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Avaliac&o da qualidade de vida em pacientes edéntulos
totals reabilitados com implantes zigomaticos

Evaluation of life quality in totally edentulous patients rehabilitated with zygomatic implants

Luis Rogério Duarte* RESUMO
Viviane de Azevedo Rabelo** Existem varios trabalhos que tratam sobre o que é sucesso em Implantologia, levando
Marcelo Bonecker*** em conta sempre a opinido do observador ou do profissional. Poucas publicagoes tratam
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Vera Aratijo Cavalcanti******

da satisfacdo do paciente quanto ao tratamento realizado e menos ainda quando se
referem a implantes osseointegrados. Objetivo: este estudo consistiu na avaliacao da
satisfacdo da qualidade de vida de pacientes que foram reabilitados pela técnica de
quatro fixagoes zigomaticas. Material e Métodos: 22 pacientes foram avaliados antes e
depois do tratamento, através do questionario OHIP-14 e do questiondrio VAS, durante
um intervalo de 18 meses. Os resultados foram analisados estatisticamente através
do teste t Student para dados pareados, no programa Bioestat, versdo 5.0, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: houve impacto positivo na maioria das categorias
testadas pelo OHIP-14. No questionario VAS houve aumento significativo na satisfacao
dos pacientes ap6s a colocacdo da protese implantossuportada. Conclusdo: os resultados
foram analisados estatisticamente e indicaram melhora na qualidade de vida dos
pacientes apds os tratamentos propostos.

Unitermos - Implantes dentdarios; Implantes zigomaticos; 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 significance),
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 significant
increase in patient satisfaction following placement of the implant-supported zygomatic
prostheses. An improvement in the patients’ quality of life following treatment was
observed.
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Introducao

O tratamento das maxilas atréficas vislumbra grande
diversidade de procedimentos, diferentes nao apenas tec-
nicamente, mas também quanto ao resultado alcancado.
Na abordagem do paciente, uma série de consideragoes
clinicas deve ser feita, dando-se énfase as aspiragoes
que o mesmo possui quanto ao tipo de reabilitacao a ser
executada.

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

Com o desenvolvimento da Odontologia baseada
em evidéncias cientificas existe uma lacuna de conhe-
cimento em relacdo ao que o paciente pensa a respeito
do tratamento a que foi submetido, pois nele estd o
maior foco de atencdo dos procedimentos clinicos e a
ele se devem dedicar todos os esfor¢os para alcangar
uma melhor qualidade de vida. Alguns autores afirmam
que os procedimentos cirdrgicos e restauradores sao
amplamente discutidos e caracterizados por meio de
critérios bem estabelecidos de sucesso; entretanto, esta
definicdo de sucesso é estabelecida pelo profissional e
nao pelo paciente, principal interessado no resultado
final do tratamento.

Avaliar a opinido dos pacientes por meio de ques-
tionarios visando ampliar o conhecimento relativo a
autopercepcao no tratamento com implantes traz, aos
profissionais da Odontologia, importantes dados para que
esta modalidade terapéutica possa ser oferecida cada vez
mais a um numero maior de pacientes com crescentes
niveis de conforto e satisfacdo. Este trabalho avaliou,
através de dois tipos de instrumentos, a satisfacdo de vida
dos pacientes portadores de maxilas atroficas, reabilitados
pela técnica de quatro fixagoes zigomaticas, antes e depois
do tratamento.

Revisao da Literatura

Implantes zigomaticos

Foi realizado um acompanhamento durante dez
anos de 81 pacientes, sendo 24 maxilectomizados e trés
fissurados, totalizando 164 implantes convencionais co-
locados em conjunto com 140 FZs'. O indice de sucesso
alcancado nesse estudo foi de 97%. Nesse acompanha-
mento a longo prazo, alguns requisitos foram citados
como importantes para a utilizacdo da técnica de FZ,
como: perfil e contorno facial, hédbitos parafuncionais,
relacdo horizontal e vertical entre os arcos desdentados,
nivel e angulacao de plano oclusal, ocluséo e situacao
clinica da denticao oposta. O numero de fixagdes con-
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vencionais utilizadas, segundo esse estudo, depende da
quantidade dssea na regido anterior da maxila e, com
base na experiéncia clinica e cdlculos biomecanicos?
sdo necessarias no minimo duas fixacdes convencionais
em regido de pilar canino. Apods o periodo de osseoin-
tegracao, realizaram-se os procedimentos de segundo
estdgio cirurgico: instalacdo de intermediario protético,
moldagem de transferéncia, confeccdo do modelo de
trabalho, enceramento e fundigdo de barra metdlica em
ouro para a estabilizacao rigida das fixagdes, bem como
suporte para os dentes de estoque selecionados. Depois
deinstalada a prétese, realizaram-se os procedimentos de
ajuste oclusal e orientacoes de higiene oral. Os controles
periodicos foram feitos anualmente, através de radiogra-
fias periapicais e exame clinico intraoral.

