AVA
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes " 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracatuba

LAIS KATAOKA

Efeito da reabilitacao oral com proteses totais
convencionais sobre os estimulos perceptivos e a

qualidade de vida.

ARACATUBA - SP
2018



Lais Kataoka

Efeito da reabilitacao oral com proteses totais
convencionais sobre os estimulos perceptivos e a

qualidade de vida

Trabalho de Conclusdo de Curso como parte dos
requisitos para a obten¢do do titulo de Bacharel
em Odontologia da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho™.

Orientadora: Prof'. Dra. Karina Helga Turcio de
Carvalho

Coorientador: Prof. Dr. Paulo Renato Junqueira

Zuim

ARACATUBA - SP
2018



Dedicatoria

Dedico meu trabalho aos meus pais Nelson Kataoka ¢ Jalile Shizue Vieira Kataoka,
que sempre trabalharam duro e me ensinaram o valor da educacao, me mostrando bons
principios, sempre me apoiando, ndo medindo esforgos para eu buscar meus sonhos e

ensinando eu e minha irma a sermos sempre uma pessoa melhor.

Dedico também a minha madrinha do coracao, Milena Harumi Saito, em quem me
inspirei e quem fez com que eu me apaixonasse pela odontologia, me mostrando sempre

diferentes caminhos e me dando autonomia para que eu seguisse meu coragao.



Agradecimentos Especiais

A Deus
Por ter me guiado e mostrado o caminho certo, sempre me confortando nos momentos

em que eu pensava ndo ter for¢as para continuar e seguir meus sonhos.

A minha familia

Por ter me apoiado e confortado em todos os momentos da graduagdo. Por terem
largado tudo e percorrido 480 km quando eu estava precisando ou quando estava triste. Tenho
muita gratiddo por fazer parte de uma familia bem estruturada e que sempre me apoia nas
minhas decisdes. A minha mée, que larga tudo, larga o trabalho para me ajudar quando
preciso, minha eterna gratiddo. Ao meu pai, que move céus ¢ montanhas para me ajudar em
tudo que preciso, que ndo mede esforgos para me ver feliz, minha eterna gratiddo também. A
minha irm3, Priscila, que sempre esteve ao meu lado quando precisei. A minha avé Hisako (in
memorian), que foi uma pessoa maravilhosa e batalhadora, sempre muito carinhosa e
atenciosa, gostaria de deixar meu agradecimento, com o desejo que ela estivesse aqui nesse
momento. A minha tia Ivone, que sempre me ajudou e incentivou a estudar, uma pessoa

presente durante toda a minha vida, me mostrando o que ¢ ser guerreira, meu muito obrigada.

Ao meu namorado Raphael Chételat

Por ter ouvido cada lamentagdo, comemoragdao, momentos de angustias e sempre me
ouviu pacientemente e me apoiou em toda decisdo que eu decidi tomar. Por sempre saber a
palavra certa para me incentivar a alcangar meus objetivos € me incentivar a ser cada dia

melhor, me dando apoio, carinho, amor e sendo companheiro.



Aos amigos

Por estarem comigo e serem minha segunda familia em Aragatuba, que me acolheram
nessa cidade, onde cheguei sem conhecer ninguém. As minhas amigas Juliana Morébito e
Rafaela Laruzo, que sempre me acolheram como familia, ¢ se mostraram amigas impares,
minhas irmas, que sempre me ajudaram seja em matérias da faculdade, ou vida pessoal;
ajudaram-me a ver o mundo de outra maneira e estiveram presentes em toda a minha
graduagdo, ndo sei como vai ser meu dia a dia sem vocés. A minha amiga Brena Dartine, que
sempre teve palavras de conforto e sabia o que dizer quando eu mais precisava, que me
acompanhava para as aventuras mais loucas, e que sempre esteve ao meu lado quando precisei
e que vou sentir falta quando me formar. A minha amiga Kyanne Ferreira, j4 formada, com
quem morei por 2 anos, porém ainda muito presente em minha vida, que sempre soube me
confortar e me ajudar quando precisava, que era minha irma mais velha, dona dos melhores
conselhos e risadas, vocé fez parte da minha graduacio por completo. A minha amiga Raissa
Morais, que dividiu apartamento comigo desde 2017, companheira de estudos e gastronomia.
Agradecimento especial também a Surubateria, instituicdo que fago parte desde 2015, galera
que sempre esteve comigo nos momentos mais marcantes da minha graduagdo. Em especial,
Luis Felipe Pupim (Coragem), Mateus Sampaio (Alfinete), Lourenco Vieira (Peppa), que
eram realmente amigos, parceiros. Agradeco, também, a comissdao de formatura, a qual fiz
parte como tesoureira: amigos da comissdo, que quero levar a vida inteira, pois acima de tudo,
tivemos momentos tensos, de alegria, de resolver varios perrengues, mas nunca deixamos de
ser unidos. E a todos os meus colegas de sala ou de faculdade, que de uma forma ou outra

contribuiram para minha graduacao.



Agradecimentos

A minha orientadora Prof®. Dra. Karina Helga Turcio de Carvalho

Sou muito grata por ter uma orientadora tdo dedicada, atenciosa, carismatica, sempre
me ajudando e me orientando com sua enorme sabedoria. Com vocé, aprendi muita coisa, que
vai além da graduagdo, aprendi a ser mais humana e pensar mais no proéximo. Uma

profissional que ¢ exemplo para mim. Meu muito obrigada.

Ao meu coorientador Prof. Dr. Paulo Renato Junqueira Zuim
Professor que me ajudou e me ensinou muito em clinica, mostrando-se um profissional
com empatia e muito prestativo com os pacientes, além de ser um 6timo professor, que foi

muito importante e muito presente no aprendizado da sala, meu muito obrigada

Aos demais professores

Gostaria de deixar meu agradecimento a todos os professores, em especial aos que
marcaram minha graduacgdo, de uma forma ou de outra. Ao Prof. Antonio Hernandes, da
Bioquimica, que no meu primeiro ano, me incentivou a ndo desistir do ano mais dificil e
sempre foi muito paciente comigo. A Prof®. Aimee Maria Guiotti, agradeco por ter me
indicado a Profa. Karina, e ser sempre muito doce e atenciosa. Prof. Aldiéris Alves

Pesqueira, homem que ¢ sempre muito empatico com pacientes e alunos, o admiro muito.

Aos pacientes
Meu grande agradecimento vai aos pacientes queridos que sdo a grande razdo da

Odontologia. Sem a participagdo deles esse trabalho jamais seria possivel.



Aos professores participantes da Banca Avaliadora,
Prof*. Dra. Karina Helga Turcio de Carvalho, como ja disse antes, muito obrigada por
ter me aceitado a ser sua orientanda e por ser essa profissional maravilhosa que muitos alunos

se espelham. Meu muito obrigada.

