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RESUMO

E crescente o nimero de pessoas sem nenhum dente no Brasil, 11% da populagéo é
desdentada total, o que corresponde a um montante de 16 milhdes de pessoas e 33%
da populacdo faz uso de algum tipo de protese dentaria. O numero de dentes
presentes na cavidade bucal é pequeno, fazendo com que problemas sociais, fisicos,
psicolégicos e nutricionais afetem diretamente a qualidade de vida dos edéntulos. Os
objetivos deste estudo foram realizar a caracterizacdo sociodemografica, avaliar e
comparar o grau de satisfacdo e o impacto da saude bucal na qualidade de vida de
edéntulos totais usuéarios de protese total mucossuportada e protese total
implantossuportada na cidade de Macapa - Ap. Foram entrevistados 299 usuarios de
prétese total mucossuportada e 48 usuarios de prétese total implantossuportada por
meio de trés questionarios, o Oral Health Impact Profile-14Br (OHIP-14Br), a escala
visual analdgica (EVA) para satisfacdo com as proteses dentérias e questionario
sociodemogréfico. Para avaliacGes descritivas foram empregados a média e o desvio
padrdo para a caracterizagdo das variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e
relativas tanto para a caracterizacao de variaveis qualitativas quanto as quantitativas.
O estudo apresentou um maior numero de entrevistados do sexo feminino, 56%,
sendo que usuarios de prétese implantossuportada apresentaram substancialmente
melhor renda familiar e maior grau de escolaridade. O tempo de uso das préteses, cor
da pele e idade néo tiveram diferencas significativas estatisticamente. Ao realizar a
avaliacdo da satisfacdo quanto ao tipo de prétese, o0s usuarios de proétese
implantossuportada estavam 100% muito satisfeitos com as préteses superior e
inferior e quanto a satisfacdo dos usuarios de prétese mucossuportada, 90% dos
usuérios relataram estarem satisfeitos com a prétese superior, porém 56%
demonstraram algum tipo de insatisfacdo com a protese removivel inferior. A
avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida, em usuarios de prétese
implantossuportada, obteve um escore de 3,24 pontos na escala OHIP-14Br,
enquanto os usuarios de prétese mucossuportada tiveram um escore de 15,23 na
escala OHIP-144Br. Conclui-se que usuéarios de protese implantossuportada
apresentaram significativamente maior nivel de escolaridade, maior renda familiar,
melhor qualidade de vida e satisfacdo com suas préteses, quando comparados aos
usuarios de prétese total mucossuportada.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Prétese dentaria. Saude bucal.



ABSTRACT

The number of people without teeth is increasing in Brazil, 11% of the population is
edentulous, which corresponds to an amount of 16 million people and 33% of the
population makes use of some type of dental prosthesis. The number of teeth present
in the oral cavity is small, causing social, physical, psychological and nutritional
problems to directly affect the quality of edentulous life. The objectives of this study
were to perform the sociodemographic characterization, to evaluate and to compare
the degree of satisfaction and the impact of oral health on the quality of life of total
edentulous patients with total mucosuporated prosthesis and total prosthesis
implanted in the city of Macapa - Ap. of total prosthesis and 48 users of total prosthesis
implanted through three questionnaires, the Oral Health Impact Profile-14Br (OHIP-
14Br), the Visual Analogue Scale (VAS) for dental prosthesis satisfaction and a
sociodemographic questionnaire. For descriptive evaluations, mean and standard
deviation were used for the characterization of quantitative variables and absolute and
relative frequencies both for the characterization of qualitative and quantitative
variables. The study had a greater number of female respondents, 56%, and users of
implanted implanted prosthesis had a substantially better family income and higher
education level. The time of use of the prostheses, skin color and age did not have
statistically significant differences. When performing the evaluation of the satisfaction
regarding the type of prosthesis, users of implant-supported prostheses were 100%
very satisfied with the upper and lower prostheses and regarding the satisfaction of
users of mucosutilated prosthesis, 90% of users reported being satisfied with the
superior prosthesis, but 56% showed some dissatisfaction with the lower removable
prosthesis. The evaluation of the impact of oral health on quality of life in users of
implant-supported prostheses obtained a score of 3.24 points on the OHIP-14Br scale,
while users of multisupported prostheses had a score of 15.23 on the OHIP-144Br
scale. It was concluded that users of implant-supported prosthesis showed significantly
higher level of schooling, higher family income, better quality of life and satisfaction
with their prostheses, when compared to users of total prostheses with mucosuported.

Keywords: Quality of life. Dental prosthesis. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida esté diretamente associada a autoestima e ao bem-estar
pessoal e engloba ndo apenas saude fisica como a saude psicoldgica, o nivel de
independéncia, as relacdes sociais em casa, ha escola e no trabalho e até a sua
relacdo com o meio ambiente (JACOBOVITZ, 2003). O edentulismo total &
considerado uma deficiéncia fisica incapacitante pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e, com a saude fisica afetada, hd um decréscimo na qualidade de vida dos
desdentados totais (BRENNAN; SPENCER, 2004). Uma solucédo satisfatoria, para
minimizar esta baixa qualidade de vida, é a reabilitacédo protética.

Ha um aumento do nimero de pessoas sem nenhum dente na boca, no Brasil,
deficiéncia fisica que pode causar muitos problemas de salude, como reabsorcdo
O0ssea maxilomandibular, deficiéncias nutricionais motivadas pela inabilidade de
mastigar alimentos solidos, problemas psicolégicos e de relacionamentos
interpessoais, causando um impacto negativo na qualidade de vida.

