirurgias. Os pacientes foram divididos em dois grupos, apenas variando o numero
de implantes instalados. No pré-operatério os pacientes receberam 1g de
amoxicilina (Medley®, Campinas, S&o Paulo, Brasil) e 8 mg de dexametasona

(Aché®, Guarulhos, Sao Paulo, Brasil) por via oral uma hora antes do procedimento.
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No pré-operatério imediato os pacientes fizeram um bochecho com 10 ml de
digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard-Colgate-Palmolive Industria Brasileira,
S&o Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil) por 30 segundos. O anestésico local
utilizado foi a Articaina 4% com 1:100.000 de adrenalina (Articaine Nova DFL®, Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

Para o periodo pés-operatério foi prescrito um comprimido de 500 mg de
amoxicilina (Medley®, Campinas, Sao Paulo, Brasil) por via oral a cada 8 horas por
cinco dias e para pacientes alérgicos a penicilina foi prescrito clindamicina 300 mg
(EMS®, Hortolandia, Sdo Paulo, Brasil) de 6/6 horas por 05 dias, um comprimido
nimesulida 100 mg (Medley®, Campinas, Sdo Paulo, Brasil) de 12 / 12 horas por trés
dias e dipirona sodica 500 mg (Medley®, Campinas, S&o Paulo, Brasil), por 02 dias
em caso de dor. Realizou-se um retalho mucoperiosteal de espessura total e os
forames mentonianos foram identificados. No caso da crista do rebordo alveolar néo
apresentar espessura suficiente para instalacao dos implantes, foi realizada uma
ostectomia com uma broca cirurgica (Labordental Ltda., Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil) até que seja obtida a espessura éssea necessaria. As osteotomias foram
realizadas com fresas cirurgicas (Conexao, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) para
instalagdo dos implantes seguindo a sequéncia sugerida pelo fabricante dos
implantes com auxilio de um guia cirurgico. No grupo em que forem instalados 3
implantes, os 2 mais distais foram posicionados cerca de 5mm anteriores aos
forames mentonianos e o implante central na regido da linha média. No grupo em
que foram instalados 4 implantes os 2 distais seguiram o protocolo ja descrito e os
dois anteriores foram instalados na regiao de incisivos laterais. Todos os implantes
instalados tiveram plataforma regular (4.1 mm) e 11mm de comprimento (Conexao,
S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Uma vez a estabilidade primaria alcangada (45Ncm)
os componentes intermediarios foram colocados com um torque de 30Ncm (Figura
1). A sutura foi realizada com Nylon 4-0 (Johnson & Johnson do Brasil Industria e
Comeércio de Produtos para Saude Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Os pacientes

foram orientados a dieta pastosa por 03 meses.
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Figura 1: Instalagdo dos mini pilares

4.3 Confecgao das proéteses

A protese total superior foi confeccionada antes do procedimento
cirargico, sendo realizado o planejamento reverso. Um modelo multifuncional da
protese inferior foi confeccionado com aposicdo dos dentes em um bloco de resina e
enceramento da porgcdo gengival. O modelo multifuncional foi testado com a nova
protese total superior para depois ser polimerizado (Figura 2). Neste momento foram

realizados ajustes até obter-se a melhor ocluséo e estética.

Figura 2: Moldeira multifuncional inferior com a protese
total superior.
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Perfuracdes foram realizadas na porcdo bucal do modelo,
correspondentes ao posicionamento dos implantes. Imediatamente apds a
instalagdo dos implantes, o procedimento de transferéncia dos minis pilares foi
iniciado com o modelo multifuncional. Para isso, os transferentes foram unidos
através de uma rigida estrutura de metal utilizando uma resina autopolimerizante
(GC Pattern Resin, GC Europe NV). Apds os transferentes terem sido unidos, eles
foram fixados no modelo multifuncional com a mesma resina acrilica de contragao
baixa. Este procedimento foi realizado com o paciente em oclusdo com a prétese em
posicdo e o modelo multifuncional controlando o posicionamento maxilo-mandibular.
A impressado de transferéncia foi realizada com silicona de adi¢cao (Figura 3). A
proxima etapa foi realizada em laboratério. A infraestrutura metalica foi fundida em
liga de cromo-cobalto e fixada aos pilares intermediarios para agir como um apoio
para os dentes artificiais. O préximo passo foi o teste da infraestrutura metalica para
sua adaptacao precisa. Os dentes artificiais foram montados usando cera e testes

funcionais e estéticos foram realizados.