Foram coletadas as mais relevantes e recentes pu-
blicacgoes a respeito das FZs?, jd que esta modalidade de
tratamento para a area posterior da maxila vem ganhan-
do notoriedade como étima opcao aos enxertos 0sseos.
Muitos questionamentos, como possiveis complicagoes
para os seios maxilares, estabilidade biomecanica por
causa da inclinacdo dos implantes, variacdo de técnica
cirurgica e resposta dos tecidos peri-implantares foram
abordados por diversos autores, subsidiando o desen-
volvimento da filosofia dessa modalidade de tratamento.
Segundo o autor, o mais importante é notar que os es-
tudos estdo demonstrando 6tima taxa de sucesso, o que
reitera afirmar que as FZs sdo uma excelente modalidade
terapéutica, quando obedecidas as premissas bésicas
do seu conceito filoséfico, observadas suas indicagoes
e respeitada a curva de aprendizagem de cirurgioes,
protesistas e implantodontistas que desejam lancar mao
dessa alternativa de tratamento. As perspectivas futuras
de melhoria no desenho das FZs, bem como a possibili-
dade de realizacdo desse protocolo em sistema de carga
imediata, demonstram a possibilidade de se estender esse
beneficio para muitos pacientes invalidos orais.

Foi relatado* um caso clinico de maxila severamente
reabsorvida tratada com apenas quatro FZs em sistema
de carga imediata devida a total impossibilidade de
instalacdo de implantes convencionais na regido da
pré-maxila.

Em um estudo recente’, utilizaram quatro FZs e
nenhum implante convencional na pré-maxila para
reabilitacdo protética de 12 pacientes com edentulismo
total e maxilas severamente reabsorvidas. Uma ponte
fixa de uma estrutura do ouro e os dentes acrilicos foram
fabricados e entregues logo apoés a cirurgia do implante.
Os pacientes foram avaliados apos seis e 30 meses em
que as proteses 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 sobrevivéncia foi de 95,8% ap0ds
30 meses do acompanhamento. Nenhuma complicacao
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severa em relacdo ao seio maxilar ou aos tecidos moles
foi relatada (Figura 1).

Figural
Esquema proposto de tratamento’.

Em uma revisdo da literatura de periédicos
cientificos ingleses foram encontrados 20 estudos
que apresentaram resultados clinicos com as FZs. As
publicagées incluiram 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 sobrevivéncia total de 98,4%. Entretanto,
deve-se notar que alguns estudos envolvem os mesmos
grupos de pacientes e, consequentemente, os numeros
verdadeiros de pacientes e de implantes originais nao
sdo conhecidos em detalhe. Nao obstante, os dados
mostram que a técnica da FZs é altamente previsivel e
possui bons resultados clinicos®.

Qualidade de vida (QL)

O conceito qualidade de vida foi definido no final
da década de 1970 e, geralmente, estd relacionado as
experiéncias subjetivas de cada individuo em levar uma
vida boa ou ruim. Embora o conceito de qualidade de
vida tenha se difundido e venha sendo usado em va-
rias 4dreas por todo o mundo, ndo existe uma definicao
especifica ou generalizada’.