Segundo o ultimo senso da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2013, em convénio com
o Ministério da Saude (MS), o Brasil tem 11% da populacdo desdentada total, o que
corresponde a um montante de 16 milhdes de pessoas. O numero é mais prevalente
em individuos com 60 anos ou mais, visto que 41,5% deles ja perderam todos os
dentes. Em 23% da populacao brasileira, ha edentulismo em uma das duas arcadas
e 33% usam algum tipo de protese dentaria (NICO et al., 2016).

A protese total mucossuportada € um aparelho protético removivel apoiado na
mucosa oral do paciente. A pouca eficiéncia da funcédo mastigatéria, em desdentados
usuarios de proéteses totais mucossuportadas (PTMS) maxilomandibular, tem sido
observada na literatura (PRADO, 2004). A funcdo mastigatéria precaria causa
degluticdo de pedagos muito grandes de alimentos ou em mudancas significativas da
dieta, fazendo com que se evitem alimentos mais dificeis de serem mastigados e
causando uma restrigao alimentar (OLIVEIRA et al., 2007). Aléem disso, o esforgo para
mastigar alguns alimentos pode acarretar em constrangimentos as pessoas, 0 que
pré-dispde o aparecimento de distlrbios psicossociais que atingem negativamente a
sua qualidade de vida e satisfacdo com as proteses, como afirma o estudo de Sheiham
et al. (2001).
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O fator de fixacdo e de estabilidade da protese total implantossuportada
(PTIS) minimiza o déficit mastigatorio, proporcionando maior funcdo mastigatoria,
conforto e seguranca ao paciente, impactando assim positivamente sua qualidade de
vida e satisfacdo com as proteses (SILVEIRA, 2005).

Diante deste cenario exposto e a fim de impulsionar novos conhecimentos
nesta tematica, foi levantado o problema, qual o grau de satisfacdo dos usuarios de
prétese total mucossuportada e protese total implantossuportada e o quanto o uso
continuo destas proéteses interfere na qualidade de vida dessas pessoas, no municipio
de Macapa?

Para responder a estas questfes, 0s objetivos deste estudo foram realizar a
caracterizacdo sociodemografica, avaliar e comparar o grau de satisfacédo e o impacto
da saude bucal na qualidade de vida de edéntulos totais usuérios de protese total
mucossuportada e de protese total implantossuportada, por meio de trés
questionarios, o Oral Health Impact Proifile-14Br (OHIP-14Br), a escala visual
analogica (EVA) para satisfacdo e questionario sociodemogréafico, no municipio de
Macapa, estado do Amapda, Brasil. Realizar a caracterizacdo clinica e
sociodemogréafica dos entrevistados, identificar as dimensdes representativas da
gualidade de vida dos usuarios de protese total mucossuportada e implantossuportada
e comparar as dimensdes da qualidade de vida nos dois grupos.

Alcancar estes objetivos tem grande relevancia cientifica e social, pois sera o
primeiro estudo com este tema no estado do Amapa e trara contribuicdes importantes
no estudo da qualidade de vida desta populacao.

Este estudo foi motivado devido a magnitude do numero de desdentados
totais e usuarios de prétese total e o ineditismo deste tipo de estudo na regido devido
a falta de pesquisas relacionados a qualidade de vida e satisfacdo desta populagéo

no estado do Amapa e em toda regido Amazonica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO EDENTULISMO NO BRASIL

O primeiro grande estudo de abrangéncia nacional, na area de saude bucal,
fornecendo detalhadas informacdes sobre os problemas epidemiologicos basicos da
populacao residente na zona urbana, foi realizado no Brasil nos anos 1980 (BRASIL,
1988). Anteriormente, predominava a ideia de que a necessidade de tratamento dessa
populacdo especifica seria de tal magnitude que impediriam o éxito de quaisquer
propostas odontolégicas de solucdo em massa, tornando-se, portanto, inGcuos
levantamentos mais precisos. O numero de desdentados total apurado a época foi de
10,2 milhdes de pessoas; 72% da populacdo acima de 60 anos apresentava
edentulismo, em ambas as arcadas e 27% da populacdo entre 50 a 59 anos
apresentavam edentulismo maxilomandibular. A partir de entdo, ficou clara a
necessidade do desenvolvimento de novas estratégias para combater as varias
doencas bucais e a perda precoce dos dentes, minimizando assim o edentulismo na
populacdo em geral (BRASIL, 2004).

Em 1989, a Divisdo Nacional de Saude Bucal do MS optou por uma
estratégia de base populacional no combate a carie dental, principal fator etioldgico
para perda dentéria, propondo o uso de gel com fluorfosfato acidulado e a fluoretagéo
da agua (RAMIRES; BUZALAFE, 2007). Essas campanhas se intensificaram nos anos
1990 com a cria¢do do Programa Saude da Familia (PSF). A atuacao dos cirurgides
dentistas em campanhas de esclarecimento e tratamentos de natureza curativa e,
principalmente, preventiva fez com que a prevaléncia de céarie dental diminuisse no
Brasil. Desacelerando as afec¢cBes por carie, houve uma atenuacdo nas perdas
dentarias e concomitantemente a diminui¢do de novos casos de edentulismo (PERES;
ROSA, 1995).

Em 2004, o Programa Brasil Sorridente, fazendo parte da Politica Nacional
de Saude Bucal, que previa uma série de acdes para facilitar e ampliar o acesso da
populac&o ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Portaria n® 648 de 28/03/2006, que aprovaria a Politica Nacional de Atengéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da

Atencéo Basica para o Programa Saude da Familia, obrigou cada equipe de saude da
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familia a ter um cirurgido dentista em seu quadro, facilitando ainda mais o acesso da
populacao ao atendimento odontoldgico (BRASIL, 2006).