Prof. Dr. Paulo Henrique dos Santos, muito obrigada por aceitar ser minha banca.
Profissional que admiro muito e que sempre foi muito atencioso num dos anos mais dificeis
da faculdade, o segundo ano. Professor que gosta do que faz, gosta de ensinar e esta presente

para os alunos. Um exemplo a ser seguido. Obrigada por tudo

Fernanda Pereira de Caxias muito obrigada, por me ajudar inimeras vezes, por ser tao
atenciosa e dedicada. Vocé me ensinou que quem quer alguma coisa, corre atras dos sonhos.
Obrigada por cada ensinamento que passou para mim e por me responder, muitas vezes, tarde
da noite, e sempre disposta a me ajudar. Sem duvidas, uma pessoa muito importante na minha

graduacao. Minha eterna gratidao.



Epigrafe

”de todos 0s nossos esﬁrgos estejam sempre ﬁca&/os 1210 &z’esaﬁo a
mfzposszé[/[&/ao/e. Todas as grandes conqu[sz‘as humanas vieram
daqu[/o que parecia [mpossﬁ/e/. 7

Charles Cha]o['m



Resumo

Kataoka, L. Efeito da reabilitacdo oral com proteses totais convencionais sobre os estimulos
perceptivos e a qualidade de vida. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Aragatuba: UNESP
Universidade Estadual Paulista. 2018

O envelhecimento acarreta uma série de modificagdes funcionais no corpo humano, incluindo
o sistema estomatognatico. Grande parcela de idosos sofre perdas dentarias ao longo da vida e
necessita de tratamento protético para devolug¢ao da fun¢ao mastigatoria. Muitos optam pelo
uso de préteses totais convencionais, que podem causar alguns desconfortos orais e impacto
sobre a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da reabilitagdo oral com
proteses totais convencionais sobre os estimulos perceptivos ¢ a qualidade de vida. Foram
selecionados pacientes da Clinica de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(UNESP) e da Clinica do Curso de Especializagdo em Protese da Associacdo Paulista de
Cirurgides Dentistas (APCD) - Aracatuba, de acordo com critérios de inclusdo pré-
estabelecidos. Todos os pacientes selecionados assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba -UNESP (Parecer 1.165.721/2015). Previamente a instalacao das
novas proteses (T0), todos os pacientes, usando suas proteses velhas, responderam ao
questionario de Percepgdo e foram submetidos a avaliagdo da qualidade de vida (QoL) pela
aplicacdo do questionario “Oral Health Impact Profile” para pacientes edéntulos (OHIP-
EDENT). Os procedimentos acima foram repetidos apds 30 (T1) e 100 dias (T2) da instalacdo
das novas proteses totais. Os dados obtidos pelo questionario de Percep¢ao foram submetidos
ao Teste Q de Cochran e os dados obtidos pelo questionario OHIP-EDENT foram submetidos
ao teste de Kruskal-Wallis, ambos com 5% de significancia (p<0,05). Quinze pacientes, com
média de 65 anos de idade, participaram deste estudo. Para o questionario de Percepgao,
houve diferenca estatistica para a sensagdo de desconforto oral no periodo T2. Para o
questionario OHIP-EDENT houve diferenca estatistica nos dominios “Queixa relativa a
mastigacao”, “Dor e desconforto oral” e “Inabilidade social” com maior impacto negativo em
T1. Pode-se concluir os efeitos da reabilitagdo oral com novas proteses totais convencionais
foram: reducdo da sensacdo de desconforto oral aos 100 dias e maior impacto sobre a

qualidade de vida aos 30 dias apds a instalacao das proteses.

Palavras-chave: Idoso; Prétese total; Reabilitacdo bucal; Percepgao.



Abstract

Kataoka, L. Effect of oral rehabilitation with conventional complete dentures on stimulus
perception and the quality of life. [Monograph]. Aracatuba: UNESP — Sao Paulo State
University. 2018

Aging causes several modifications throughout the human body, including the stomatognathic
system. A large portion of elderly suffers teeth loss along life and needs prosthetic treatment
for devolution of the masticatory function. Many individuals opt for conventional complete
dentures that might cause some oral discomfort and impact on the quality of life. This study
aimed to evaluate the effect of oral rehabilitation with conventional complete dentures on
stimulus perception and the quality of life. Patients from Complete Denture Clinic of
Aracatuba Dental School and from the Clinic of Prosthesis Specialization Course of Sao
Paulo Dental Surgeon Association- Aragatuba, were selected according to the previously
established inclusion criteria. The selected patients signed a Consent Form. This study was
approved by the Ethic Committee of Aragatuba Dental School (Opinion 1.165.721/2015).
Before the new prostheses installation (TO), all the patients answered the Perception
questionnaire and were submitted to the evaluation of quality of life (QoL) by the application
of the “Oral Health Impact Profile” questionnaire for edentulous patients (OHIP-EDENT).
The procedures above were repeated 30 (T1) and 100 days (T2) after the new prostheses
installation. The data obtained from the Perception questionnaire were submitted to Q
Cochran Test and the data obtained from OHIP-EDENT questionnaire were submitted to
Kruskal-Wallis test, both with 5% significance (p<0.05). Fifteen patients, with mean age of
65 years, agreed to participate in this study. In relation to the Perception questionnaire, there
was a statistical difference in oral discomfort at T2. In relation to OHIP-EDENT
questionnaire there were statistical difference in the “Masticatory-related complaints”, “Pain
and oral discomfort” and “Psychological disability” domains with higher negative impact at
T1. It was concluded that the effects of rehabilitation with new conventional complete
dentures on stimulus perception were: Decrease of oral discomfort in 100" day and higher

impact on quality of life in 30" day after prostheses installation.

Keywords: Aged; Denture, complete; Mouth rehabilitation; Perception.
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INTRODUCAO

O aumento significativo da expectativa de vida, nas ultimas décadas (WHO, 2018) tem
levado pesquisadores a estudarem o envelhecimento em seus varios aspectos, bem como o
perfil dos idosos e seus anseios € também os efeitos das reabilitacdes orais sobre o sistema
estomatognatico.

A doenga periodontal e a carie somadas a dificuldade de alguns idosos em realizar a
higiene oral resultam em altas taxas de perda dentaria (PARTIDA, 2014). Embora a
odontologia moderna priorize o tratamento por implantes, o uso de proteses totais é, para
muitos, a Unica op¢do de reabilitagdo, seja devido a condi¢des de satide sistémica (DIZ P,
SCULLY C, SANZ M, 2013), estruturais de osso alveolar (ALI et al, 2014) e até financeiras.
Mesmo que as proteses totais convencionais ndo sejam o padrdo ouro para a reabilitacdo dos
desdentados, quando bem confeccionadas e adaptadas, proporcionam, além de estética
favoravel, uma boa retencdo e estabilidade, melhorando a eficiéncia mastigatoria do paciente,
o que reflete positivamente em sua qualidade de vida (GOIATO et al, 2012).

