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RESUMO
Existem vários trabalhos que tratam sobre o que é sucesso em Implantologia, levando 
em conta sempre a opinião do observador ou do profi ssional. Poucas publicações tratam 
da satisfação do paciente quanto ao tratamento realizado e menos ainda quando se 
referem a implantes osseointegrados. Objetivo: este estudo consistiu na avaliação da 
satisfação da qualidade de vida de pacientes que foram reabilitados pela técnica de 
quatro fi xações zigomáticas. Material e Métodos: 22 pacientes foram avaliados antes e 
depois do tratamento, através do questionário OHIP-14 e do questionário VAS, durante 
um intervalo de 18 meses. Os resultados foram analisados estatisticamente através 
do teste t Student para dados pareados, no programa Bioestat, versão 5.0, com nível 
de signifi cância de 5%. Resultados: houve impacto positivo na maioria das categorias 
testadas pelo OHIP-14. No questionário VAS houve aumento signifi cativo na satisfação 
dos pacientes após a colocação da prótese implantossuportada. Conclusão: os resultados 
foram analisados estatisticamente e indicaram melhora na qualidade de vida dos 
pacientes após os tratamentos propostos.
Unitermos – Implantes dentários; Implantes zigomáticos; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Several papers have been published regarding Implantology success from viewpoint of 
the observer or practitioner. There are relatively few which consider patient satisfaction 
related to treatment performed, and even fewer on osseointegrated implant type. This 
study evaluated satisfaction and quality of life in patients rehabilitated using the four-
zygoma technique. Twenty-two patients were evaluated before and after treatment 
using both OHIP-14 and VAS questionnaires, at a 18-month time interval. The results 
were statistically analyzed with the paired Student’s t-test (5% level of signifi cance), 
using the Bioestat 5.0 software. There was a positive impact in the majority of categories 
tested using the OHIP-14 questionnaire, while the VAS version indicated a signifi cant 
increase in patient satisfaction following placement of the implant-supported zygomatic 
prostheses. An improvement in the patients’ quality of life following treatment was 
observed. 
Key Words – Dental implants; Zygomatic implants; Quality of life.
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Introdução

O tratamento das maxilas atrófi cas vislumbra grande 
diversidade de procedimentos, diferentes não apenas tec-
nicamente, mas também quanto ao resultado alcançado. 
Na abordagem do paciente, uma série de considerações 
clínicas deve ser feita, dando-se ênfase às aspirações 
que o mesmo possui quanto ao tipo de reabilitação a ser 
executada.

O desenvolvimento da fixação zigomática (FZ) 
representou uma excelente alternativa para essas si-
tuações. Inicialmente, tal recurso foi idealizado para o 
tratamento de pacientes vítimas de traumas ou cirurgias 
ressectivas tumorais, onde existe grande perda das es-
truturas maxilares.

Com o desenvolvimento da Odontologia baseada 
em evidências científi cas existe uma lacuna de conhe-
cimento em relação ao que o paciente pensa a respeito 
do tratamento a que foi submetido, pois nele está o 
maior foco de atenção dos procedimentos clínicos e a 
ele se devem dedicar todos os esforços para alcançar 
uma melhor qualidade de vida. Alguns autores afi rmam 
que os procedimentos cirúrgicos e restauradores são 
amplamente discutidos e caracterizados por meio de 
critérios bem estabelecidos de sucesso; entretanto, esta 
defi nição de sucesso é estabelecida pelo profi ssional e 
não pelo paciente, principal interessado no resultado 
fi nal do tratamento.

Avaliar a opinião dos pacientes por meio de ques-
tionários visando ampliar o conhecimento relativo a 
autopercepção no tratamento com implantes traz, aos 
profi ssionais da Odontologia, importantes dados para que 
esta modalidade terapêutica possa ser oferecida cada vez 
mais a um número maior de pacientes com crescentes 
níveis de conforto e satisfação. Este trabalho avaliou, 
através de dois tipos de instrumentos, a satisfação de vida 
dos pacientes portadores de maxilas atrófi cas, reabilitados 
pela técnica de quatro fi xações zigomáticas, antes e depois 
do tratamento.