Em 2011, a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal do Departamento de
Atencdo Bésica da Secretaria de Atencao a Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude
do MS realizou o Projeto Saude Bucal (SB) Brasil, chamado de SB Brasil 2010. O
Projeto SB Brasil 2010 verificou, entre os principais resultados obtidos, a questao da
carie dentéria, medida pelo CPOD (Dentes cariados, perdidos e obturados). Em 1986,
16 capitais foram pesquisadas e o CPO (Caries, perdidos e obturados), aos 12 anos
de idade, era de 6,7, “ou seja, aproximadamente, 7 dentes afetados, sendo a maioria
destes ainda sem tratamento”. O Projeto SB Brasil de 2003, realizado nas 27 capitais,
achou CPO, aos 12 anos, de 2,78. Em 2010, o SB Brasil mais recente, o CPO, aos 12
anos, era de 2,07, revelando diminuigéo de 26,2% no CPOD (BRASIL, 2012).

Para adultos e idosos, a carie € menos prevalente: “Entre os idosos de 65 a
74 anos, por exemplo, o CPO praticamente ndo se alterou, ficando em 27,5% em
2010, enquanto, em 2003, a média era de 27,8%, com a maioria correspondendo ao
componente ‘extraido’ (BRASIL, 2012). Segundo o relatorio do Projeto SB Brasil 2010:

[...] a populacéo adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos Ultimos sete anos, esta
tendo um menor ataque de carie e estd, também, tendo um maior acesso a
servicos odontolégicos para restauracbes dentérias. Esta é uma
importantissima inversédo de tendéncia registrada no pais: os procedimentos
mutiladores, representados pelas extragGes de dentes, cedendo espaco aos
tratamentos restauradores (BRASIL, 2012).

Mesmo com a implementac¢ao dos programas de carater preventivo e curativo,
0 numero de pessoas com problemas bucais no Brasil continua muito grande e vem
aumentando, a cada ano, € o que mostra a Pesquisa Nacional de Saude, divulgada
pelo IBGE, em convénio com o MS foram visitados 80 mil domicilios, em quase 2.000
cidades de todo o pais no segundo semestre de 2013. O estudo apontou que 11% da
populacdo nao possui nenhum dente, o que corresponde a um montante de 16
milhdes de pessoas. Entre as mulheres, essa porcentagem sobe para 13,3% e, entre
0s homens, cai para 8,4%. Das pessoas com 60 anos ou mais, 41,5% ja perderam
todos os dentes. E 22,8% dos brasileiros sem nenhuma instrugdo ou sem ensino
fundamental concluido estdo completamente desdentados. Além disso, 23% dos
brasileiros perderam 13 dentes ou mais e 33% usam algum tipo de protese dentéaria
(NICO et al., 2016).
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2.2 REABSORCAO OSSEA

O processo de reabsorcdo 6ssea em edéntulos totais € um fator de extrema
importancia para o entendimento da qualidade de vida em usuarios de protese total
mucossuportada. Desdentados totais apresentam taxa muito alta de reabsorcéo
0ssea maxilomandibular, no primeiro ano pos as extracfes; essa reabsorcdo pode
chegar a 12 mm, em um ano e tende a estabilizar, em 1 a 2mm/ano, até chegar a
reabsorcdo completa do rebordo alveolar. Esse processo continuo de reabsor¢ao
Ossea, durante os anos, torna a area chapeavel (local onde as proéteses
mucossuportadas sdo encaixadas) muito fina e pequena, chegando a, em
determinado momento, em que as proteses mucossuportadas simplesmente nao
tenham como serem encaixadas e perdem totalmente ou grande parte da retencao,
criando dificuldades para o usuario se alimentar, falar ou exprimir qualquer gesto facial
sem que haja o deslocamento da protese (MATHIAS, 2012).

A reabsorcdo se d4 de maneira diferente na mandibula e na maxila. Em
estudo comparativo entre a reabsorcédo 6ssea da mandibula e maxila, realizado por
Koshino et al. (2008), observou-se que a mandibula tende a reabsorver a uma taxa
25% mais rapida que a maxila, e a reabsorcédo é mais proeminente em mulheres que
em homens. Nao foi encontrada ainda a causa para a reabsorcao da mandibula ser
mais rapida que a maxila, entretanto os autores acreditam que o fato de a area
chapeavel mandibular ser menor possa influenciar nessa diferenca (NUNES, 2011).

A mandibula é uma regido muito critica, para a confeccdo de préteses totais,
pois, além da reabsorcdo ser maior que a maxila, apresenta uma area chapeavel 1,8%
menor que a maxila, dificultando, assim, a estabilidade e retencdo da prétese
mucossuportada, chegando a maioria dos casos de a protese nao ter funcéo alguma,
depois de alguns anos, devido ao processo de reabsorcéo 6ssea (NUNES, 2011).

A maxila, por ter area chapeavel maior que a mandibula e por reabsorver mais
lentamente o 0sso, demora mais a causar problemas de retencao e estabilidade aos
usuarios de protese total mucossuportada, todavia, fatalmente, acontece de a
reabsorcdo Ossea comprometer a funcionalidade da protese maxilar, causando
constantes deslocamentos e, em casos mais severos, até a inutilidade da proétese
(GENNARI FILHO, 2004).
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A seguir estardo expostas as figuras 1 e 2, que representam 0 processo de
reabsorcdo Ossea mandibular e um par de préteses mucossuportada,
respectivamente.

Figura 1- Imagem ilustrativa da progresséo da reabsorcao 6ssea mandibular

Fonte: Nufies (2011)

Figura 2 - Imagens de préteses total mucossuportada

Legenda: A direita, protese superior e, & esquerda, protese inferior.
Fonte: Mathias (2012)
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A imagem referente a figura 1 mostra como o processo de reabsorcdo 0ssea
ocorre gradativamente com o passar dos anos e a figura 2 traz um par de proétese total
mucossuportada, que nos faz perceber a grande diferenca de tamanho da area de

encaixe da prétese, quando comparamos a superior com a inferior.