Sabe-se que os proprioceptores da cavidade oral, os musculos e as articulacdes
recebem estimulos e tém resposta sensorial com mecanismos que atuam com diferengas
marcantes em idosos (GRIMBY & SALTIN, 1983). Embora haja a tendéncia de diminuig¢ao
da sensibilidade orofacial com o aumento da idade (HEFT & ROBINSON, 2010), os
pacientes podem ter sensagdes de desconforto oral, principalmente apos a instalagdo de novas
dentaduras, além da sensagdo de boca cheia, dificuldade para pronunciar sons sibilantes e
salivagdo excessiva (GOIATO et al, 2012). Autores afirmam que, no corpo humano, a regiao
dos dedos das maos, seguida da regido de boca, principalmente labios, sdo as que possuem
maior sensibilidade tatil (AIRES, 2012), o que reforca a necessidade de préoteses muito bem
adaptadas a fim de evitar incomodos aos pacientes e permitir a adaptacdo em curto periodo de
tempo.

Existem correlagdes importantes entre a qualidade de vida a condi¢do oral, uma vez
que problemas bucais podem ser associados com sentimentos de vergonha, ansiedade e
isolamento (LEAO & SHEIHAML, 1980). Individuos edéntulos tendem a apresentar baixos
indices de bem-estar subjetivo e de satisfacdo com a vida (HEWLETT et al, 2015). Além
disso, a perda dentdria tem sido associada a muitas doencgas cronicas como diabetes, acidente
vascular cerebral, osteoartrite (HEWLETT et al, 1980) e o uso de protese mal adaptada, ou até

mesmo a auséncia de dentes, estdo associados ao desconforto social, principalmente durantes
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as refeicdes (GOIATO et al, 2012) e também restringe a alimentacdo dos usudrios para
alimentos mais macios e pastosos (OSTERBERG et al, 2012), o que pode representar maior
risco de desenvolvimento de uma nutri¢ao deficiente (BORGES, 2011). Todos esses fatores
levam a impactos negativos sobre a qualidade de vida. O sucesso da reabilitacao de pacientes
edéntulos vai muito além de apenas confeccionar as proteses, uma vez que € necessaria uma
adaptacdo funcional e psicoldgica também. Os pacientes tém preocupagdo, principalmente,
com func¢do, conforto e estética. Quando esses fatores ndo atingem as expectativas deles,
surgem respostas psicossociais como: inseguranga, ansiedade, autoestima e introversao
(SIVAKUMAR et al, 2014).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da reabilitagdo oral com
proteses totais convencionais sobre os estimulos perceptivos e a qualidade de vida. A hipotese
nula testada foi que a reabilitacdo com novas proteses totais convencionais nao seria capaz de
influenciar nos estimulos perceptivos ¢ na qualidade de vida, independente do periodo

avaliado.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo pacientes da Clinica de Prétese Total da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba (UNESP) e da Clinica do curso de especializagdo em Prétese da
Associagdo Paulista de Cirurgides-dentistas (APCD - Aragatuba), sendo selecionados aqueles
que fossem desdentados totais que, de acordo com “Prosthodontic Diagnostic Index
Complete Edentulism Checklist”, eram classificados em todas as classes, exceto “espaco
limitado entre os arcos” (apenas Classe III) e ndo apresentaram “condi¢des que requerem
cirurgia pré-protética” ou “modificadores” (PDI, 2018), e que necessitassem de reabilitacao
por meio de novas proteses totais bimaxilares. Todos os pacientes selecionados deveriam
apresentar uma boa saude geral ou doenca sistémica leve (ASA, 2018), boa habilidade
cognitiva e entendimento para responder as questdes, deveriam ser completamente
desdentados por pelo menos 5 anos, e utilizar as mesmas proteses totais por pelo menos 5
anos consecutivos. Suas proteses deveriam estar inadequadas, ou seja, com dimensao vertical
de oclusdo (DVO) reduzida, com desgastes oclusais, instabilidade e pouca retengdo. Foram
excluidos do estudo pacientes que apresentaram historia de doenga neurologica ou disturbios
psiquicos, uso de psicoterapicos, tumores e disfungcdo temporomandibular confirmada pelo
questionario Research Diagnostic Criteria (RDC) (DWORKIN & LERESCHE, 1992). A
coleta dos dados demograficos foi feita por meio do questionario RDC (Anexo A).

Os pacientes selecionados receberam informagdes verbais e escritas sobre o tratamento
e a pesquisa, e foram solicitados a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com as recomendagdes do Comité de Etica em Pesquisa Humana (Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP), recebendo uma via devidamente assinada pelo
pesquisador responsavel (Anexo B). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, sob parecer numero
1.165.721/2015 (Anexo C).

Apo6s a selecdo dos pacientes, foram coletados dados clinicos de interesse para a
pesquisa na seguinte sequéncia:

- Com o paciente ainda usando as proteses velhas (maxilar e mandibular) (T0), foram
feitas avaliagdes dos estimulos perceptivos e da qualidade de vida.

- Apos 30 (T1) e 100 dias (T2) da instalacdo das novas proteses, as avaliacdes citadas

acima foram realizadas novamente.
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Avaliacio dos estimulos perceptivos, por meio do questionario de PERCEPCAO

A avaliagdo dos estimulos perceptivos dos pacientes foi realizada por meio do
questionario de Percepcao (GOIATO et al, 2012) antes, com as proteses velhas (TO0), apos 30
(T1) e 100 dias (T2) da instalagdo das novas proteses. Esse questiondrio era composto por
quatro questdes que avaliavam as sensagdes de boca cheia (questdo 1), pronuncia de sons
sibilantes (questdo 2), desconforto dos pacientes relacionadas a protese (questdo 3) e salivagao
excessiva (questdo 4), conforme pode ser verificado Na Tabela 1. O questiondrio apresentava

apenas duas opg¢des de respostas: Sim=1 e Nao = 0.

Quadro 1 — Questionario de Percepgao

QUESTOES PERCEPCAO SIM NAO
1. Vocé esta com a sensacao de “boca cheia”.
2. Vocé esta com dificuldade para pronunciar sons sibilantes.
3. Vocé esta sentindo algum desconforto relacionado a protese.
4. Vocé esta salivando abundantemente.

Avalia¢do da qualidade de vida por meio do questionario OHIP-EDENT

O questionario Oral Health Impact Profile para pacientes edéntulos (OHIP-EDENT),
que avalia o impacto da saude oral sobre as atividades diérias, foi proposto por Souza em
2007 e ¢ especifico para pacientes desdentados. Ele foi baseado no questionario (Oral Health
Impact Profile) OHIP de Slade de 1994 (em GOIATO et al, 2012). Devido as suas
propriedades psicométricas satisfatorias, o OHIP tem sido amplamente utilizado em estudos
clinicos e epidemiologicos (SOUZA et al, 2010).

O questionario original de Souza consiste em 49 perguntas, mas hé versdes reduzidas
que tém sido exploradas sem haver mudangas adversas (VIOLA et al, 2013).