Revisão da Literatura

Implantes zigomáticos
Foi realizado um acompanhamento durante dez 

anos de 81 pacientes, sendo 24 maxilectomizados e três 
fi ssurados, totalizando 164 implantes convencionais co-
locados em conjunto com 140 FZs1. O índice de sucesso 
alcançado nesse estudo foi de 97%. Nesse acompanha-
mento a longo prazo, alguns requisitos foram citados 
como importantes para a utilização da técnica de FZ, 
como: perfi l e contorno facial, hábitos parafuncionais, 
relação horizontal e vertical entre os arcos desdentados, 
nível e angulação de plano oclusal, oclusão e situação 
clínica da dentição oposta. O número de fi xações con-

vencionais utilizadas, segundo esse estudo, depende da 
quantidade óssea na região anterior da maxila e, com 
base na experiência clínica e cálculos biomecânicos2, 
são necessárias no mínimo duas fi xações convencionais 
em região de pilar canino. Após o período de osseoin-
tegração, realizaram-se os procedimentos de segundo 
estágio cirúrgico: instalação de intermediário protético, 
moldagem de transferência, confecção do modelo de 
trabalho, enceramento e fundição de barra metálica em 
ouro para a estabilização rígida das fi xações, bem como 
suporte para os dentes de estoque selecionados. Depois 
de instalada a prótese, realizaram-se os procedimentos de 
ajuste oclusal e orientações de higiene oral. Os controles 
periódicos foram feitos anualmente, através de radiogra-
fi as periapicais e exame clínico intraoral. 

Foram coletadas as mais relevantes e recentes pu-
blicações a respeito das FZs3, já que esta modalidade de 
tratamento para a área posterior da maxila vem ganhan-
do notoriedade como ótima opção aos enxertos ósseos. 
Muitos questionamentos, como possíveis complicações 
para os seios maxilares, estabilidade biomecânica por 
causa da inclinação dos implantes, variação de técnica 
cirúrgica e resposta dos tecidos peri-implantares foram 
abordados por diversos autores, subsidiando o desen-
volvimento da fi losofi a dessa modalidade de tratamento. 
Segundo o autor, o mais importante é notar que os es-
tudos estão demonstrando ótima taxa de sucesso, o que 
reitera afi rmar que as FZs são uma excelente modalidade 
terapêutica, quando obedecidas as premissas básicas 
do seu conceito fi losófi co, observadas suas indicações 
e respeitada a curva de aprendizagem de cirurgiões, 
protesistas e implantodontistas que desejam lançar mão 
dessa alternativa de tratamento. As perspectivas futuras 
de melhoria no desenho das FZs, bem como a possibili-
dade de realização desse protocolo em sistema de carga 
imediata, demonstram a possibilidade de se estender esse 
benefício para muitos pacientes inválidos orais.

Foi relatado4 um caso clínico de maxila severamente 
reabsorvida tratada com apenas quatro FZs em sistema 
de carga imediata devida a total impossibilidade de 
instalação de implantes convencionais na região da 
pré-maxila.

Em um estudo recente5, utilizaram quatro FZs e 
nenhum implante convencional na pré-maxila para 
reabilitação protética de 12 pacientes com edentulismo 
total e maxilas severamente reabsorvidas. Uma ponte 
fi xa de uma estrutura do ouro e os dentes acrílicos foram 
fabricados e entregues logo após a cirurgia do implante. 
Os pacientes foram avaliados após seis e 30 meses em 
que as próteses foram removidas, para o teste individual 
da estabilidade do implante. Uma FZ foi perdida em seis 
meses de acompanhamento e outra no controle de 30 
meses. Assim, a taxa de sobrevivência foi de 95,8% após 
30 meses do acompanhamento. Nenhuma complicação 
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severa em relação ao seio maxilar ou aos tecidos moles 
foi relatada (Figura 1).

Em uma revisão da literatura de periódicos 
científicos ingleses foram encontrados 20 estudos 
que apresentaram resultados clínicos com as FZs. As 
publicações incluíram 582 pacientes e 1.143 FZs com 
acompanhamento de seis meses aos 12 anos. Foram 
relatadas falhas de um total de 18 implantes, totalizan-
do taxa de sobrevivência total de 98,4%. Entretanto, 
deve-se notar que alguns estudos envolvem os mesmos 
grupos de pacientes e, consequentemente, os números 
verdadeiros de pacientes e de implantes originais não 
são conhecidos em detalhe. Não obstante, os dados 
mostram que a técnica da FZs é altamente previsível e 
possui bons resultados clínicos6.

Qualidade de vida (QL)
O conceito qualidade de vida foi defi nido no fi nal 

da década de 1970 e, geralmente, está relacionado às 
experiências subjetivas de cada indivíduo em levar uma 
vida boa ou ruim. Embora o conceito de qualidade de 
vida tenha se difundido e venha sendo usado em vá-
rias áreas por todo o mundo, não existe uma defi nição 
específi ca ou generalizada7.