2.3 OSSEOINTEGRACAO E IMPLANTODONTIA

Branemark et al. (1983) publicaram um artigo que pode ser considerado um
dos alicerces da implantodontia moderna, observando que o titanio era biocompativel
e aderia histologica e clinicamente ao tecido 6sseo, batizando esse fendbmeno como
osseointegragdo. Os autores demonstraram a anatomia do primeiro implante
osseointegravel e a técnica, para a confeccdo da prétese protocolo Branemark, que
preconizava a instalacdo de seis implantes e uma protese total parafusada nesses
implantes.

Com o advento da osseointegracdo, passou-se a ter uma opgao para a
reabilitacdo de pessoas com severa reabsorcdo 6ssea maxilomandibular. Edéntulos
portadores de protese total mucossuportada, que jA ndo apresentavam funcao
alguma, agora tém a possibilidade de té-la fixada em um sistema de implantes
osseointegraveis pelo protocolo Branemark. Esse tipo de reabilitagdo consiste na
instalacao de seis implantes do tipo hexagono externo, com plataforma protética de
4.1mm e corpo do implante de 3.75 mm, rosqueados no rebordo alveolar e aptos a
receber posterior fixacdo de prétese total fixa parafusada sobre os implantes
(BRANEMARK et al., 1985) - Figura 3.

Figura 3 - Imagens referentes a uma proétese protocolo e os implantes instalados em
um paciente

Fonte: Faverani (2011)
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Nos primdrdios da implantodontia, os pacientes submetidos a instalagdo de
implantes dentarios deveriam aguardar um prazo de seis meses para assim iniciarem
0 processo de confeccdo da protese-protocolo. Esse periodo tinha como finalidade
aguardar que o titdnio do implante se osseointegrasse a mandibula ou maxila do
paciente, logo apds essa fase, o implante estaria apto a receber cargas oclusais,
ficando o paciente, em muitas situagfes, todo este periodo, sem sequer usar a sua
protese removivel, pois acreditava-se a época que qualquer tipo de carga prejudicaria
0s implantes recém-instalados (ADELL et al., 1986). Estes periodos de seis meses,
sem utilizar as proteses removiveis, eram dramaticos aos pacientes, pois ficavam
privados de sua funcdo mastigatéria, apresentavam sério colapso estético e
psicossocial, causando decrescimento substancial em sua qualidade de vida
(BRAMANTI et al., 2013).

Schnitman et al. (1997) propuseram ndo mais aguardar seis meses, para a
ativacao, criando um protocolo clinico em que, se todos 0s seis implantes travassem
na estrutura 6ssea com torque igual ou superior a 35 Newtons, uma prétese protocolo
proviséria poderia ser parafusada a estes implantes em, no maximo, 72 horas. O
procedimento ficou conhecido como carga imediata.

O fato de as préteses implantossuportadas terem como principal caracteristica
a retencdo e estabilidade satisfatérias aliada a uma estética igual ou superior a
denticdo natural do paciente é fator muito importante a ser considerado neste tipo de
reabilitacdo. A ampla divulgacdo e aceitacdo pela comunidade cientifica do protocolo
Branemark e o fato de ser considerado imprescindivel a reabilitagdo protética em
edéntulos totais fizeram esse sistema de fixacdo ser soberano por décadas
(SZMUKLER-MONCLER, 2000). Com o passar do tempo e a consolidacdo da técnica
do protocolo Branemark, houve grande popularizacdo da implantodontia. Surgiram
varias empresas fabricantes de implantes dentarios e novos estudos sugerindo
diferentes tipos de conexdo protética. O tradicional modelo de implantes com
plataforma protética de 4.1mm e corpo de 3.75mm de espessura, tipo hexagono
externo, protocolado por Branemark, deixou de ser soberano e passou a ganhar varios
outros formatos, tamanhos e variagbes. Qualquer diferenca no tipo, forma e
quantidade de implantes, que nédo os propostos por Branemark, nédo era considerada
prétese protocolo e, sim, protese total fixa aparafusada sobre implantes. Esse fato
ocorre em razdo do grande numero de opc¢bes de implantes e da possibilidade de
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individualizar cada caso, ndo sendo mais necessario um modelo-padrao para todos
(FAVERANI, 2011).

Com o avango da implantodontia, surgiram novas formas de fixagdo de
proteses totais. A técnica all on four (tudo em quatro) é feita em pacientes com severa
reabsorcdo 0ssea e atresia maxilomandibular, quando seria muito dificil distribuir os
tradicionais seis implantes de Branemark. No sistema all on four, sdo instalados quatro
implantes, na regido anterior de maxila ou mandibula, sendo os proximais com
inclinagdo média de 30° a 40° para a distal, a fim de diminuir o brago de alavanca da
futura protese fixa. Os resultados estéticos e funcionais sdo os mesmos da protese
protocolo ou qualquer outro sistema de fixacdo de préteses totais sobre implantes
(SOTO-PENALOZA et al., 2017) —Figura 4.