O primeiro® a conceituar o termo qualidade de
vida foi Aristételes (384-322 a.C.) e segundo ele uma
boa qualidade de vida é alcancada quando o individuo
realiza ou executa em sua vida aquilo no que ele tem
de melhor; ou ainda quando o individuo se torna o tipo
de pessoa que ele realmente gostaria de ser. Aristoteles
afirma que a qualidade de vida deveria ser encarada
como uma atividade e nao como uma condicdo. Isso
significa que diferentes individuos possuem diferentes
habilidades para alcancar uma boa qualidade de vida.
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Um autor® argumenta que a definicdo de qualidade
de vida é uma dificil tarefa, uma vez que envolve tanto
perspectivas objetivas, tal como a mensuracao do bem-
estar, quanto perspectivas subjetivas, como as experi-
éncias de vida de cada individuo. Logo, para que cada
pessoa pudesse ter qualidade de vida, seria necessario
o minimo de bem-estar, em termos de economia, paz,
amor, vida social e saude.

Qualidade de vida relacionada a satde oral (OHRQL)

Devido a ambiguidade conceitual, tém sido descritas
diferentes defini¢coes para os termos qualidade de vida
(QL/OHRQL) e saude oral®.

Durante as duas ultimas décadas, o nimero de
pesquisas sobre a qualidade de vida oral e a satisfacdo
dos pacientes com suas reabilitagdes protéticas tem au-
mentado muito. Porém, simplesmente questionar sobre
a satisfacdo de suas préteses implantossuportadas néo é
o suficiente para se analisar o impacto que o tratamento
bucal causa na vida dos individuos!’. Sinais clinicos
de doenca observados profissionalmente representam
apenas um dos aspectos da saude das pessoas e para
eliminar esta lacuna, os investigadores comecaram a
incluir avaliacbes subjetivas da funcdo e do bem-estar
ao descreverem a saude de pacientes ou de populagoes'!.

A OHRAQL foi definida'? como uma avaliagdo multi-
dimensional e mais compreensiva das consequéncias da
reabilitagdo protética. Na verdade, segundo os autores,
esse termo mostra como a satde oral afeta na habilidade
pessoal ao falar e mastigar e interfere no estado psicolo-
gico e social do individuo.

Oral health impact profile (OHIP)

O OHIP-49 foi desenvolvido e testado por autores™
que relataram que o formulario foi capaz de detectar uma
associacdo entre a incapacidade social e a necessidade
percebida de tratamento. Observaram também altos
escores associados aos individuos com situagéo clinica
ruim e dentados com experiéncia de perda dentdria nos
ultimos dois anos; baixos escores para edéntulos que
receberam tratamento protético; grupos com desvanta-
gens socioecondmicas e ainda entre usuarios irregulares
de cuidados bucais. Concluiram que o instrumento era
valido e confidvel para a mensuragdo do impacto social
das desordens bucais e apresentava beneficios potenciais
para a tomada de decisdes e para pesquisas clinicas.

Felizmente, nos ultimos anos, foram desenvolvi-
dos muitos instrumentos unificados com propriedades
psicométricas avaliadas adequadamente, derivados de
um modelo tedrico sélido, constituidos por itens que
medem as dimensodes que relacionam a saude bucal com
a qualidade de vida e que avaliam as varias dimensodes
de bem-estar subjetivo'.

Um estudo foi realizado!® para determinar se a atri-



buicao de peso aos itens contribuia
para melhorar o desempenho do
OHIP Os resultados se mantiveram
independentemente do método
de cédlculo e da versdo completa
(OHIP-49) ou simplificada (OHIP-
14).

Um estudo transversal foi
conduzido para avaliar o impac-
to das condicoes bucais sobre a
qualidade de vida (OHIP-14) em
585 adultos, com idade acima de
60 anos, moradores de uma area
urbana densamente povoada do Sri
Lanka'¢. Os resultados mostraram

Apos a realizagdo do
tratamento, todos 0s
pacientes declararam
melhora quanto estética
e mastigagdo. Outros
aspectos positivos
mencionados foram boa
higiene e conforto.
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trés, seis e 18 meses apds; sendo
realizada uma comparacdo entre
eles. Um dos questiondrios aplica-
dos foi o OHIP-14 e, por se tratar
de um instrumento especifico para
a avaliacao da qualidade de vida
associada a saude bucal, os resul-
tados mostraram que ele foi o que
apresentou maior confiabilidade.
Com isso, os autores concluiram
que a reabilitagcdo com proéteses
implantossuportadas so tende a
aumentar a qualidade de vida da
populacéo idosa.

que 25% das pessoas tinham ex-
perimentado um ou mais impactos
(sempre ou frequentemente) devido as suas condicoes
bucais, durante os ultimos seis meses. Impactos multiplos
foram relatados por 17% das pessoas.