O primeiro8 a conceituar o termo qualidade de 
vida foi Aristóteles (384-322 a.C.) e segundo ele uma 
boa qualidade de vida é alcançada quando o indivíduo 
realiza ou executa em sua vida aquilo no que ele tem 
de melhor; ou ainda quando o indivíduo se torna o tipo 
de pessoa que ele realmente gostaria de ser. Aristóteles 
afi rma que a qualidade de vida deveria ser encarada 
como uma atividade e não como uma condição. Isso 
signifi ca que diferentes indivíduos possuem diferentes 
habilidades para alcançar uma boa qualidade de vida.

Um autor8 argumenta que a defi nição de qualidade 
de vida é uma difícil tarefa, uma vez que envolve tanto 
perspectivas objetivas, tal como a mensuração do bem-
estar, quanto perspectivas subjetivas, como as experi-
ências de vida de cada indivíduo. Logo, para que cada 
pessoa pudesse ter qualidade de vida, seria necessário 
o mínimo de bem-estar, em termos de economia, paz, 
amor, vida social e saúde.

Qualidade de vida relacionada à saúde oral (OHRQL)
Devido à ambiguidade conceitual, têm sido descritas 

diferentes defi nições para os termos qualidade de vida 
(QL/OHRQL) e saúde oral9. 

Durante as duas últimas décadas, o número de 
pesquisas sobre a qualidade de vida oral e a satisfação 
dos pacientes com suas reabilitações protéticas tem au-
mentado muito. Porém, simplesmente questionar sobre 
a satisfação de suas próteses implantossuportadas não é 
o sufi ciente para se analisar o impacto que o tratamento 
bucal causa na vida dos indivíduos10. Sinais clínicos 
de doença observados profi ssionalmente representam 
apenas um dos aspectos da saúde das pessoas e para 
eliminar esta lacuna, os investigadores começaram a 
incluir avaliações subjetivas da função e do bem-estar 
ao descreverem a saúde de pacientes ou de populações11.

A OHRQL foi defi nida12 como uma avaliação multi-
dimensional e mais compreensiva das consequências da 
reabilitação protética. Na verdade, segundo os autores, 
esse termo mostra como a saúde oral afeta na habilidade 
pessoal ao falar e mastigar e interfere no estado psicoló-
gico e social do indivíduo.

Oral health impact profi le (OHIP)
O OHIP-49 foi desenvolvido e testado por autores13 

que relataram que o formulário foi capaz de detectar uma 
associação entre a incapacidade social e a necessidade 
percebida de tratamento. Observaram também altos 
escores associados aos indivíduos com situação clínica 
ruim e dentados com experiência de perda dentária nos 
últimos dois anos; baixos escores para edêntulos que 
receberam tratamento protético; grupos com desvanta-
gens socioeconômicas e ainda entre usuários irregulares 
de cuidados bucais. Concluíram que o instrumento era 
válido e confi ável para a mensuração do impacto social 
das desordens bucais e apresentava benefícios potenciais 
para a tomada de decisões e para pesquisas clínicas. 

Felizmente, nos últimos anos, foram desenvolvi-
dos muitos instrumentos unifi cados com propriedades 
psicométricas avaliadas adequadamente, derivados de 
um modelo teórico sólido, constituídos por itens que 
medem as dimensões que relacionam a saúde bucal com 
a qualidade de vida e que avaliam as várias dimensões 
de bem-estar subjetivo14.

Um estudo foi realizado15 para determinar se a atri-

Figura1
Esquema proposto de tratamento5.
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buição de peso aos itens contribuía 
para melhorar o desempenho do 
OHIP. Os resultados se mantiveram 
independentemente do método 
de cálculo e da versão completa 
(OHIP-49) ou simplifi cada (OHIP-
14).

Um estudo transversal foi 
conduzido para avaliar o impac-
to das condições bucais sobre a 
qualidade de vida (OHIP-14) em 
585 adultos, com idade acima de 
60 anos, moradores de uma área 
urbana densamente povoada do Sri 
Lanka16. Os resultados mostraram 
que 25% das pessoas tinham ex-
perimentado um ou mais impactos 
(sempre ou frequentemente) devido às suas condições 
bucais, durante os últimos seis meses. Impactos múltiplos 
foram relatados por 17% das pessoas. 

Um estudo transcultural de valores de saúde bucal 
utilizando-se o OHIP-1417 teve o objetivo de validar 
o instrumento, versão em português, analisando suas 
propriedades psicométricas, como a validade e a confi a-
bilidade. Os resultados mostraram que a versão brasileira 
apresenta boa validade e confi abilidade moderada e, 
no geral, demonstrou boas propriedades psicométricas. 