Figura 4 - Imagem ilustrativa de uma protese All on four

Fonte: Soto-Penaloza et al. (2017)

Bedrossian (2003) demonstrou uma técnica de fixagdo de implantes superior,
nao mais na maxila e, sim, no arco zigomatico, que passou a ser indicada para a
reabilitacéo total de pacientes que ndo estao dispostos a passar por enxertia 6ssea,
defeitos maxilares por traumas ou tumores, diminuicdo do tempo de tratamento ou
guando os protocolos de enxertia ndo davam bom resultado. A técnica consiste na
instalacdo de dois implantes, no arco zigoméatico, um em cada lado e dois a quatro

implantes na regido de pilar canino - Figura 5.
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Figura 5 - Imagem llustrativa que mostra uma protese implantossuportada fixada por
implantes convencionais e zigoméaticos

’ ,'.‘l\ Aot ) ) \.._ .‘._‘ Vs Toal
.."0\'-‘»’ ':“\ /l: “4 ‘.’/ ]| ‘.c: _'\‘\ -A::l,.o't‘
NN (o e S e T — T o I o
.-' .:. 0/ e ~ ./ w‘ts > S —— . .
- 1 commoomus\ :

Fonte: Bedrossian (2003)

2.4 QUALIDADE DE VIDA E SATISFACAO

Qualidade de vida (QV) indica o nivel das condicdes basicas e suplementares
do ser humano. Estas condicbes envolvem desde o bem-estar fisico, mental,
psicolégico e emocional, os relacionamentos sociais, como familia e amigos e,
também, a salde, a educacdo e outros parametros que afetam a vida humana. Nao é
um conceito novo, mas tem crescido sua importancia. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), em 1948, definiu saude ndo apenas como a auséncia de doencga ou
enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental e social.
Recentemente tem sido reforcado o uso da QV como um conceito necessario na
pratica dos cuidados e pesquisa em saude (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000)

Para medir diretamente a saude dos individuos, tém-se desenvolvido e
testado instrumentos estruturados e simplificados, capazes de reconhecer os estados
de “completo bem-estar fisico, mental e social” dos sujeitos. Sendo a Q.V uma
importante medida de impacto em salde e o interesse pela sua mensuracao é
relativamente recente, tanto nas praticas assistenciais quanto nas politicas publicas,
nos campos de prevencgdo de doencas e promoc¢ao da saude (SEIDL; ZANNON, 2004)

Diversos instrumentos tém sido propostos, administrados por entrevistadores
ou autoadministraveis. Os instrumentos de medida de QV podem ser divididos em
dois grupos: genéricos e especificos (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2014).
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Os instrumentos genéricos sao utilizados na avaliagdo da QV da populacéo
em geral. Quanto ao campo de aplicacdo, usam-se questionarios de base
populacional sem especificar enfermidades, sendo mais apropriadas a estudos
epidemiologicos, planejamento e avaliagdo do sistema de saude. Os mais
frequentemente utilizados no mundo sao: Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham
Health Profile (NHP), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ), Rand Health
Insurance Study (Rand HIS), The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36), Avaliacdo da QV da OMS (WHOQOL-100), entre outros (PATRICK;
DEYO, 1989).

Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual e
especifica, determinados aspectos da QV, proporcionando maior capacidade de
deteccdo de melhora ou piora do aspecto em estudo. Sua principal caracteristica é a
sensibilidade de medir as alteracbes, em decorréncia da historia natural ou apos
determinada intervencédo. Podem ser especificos para uma determinada populacéo,
enfermidade, ou para uma determinada situacao. (KATZ et al., 1992)

O OHIP é um instrumento especifico para a mensuracao do impacto da saude
bucal na qualidade de vida. Este questionario possui uma versao brasileira resumida
chamada OHIP 14Br, elaborada por Jacobovitz (2003).

2.5 QUALIDADE DE VIDA E SATISFACAO COM AS PROTESES TOTAIS

A deficiéncia na funcdo mastigatoria de desdentados reabilitados com
préteses totais mucossuportadas maxilomandibulares tem sido muito relatada na
literatura médica vigente. A funcdo mastigatoria deficiente resulta em degluticdo de
grandes pedacos de alimento ou em alteragédo da dieta, evitando alimentos mais
dificeis de ser mastigados. Além disso, a dificuldade em mastigar determinados
alimentos pode causar constrangimentos as pessoas, 0 que pode implicar o
aparecimento de disturbios psicossociais que afetam negativamente a QV (OLIVEIRA
et al., 2007).

Awad et al. (2003), em seu artigo, realizaram um ensaio clinico randomizado
a fim de avaliar a QV e satisfacdo de usuario de prétese total convencional e prétese
total retida por dois implantes. Adultos desdentados, com idades entre 35 e 65 anos,
foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos que receberam uma protese

convencional mandibular (n=48) ou uma sobredentadura sustentada por dois
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implantes osseointegrados com uma barra de conexdo (n=54). Todos 0s sujeitos
avaliaram seu prazer geral e outras caracteristicas com suas proteses originais e suas
novas proteses (conforto, estabilidade, capacidade de mastigar, fala, estética e
capacidade de limpeza), em escala analdgica visual, para o bem-estar com as
préteses. A QV relacionada a saude bucal também foi avaliada antes e apds o
tratamento. A analise de regressao multipla revelou que o agrado geral médio foi
significativamente maior no grupo de sobredentadura do que no grupo de prétese
convencional (P=0,0001). Idade, sexo, estado civi e renda n&o foram
significativamente associados a avaliagcdes de contento geral. Além disso, o grupo
implante deu avaliacGes expressivamente mais altas em trés medidas adicionais das
proteses (conforto, estabilidade e facilidade de mastigacdo). A QV também foi
substancialmente maior no grupo de usuérios de prétese implanto-retida