Um estudo transcultural de valores de satde bucal
utilizando-se o OHIP-14" teve o objetivo de validar
o instrumento, versdo em portugués, analisando suas
propriedades psicométricas, como a validade e a confia-
bilidade. Os resultados mostraram que a versao brasileira
apresenta boa validade e confiabilidade moderada e,
no geral, demonstrou boas propriedades psicométricas.

Foi realizado um estudo'® com o objetivo de explicar
como idade e perda de dente afetam o impacto da saude
bucal (medido pelo OHIP-14) no cotidiano de duas popu-
lacdes. Os autores concluiram que idade e perda dental
estdo associadas, mas tém efeitos independentes sobre
os impactos relacionados a qualidade de vida. Perda de
dente também estad associada com impactos mais nega-
tivos, enquanto aumento da idade, independentemente,
resulta em menos impacto.

Outros instalaram!® 36 fixa¢oes zigométicas e 24 im-
plantes convencionais com o objetivo de avaliar o sucesso
da reabilitacdo com proéteses implantossuportadas. Foi
realizado um follow-up de 65 meses que incluiu a ava-
liacao de parametros de sucesso cirurgicos e protéticos,
além da aplicacdo do OHIP-14; 73% dos pacientes nao
apresentaram qualquer complicacdo protética. Apds a
realizacao do tratamento, todos os pacientes declararam
melhora quanto estética e mastigacdo. Outros aspectos
positivos mencionados foram boa higiene e conforto. Os
autores concluiram que as fixagoes zigomaticas oferecem
boa retencao para prétese implantossuportada, conse-
quentemente, aumentando a qualidade dos sujeitos.

Ainda, outros verificaram?® as consequéncias que
a reabilitacdo com uma proétese sobreimplantes pode
causar na qualidade de vida de 15 pacientes idosos.
Para isso, trés questiondrios foram aplicados antes do
procedimento de instalacao dos implantes, assim como

Visual analog scale (VAS)
Muitos pesquisadores se inte-
ressaram em estudar a qualidade de vida em pacientes
tratados com préteses implantossuportadas. Varios es-
tudos reportam métodos psicométricos de avaliacdo de
qualidade de vida com varidveis como fonética, estética,
habilidade de mastigagao utilizando o questionéario Visual
Analog Scale — VAS?!.

Foi realizado um estudo?® prospectivo de dez anos
cujo objetivo foi analisar a percepcao de 104 pacientes
em relacdo a terapia com implantes. Os sujeitos respon-
deram a um questiondrio padronizado com 13 perguntas
e, posteriormente, marcaram um valor entre zero a dez,
em uma escala visual (VAS), na qual zero significava
totalmente insatisfeito e dez completamente satisfeito,
com os critérios mencionados na escala. Os resultados
obtidos dos questiondrios foram comparados aqueles
encontrados na VAS.

A satisfacdo de pacientes que tiveram suas maxilas
reabilitadas com préteses hibridas sobreimplantes con-
vencionais e/ou zigomaticos foi analisada®; 46 pacientes
foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo
dos sujeitos que apresentavam pelo menos um implante
zigomatico e o segundo com os que foram reabilitados
apenas com implantes convencionais. Apds 12 meses,
os pacientes responderam o VAS e demonstraram sua
satisfacdo com as proteses sobreimplantes, as quais fo-
ram avaliadas quanto ao conforto, estabilidade, fonética,
estética, funcéo, higiene, autoestima e satisfacdo geral.
O nivel de satisfacdo foi alto em ambos os grupos. A
Unica diferenca significativa foi em relacédo a estética, a
qual recebeu um escore maior no grupo dos zigomaticos.