O questionario OHIP-EDENT possui 19 perguntas com trés opgdes de respostas
pontuadas (0 = nunca; 1 = as vezes; 2 = quase sempre). As respostas foram analisadas nos
quatro dominios: queixas relativas a mastigagdo (questdoes 1, 5, 10, e 11); desconforto

psicolédgico e inabilidade (questdes 8, 9, 12, 13, e 14); inabilidade social (questdes 15-19); e
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dor e desconforto oral (questdes 2—4, 6, ¢ 7) (STOBER et al, 2012) conforme pode ser

verificado na Tabela 2.

Quadro 2: Questionario de qualidade de vida (OHIP-EDENT).

QUESTOES OHIP- EDENT

Nos ultimos seis meses, por causa dos problemas na sua boca ou dentadura:

Nunca As vezes | Quase sempre
1. Vocé sentiu dificuldades para mastigar algum alimento
2. Vocé percebeu que sua dentadura retinha alimento
3. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento
4. Vocé sentiu sua boca dolorida
5. Vocé sentiu desconforto
6. Vocé teve pontos doloridos na boca
7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis
8. Vocé se sentiu preocupado
9. Vocé se sentiu constrangido
10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa
I1. | Vocé se sentiu impossibilitado de comer por causa das
dentaduras
12. Vocé teve que interromper refeigdes
13. Vocé se sentiu chateado
14. Vocé esteve em alguma situagdo embaragosa
15. Vocé evitou sair de casa
16. Vocé foi menos tolerante com a familia
17. Vocé esteve um pouco irritado com outras pessoas
18. Vocé foi incapaz de aproveitar a companhia de outras
pessoas
19. | Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatoria

Devido ao baixo nivel sociocultural dos participantes, a aplicacdo dos questionarios foi
realizada por meio de entrevista, apds a selecdo dos pacientes participantes do estudo
(utilizando as proteses antigas), e apds 30 e 90 dias a partir da instalagdo das novas proteses,
uma vez que sua utilizacdo por meio de um formulario autoaplicavel poderia resultar em

dados pouco confidaveis (OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005).

Confeccao das proteses

As proteses totais foram confeccionadas de acordo com a técnica preconizada por Zarb
et al (ZARB & BOLENDER, 2013). A técnica consistiu em se obter moldes preliminares com
moldeira de estoque e silicone de condensacdo (Zetaplus; Zhermack, Rovigo, Italy). Foram
confeccionadas moldeiras individuais para moldagem funcional. Inicialmente, foi realizada a
moldagem de borda com silicone denso (Zetalabor; Labordental Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e a
moldagem definitiva foi feita com pasta de 6xido de zinco e eugenol (Lysanda, Sao Paulo,

Brasil). Os moldes definitivos foram confeccionados com gesso pedra (Durone; Dentsply,
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Petrépolis, Brasil) para obtengdo dos modelos de trabalho. Os modelos da maxila foram
montados em articulador semi-ajustavel (Whip Mix Corporation, Louisville, KY, EUA)
utilizando-se arco-facial para transferéncia do registro. A DVO para cada paciente foi
estabelecida usando-se a posicao fisiologica de repouso, associada aos métodos de medigao
entre dois pontos na face e fonéticos (ZARB & BOLENDER, 2013). A relagdo céntrica foi
estabelecida de acordo com os registros dindmicos baseados nos movimentos mandibulares,
incluindo abertura, fechamento e movimentos laterais realizados pelos pacientes (ZARB &
BOLENDER, 2013). Esses registros dinamicos foram usados para posicionar o modelo
mandibular no articulador. Os dentes artificiais (Trilux; Vipi Manufacturer, Sao Paulo, Brasil)
foram selecionados, sendo montados em oclusdo bilateral balanceada e com inclinagdo de 20
graus. As proteses foram enceradas, processadas e polidas para instalacdo e acompanhamento
(ZARB & BOLENDER, 2013). Os ajustes na base de resina e oclusais foram realizados no
momento da instalacdo da protese. Cada paciente foi instruido quanto ao uso das proteses
durante a fala e mastiga¢ao, também em relagdo a limpeza das mesmas. O acompanhamento
subsequente foi empregado para se avaliar a adaptagdo do paciente as proteses e, quando

necessario, para fazer ajustes para evitar desconforto durante o uso.

Analise estatistica

Os dados obtidos pelo questionario de Percepcdo foram submetidos a analise
estatistica pelo Teste Q de Cochran com 5% de significancia (p<0,05) para avaliar a
frequéncia e porcentagem de cada questdo e sua variagdo entre os trés periodos de estudo (TO,
T1 e T2). Por sua vez, a andlise estatistica dos dados obtidos pelo questionario OHIP-EDENT
realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, também com 5% significancia, para a comparagao
entre os 3 periodos de andlise. As respostas do questiondrio foram avaliadas individualmente

e organizadas como variaveis ordinais.
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RESULTADOS

Participantes da pesquisa

Vinte e dois pacientes foram selecionados e atenderam aos critérios de inclusdo do
estudo e aceitaram participar da pesquisa. Destes, 7 pacientes abandonaram o estudo antes da
sua conclusdo por motivos pessoais, ndo usaram as proteses ou por questdo de saude.
Portanto, 15 pacientes (12 mulheres e 3 homens) com média de idade de 65 anos, variando de
51 a 87 anos, responderam ao questionario de Percepcao e OHIP-EDENT. O tempo médio de
uso das mesmas proteses para todos os pacientes foi de 17 anos, variando de 5 a 48 anos,

segundo relato dos pacientes.

Questionario de Percepcao
Por meio da Tabela 3, é possivel observar que houve diferenca estatistica na sensagao

de desconforto no periodo T2 (P=0,016 pelo Teste Q de Cochran, TO, T1 e T2).

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem de respostas para cada questdo do questiondrio de

Percepcao (n=15).

Periodo
Perguntas TO T1 T2 P valor
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1- Vocé esta com a 12 3 7 8 8 7
0,097
sensagdo de “boca cheia” (80%) (20%) (46,7%) (53,3%)  (53,3%) (46,7%)
2- Vocé esta com
9 6 7 8 10 5
dificuldade para pronunciar 0,417
(60%) (40%) (46,7%) (53,3%) (66,7%) (33,3%)
sons sibilantes
3- Vocé esta sentindo
8 7 4 11 11 4
algum desconforto 0,016*
(53,3%) (46,7%) (26,7%) (73,3%) (73,3%) (26,7%)
relacionado a protese
4-Vocé esta salivando 9 6 11 4 10 5
0,687
abundantemente (60%) (40%) (73,3%) (26,7%)  (66,7%) (33,3%)

*Teste Q de Cochran (5% de significancia).
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Para o questionario OHIP-EDENT houve diferenga estatistica entre os diferentes
periodos avaliados para as questdes nos dominios Queixa relativa a mastigagdo (Questdo 5),
Dor e desconforto oral (Questdes 4 ¢ 6) e Inabilidade Social (Questao 16), como pode ser

verificado na Tabela 4.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das respostas do questionario OHIP-EDENT

para cada pergunta e cada periodo de analise.