Figura 3 - Impressdo de transferéncia dos mini pilares.

A protese inferior implanto-suportada foi colocada em posicdo e
observada se haviam areas de isquemia e sensibilidade dolorosa. Os parafusos
foram apertados com torque de 10 Ncm. Todos esses procedimentos foram
realizados dentro de 72 horas apds a instalacdo dos implantes e os pacientes

receberam orientagdes de limpeza e cuidados pos-operatorios (Figura 5).

22



Figura 4 - Protese inferior implanto-suportada em posicdo.

Figura 5 — Paciente antes da instalagdo dos implantes (a esquerda) e

logo apéds a instalagcédo das préteses (a direita)

4.4 Estudo das variaveis

Os pacientes foram avaliados quanto a satisfacao e a qualidade de vida
antes e apds dos implantes instalados. Foi aplicado o questionario de qualidade de
vida (Oral Health Impact Profile-OHIP-14) aos pacientes antes do procedimento

cirargico e instalagédo das proteses e 1 ano pds-operatério (Figura 5).

23



O questionario Ohip-14(Oral Health Impact Profile) possui 14 questdes,
agrupadas em limitagao funcional (questdes 1 e 2); dor e desconforto (questbes 3 e
4); desconforto psicologico (questdes 5 e 6); incapacidade fisica (questdes 7 e 8);
incapacidade psicoldgica (questdes 9 e 10); incapacidade social (questdes 11 e 12);
dificuldades (questdes 13 e 14). O paciente tinha como opgdes de resposta: “nunca”,
‘raramente”, “as vezes”, “repetidamente” e “sempre”. Este questionario permite
avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida dos pacientes reabilitados.

Na aplicacdo do questionario, o examinador ficou encarregado de
esclarecer, de maneira imparcial, as possiveis duvidas que surgiram ao longo das

perguntas.

Tabela 1 — Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP — 14)

Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tém piorado?

Vocé sentiu dores fortes em sua boca?

Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento?
Vocé tem ficado pouco a vontade?

Vocé se sentiu estressado?

Sua alimentacao tem sido prejudicada?

© N o bk b=

Vocé teve que parar suas refeicoes?

9. Vocé tem encontrado dificuldade para relaxar?

10.Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado?

11.Vocé tem estado irritado com outras pessoas?

12.Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias?
13.Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior?

14.Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades diarias?
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5 RESULTADOS

Foram selecionados 17 pacientes para esse trabalho. Dos participantes,
12 (70,58%) eram do género feminino e 5 (29,41%) do género masculino (Grafico 1).
A média de idade foi de 65 anos, variando de 57 a 82 anos, e a maioria dos

pacientes (8 / 47,05%) era da faixa etaria de 61-70 anos (Grafico 2).

29,41%

® Homens

70,58% ® Mulheres

Grafico 1 - Grafico da divisdo dos pacientes por género

9

8 -

7

6 W 51-60 anos
5 A M 61-70 anos
4 - 1 71-80 anos
37 W 81-90 anos
2

1

0

Faixa Etaria

Grafico 2 — Gréfico da divisdo dos pacientes por faixa etaria
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A analise descritiva dos questionarios de antes e depois da reabilitacéo,

esta descrita na Tabela 2 e Tabela 3, respectivamente. Essas tabelas também estao

representadas no Grafico 3 e 4, para melhor visualizagdo. Observa-se, de anteméao,

0 quanto a resposta “nunca’

para as perguntas atribuidas aumentaram

expressivamente no Grafico 4 em relagdo ao Grafico 2, resultando em grande

melhora da qualidade de vida e satisfacdo do paciente as proteses implanto

suportada.

Tabela 2 - Analise descritiva de cada guestido do guestionario Ohip-14 antes da reabilitacdo.