A satisfacdo com o tratamento restaurador de um
grupo de 122 pacientes que receberam implantes os-
seointegréveis foi analisada?'. Com relacao aos pacientes
avaliados neste estudo, os autores concluiram que os
pacientes reabilitados com implantes osseointegraveis
e proteses fixas sobreimplantes apresentam um grau
elevado de satisfacao geral com o tratamento realizado.
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Material e Métodos

Selecao dos pacientes
Apobs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Sao Leopoldo Mandic foi selecionada aleatoriamente

uma amostra de 22 pacientes com implantes, na clinica

Instituto Renaissance de Reabilitacdo Oral. Todos os

pacientes, inicialmente edéntulos totais maxilares, re-

ceberam reabilitacdo utilizando a técnica de quatro FZs

e proéteses fixas. Nao foi delimitado sexo, faixa etdria e

perfil social.

Os critérios adotados para inclusdo desses pacientes
no estudo foram:

* Pacientes que foram submetidos ao protocolo das
quatro FZs entre o ano de 2007 e 2009.

* Pacientes que usavam protese total antes da reabili-
tacdo por quatro FZs.

* Pacientes que seguem o programa de manutencao
de préteses sobreimplantes estabelecido pela equipe
profissional da instituicao.

¢ Compreensao e consentimento com a realizacao da
pesquisa, assim como a divulgacao dos resultados do
tratamento.

e Pacientes saudaveis ndo apresentando nenhum pro-
blema de saude sistémica.

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 apos a instalacdo das préteses fixas sobre
os quatro implantes zigomaticos na maxila. Utilizou-se
o questiondrio OHIP-14, que inclui as seguintes infor-
macoes: sexo, idade, nivel educacional, status conjugal,
emprego e status econdmico. Vale ressaltar que essas
informacgoes foram usadas apenas para identificacdo do
paciente e ndo como critério de inclusdo ou exclusao
da pesquisa. A escala visual foi a VAS e incluiu itens
projetados para avaliar a relacao entre o tratamento
com quatro implantes zigomaticos e a qualidade de vida
dos pacientes. A razao para o uso desses instrumentos
foi o interesse na obtencao de informacoes subjetivas a
satisfacdo e qualidade de vida dos pacientes tratados
com o protocolo de protese fixa sobre quatro implantes
zigomaticos.

Questionario OHIP-14 (Oral health
impact profile-short form)

A versao usada neste estudo foi o OHIP-14%, que
foi modificada com o objetivo de simplificar o OHIP,
contendo apenas 14 perguntas. Este questionario foi
elaborado com sete dimensdes (limitacdo funcional,
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dor fisica, desconforto psicolégico, inabilidade fisica,
inabilidade psicoldgica, inabilidade social e invalidez)
e duas perguntas cada uma, atribuindo valores a cada
resposta. Esse questiondrio foi selecionado devido a
grande confiabilidade em publicacdes internacionais na
avaliacdao do impacto do tratamento oral na qualidade de
vida dos pacientes.

O questionario foi respondido pelo paciente antes
dos procedimentos e 18 meses apds a instalacdo das
proteses fixas. A entrevista foi conduzida da seguinte
forma: o entrevistador lia as perguntas, dando ao pa-
ciente opcoes de respostas objetivas numeradas de 1
a 5, sendo: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4
= repetidamente, 5 = sempre. Utilizando sempre esta
mesma ordem, a fim de minimizar os problemas rela-
cionados a memoria, que teria um importante papel no
processo de escolha das respostas. Os entrevistadores
mostraram um cartdo com as cinco respostas possiveis
as perguntas de OHIP e leram em voz alta. O entre-
vistador ndao mudou as perguntas, nem explicou de
outra maneira diferente do que estava escrito, para nao
influenciar nas respostas.

Escala VAS

Essa escala foi utilizada para avaliar o grau de
satisfacdo dos pacientes em relagdo a estética, funcao
mastigatéria e fonacdo antes a apds o tratamento com
protese fixa suportada por implantes.

Cada paciente foi avaliado pela escala visual (VAS)
apos 18 meses da instalacdo da protese, na qual escolheu
um numero inteiro de zero a dez que melhor se enqua-
drasse a sua condicao, sendo considerado 0 = completa-
mente insatisfeito e 10 = completamente satisfeito. Para
responder a VAS, os pacientes circularam a linha vertical
que correspondia ao seu numero de escolha. Os parame-
tros analisados na VAS, 18 meses ap0s a instalacao das
proteses implantossuportadas, foram: satisfacdo geral
com a protese implantossuportada; conforto e estabili-
dade; estética; facilidade de higienizacdo; habilidade na
fala; autoestima; funcionalidade.