Foi realizado um estudo18 com o objetivo de explicar 
como idade e perda de dente afetam o impacto da saúde 
bucal (medido pelo OHIP-14) no cotidiano de duas popu-
lações. Os autores concluíram que idade e perda dental 
estão associadas, mas têm efeitos independentes sobre 
os impactos relacionados à qualidade de vida. Perda de 
dente também está associada com impactos mais nega-
tivos, enquanto aumento da idade, independentemente, 
resulta em menos impacto. 

Outros instalaram19 36 fi xações zigomáticas e 24 im-
plantes convencionais com o objetivo de avaliar o sucesso 
da reabilitação com próteses implantossuportadas. Foi 
realizado um follow-up de 65 meses que incluiu a ava-
liação de parâmetros de sucesso cirúrgicos e protéticos, 
além da aplicação do OHIP-14; 73% dos pacientes não 
apresentaram qualquer complicação protética. Após a 
realização do tratamento, todos os pacientes declararam 
melhora quanto estética e mastigação. Outros aspectos 
positivos mencionados foram boa higiene e conforto. Os 
autores concluíram que as fi xações zigomáticas oferecem 
boa retenção para prótese implantossuportada, conse-
quentemente, aumentando a qualidade dos sujeitos.

Ainda, outros verifi caram20 as consequências que 
a reabilitação com uma prótese sobreimplantes pode 
causar na qualidade de vida de 15 pacientes idosos. 
Para isso, três questionários foram aplicados antes do 
procedimento de instalação dos implantes, assim como 

três, seis e 18 meses após; sendo 
realizada uma comparação entre 
eles. Um dos questionários aplica-
dos foi o OHIP-14 e, por se tratar 
de um instrumento específi co para 
a avaliação da qualidade de vida 
associada a saúde bucal, os resul-
tados mostraram que ele foi o que 
apresentou maior confi abilidade. 
Com isso, os autores concluíram 
que a reabilitação com próteses 
implantossuportadas só tende a 
aumentar a qualidade de vida da 
população idosa.

Visual analog scale (VAS)
Muitos pesquisadores se inte-

ressaram em estudar a qualidade de vida em pacientes 
tratados com próteses implantossuportadas. Vários es-
tudos reportam métodos psicométricos de avaliação de 
qualidade de vida com variáveis como fonética, estética, 
habilidade de mastigação utilizando o questionário Visual 
Analog Scale – VAS21.

Foi realizado um estudo22 prospectivo de dez anos 
cujo objetivo foi analisar a percepção de 104 pacientes 
em relação à terapia com implantes. Os sujeitos respon-
deram a um questionário padronizado com 13 perguntas 
e, posteriormente, marcaram um valor entre zero a dez, 
em uma escala visual (VAS), na qual zero signifi cava 
totalmente insatisfeito e dez completamente satisfeito, 
com os critérios mencionados na escala. Os resultados 
obtidos dos questionários foram comparados àqueles 
encontrados na VAS. 

A satisfação de pacientes que tiveram suas maxilas 
reabilitadas com próteses híbridas sobreimplantes con-
vencionais e/ou zigomáticos foi analisada23; 46 pacientes 
foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo 
dos sujeitos que apresentavam pelo menos um implante 
zigomático e o segundo com os que foram reabilitados 
apenas com implantes convencionais. Após 12 meses, 
os pacientes responderam o VAS e demonstraram sua 
satisfação com as próteses sobreimplantes, as quais fo-
ram avaliadas quanto ao conforto, estabilidade, fonética, 
estética, função, higiene, autoestima e satisfação geral. 
O nível de satisfação foi alto em ambos os grupos. A 
única diferença signifi cativa foi em relação à estética, a 
qual recebeu um escore maior no grupo dos zigomáticos.

A satisfação com o tratamento restaurador de um 
grupo de 122 pacientes que receberam implantes os-
seointegráveis foi analisada24. Com relação aos pacientes 
avaliados neste estudo, os autores concluíram que os 
pacientes reabilitados com implantes osseointegráveis 
e próteses fi xas sobreimplantes apresentam um grau 
elevado de satisfação geral com o tratamento realizado.

Após a realização do 
tratamento, todos os 

pacientes declararam 
melhora quanto estética 

e mastigação. Outros 
aspectos positivos 

mencionados foram boa 
higiene e conforto. 
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Material e Métodos

Seleção dos pacientes
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

São Leopoldo Mandic foi selecionada aleatoriamente 
uma amostra de 22 pacientes com implantes, na clínica 
Instituto Renaissance de Reabilitação Oral. Todos os 
pacientes, inicialmente edêntulos totais maxilares, re-
ceberam reabilitação utilizando a técnica de quatro FZs 
e próteses fi xas. Não foi delimitado sexo, faixa etária e 
perfi l social.