Ficha de Avaliacdo Nunca Raramente | Asvezes | Repetidamente | Sempre
1-WocEleve problemas parafalar alguma palavra® g (47T 0ETE) 17 B4R F (17T ELR) 115,98%) 211,765
Z-Woceésentiu gue o sabor dos alimentos iem piorado? T2 {70585} | T(5,85%) 211,765} 0 {0%] 211,76}
FVocesentiudoresfores em sua boca? T07E8,82%) | 423, 58%]) 2{T1,76%]) OiD%]} T{5,88%)
4-VocEiem sesenfidoincomodado ao comer algum alimenta? 3 (17 84%%) F(T7 64%) J (17 64%) 2111,76%) & (35,250%)
E-Vocéiem ficado pouvcoavoriade? 25 47%) 115,858%] 2{T1,76%]) 2011,76%) 7 AT, 1%
s-vocEsesentivesiressado? 4133 52T F (17 64%) F (T 64%) 2111,76%]) E25 470
T-Zua alimentacdotem sido prejudicada? 4 (X3 5% T115,98%) E2547%) 115,98%) & (35200
o-Vocéleve que parar suas refeicoes 10768, 82%) | 2(11,75%) 4723 52%) O i{D%]} 115,00%)
SVocEiem encontrado dificuldade para relaxar? E25 47%%) G 35250%) E2547%) O{0%) 1(5,00%)
10-VocE]a se sentiuum pouco ernvergonhado? 2011,78%%] F 17 B4R 211, 76%) 423 5L & (35,2005
T1-WVocEtem estado imitado com oulras pessoas? EEESNYES) 25 47%) F (T 64%) O i{D%]} 2(11,765%)
TZ-Voceéleve dificuldade em realizar suas afividades diarias? 8 (47 05T} 317 6d4%) 4723 5%} T1{550%) T({5,50%)
T3 VocE[asentivgue avida em geralficou pior? 3 (17 84%%) g (47 05%) 25 47%) O i{D%]} 115,00%)
TE-Vocelem estado Sem poder Tazel SUas atv idades diaras 7 1T (64, 70%) | 4(23,52%) 1(5,80%) O{0%) 1(5,00%)

Tabela 3 — Analise descritiva de cada questido do guestionario Ohip-14 apos a reabilitacéo.

Ficha de Avaliagdo 1 Ano P6s Cirirgico Nunca Raramente | Asvezes | Repetidamente | Sempre
T1-Vocéleve problemas parafalar alguma palavra? T37e 47} | T(508%) 211,767 T(5,50%) 0 (D%%)
Z-Vocesentiv que o sabor dos alimentos iEm piorado? T8 (88 23%) | T(5,88%) T(5,85%) 0 (0%) 0 (0%)
3-Voceésenluvdoresfories em sua boca? T6 (34 1T%) [ T(5,88%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%)

L Vocetem sesentidoincomodado ac comer algum alimento? 12705 ) [ 2111,75%) 3 (T7 6% 0 (0%) 0 (0%)
B-Vocétemficado pouco a vontade? T4 (82 35%) | T(&,58%) 2(11,76%) 0 (0%) 0 (0%)
g-Vocésesenfiuesiressado? T3{Tedie) [ 3 (17 64%) 0 (%) 0 (0%) T(5,68%)
7-Zud alimentacdo tem sido prejudicada® T8 (88 23%) | T(5,88%) T(5,85%) 0 (0%) 0 (0%)
B-Voceleve que parar suas refeicies 15 (86 23%) | O(0%) 0 (%) T({11,76%) 0 (0%)
S-Vocétem encontrado dificuldade para relaxar? Te (34 TT%) | T(5,58%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%)
T0-VocEja se senfivum pouco envergonhado? 15 (86 23%) | O(0%) 211, 76%) 0 (0%) 0 (0%)
T1-Vocglem estado imitado com oufras pessoas? T4 (82 35%) [ 2{11,76%) T{5,68%) 0 (0%) 0 (0%)
TZ-VocEleve dificuldade em realizar suas afividades diarias7 TF [100%) 0 (0%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%)
T3-VocEjasentiuque avida em geralficou pior? TF (100%] 0 (0%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%)
T4-Voceétem estado sem poder fazer suas atividades diarias 7 TF (1005 0% Y] 0 (0%) 0 (0%)
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Grafico 3 - Distribuicdo percentual das respostas do questionario OHIP-14 antes do

tratamento.

B Sempre
Repetidamente

H As vezes

B Raramente

B Nunca

Grafico 4 - Distribuicdo percentual das respostas do questionario OHIP-14 apdés um da

reabilitacdo das préteses implanto-suportada.

Na primeira questdo do questionario, observa-se melhora consideravel
da fonética dos pacientes entrevistados. De 47% dos pacientes, que nao
apresentavam nenhum tipo de dificuldades para falar alguma palavra, subiu para
76% do total, apds a reabilitagdo. Ou seja, antes da reabilitagdo, pouco mais da
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metade dos pacientes queixaram-se dos problemas fonéticos, e apds a instalagao
das proteses, os numeros nos mostram que a situagado inverteu-se, melhorando
consideravelmente no quesito da fonética dos pacientes reabilitados.