Questoes Resposta  Tempo P
Inicial T1 T2

Questio 1 Nunca 8 (50%) 2 (12,5%) 6 (37,5%) 0,103
As vezes 3 (15,8%) 8 (42,1%) 8 (42,1%)
Sempre 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%)

Questio 2 Nunca 4 (44,4%) 2 (22,2%) 3 (33,3%) 0,549
As vezes 3 (17,6%) 6 (35,3%) 8 (47,1%)
Sempre 8 (42,1%) 7 (36,8%) 4 (21,1%)

Questio 3 Nunca 8 (36,4%) 5(22,7%) 9 (40,9%) 0,134
As vezes 4 (26,7%) 5(33,3%) 6 (40%)
Sempre 3 (37,5%) 5 (62,5%) 0 0%)

Questio 4 Nunca 10 (41,7%) 4 (16,7%) 10 (41,7%) 0,013*
As vezes 4 (26,7%) 6 (40%) 5(33,3%)
Sempre 1 (16,7%) 5(83%) 0 (0%)

Questio 5 Nunca 8 (38,1%) 3 (14,3%) 10 (47,6%) 0,031*
As vezes 4 (22,2%) 9 (50%) 5(27,8%)
Sempre 3 (50%) 3 (50%) 0 (0%)

Questio 6 Nunca 8 (44,4%) 3 (16,7%) 7 (38,9%) 0,047*
As vezes 7 (29,2%) 9 (37,5%) 8 (33,3%)
Sempre 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)

Questio 7 Nunca 8 (33,3%) 6 (25%) 10 (41,7%) 0,300
As vezes 3 (18,8%) 8 (50%) 5(31,3%)
Sempre 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%)

Questdo 8 Nunca 9 (34,6%) 6 (23,1%) 11 (42,3%) 0,201
As vezes 3 (20%) 8 (53,3%) 4 (26,7%)
Sempre 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)

Questio 9 Nunca 10 (29,4%) 12 (35,3%) 12 (35,3%) 0,558
As vezes 3 (37,5%) 2 (25%) 3 (37,5%)
Sempre 2 (66,7%) 1(33,3%) 0 (0%)

Questio 10 Nunca 3 (20%) 5(33,3%) 7 (46,7%) 0,199
As vezes 10 (38,5%) 8 (30,8%) 8 (30,8%)

Sempre 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)



Questao 11

Questio 12

Questio 13

Questao 14

Questao 15

Questao 16

Questao 17

Questao 18

Questao 19

*P<0,05 indica diferenca estatisticamente significativa pelo teste de Kruskal-Wallis.

Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes
Sempre
Nunca
As vezes

Sempre

11 (36,7%)
3(23,1%)
1 (50%)

11 (34,4%)
4 (36,4%)
0 (0%)

9 (29%)

5 (45,5%)
1 (33,3%)
14 (35,9%)
1 (20%)

0 (0%)

15 (33,3%)
0 (0%)

0 (0%)

15 (35,7%)
0 (0%)

0 (0%)

14 (32,6%)
1 (50%)

0 (0%)

12 (31,6%)
3 (42,9%)
0 (0%)

12 (33,3%)
2 (25%)

1 (100%)

7(23,3%)
8 (61,5%)
0 (0%)

9 (28,1%)
4 (36,4%)
2 (100%)
10 (32,3%)
3(27.3%)
2 (66,7%)
12 (30,8%)
3 (60%)

0 (0%)

15 (33,3%)
0 (0%)

0 (0%)

12 (28,6%)
3 (100%)
0 (0%)

14 (32,6%)
1 (50%)

0 (0%)

12 (31,6%)
3 (42,9%)
0 (0%)

12 (33,3%)
3 (37,5%)
0 (0%)

12 (40%)

2 (15,4%)
1 (50%)
12 (37,5%)
3(27,3%)
0 (0%)

12 (38,7%)
3(27,3%)
0 (0%)

13 (33,3%)
1 (20%)

1 (100%)
15 (33,3%)
0 (0%)

0 (0%)

15 (35,7%)
0 (0%)

0 (0%)

15 (34,9%)
0 (0%)

0 (0%)

15 (36,8%)
1 (14,3%)
0 (0%)

12 (33,3%)
3(37,5%)
0 (0%)

21

0,207

0,372

0,447

0,582

1,00

0,043*

0,600

0,516

0,995
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DISCUSSAO

A hipotese nula de que a reabilitagdo com novas proteses totais convencionais nao
seria capaz de influenciar nos estimulos perceptivos € na qualidade de vida, foi rejeitada, pois
a reabilitacdo influenciou nestes dois aspectos estudados.

Em relacdo aos estimulos perceptivos, foi observada diferenca estatistica na sensagao
de desconforto oral entre os periodos TO e T2 e, T1 e T2 (Tabela 3). Esse resultado pode ser
justificado pelo periodo de adaptagdo do paciente as novas proteses (GOIATO et al, 2012),
que pode variar de acordo com a sua capacidade e habilidade muscular (BRILL, 1957;
GOIATO, GARCIA, DOS SANTOS, 2008). No presente estudo, a auséncia de desconforto
oral, para a maioria dos pacientes, foi observada em torno de 100 dias, porém alguns
pacientes ainda apresentaram queixas neste periodo, demonstrando que alguns individuos
podem responder ao tratamento de forma diferente da maioria (GOIATTO et al, 2010).
Diferentemente do estudo de Goiato et al (2012) ndo foi encontrada diferenga estatistica para
as questdes de sensagdo de boca cheia (Questdo 1), dificuldades para pronunciar sons
sibilantes (Questdo 2) e salivagdo excessiva (Questdo 4). Contudo, pode-se observar maiores
reclamagdes dos pacientes, exceto para questdo 4, no periodo T1, o que sugere a necessidade
de um periodo maior que 30 dias para adaptagdo as novas proteses totais (Tabela 3). A maior
queixa de sensagao de boca cheia relatada por alguns pacientes ap6s a reabilitacdo (T1 e T2)
pode estar relacionada com o restabelecimento da DVO (GOIATO et al, 2012) que
anteriormente poderia estar diminuida devido aos desgastes oclusais dos dentes artificiais ao
longo do tempo de uso das proteses (GOIATO, GARCIA, DOS SANTOS, 2008).

Todas as sensagoes orais relatadas pelos pacientes apds a instalacdo de novas proteses
durante a aplicagdo do questionério de Percepc¢do se devem aos impulsos nervosos, novos e
estranhos para os pacientes, que se originam e passam pelos nervos sensoriais, € tendem a se
estabilizar ao longo do tempo de uso (BRILL, 1957). Brill (1957) afirma que em individuos
idosos essa adaptacdo pode ser mais dificil devido as caracteristicas do cortex cerebral
(LASHLEY, 1931), que sofrem mudangas ao longo da vida, tais como diminui¢do da
producdo de neurotransmissores; reducdo do numero de sinapses; alteracio nos vasos
cerebrais, reduzindo o fluxo sanguineo e redu¢do da substdncia branca e cinzenta
(CANCELA, 2007, DAMASCENO et al, 1999; FECHINE & TROMPIERI, 2015). Os
receptores nervosos mais importantes na cavidade oral sdo aqueles responsaveis pela sensagao
de pressdo, toque e dor (BRILL, 1957), importantes para o movimento mastigatorio e atuam

no mecanismo de retengdo mecanica da prétese (BRILL, 1957). Quando um individuo perde a
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sensibilidade da mucosa oral, principalmente devido a perda dentéria e ao envelhecimento, o
controle de suas proteses também ¢ diminuido (BRILL, 1957), por conta da diminuicdo da
propriocepgao.