Os critérios adotados para inclusão desses pacientes 
no estudo foram:
• Pacientes que foram submetidos ao protocolo das 

quatro FZs entre o ano de 2007 e 2009.
• Pacientes que usavam prótese total antes da reabili-

tação por quatro FZs.
• Pacientes que seguem o programa de manutenção 

de próteses sobreimplantes estabelecido pela equipe 
profi ssional da instituição.

• Compreensão e consentimento com a realização da 
pesquisa, assim como a divulgação dos resultados do 
tratamento.

• Pacientes saudáveis não apresentando nenhum pro-
blema de saúde sistêmica.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. 

Qualidade de vida
A qualidade de vida foi avaliada antes do tratamento 

e 18 meses após a instalação das próteses fi xas sobre 
os quatro implantes zigomáticos na maxila. Utilizou-se 
o questionário OHIP-14, que inclui as seguintes infor-
mações: sexo, idade, nível educacional, status conjugal, 
emprego e status econômico. Vale ressaltar que essas 
informações foram usadas apenas para identifi cação do 
paciente e não como critério de inclusão ou exclusão 
da pesquisa. A escala visual foi a VAS e incluiu itens 
projetados para avaliar a relação entre o tratamento 
com quatro implantes zigomáticos e a qualidade de vida 
dos pacientes. A razão para o uso desses instrumentos 
foi o interesse na obtenção de informações subjetivas a 
satisfação e qualidade de vida dos pacientes tratados 
com o protocolo de prótese fi xa sobre quatro implantes 
zigomáticos.

Questionário OHIP-14 (Oral health 
impact profi le-short form)

A versão usada neste estudo foi o OHIP-1425, que 
foi modifi cada com o objetivo de simplifi car o OHIP, 
contendo apenas 14 perguntas. Este questionário foi 
elaborado com sete dimensões (limitação funcional, 

dor física, desconforto psicológico, inabilidade física, 
inabilidade psicológica, inabilidade social e invalidez) 
e duas perguntas cada uma, atribuindo valores a cada 
resposta. Esse questionário foi selecionado devido à 
grande confi abilidade em publicações internacionais na 
avaliação do impacto do tratamento oral na qualidade de 
vida dos pacientes. 

O questionário foi respondido pelo paciente antes 
dos procedimentos e 18 meses após a instalação das 
próteses fi xas. A entrevista foi conduzida da seguinte 
forma: o entrevistador lia as perguntas, dando ao pa-
ciente opções de respostas objetivas numeradas de 1 
a 5, sendo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = às vezes, 4 
= repetidamente, 5 = sempre. Utilizando sempre esta 
mesma ordem, a fi m de minimizar os problemas rela-
cionados à memória, que teria um importante papel no 
processo de escolha das respostas. Os entrevistadores 
mostraram um cartão com as cinco respostas possíveis 
às perguntas de OHIP e leram em voz alta. O entre-
vistador não mudou as perguntas, nem explicou de 
outra maneira diferente do que estava escrito, para não 
infl uenciar nas respostas.

Escala VAS
Essa escala foi utilizada para avaliar o grau de 

satisfação dos pacientes em relação à estética, função 
mastigatória e fonação antes a após o tratamento com 
prótese fi xa suportada por implantes. 

Cada paciente foi avaliado pela escala visual (VAS) 
após 18 meses da instalação da prótese, na qual escolheu 
um número inteiro de zero a dez que melhor se enqua-
drasse a sua condição, sendo considerado 0 = completa-
mente insatisfeito e 10 = completamente satisfeito. Para 
responder a VAS, os pacientes circularam a linha vertical 
que correspondia ao seu número de escolha. Os parâme-
tros analisados na VAS, 18 meses após a instalação das 
próteses implantossuportadas, foram: satisfação geral 
com a prótese implantossuportada; conforto e estabili-
dade; estética; facilidade de higienização; habilidade na 
fala; autoestima; funcionalidade.

Análise estatística
Os dados obtidos pelo questionário OHIP-14 e pela 

escala visual foram tabulados para realização da análise 
estatística. Ambas variáveis foram investigadas antes 
e após a reabilitação protética. As análises estatísticas 
foram conduzidas no programa Bioestat, versão 5.0, com 
nível de signifi cância de 5%.