Anélise estatistica

Os dados obtidos pelo questionario OHIP-14 e pela
escala visual foram tabulados para realizacdo da andlise
estatistica. Ambas varidveis foram investigadas antes
e apods a reabilitacdo protética. As andlises estatisticas
foram conduzidas no programa Bioestat, versdao 5.0, com
nivel de significancia de 5%.

O questionario VAS constava de questdes subjetivas
relacionadas a reabilitacdo protética dos pacientes. Para
estas respostas, cada paciente atribuiu valores mensurados
em escala ordinal de zero a dez. Para comparagdo entre
as respostas dos pacientes nos dois periodos foi utilizado
o teste t Student para dados pareados.



TABELA 1 - CATEGORIAS DO QUESTIONARIO OHIP-14 E SUAS QUESTOES

CORRESPONDENTES

Categorias Nos dltimos seis meses

Limitacao funcional

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
2. \locé sentiu diferenga no sabor dos alimentos?

Dor

3. Vocé sentiu dores em sua hoca ou em seus implantes?
4. Vloce sentiu algum incdmodo ao comer algum alimento?

Desconforto psicoldgico

5. Vocé ficou preocupado(a)?
6. Voceé se sentiu estressado(a)?

Incapacidade fisica

7. Sua alimentacao ficou prejudicada?
8. Voce teve de parar suas refeides?

Incapacidade psicoldgica

9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
10. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

Incapacidade social

11. Vocé ficou irritado(a) com outras pessoas?
12. Viocé teve dificuldade para realizar suas atividades didrias?

Deficiéncia

13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
14. Viocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias?

TABELA 2 - MEDIA (DESVIO-PADRAO) DOS VALORES OBTIDOS NOS DOIS TEMPOS

DO ESTUDO
Categorias

Limitagao funcional

Dor

Desconforto psicoldgico
Incapacidade fisica
Incapacidade psicoldgica
Incapacidade social
Deficiéncia

Score global

o . Valor de p
Inicial Final
28 (1,1) 1,102 <0,0001
14 (0,5) 0@071) <0,0001
1,0 (0,0) 0071 0,16
3109 0(0,0) <0,0001
1(04) 000 0,08
25 (0,5) 0071 <0,0001
000 0(01) 10
903) 1,[] (0,05) <0,0001

Teste ¢ Student para dados pareados (alfa = 5%6).

TABELA 3 - MEDIA (DESVIO-PADRAO) DOS VALORES OBTIDOS NOS DOIS TEMPOS

DO ESTUDO

Questies Valor de p

Satisfagao geral com a prétese

Conforto e estabilidade
Estética

Facilidade de limpeza
Habilidade para falar
Autoestima
Funcionalidade

29 (0 6) 9,6 (06) <0,0001
2,3 (0,6) 9,7 (08) <0,0001
40 (1,2) 69 (14) < 0,0001
48 (0.4) 8,6 (0,7) < 0,0001
39(03) 8,6 (0,7) < 0,0001
21(03) 10,0 (0,0) <0,0001
45 (0,7) 99 (03) <0,0001

Teste ¢ Student para dados pareados (alfa = 5%6).
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Resultados

Avaliagdo do questionario OHIP-14

O questiondrio OHIP-14 é um instru-
mento constituido de sete categorias com
duas questdes cada, as quais valores de um
a cinco sdao descriminados. Para cada uma
das categorias, a média dos valores das duas
questoes correspondentes foi calculada; ao
final, a média das sete categorias resultou
um valor de escore global calculado para
cada paciente. As questdes do questiondrio
OHIP-14 estao descritas na Tabela 1.

A média das questoes de cada catego-
ria e o escore global dos 22 pacientes foram
calculados nos dois periodos do estudo. Os
resultados obtidos nos dois tempos foram
comparados pelo teste t Student para dados
pareados. O resultado desta andlise esta
descrito na Tabela 2 e no Grafico 1.