Em relagdo ao sabor dos alimentos, apesar de ter tido melhora nesse
aspecto apdés o tratamento, ndo houve uma diferenga tdo significativa quanto a
primeira questdo mencionada, ja que a maioria dos pacientes (12/ 70%) relatou nao
ter sentido piora dos sabores dos alimentos tanto antes como apds (15/88%) a
reabilitagéo.

Na terceira e a nona questédo, 94% dos pacientes relataram nao ter tido
episédios de dor ou dificuldade em relaxar apds o tratamento reabilitador. As
questdes 4 (incbmodo), 5 (desconforto), 6 (estresse), 7 (alimentagcdo) e
10(constrangimento), tiveram uma grande variagdo nas respostas, porém, a
alternativa "sempre" foi a mais escolhida no primeiro questionario, variando entre
29% a 41%, indicando o descontentamento e insatisfagdo com a condigéo bucal
anterior. Apds o tratamento odontolégico, esses perfis de respostas mudaram
drasticamente, no qual a grande maioria dos pacientes (76% a 88%) escolheu a
resposta “nunca”, indicando grande melhora na qualidade de vida nestes quesitos.

Na condi¢cdo em “de ter que parar as refeicdes” o numero de respostas
“nunca” subiu de 59% para 88%. Assim como dobrou-se o numero de pacientes, no
segundo questionario, que responderam nao ter tido qualquer irritacdo apds a
instalagao da protese abordado na questao numero 11, no qual foi de 41% para 82%
das pessoas.

A dificuldade e incapacidade de realizar atividades diarias, assim como o
sentimento de que a vida em geral piorou, todos os individuos responderam “nunca”
no segundo questionario, mostrando-se completamente satisfeitos com a protese
implanto suportada nessas questdes, diferente de quando estavam nas condi¢oes
bucais anteriores, no qual pelo menos a metade dos pacientes reclamou sofrerem
sobre tais condigdes.

Houve pacientes que fazia uso de prétese total convencional, assim como
tinham pacientes que nem proteses tinham, os quais apresentavam-se em péssimas
condicbes, principalmente na alimentacdo, pois nao havia uma eficiéncia
mastigatoria minima. Devido a essas diferengcas de condicdes, no primeiro
questionario, podemos observar que ha uma grande distribuicdo de respostas,

dando uma pequena divergéncia entre eles comparado com o segundo questionario,
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no qual obteve-se um nivel de concordancia maior, o que determinou a taxa de
sucesso desse presente estudo. Um exemplo disso é a eficiéncia mastigatéria
avaliada na quarta questao, onde no primeiro questionario teve uma variagcdo maior
de respostas, no qual as alternativas “nunca”, “raramente” e “as vezes” foram citadas
por trés pacientes cada, e ja a resposta “repetidamente” foram respondidas por 2
pacientes e a opgao “sempre”, que teve a maior taxa, por 6 individuos. Apos a
reabilitacdo, esse padrdo mudou completamente, onde 12 individuos (70%)
responderam “nunca” a essa pergunta, outros dois responderam “raramente” e o
restante dos pacientes (3) responderam “as vezes”, anulando as opcoes

‘repetidamente” e “as vezes”.
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6 DISCUSSAO

Atualmente, as proteses implanto-suportada vém se tornando a
alternativa de primeira escolha entre os pacientes desdentados devido aos elevados
indices de satisfagdo geral dos pacientes que foram submetidos a este tipo de
tratamento. Isso ocorre devido a melhor performance mastigatéria que essas
proteses proporcionam, assim como a eliminagao do carater removivel das proteses
totais e instabilidade das mesmas, o que proporciona maior conforto e bem estar do
paciente. Com o objetivo de melhorar a estética e a fungdo mastigatéria, esses
tratamentos reabilitadores promovem um profundo impacto na qualidade de vida dos
pacientes e uma das formas cientificas para avaliar tal condicdo € o questionario
Ohip-14, que se dispbe de um bom método de escolha em estudos com essa
finalidade. 23

Avaliando o indice de sucesso de cada uma das questdes abordado
nesse estudo, nota-se que todos os aspectos mencionados no questionario tiveram
uma melhora percentual na qualidade de vida e satisfagdo dos pacientes. Sendo
assim, pode-se verificar o quanto a reabilitacdo dos pacientes com préteses
implanto-suportada aumentou expressivamente os niveis de satisfagdo e bem estar.