O questionário VAS constava de questões subjetivas 
relacionadas à reabilitação protética dos pacientes. Para 
estas respostas, cada paciente atribuiu valores mensurados 
em escala ordinal de zero a dez. Para comparação entre 
as respostas dos pacientes nos dois períodos foi utilizado 
o teste t Student para dados pareados.
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Resultados

Avaliação do questionário OHIP-14
O questionário OHIP-14 é um instru-

mento constituído de sete categorias com 
duas questões cada, às quais valores de um 
a cinco são descriminados. Para cada uma 
das categorias, a média dos valores das duas 
questões correspondentes foi calculada; ao 
fi nal, a média das sete categorias resultou 
um valor de escore global calculado para 
cada paciente. As questões do questionário 
OHIP-14 estão descritas na Tabela 1.

A média das questões de cada catego-
ria e o escore global dos 22 pacientes foram 
calculados nos dois períodos do estudo. Os 
resultados obtidos nos dois tempos foram 
comparados pelo teste t Student para dados 
pareados. O resultado desta análise está 
descrito na Tabela 2 e no Gráfi co 1.

De acordo com os resultados obtidos, 
verifi ca-se que a reabilitação com implantes 
(tempo fi nal) teve um impacto positivo na 
maioria das categorias testadas pelo ques-
tionário e também na percepção global das 
respostas (p < 0,05). Por outro lado, o impacto 
não foi signifi cativo em três categorias (des-
conforto psicológico, incapacidade psicoló-
gica e defi ciência), nas quais as resposta do 
período inicial e fi nal foram estatisticamente 
semelhantes (p > 0,05).

Avaliação do questionário VAS
O questionário VAS constava de ques-

tões subjetivas relacionadas à reabilitação 
protética dos pacientes. Para estas respostas, 
cada paciente atribuiu valores mensurados 
em escala ordinal de 0 a 10. Para compara-
ção entre as respostas dos pacientes nos dois 
períodos foi utilizado o teste t Student para 
dados pareados. Esta análise está descrita na 
Tabela 3 e no Gráfi co 2.

De acordo com as respostas obtidas, 
observa-se que em todos os quesitos houve 
aumento estatisticamente significante na 
satisfação dos pacientes após a colocação da 
prótese implantossuportada (p < 0,05). 

Discussão

OHIP
O conceito qualidade de vida, por mais 

que esteja consagrado e venha sendo usado 
em várias áreas por todo o mundo, ainda 

Categorias Nos últimos seis meses

Limitação funcional
1. Você teve problemas para falar alguma palavra?

2. Você sentiu diferença no sabor dos alimentos?

Dor
3. Você sentiu dores em sua boca ou em seus implantes?

4. Você sentiu algum incômodo ao comer algum alimento?

Desconforto psicológico
5. Você fi cou preocupado(a)?

6. Você se sentiu estressado(a)?

Incapacidade física
7. Sua alimentação fi cou prejudicada?

8. Você teve de parar suas refeições?

Incapacidade psicológica
9. Você encontrou difi culdade para relaxar?

10. Você se sentiu envergonhado(a)?

Incapacidade social
11. Você fi cou irritado(a) com outras pessoas?

12. Você teve difi culdade para realizar suas atividades diárias?

Defi ciência
13. Você sentiu que a vida, em geral, fi cou pior?

14. Você fi cou totalmente incapaz de fazer suas atividades diárias?

TABELA 1 – CATEGORIAS DO QUESTIONÁRIO OHIP-14 E SUAS QUESTÕES 
CORRESPONDENTES

Categorias
Tempo

Valor de p
Inicial Final

Limitação funcional 2,8 (1,1) 1,1 (0,2) < 0,0001

Dor 1,4 (0,5) 1,0 (0,1) < 0,0001

Desconforto psicológico 1,0 (0,0) 1,0 (0,1) 0,16

Incapacidade física 3,1 (0,9) 1,0 (0,0) < 0,0001

Incapacidade psicológica 1,1 (0,4) 1,0 (0,0) 0,08

Incapacidade social 2,5 (0,5) 1,0 (0,1) < 0,0001

Defi ciência 1,0 (0,0) 1,0 (0,1) 1,0

Score global 1,9 (0,3) 1,0 (0,05) < 0,0001

Questões
Tempo

Valor de p
Inicial Final

Satisfação geral com a prótese 2,9 (0,6) 9,6 (0,6) < 0,0001

Conforto e estabilidade 2,3 (0,6) 9,7 (0,8) < 0,0001 

Estética 4,0 (1,2) 6,9 (1,4) < 0,0001

Facilidade de limpeza 4,8 (0,4) 8,6 (0,7) < 0,0001

Habilidade para falar 3,9 (0,3) 8,6 (0,7) < 0,0001

Autoestima 2,1 (0,3) 10,0 (0,0) < 0,0001

Funcionalidade 4,5 (0,7) 9,9 (0,3) < 0,0001

TABELA 2 – MÉDIA (DESVIO-PADRÃO) DOS VALORES OBTIDOS NOS DOIS TEMPOS 
DO ESTUDO

Teste t Student para dados pareados (alfa = 5%).