Um ensaio clinico longitudinal, envolvendo 103 individuos, foi realizado para
avaliar o impacto da terapia com implantes orais no bem-estar psicossocial de
individuos com problemas no uso de proteses dentarias. Havia quatro grupos
experimentais: (1) um grupo cujos individuos eram desdentados em uma arcada e
receberam implantes para reter uma protese oral (1G); (2) individuos desdentados em
uma arcada e receberam préteses convencionais (CDG1); (3) individuos desdentados
solicitando a substituicdo de suas proteses por proteses convencionais (CDG2); (4)
individuos dentados que necessitam de tratamento de rotina e foram incluidos para
comparacao. Os dados foram coletados, em cada grupo pré e pds-tratamento,
utilizando-se de medidas especificas validadas por via oral [Oral Health Impact Profile
(OHIP)] e genéricas (o0 SF36). Individuos no IG, CDG1 e CDG2, também, completaram
uma escala de entusiasmo com a proétese. Depois do tratamento, os individuos que
receberam proteses sobre implantes (GI) relataram uma melhora significativa no bem-
estar e na QV relacionada a saude, assim como 0s participantes que solicitaram e
receberam proteses convencionais (CDG2). Individuos que solicitaram implantes, mas
receberam proteses convencionais (CDGL1) relataram pouca melhora na satisfacao
com a protese e apenas modesta melhora em sua QV. Nenhum dos individuos
usuarios de proteses dentéarias relataram qualidade de vida relacionada a saude téao
boa quanto a dos individuos dentados (ALLEN; MCMILLAN, 2003).

Zani et al. (2009) compararam a satisfacdo de pacientes desdentados que
haviam sido reabilitados com proteses encaixadas sobre implante e proteses fixas na

mandibula e avaliaram os aspectos técnicos das préteses em relacdo a satisfacao do
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paciente. Trata-se de um estudo transversal, envolvendo 30 pacientes, sendo 15
reabilitados com préteses encaixadas sobre implantes e 15 tratados com protese fixa.
Os pacientes responderam ao questionario OHIP-EDENT, validado para o portugués
brasileiro, para analisar a satisfacdo. Além disso, os pacientes foram submetidos ao
exame clinico para estimar a condicdo de suas proteses. A analise estatistica,
utilizando o teste U de Mann-Whitney, nao revelou diferencas significativas no prazer
entre pacientes com préteses encaixadas sobre implantes e aqueles com proteses
fixas. Concluiu-se que os dois tipos de préteses foram percebidos como igualmente
satisfatorios pelos pacientes desdentados e que a condicdo das proteses nao
influenciou a satisfacao individual em termos de reabilitacao.

Couto et al. (2018) validaram uma versdo em portugués, de Portugal, do Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) para pessoas com deficiéncia intelectual leve (OHIP-
14-MID-PT). A versdo em portugués do questionario foi elaborada, com base na
versao original em inglés, seguindo as diretrizes definidas internacionalmente. Foram
entrevistadas 240 pessoas residentes (ou que frequentavam) em instituicbes da
regido centro de Portugal, filiadas a Humanitas, para medir a QV relacionada com a
saude oral (OHRQoL). O OHIP-14-MID-PT apresentou alta confiabilidade (ICC =
0,999; a de Cronbach = 0,922). Os escores totais do OHIP-14-MID-PT foram
significativamente associados a autopercepcao de melhor estado de saude bucal e a
menor necessidade de tratamento odontolégico, dentes mais naturais e melhores
resultados no indice de saude bucal. OHIP-14-MID-PT demonstrou ser um
instrumento consistente, valido e fiavel com boas propriedades psicométricas para
determinar o impacto da saude oral na qualidade de vida em adultos com deficiéncias
intelectuais leves em Portugal.

Preciado et al. (2013) estudaram o questionario de qualidade de vida com
Implante-Protese (QoLIP-10), a fim de ponderar o impacto de reabilitacbes apoiadas
em implantes sobre a QV relacionada a saude bucal (OHRQoL); 131 pacientes
usuarios de proteses fixas parafusadas e proteses removiveis foram analisados com
0 QOLIP-10 e com o OHIP 14sp. O QoLIP-10 confirmou sua capacidade psicométrica,
para usuarios de préteses parafusadas e teve resultados muito parecidos com os do
OHIP 14sp, quando comparados. O grupo com protese fixa parafusada teve qualidade
de vida melhor ao ser comparado ao grupo com protese removivel.

Kuo et al. (2011) legitimaram a verséo chinesa (Taiwan) do Oral Health Impact
Profile (OHIP-49T) e desenvolveram uma forma resumida do OHIP (OHIP-14T) para



26

os idosos. Aferiram 1402 individuos, com 65 anos ou mais, que usavam ou precisavam
de protese dentaria. A apreciacdo do OHIP-49T, relacionada ao critério, foi mensurada
por associacdes entre o0 escore OHIP-49 com necessidade protética e status protético.
Um subconjunto (OHIP-14T), obtido por um procedimento de regressao controlada,
foi comparado com o OHIP-14 original de Slade (OHIP-14S). Os valores de alfa e ICC
de Cronbach foram 0,97 e 0,98 para o OHIP-49T e 0,90 e 0,93 para o OHIP-14T. Os
escores meédios do OHIP-49T foram significativamente associados ao status protético
(P = 0,0013) e a necessidade protética (P = 0,0004). A pontuacdo do OHIP-14T tinha
uma capacidade discriminatoria mais forte do que o OHIP-14S. O OHIP-49T mostrou
confiabilidade e validade satisfatorias para essa populacao idosa de Taiwan. O OHIP-
14T é mais eficaz para medir a qualidade de vida de idosos que usam ou precisam
usar protese dentaria do que o OHIP-14S.

Heydecke et al. (2005) determinaram o impacto de sobredentaduras
encaixadas em dois implantes mandibulares ou préteses totais convencionais em
atividades de lazer e sexuais. 102 sujeitos, com idades entre 35 e 65 anos, receberam
sobredentaduras mandibulares encaixadas por dois implantes (IOD; n = 54) ou novas
préteses totais convencionais mandibulares (CD; n = 48) em um ensaio clinico
randomizado controlado. Um Questionario de Impacto Social foi usado, para avaliar o
impacto na atividade social e sexual, incluindo evitar conversas, recusar convites,
evitar esportes e sentir-se desconfortavel ao beijar e em relacionamentos sexuais e a
frouxiddo das proteses durante tais atividades. A QV relacionada a saude bucal foi
medida com o Oral Health Impact Profile (OHIP). O grupo 10D apresentou menor
pontuacdo, na escala OHIP e, consequente melhor qualidade de vida, quando
comparado ao grupo CD. O edentulismo tem um impacto negativo na vida social e
sexual. Sobredentaduras mandibulares de encaixe proporcionam maior melhora no
desconforto em atividades intimas do que as novas proteses dentarias convencionais.