Em relacdo a analise de qualidade de vida, o uso de préteses totais bem adaptadas tem
correlacdo direta com a melhora na qualidade de vida (GOIATO et al, 2012), pois além de
estética favoravel, uma boa retengdo e estabilidade, ela melhora a eficiéncia mastigatéria do
paciente (GOIATO et al, 2012).

Os dados da tabela 4 mostram as respostas do questionario OHIP-EDENT. Os
resultados deixam claro um desconforto maior nos 30 primeiros dias de uso das novas
préteses, também pode ser justificado pelo periodo de adaptacdo do paciente as mesmas
(GOIATO et al, 2012), como nos resultados do questionério de Percepcao. Aos 100 dias os
valores se assemelharam ao periodo inicial, seja em queixas relativas a mastigagcdo (questdes
1,5, 10, e 11); desconforto psicologico e inabilidade (questdes 8, 9, 12, 13, e 14); inabilidade
social (questdes 15-19); ou dor e desconforto oral (questdes 2—4, 6, ¢ 7) (STOBER et al,
2012), mesmo alguns pacientes ainda se queixando de desconforto, pois o periodo para
restabelecer as funcdes musculares pode ser maior que cinco meses, pois ¢ dependente da
adaptacdo e aquisicdo de capacidade funcional de cada individuo reabilitado (GOIATO et al,
2007). A pergunta em que houve diferenga estatistica no questionario de Percepcao (Questao
3) ¢ semelhante as perguntas onde houve diferenca estatistica no OHIP-EDENT (Questdes 4,
5, 6, 16), as quais sdo questdes relacionadas ao desconforto e queixa relativa a mastigagdo
com as proteses novas, reforcando a importancia da confec¢do de proteses confortaveis e bem
adaptadas a cavidade oral.

Outros autores (BRONSTRUP et al, 2010) analisaram também o impacto de proteses
totais na qualidade de vida, porém comparando préteses antigas com proteses novas, €
relataram que a o impacto da satde oral sobre a qualidade de vida (OHIP-EDENT) ndo esté
relacionada com qualidade técnica de das proteses, porém esses autores ainda afirmam que
percep¢ao da qualidade de vida com as proteses antigas estavam relacionadas a fatores
psicolégicos e presenca de dor.

Uma limitagao deste estudo ¢ a auséncia de avaliagdes mais detalhadas sobre a saude
psicoldgica dos pacientes, pois a presenca de fatores emocionais como depressdo, ansiedade e
hipervigilancia, podem influenciar as respostas e adaptagao as novas proteses (KLINEBERG
& ECKERTE, 1957), o que poderia influenciar os resultados da pesquisa.

E interessante que sejam realizados estudos multidisciplinares com profissionais da

psicologia para se avaliar minuciosamente a satde psicoldgica dos pacientes e determinar sua
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influéncia sobre a percep¢do oral e qualidade de vida. Além disso, andlise da atividade
muscular, por meio de eletromiografia para que se possa monitorar a atividade dos musculos

que estao envolvidos com a atividade mastigatoria.



25

CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que os efeitos da reabilitagdo oral com novas
préteses totais convencionais foram:

- Aumento do desconforto oral aos 30 dias e melhora aos 100 dias ap6s a reabilitagao.

- Impacto negativo sobre a qualidade de vida aos 30 dias apos a reabilitagdo,
principalmente no que diz respeito a mastigagao, dor e desconforto oral e inabilidade social e

melhora aos 100 dias apds a reabilitagao.
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HISTORIA - QUESTIONARIO

Por favor, leia cada pergunta & margue somenie a resposta gue achar mais cometa.

1. Como voceé classifica sua saide em geral?
Excelents
El Muito boa

Boa

El Razoawvel
El Ruim

2. Como voce classifica a salde da sua boca?

El Excelente
El Muito boa

Boa
Razoavel

Ruim

3. Vocé sentiu dor na face, em locais como na regiao das bochechas (maxilares), nos lados da
cabega, na frente do ouvide ou no ouvido, nas dltimas 4 semanas?
Mio
Sim
[Ze sua resposta fol ndo, PULE para a pergunta 14.a]
[Se 3 sua resposta fol slm, PASSE para a proxima pergunta]

4. Ha quanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
[Z& comegou ha um ano ou mals, responda 3 pergunta 4.a)
[Ze comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b)

4 a. Ha quantos anos a sua dor na face comegou pela primeira vez?

LI aneis)

4.b. Ha quantos meses a sua dor na face comegou pela primeira vez?

[ ] mesges)

5. A dor na face ccome?
El O tempo todo
El Aparece e desaparsce

Ocomeu somente uma vez

6. Vocé ja procurou algum profissional de salde (médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, etc.)
ra tratar a sua dor na face?

Mao
Sim, mos ultimos seis meses.
El Sim, ha mais de seis mesas.
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7. Em uma escala de 0 a 10, se voce tivesse que dar uma nota para sua dor na face agora, NESTE
EXATO MOMENTO, que nota vocé daria, onde 0 & “nenhuma dor” e 10 é “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR g 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 ’\pggg,.?gf

8. Pense na pior dor na face que voceé ja sentiu nos ultimos seis meses, dé uma nota praelade 0 a
10, onde 0 é “nenhuma dor” e 10 & “a pior dor possivel”?

NENHUMA DOR g 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 "pi','gg,.?gf

9. Pense em todas as dores na face que vocé ja sentiu nos dltimos seis meses, qual o valor médio
vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, ende 0 € “nenhuma dor” e 10 & “a pior
dor possivel™?

NENHUMADOR 0 1 2 3 4 6§ T & 9 10 A PIOR DOR

POSSIVEL

“Fu

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos seis meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor na face?

[ ] pias

11. Nos ultimos seis meses, o quanto esta dor na face interferiu nas suas atividades diarias
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 & “nenhuma interferéncia” e 10 & “incapaz de realizar
qualquer atividade"?
NENHUMA - - INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFEREMNCIA 01 2 3 4 5 6 T 8 9 1 5y cusratviDace

12. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua disposigdo de participar de
atividades de lazer, sociais e familiares, onde 0 & “nenhuma mudanga®™ e 10 é “mudanga extrema”?

NEMHUMA = MUDAMCA
a0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 TS

13. Nos dltimos seis meses, o quanto esta dor na face mudou a sua capacidade de trabalhar
{incluindo servigos domésticos) onde 0 & “nenhuma mudanga® e 10 é “mudanga extrema”?