TABELA 3 – MÉDIA (DESVIO-PADRÃO) DOS VALORES OBTIDOS NOS DOIS TEMPOS 
DO ESTUDO

Teste t Student para dados pareados (alfa = 5%).
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não possui uma defi nição universal. Esse 
termo ainda pode ser mais específi co, como 
a qualidade de vida relacionada à saúde 
(HRQL), que se preocupa na inter-relação 
entre o bem-estar físico, psicológico e social 
do indivíduo aos efeitos e ao tratamento de 
uma doença. A partir do momento em que  
fatores de doença são relacionados à saúde 
bucal, há o afunilamento desse conceito 
para qualidade de vida relacionada à saúde 
oral (OHRQL). Com isso, acredita-se que os 
aspectos funcionais, sociais e psicológicos, 
assim como presença ou ausência de dor e 
desconforto são refl etidos na vida de qualquer 
ser humano.

Existem várias maneiras de se avaliar a 
OHRQL e há um consenso entre a maioria 
dos autores de que uma dessas formas, e 
talvez a com maior confi abilidade, seja a 
utilização do questionário OHIP. Há algu-
mas versões do OHIP e em diversas línguas, 
sendo o OHIP-4926 a pioneira. Trata-se de um 
formulário capaz de detectar uma associação 
entre a incapacidade social e a necessidade 
percebida de tratamento.

Outro estudo27 concluiu que 14 itens 
eram efetivos para determinar as mesmas 
associações com os fatores clínicos e sociode-
mográfi cos que foram observados utilizando-
se os 49 itens do OHIP-49. O questionário 
reduzido avalia com acuidade a efi cácia e o 
sucesso do tratamento através de diferentes 
parâmetros protéticos. O OHIP-14 possui 
14 perguntas objetivas, com cinco opções 
de resposta cada, e avalia sete itens, sendo 
eles: limitação funcional, dor, desconforto psi-
cológico, incapacidade física, incapacidade 
psicológica, incapacidade social e desconforto. Sendo 
cada duas perguntas direcionadas a uma subcamada.

Consequentemente, o OHIP-14, com apenas 14 
perguntas, retêm as dimensões conceituais originais e 
passou a ser adotado com sucesso, principalmente por 
apresentar boa confi abilidade, validade e precisão. 

O modelo utilizado neste estudo segue a metodo-
logia empregada em estudo recente20, no qual foram 
utilizados dois questionários para identifi car de forma 
subjetiva a percepção do paciente frente ao tratamento 
reabilitador com implantes. A média dos resultados en-
contrados, seja individualmente em cada pergunta, ou no 
total delas, foi mais próxima de zero, indicando melhor 
QL dos indivíduos após reabilitados.

Após a coleta dos dados, encontramos um índice de 
satisfação aumentada ao analisar parâmetros estéticos e 
funcionais. Nesta pesquisa, os resultados mostraram alto 

grau de satisfação com o tratamento realizado, utilizando-
se implantes dentários. Foi dada maior ênfase as respos-
tas que expressaram, mesmo que de forma sucinta, algum 
grau de descontentamento com o intuito de se conseguir 
melhor entendimento de possíveis desagrados com o 
tratamento, ou em outras palavras, nas respostas que se 
enquadraram fora do grupo de total satisfação (OHIP 
com escores altos).

VAS
Segundo relato dos sujeitos que responderam a 

VAS, a mastigação e a fala tornaram-se melhores com o 
uso da prótese implantossuportada, quando comparada 
à prótese convencional. Porém, autores23 encontraram 
que a satisfação maior dos pacientes está em conforto, 
estabilidade e estética. Além disso, segundo o autor, 
alguns indivíduos acharam a VAS confusa ou encontra-

Gráfi co 2
Média e desvio-padrão das categorias da avaliação 

VAS, nos dois períodos do estudo.

Gráfi co 1
Média e desvio-padrão das categorias do questionário 

OHIP-14, nos dois períodos de estudo.
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ram difi culdade ao respondê-la por não terem certeza 
de como e qual linha marcar, porém, os pacientes aqui 
questionados não relataram nada a respeito. 