De acordo com os resultados obtidos,
verifica-se que a reabilitacdao com implantes
(tempo final) teve um impacto positivo na
maioria das categorias testadas pelo ques-
tiondrio e também na percepgdo global das
respostas (p < 0,05). Por outro lado, o impacto
ndo foi significativo em trés categorias (des-
conforto psicoldgico, incapacidade psicolo-
gica e deficiéncia), nas quais as resposta do
periodo inicial e final foram estatisticamente
semelhantes (p > 0,05).

Avaliacéo do questionario VAS

O questionario VAS constava de ques-
tées subjetivas relacionadas a reabilitacdo
protética dos pacientes. Para estas respostas,
cada paciente atribuiu valores mensurados
em escala ordinal de 0 a 10. Para compara-
cdo entre as respostas dos pacientes nos dois
periodos foi utilizado o teste t Student para
dados pareados. Esta andlise esta descrita na
Tabela 3 e no Grafico 2.

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

Discussao

OHIP
O conceito qualidade de vida, por mais
que esteja consagrado e venha sendo usado
em varias areas por todo o mundo, ainda
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ndo possui uma definicdo universal. Esse a
termo ainda pode ser mais especifico, como
a qualidade de vida relacionada a saude
(HRQL), que se preocupa na inter-relagdo
entre o bem-estar fisico, psicolégico e social
do individuo aos efeitos e ao tratamento de
uma doenca. A partir do momento em que
fatores de doenca sdo relacionados a saude
bucal, ha o afunilamento desse conceito
para qualidade de vida relacionada a saude
oral (OHRQL). Com isso, acredita-se que os
aspectos funcionais, sociais e psicologicos,
assim como presenca ou auséncia de dor e
desconforto sao refletidos na vida de qualquer _

ser humano.

Existem varias maneiras de se avaliar a
OHRQL e hd um consenso entre a maioria
dos autores de que uma dessas formas, e

talvez a com maior confiabilidade, seja a a
utilizacdo do questiondrio OHIP. Ha algu-
mas versdes do OHIP e em diversas linguas,
sendo o OHIP-49% a pioneira. Trata-se de um
formulario capaz de detectar uma associacao
entre a incapacidade social e a necessidade
percebida de tratamento.

Outro estudo? concluiu que 14 itens
eram efetivos para determinar as mesmas
associac¢oes com os fatores clinicos e sociode-
mograficos que foram observados utilizando-
se os 49 itens do OHIP-49. O questiondrio
reduzido avalia com acuidade a eficacia e o
sucesso do tratamento através de diferentes

parametros protéticos. O OHIP-14 possui N

il

~
mAntes m Depois
/
Grafico 1
Meédia e desvio-padrdo das categorias do questiondrio
OHIP-14, nos dois periodos de estudo.
~

mAntes m Depois

14 perguntas objetivas, com cinco opcdes

de resposta cada, e avalia sete itens, sendo

eles: limitacao funcional, dor, desconforto psi-

colégico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e desconforto. Sendo
cada duas perguntas direcionadas a uma subcamada.

Consequentemente, o OHIP-14, com apenas 14
perguntas, retém as dimensées conceituais originais e
passou a ser adotado com sucesso, principalmente por
apresentar boa confiabilidade, validade e precisao.

O modelo utilizado neste estudo segue a metodo-
logia empregada em estudo recente?’, no qual foram
utilizados dois questionarios para identificar de forma
subjetiva a percepcao 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 préoxima de zero, indicando melhor
QL dos individuos apos reabilitados.

Apés a coleta dos dados, encontramos um indice de
satisfacdo aumentada ao analisar parametros estéticos e
funcionais. Nesta pesquisa, os resultados mostraram alto
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Grafico 2
Meédia e desvio-padrédo das categorias da avaliacdo
VAS, nos dois periodos do estudo.

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

VAS

Segundo relato dos sujeitos que responderam a
VAS, a mastigacao e a fala tornaram-se melhores com o
uso da protese implantossuportada, quando comparada
a prétese convencional. Porém, autores?® encontraram
que a satisfacdo maior dos pacientes estd em conforto,
estabilidade e estética. Além disso, segundo o autor,
alguns individuos acharam a VAS confusa ou encontra-



ram dificuldade ao respondé-la por nao terem certeza
de como e qual linha marcar, porém, os pacientes aqui
questionados nédo relataram nada a respeito.