6§ T 8§ 9 10 MUDANGA

NEMHLIMA
01 2 31 4 EXTREMA

MUDANCA =

Fu

14.a. Alguma vez sua mandibula (boca) ja ficou travada de forma que voce n3o conseguiu abrir
totalmente a boca?

[+ ngo
El Sim

[Se vood nunca teve iravamento da mandibula, PULE para a pergunta 15.3]
[Z& J& tewe travameanio da mandibula, PASSE para 3 proxima pergunta)

14.b. Este travamento da mandibula (boca) foi grave a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

Nao

El Sim

15.a. Vocé ouve estalos quando mastiga, abre ou fecha a boca?

[+ nzo
El Sim

15.b. Quando vocé mastiga, abre ou fecha a boca, vocé ouve um barulho {rangido) na frente do
ouvido como se fosse osso contra osso?

Nao

El Sim
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15.c. Voce ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes quando
esta dormindo?

Mao
Sim

15.d. Durante o dia, vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?
Mao
Sim

15.e. Vocé sente a sua mandibula (boca) “cansada™ ou deolerida quando vocé acorda pela manha?
Nao

II' Sim

15.f. Vocé ouve apitos ou zumbidos nos seus ouvidos?

[ nso

IIl Sim

15.g9. Vocé sente que a forma como os seus dentes se encostam é desconfortavel ou diferente/
estranha?

Nio

Sim

16.a. Vocé tem artrite reumatdide, lupus, ou qualquer outra doenga que afeta muitas articulagoes
Elﬂas] do seu corpo?

MNio
IIl Sim

16.b. Vocé sabe se alguém na sua familia, isto @ seus avos, pais, irmios, etc. ja teve artrite
reumatdide, lipus, ou qualquer outra doenga que afeta varias articulagdes (juntas) do corpo?

Mo

Sim
16.c. Voce ja teve ou tem alguma articulagio (junta) que fica dolorida ou incha sem ser a articulagao
{junta) perto do ouvido (ATM)?

Mio

III Sim

[3& voca ndo teve dor ou Inchago, PULE para a pergunta 17.a]
[Se voce Ja teve, dor ou Inchago, PASSE para a proxima pergunta)

16.d. A dor ou inchago que vocé sente nessa articulagao (junta) apareceu varias vezes nos ulfimos
12 meses (1 ana)?

MNao
|I| Sim

17.a. Vocé teve recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula (queixo)?

MNao
III Sim
[S& sua resposts Tol ndo, PULE para a pergunta 18]
[5& sua resposta Tol gdm, PASSE para a proxima pergunta)

17.b. A sua dor na face (em locais como a regidao das bochechas (maxilares), nos lados da cabega,
na frente do ouvido ou no ouvido) ja existia antes da pancada ou trauma?
Mo

Sim

18. Durante os ulfimos seis meses voce tem tido problemas de dor de cabega ou enxaguecas?
E

Sim
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19. Quais atividades a sua dor na face ou problema na mandibula (queixo), impedem, limitam ou

prejudicam?

NMAD | SIM
a. Mastigar 0 1
b. Beber (tomar liguidos} 0 1
c. Fazer exercicios fisicos ou ginastica 0 1
d. Comer alimentos duros 0 1
e, Comer alimentos micles 0 1
f. Somirgargalhar L] 1
g. Atividade sexual 0 1
h. Limpar os dentes ou a face 0 1
i. Bocsjar 0 1
J- Engalir 0 1
k. Comeersar 0 1
|. Ficar com o rosto normal: sem a aparéncia de dor ou friste 0 1

20. Nas Galtimas quatro semanas, o quanto voce tem estado angustiado ou preccupadao:

P umi
e

L poare

Rl T

i
!

a. Por sentir dores de cabega

b. Pela perda de interesse ou prazer sexual

. Por ter fraqueza ou tontura

d. Por sentir dor ou “aperto” no peito ou coragao

& Pela sensagao oe f3ta 08 energia o lentidao

. Por ter pensamentos sobre morte ou relacionados 30 ato de momer

g- Por ter falta de apetite

h. Por chorar facilmente

i. Por s culpar pelas coisas que acontecem ao seu redor

j- Pior sentir dores na parte infenor das costas

k. Por se sentir so

|. Por s sentir triste

m. Por se preacupar maits C0m 35 cHisas

n. Por nao sentir mteresse pelas coisas

o. Por ter enjoo ou problemas no estomago

p- Por ter misculos dolorides

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

5. Por sentir de vez em quando calor ou frie

t. Por sentr dorméncia ou formigamento em partes do corpo

u. Por sentir um “no na garganta”

v. Por se sentir desanimado sobre o futwno

w. Por se sentir fraco em panes do compo

x. Pela sens.an;.in de peso nos bragos ou permas

y. Por ter pensamentos scbre acabar com a sua wida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Porter sono agitade ou perturbado

cc. Pela sensacao de que ldo & um esforgo/saccio

dd. Por s& sentir inut

ee. Pela sensacao de ser enganado ou iludido

ff. Por ter sentimentos de culpa

[ e e e f e e e e o v o e e e e e O e e e v e e e e e

JEEFTY QUSSUIY QLY JESURY QS Y QNS ST SN ) QY ST LY S QST (ES) NI QUSR] Q) Qi) R Y SN ST NI AR R ST S g g g
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21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sua saldde de uma forma geral?
El Excelents
El Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

22_ Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado com a sadde da sua boca?
Excelents
Muito bom
Bom

Razoavel

El Ruim

23. Qual a data do seu nascimento?

pia L] mes 0] ane LI

24. Qual seu sexo?

Masculino

Feminino

25. Qual a sua cor ou raga?

Aleiitas, Esquimd ou indio Americanc

Asiatico ou Insulano Pacifico

Freta
El Branca

QOutra [Se sua resposia fol oubra, PASSE para as proximas alternativas sobre sua cor ou raga]
Farda

Amarela

Indigena

26. Qual a sua origem ou de seus familiares?
Porto Riguenho
Cubano
El Mexicano
El Mexicano Americano
Chicano
Cutro Latino Amencano
QOutro Espanhol

MNenhuma acima [32 sua resposia ol nenhuma acima, PASSE para as proximas albernativas sobre su3 orgem ou de
seus famlliares]

india

III Portugués Japonés

ITI_—I Francés EI Alemio

Holandés Arabe
Espanhol Outra, favor especificar
Africano

ttalianc M3o sabe especificar
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27. Até que ano da escola ! faculdade vocé freqiientou?

MNunca freqientei a escola D
Ensino fundamental 1*Serie 1
(primric) 2 Série 2
3P Série =
42 Serie 4
Ensino fundamental 5 Serie 5
(ginasio) & Série 8
T Serie T
22 Serie a
Ensino média 1*ano o
(cientifico) 2*ano 10
3anc 11
Ensino superior 1*ano 12
(faculdade ou pos-graduagdo) *ano 13
Fano 14
4*ano 15
5fano 18
G ano 17

28a. Durante as 2 ultimas semanas, vocé trabalhou no emprego ou em negocio pago ou nao (naoc
incluindo trabalho em casa)?