Berretin-Felix et al. (2008) verificaram as consequéncias da reabilitacio oral
fixa implantossuportada na QV de idosos. Quinze pacientes foram estudados, sendo
10 do sexo feminino e cinco do sexo masculino; todos tinham idade > 60 anos, eram
completamente desdentados, usavam proteses removiveis, em ambos 0S arcos e
eram tratados com proteses fixas implantadas. Foram aplicados trés questionarios de
QV, dois relacionados as condi¢des bucais (Oral Impact on Daily Performance - OIDP
- e Oral Health Impact Profile, versao curta - OHIP-14) e um tratando de aspectos
globais (WHOQOL-BREF), antes dos trés, seis e 18 meses, ap0s a colocacao
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cirirgica dos implantes. Os escores nos questionarios OIDP e OHIP-14 foram
melhores que apos o tratamento odontolégico. O WHOQOL-BREF foi menos sensivel,
confirmando a maior confiabilidade de questionarios especificos (focais) em
comparacao com questdes gerais em tais situacdes. O tratamento com proteses fixas
implantossuportadas melhorou a QV nos idosos cujos efeitos sdo melhores
detectados por instrumentos especificos focados no assunto.

Allen e Mcmillan (1999) avaliaram o impacto da perda de dentes, em usuarios
de préteses totais, usando o Oral Health Impact Profile (OHIP) e compararam a
validade do OHIP 49 contra o OHIP 14 em uma populacdo com prétese total. Os
participantes do estudo foram divididos em dois grupos, pacientes que receberam
prétese retida por implantes (n = 48) e grupo controle edéntulo da mesma faixa etaria
e sexo, solicitando proteses totais convencionais (n = 35). Os dados do OHIP foram
calculados usando os métodos de contagem padronizada ponderada e simples.
Testes estatisticos ndo paramétricos foram usados para comparar as respostas dos
sujeitos de implante e controle. Ambos o0s grupos estavam insatisfeitos com suas
préteses convencionais e apresentaram niveis de insatisfacdo relativamente
semelhantes. Os individuos do grupo de préteses retidas por implante tiveram pior
avaliacdo da QV do que o grupo com proteses convencionais. Os resultados
sugeriram que OHIP-49 e OHIP-14 tinham uma capacidade similar de discriminar
entre 0s grupos. Isso indica que o OHIP-14 pode ser uma ajuda util em um ambiente
clinico.

Montero et al. (2012) apontaram o Oral Health Impact Profile a pacientes
desdentados (OHIP-20sp), na populacdo espanhola e analisaram o fatorial do bem-
estar protético. Um total de vinte e um (n=21) pacientes desdentados, usando proteses
mandibulares sobre implantes (LO) e vinte (n=20) com proteses totais convencionais
(CD), foram avaliados, retrospectivamente, neste estudo. O coeficiente de
confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,91) mostrou alta consisténcia. Nao houve
diferenca significativa na QV e satisfagdo entre os dois grupos, visto que 48% da
amostra demonstrou insatisfacdes ocasionais ou frequentes em, pelo menos, um
quesito do questionario. O OHIP-20sp mostrou ter eficiéncia satisfatoria para medir a
QV e satisfacdo de desdentados totais usuérios de protese total.

Perea et al. (2013) investigaram as diferencas de impacto, na QV relacionada
a saude bucal entre usuarios de proteses totais, dependendo de suas caracteristicas

sociodemogréficas, fatores relacionados a protese e estado oral. 51 pacientes com
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idade entre 50 e 90 anos atendidos, no periodo de 2005 a 2010, com pelo menos uma
prétese total completa no Departamento de Proteses Bucofaciais da Universidade
Complutense (Madri), foram incluidos neste estudo transversal. Todos o0s
participantes responderam ao questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp). A
prevaléncia de impacto foi de 23,5%, apresentando um escore médio de 9,8 pontos.
A localizacdo da prétese influenciou, significativamente, a satisfacdo geral do
paciente, sendo as proteses inferiores as menos confortaveis. Ter uma protese
removivel completa como antagonista prejudicou significativamente a satisfacdo do
paciente. Pacientes sem estomatite protética e aqueles que precisam de reparo ou
troca de proteses registraram escores totais do OHIP-14sp significativamente mais
altos. O uso de protese total convencional traz impactos negativos na QVRSB de
pacientes idosos, principalmente, no caso de préteses inferiores que necessitavam de
reparacdo ou substituicdo, com uma prétese total removivel como antagonista. A
estomatite protética, neste estudo, esteve sempre associada a outras doencas graves,
0 que pode ter influenciado a autopercepcao do desconforto com as proteses.

@zhayat e Gotfredsen (2012) avaliaram os efeitos relatados por 200 pacientes
com proteses dentarias fixas (FDP) e 107 pacientes com proteses dentarias
removiveis (RDP) na mudanca da QV relacionada a saude bucal (OHRQoL) com o
tipo de tratamento protético. Os participantes completaram o Oral Health Impact
Profile 49 (OHIP - 49) antes e depois do tratamento. Todos os participantes tiveram
uma melhora significativa na OHRQoL. A melhora foi maior para o grupo RDP do que
para o grupo FDP. Préteses dentarias removiveis que substituiram apenas os dentes
mastigatorios ndo melhoraram significativamente a OHRQoL. Maior idade, ser mulher
e ter dentes substituidos na zona estética estavam associados a deterioracdo da
OHRQoL. Tanto o tratamento com RDP como o tratamento com FDP foram
associados a uma reducao dos problemas mais frequentemente relatados antes do
tratamento. Préteses dentarias fixas e tratamentos RDP melhoraram a OHRQoL e
reduziram o numero de problemas. Os participantes do PDR melhoraram mais do que
os participantes do FDP.