Nesse estudo foram instalados implantes zigomá-
ticos na maxila e após, em média, um ano e meio de 
acompanhamento, o item relacionado à higienização da 
prótese foi o que mostrou variedade maior nos resultados. 
Alguns dos pacientes que tiveram suas maxilas reabilita-
das relataram difi culdades na limpeza da PSI, enquanto 
que na mandíbula isso ocorreu em 66% dos indivíduos. 
Isso pode sustentar a necessidade de um programa espe-
cífi co de acompanhamento e manutenção para controlar 
a higiene e, consequentemente, alcançar longevidade no 
tratamento. Por experiência clínica, quando explicado 
os motivos da adesão a este programa fundamentado 
em trabalhos de pesquisa como este realizado, o nível 
de aceitação ao programa de manutenção é altíssimo, 
chegando quase a totalidade dos pacientes submetidos 
a este tipo de reabilitação.

A maior preocupação dos pacientes era com o resul-
tado estético do tratamento28. Nessa pesquisa, mais de 
60% dos indivíduos fi caram totalmente satisfeitos com a 
estética de suas próteses. Podemos considerar também 
que as próteses totais removíveis são de excelente estéti-
ca, pois são construídas respeitando os parâmetros ideais 
de estética dos pacientes. Não que o item estética não 
tenha variação de melhoria tão elevada, porque neste 
quesito, o tratamento antes e depois são bastante simila-
res. As médias encontradas foram altas (Tabela 3), sendo 
que o único valor médio baixo foi obtido neste quesito. 
Esses resultados confi rmam outros achados29, que ava-
liaram o grau de satisfação de pacientes reabilitados com 
FZs e observou que a maioria deles estava muito feliz 
com o tratamento, principalmente no que diz respeito à 
fonética, estética e conforto na mastigação. 

Outros estudos também analisaram o grau de satis-
fação de pacientes tratados com próteses sobreimplan-
tes zigomáticos. Foi avaliada19 a qualidade de vida de 
sujeitos que receberam FZs para suportar uma prótese 
restauradora, depois de terem se submetido a cirurgia 
ressectiva para remoção de tumor. Eles concluíram que 
as restaurações tiveram resultado positivo em funciona-
lidade e fala e que a satisfação pessoal dos sujeitos foi 
bastante elevada.

Vale ressaltar que a VAS trata-se de um instrumen-
to menos sensível quando comparado ao questionário 
OHIP-14, além de não ser tão reconhecido internacio-
nalmente e por causa do número de estudos encontrados 
na literatura ainda ser reduzido. 

Algumas limitações podem ser encontradas nesse 
estudo, sendo a principal delas a ausência do caráter 

comparativo de dados como sexo, idade, perfi l social, 
fatores de risco associados (bruxismo, diabetes, fumo) e 
escolaridade. Não foi objeto desta pesquisa, mas acre-
ditamos que outros trabalhos podem ser desenvolvidos 
utilizando o OHIP e o VAS para haver cruzamento e 
análise destas variáveis, trazendo mais informações a 
respeito da qualidade de vida dos indivíduos.

Conclusão

Avaliando os resultados encontrados, pode-se con-
cluir que:
1. Escores baixos do OHIP-14 (perto de zero) estão rela-

cionados a uma boa QL, existindo um desvio-padrão 
baixo e uma uniformidade de resultados quando con-
sideramos os indivíduos após o tratamento proposto.

2. Na VAS, média elevada (próxima a dez) dos valores 
obtidos signifi cou melhor QL, excetuando o item es-
tética, que teve média fi nal próxima do escore 6,5 nos 
indivíduos pós-tratamento.

3. Todos os pacientes mostraram-se satisfeitos com o 
resultado fi nal de suas respectivas reabilitações em 
ambos os questionários. Relataram que houve melhora 
signifi cativa em fonética, estética e função, além de 
se sentirem mais seguros e confi antes em seu âmbito 
psicológico e social.

4. Neste estudo não foi verifi cada correlação direta entre 
o OHIP e a VAS. O OHIP é mais sensível do ponto 
de vista estatístico e já tem maior prestígio científi co 
estabelecido. A escala VAS é mais simples de ser apli-
cada e entendida pelo indivíduo, mas é menos efi caz 
do ponto de vista estatístico quanto a confi abilidade 
de seus resultados.

Nota de esclarecimento
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possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho. Não recebemos honorários 
de apresentações vindos de organizações que com fi ns lucrativos possam ter ganho ou 
perda com a publicação deste trabalho, não estamos empregados pela entidade comercial 
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