Mic
Sim
Se 3 SU3 resposia il alm, PULE para 3 pargunta 23]
Se 3 5Ua r2sposta fol ndo, PASSE para a proxima perguntal

28b. Embora vocé nio tenha trabalhado nas duas dltimas semanas, vocé tinha um empregoe ou
negocio?

MNao
El Sim
SE 3 U3 resposta Tol slm, PULE para a pergunta 23]
S& 3 $U3 r2sposta fol ndo, PASSE para a proxima pergunta]
28c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente do trabalho, durante as 2
ultimas semanas?
Sim, procurando emprego
Sim, afastado temporaiaments do trabalho
Sim, os dois, procurando emprego e afastado temporariamente do trabalho

M3o

29. Gual o seu estado civil?
Casado (a) esposa (o) moranda na mesma casa
Casado (a) esposa (o) n3o morando na mesma casa
EI Vilwo (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Munca casei

EI Morando junto
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30. Quanto vocé e sua familia ganharam por més durante os ultimos 12 meses?

RS L L

N&g preencher. Deverd ser preenchida peio profissiona)l
Até ¥ do salario minimo

|| De % a ¥ salario minimo
|| De % a 1 salario minimo
|| De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
|| De 3 a § salarios minimos
|| De 5 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos
|_| De 15 a 20 saldrios minimos

| _|De20a30 salarics minimos
Mais de 30 salarios minimos
| Sem rendimento

M. Gual o seu CEP?

LI H ]

Muito Obrigado.
Agora veja se vocé deixou de responder alguma questdo.
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Escarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “EFEITO DA REABILITACAO COM PROTESES TOTAIS
SOBRE MUSCULOS DE CABECA E PESCOCO: ESTUDO ELETROMIOGRAFICO,
DE FORCA DE MORDIDA E IMPACTO SOBRE QUALIDADE DE VIDA”

Nome do (a) Pesquisador (a): Karina Helga Turcio de Carvalho

Nome do (a) Orientado (a): Fernanda Pereira de Caxias

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade :

1- Avaliar o impacto da satude oral sobre a qualidade de vida;

2- Avaliar a percepgao sobre a saude oral;
3- Verificar a atividade muscular antes e ap6s a instalagdo de novas proteses totais;

(e

Participantes da pesquisa: Serdo selecionados criteriosamente 15 pacientes da disciplina

de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que o (a)
pesquisador (a) o avalie por meio da anamnese e exame fisico, e questionarios a qualidade
de vida, estimulos perceptivos e realize exames eletromiograficos para avaliar a atividade
muscular.

4. Sobre as entrevistas: Apenas anamnese e exame fisico, por meio do RDC (Research
Diagnostic Criteria) e questiondrios a respeito da qualidade de vida e estimulos
perceptivos.

5. Riscos e desconforto: Risco Minimo. A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as
normas legais e éticas, o senhor (a) e todos os participantes da pesquisa serdo apenas
submetidos a exames eletromiograficos de superficie, os quais sdo ndo-invasivos, exames
de forca de mordida, assim como exame clinico e questionarios de auto-resposta. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum beneficio direto.

Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informag¢des importantes sobre a

adaptacdo dos musculos de cabega e pescogo as novas proteses e alteragdes na qualidade

de vida apos a reabilitagdo, de forma que o conhecimento que serd construido a partir

desta pesquisa possa corroborar com a ciéncia, onde o pesquisador se compromete a
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divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi via deste documento, devidamente assinada pelo pesquisador, e autorizo a execucao do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho, (18) 36363-3246
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:
Prof. Dr. Prof. André Pinheiro de Magalhies Bertoz
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Aldieris Alves Pesqueira

Telefone do Comité: (18) 3636-3234
E-mail cep@foa.unesp.br



mailto:cep@foa.unesp.br

de Aragatuba-UNESP.
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ANEXO C: Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE W
ARAGATUBA - JULIO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA REABILITACAD COM PROTESES TOTAIS SOBRE MUSCULOS DE
CABEGA E PESCOCO: ESTUDO ELETROMIOGRAFICO, DE FORCA DE MORDIDA
E IMPACTO SOBRE QUALIDADE DE VIDA.

Pesquisador: Karina Helga Turcio de Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45526015.2.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontelogia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.185.721
Data da Relatoria: 31/07/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-s2 de um estudo que envolvera pacientes da dinica de Protese Total da Faculdade de Odoniologia de
Aragatuba (UNESF), sendo selecionados aqueles que forem desdentados totais, que necessitarem de
reabilitagio por meio de proteses totais bimaxilares.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo & avaliar a qualidade de vida dos pacientes, bem como os estimulos perceptives, a
forga de mordida e a atividade elétrica dos mlsculos temporal, masseter, orbicular da boca, digastrico e
estemocleidomastdideo antes e apos a instalagio de novas proteses totais convencionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco minimo, pois os pacientes serdo submetidos 3 exames ndo invasivos.

Beneficios:

Os pacientes ndo receberde beneficios diretos, porém os conhecimentos adquirides por meio do estudo
beneficiardo o tratamento de novos pacientes e oferecera maior compreens3o a respeito da adaptacao do
sistema estomatognatico 3s reabilitagdes orais.

Enderego: JOSE BOMIFACKD 1153

Balro: VILA MERDONCA CEP: 15015050
UF: 3P Munisiplo: ARACATUBA
Tedefone: |18)3635-3200 Fax: (18)3538-3332 E-mall: anscmsniffos. unespbr

Pigir [ e 0
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FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE W"‘“
ARAGCATUBA - JULIO DE
Contmuacho de Pamser 1188 72

Comentarios e Consideragdes sobre 3 Pesquisa:

s objetvos 530 ddaros e bem definidos.

A metodologia proposts & capas de atender oz objetives do estudo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mo havendo pendéncias, o CEF propde a aprovacio do projeto de pesquisa salientando que. de acordo
com a Resolugdo 438 CNS de 12122012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e, titubo X, se¢do X1.2,, item d.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Mao havendo pendéncias, o CEP propde a aprovac3o do projeto de pesquisa salientando que. de acordo
com a Salientamos que, de acordo com a Resolugdo 466 CNS, de 1211272012 (titulo X. segde X.1., art 3,
item b, &, titulo X1, secdo X1.2., item d), ha necessidade de apresentagdo de relatdrios semestrais, devendo
o primeiro relatono ser enviado até 01/02/2018.

ARACATUBA, 31 de Julho de 2015

Assinado por:
Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune
(Coordenador)

Enderego: JOSE BOMIFACIO 1153

Babro:  VILA MENDONCA CEP: 1s01%-050

UF: 3F Munioiplo: ARACATUEA

Telefone: [12)3836-3200 Fax: (12)3836-3332 E-mall: anacmsnfoa unesp.br
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