Nesse estudo foram instalados implantes zigoma-
ticos na maxila e apds, em média, um ano e meio de
acompanhamento, o item relacionado a higienizacdo da
prétese foi o que mostrou variedade maior nos resultados.
Alguns dos pacientes que tiveram suas maxilas reabilita-
das relataram dificuldades na limpeza da PSI, enquanto
que na mandibula isso ocorreu em 66% dos individuos.
Isso pode sustentar a necessidade de um programa espe-
cifico de acompanhamento e manutencao para controlar
a higiene e, consequentemente, alcancar longevidade no
tratamento. Por experiéncia clinica, quando explicado
os motivos da adesdo a este programa fundamentado
em trabalhos de pesquisa como este realizado, o nivel
de aceitacdo ao programa de manutencdo é altissimo,
chegando quase a totalidade dos pacientes submetidos
a este tipo de reabilitacao.

A maior preocupacao dos pacientes era com o resul-
tado estético do tratamento?. Nessa pesquisa, mais de
60% dos individuos ficaram totalmente satisfeitos com a
estética de suas proteses. Podemos considerar também
que as proteses totais removiveis sdo de excelente estéti-
ca, pois sdo construidas respeitando os parametros ideais
de estética dos pacientes. Nao que o item estética nao
tenha variacdo de melhoria tdo elevada, porque neste
quesito, o tratamento antes e depois sao bastante simila-
res. As médias encontradas foram altas (Tabela 3), sendo
que o unico valor médio baixo foi obtido neste quesito.
Esses resultados confirmam outros achados?, que ava-
liaram o grau de satisfacao de pacientes reabilitados com
FZs e observou que a maioria deles estava muito feliz
com o tratamento, principalmente no que diz respeito a
fonética, estética e conforto na mastigacao.

Outros estudos também analisaram o grau de satis-
facdo de pacientes tratados com préteses sobreimplan-
tes zigomaticos. Foi avaliada'® a qualidade de vida de
sujeitos que receberam FZs para suportar uma protese
restauradora, depois de terem se submetido a cirurgia
ressectiva para remocao de tumor. Eles concluiram que
as restauracoes tiveram resultado positivo em funciona-
lidade e fala e que a satisfacdo pessoal dos sujeitos foi
bastante elevada.

Vale ressaltar que a VAS trata-se de um instrumen-
to menos sensivel quando comparado ao questiondrio
OHIP-14, além de néao ser tao reconhecido internacio-
nalmente e por causa do numero de estudos encontrados
na literatura ainda ser reduzido.

Algumas limitagées podem ser encontradas nesse
estudo, sendo a principal delas a auséncia do carater
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comparativo de dados como sexo, idade, perfil social,
fatores de risco associados (bruxismo, diabetes, fumo) e
escolaridade. Nao foi objeto desta pesquisa, mas acre-
ditamos que outros trabalhos podem ser desenvolvidos
utilizando o OHIP e o VAS para haver cruzamento e
andlise destas variaveis, trazendo mais informacoes a
respeito da qualidade de vida dos individuos.

Conclusao

Avaliando os resultados encontrados, pode-se con-
cluir que:

1. Escores baixos do OHIP-14 (perto de zero) estao rela-
cionados a uma boa QL, existindo um desvio-padrao
baixo e uma uniformidade de resultados quando con-
sideramos os individuos apos o tratamento proposto.

2. Na VAS, média elevada (proxima a dez) dos valores
obtidos significou melhor QL, excetuando o item es-
tética, que teve média final préxima do escore 6,5 nos
individuos pds-tratamento.

3. Todos os pacientes mostraram-se satisfeitos com o
resultado final de suas respectivas reabilitacoes em
ambos os questionarios. Relataram que houve melhora
significativa em fonética, estética e funcao, além de
se sentirem mais seguros e confiantes em seu ambito
psicolégico e social.

4. Neste estudo néo foi verificada correlagédo direta entre
o OHIP e a VAS. O OHIP é mais sensivel do ponto
de vista estatistico e j& tem maior prestigio cientifico
estabelecido. A escala VAS é mais simples de ser apli-
cada e entendida pelo individuo, mas é menos eficaz
do ponto de vista estatistico quanto a confiabilidade
de seus resultados.
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