As questdes que referiam aos aspectos de que a vida piorou, como a
dificuldade e a impossibilidade de realizar atividades diarias, tiveram 100% das
respostas demostrando que apdés a reabilitagdo essas dificuldades desapareceram,
ficando claro o quanto a qualidade de vida melhorou. Assim como as questbes
referentes a dor e a dificuldade em relaxar, chegaram a 94% das respostas
demostrando que essa situagdo nao ocorria mais em quase a totalidade dos
pacientes, exceto por um paciente. Neste contexto, MARUCH et al (2009)%,
verificaram que o uso das proteses totais possuem pouco impacto na melhora da
qualidade de vida dos pacientes, pois acarretam limitacdes na eficiéncia
mastigatoria, dor e desconforto no uso das mesmas, apontando a necessidade de
empregar programas de promog¢ao de saude para prevencdo dos elementos
dentarios naturais

Outro fator como a fonética (76%), também teve seu percentual
melhorado, sendo que este resultado corrobora com o trabalho de Novais e Seixas?3

que concluiram através de uma revisao sistematica que as proteses implanto-retidas
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favorecem melhoras na estética, fonética e trazem beneficios psicolégicos aos seus
usuarios, gerando um alto grau de satisfagao.

As questbes que abordavam a fungcdo mastigatoria, a alimentacdo em
geral, o estresse e o constrangimento, foram os quesitos que tiveram as maiores
variagdes percentuais do inicio para o final, visto que foram esses os aspectos que
mais incomodavam os pacientes, e apos a reabilitagao tiveram melhora expressiva,
acarretando grande impacto positivo na qualidade de vida dos mesmos. Estes
aspectos foram observados por SANTOS (2009)%?, pois segundo o autor o
edentulismo pode ter grandes efeitos na saude bucal e na qualidade de vida dos
individuos, pois afetam diretamente na eficiéncia mastigatéria, no consumo de
alimentos e consequentemente na nutricdo. Além de afetar a fonética, causam
danos estéticos que podem acarretar alteragdes psicoldgicas causando grande
impacto na qualidade de vida dos individuos.

Assim como observado neste estudo, BASCHIROTTO' em 2013,
concluiu que as préteses implanto-suportada apresentaram melhores vantagens em
relagao as proteses totais devido as condicdes de serem fixas e estaveis o que eleva
a qualidade de vida dos pacientes avaliados no estudo.

Com os resultados obtidos nesse estudo e com a revisdo da literatura
acerca deste assunto, ndo ha duvidas de que a protese implanto-suportada causa
grande impacto positivo na vida dos pacientes, e se enquadra numa das melhores

opc¢oes de reabilitagcdo quando comparadas as proteses totais convencionais.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo pode-se concluir que
todos os pacientes demostraram-se satisfeitos com o tratamento reabilitador

executado, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

M&o havendo pendéncias, o CEP propde a aprovagdoe do projeto de pesquisa salientando gue, de acordo
com a Resolugdo 466 CNS de 12/12/2012 (titule X, segdo X.1., art. 3, item b, &, titulo X1, secdo X1.2., item
d), ha necessidade de apresentagdo de relatdrios semestrais, devendo o primeiro relatdrio ser enviado até
0141242017, O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (ndo copia) do TCLE ao sujeito participante

da pesquisa e solicita a0 pesquisador responsdvel leitura da carta circular 0032011 COMEP/CHNS antes do
inicio do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Posztagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_EESICAS_DO_P 12052017 Aceito
do Projeto ROJETO 888107 .pdf 17:04:38
Projeto Detalhado ! | Projeto.docx 121052017 | erik neiva ribeiro de Aceito
Brochura 17:03:29 carvalho reis

Unvestigador

TCLE { Termos de | Termo_de_consentimento.doc 121042017 |Leonardo de Freitas Aceito

Assentimento / 09:49:54 Silva

Jusfificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rostro pdf 121042017 |Leonardo de Freitas Aceito
05:19:01 Silva

Enderego: JOSE BOMIFACIO 1133

Bairro:  WILA MENDOMCA CEP: 16.015-050

UF: 5P Municipio: ARACATUBA

Telefone: (18)3638-3200 Fax: (13)2636-3332 E-mail: andrebertozi@foa unesp.br
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Confnuagio do Parecer. 2.116.692

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

ARACATUBA, 13 de Junho de 2017

Assinado por:
André Pinheiro de Magalhaes Bertoz
(Coordenador)
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