Raes et al. (2017) realizaram um estudo sobre a QV relacionada a saude bucal
em implantes unitarios, 96 pacientes receberam 102 implantes dentarios. Os
implantes foram imediatamente provisionados, e as coroas permanentes foram
cimentadas ap0s 12 semanas. Questionarios de perfil de impacto em saude bucal

(OHIP-14) foram completados antes da cirurgia, apos a instalagéo do implante e coroa
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provisoria, instalacdo da cora permanente, 12 meses ap0s a coroa definitiva ser
instalada e 60 meses apods a coroa definitiva ser instalada. O OHIP-14 mostrou que
0s pacientes, quando estavam desdentados, mostraram alta pontuacdo na escala e
uma baixa QV. No periodo da instalacdo dos implantes e provisorios, houve uma
melhora substancial na QV. A pontuacdo da OHIP-14 ficou muito baixa com a
instalacdo das coroas definitivas e até 12 meses depois do procedimento, indicando
boa QV, apo6s 60 meses utilizando as coroas, houve um aumento pequeno na
pontuacdo OHIP-14 mas ainda mantinha uma QV.

Furuyama et al. (2012) estudaram a qualidade de vida relacionada a saude
bucal em usuarios de protese fixa sobre implantes e protese removivel. 79 individuos
triados na universidade de Tokyo responderam ao OHIP-46 versao japonesa. Todos
0s usuarios de protese fixa sobre implantes apresentaram melhor QV, guando
comparados ao usuario de prétese removivel.

Oh et al. (2016) compararam a satisfacéo e a QV relacionada a saude bucal
(QVRS) entre pacientes totalmente edéntulos tratados com proéteses fixas sobre
implantes (FP), préteses removiveis sobre implantes (RP), ou dentaduras
mucossuportadas (CD). 86 — 29 FP, 27 RP e 30 pacientes com CD participaram deste
estudo. A pesquisa foi realizada, por meio de entrevistas, com um questionario que
incluiu a escala de satisfacédo do paciente e o perfil de impacto da saude bucal (OHIP
- 14). Foi medida a satisfacao dos pacientes, apds os tratamentos protéticos e o QVRS
antes e apos os tratamentos. Depois dos tratamentos protéticos, a QVRS aumentou
em todos os trés grupos (P<0,5). Os grupos FP e RP néo apresentaram diferenca
significativa na satisfacdo e na QVRS, e ambos o0s grupos apresentaram maior
melhora em relacdo ao grupo CD, que mostraram boa satisfacdo e boa QVRS, mas
em niveis menores que FP e RP.

Assuncéo et al. (2007) compararam a satisfacdo e a QV em uma populacao
idosa usando proteses convencionais e proteses implantossuportada, 34 pacientes
foram submetidos a um questionario baseado no Perfil de Impacto na Salude Bucal e
na QV relacionada a saude bucal para avaliar seus niveis de satisfacdo e QV com
suas proteses (OHIP-14). Nao houve diferencas significativas entre os grupos, em
relacdo ao conforto, estética, capacidade mastigatoria, satisfacdo geral, dor,
limitacdes funcionais, fonéticas, sociais e psicolégicas. Comparando-se a estabilidade
das proéteses totais, o grupo de prétese implantossuportada apresentou os melhores

resultados.
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Boerrigter et al. (1995) avaliaram 32 homens e 118 mulheres para determinar
a satisfacdo com as proteses dentarias. Os pacientes foram aleatoriamente divididos
em dois grupos; um recebeu protese total convencional e outro recebeu protese total
implantossuportada. O grupo que recebeu protese total implantossuportada teve
melhor avaliacdo e maior satisfacdo com sua prétese em todos 0s aspectos e em
todas as etapas do estudo.

Reabilitagbes orais com implantes proporcionaram uma maneira de minimizar
o problema da estabilidade e retencdo das proteses totais, aumentando assim sua
funcionalidade, levando a melhora da satisfacdo do paciente e maior QV (VAN DER
BILT; VAN KAMPEN; CUNE, 2006).

Prado (2004) comparou a eficiéncia mastigatéria da protese total
mucossuportada e da implantossuportada, em relacdo a denticdo natural, em 21
individuos com proteses totais (grupo PT), 10 individuos com proéteses
implantorretidas (grupo PIR) e 15 com denticdo natural (grupo DN). O indice de
performance mastigatéria foi obtido por meio do calculo do diametro geométrico médio
das particulas mastigadas e tamisadas. Apés andlise, o grupo PT obteve média de
21% da eficiéncia mastigatoria, quando comparado ao grupo DN; e o grupo PIR teve
média de 89% quando comparado ao mesmo DN.

Slade e Spencer (1994) propuseram e validaram um questionario chamado
Oral Helth Impact Profile (OHIP), com o objetivo de medir o impacto social de
determinada doenca oral. O questionario com 49 questdes sobre problemas bucais foi
aplicado a 328 pessoas. O OHIP foi considerado um instrumento de confianca e
valido, para a medida detalhada do impacto social das desordens orais, oferecendo
beneficios potenciais para a tomada de decisdes e pesquisa clinica.

Slade (1997) aperfeicoou o OHIP, resumindo o questionario em 14 perguntas:
0 novo questionario passou a ser chamado Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14).
A reducdao teve como objetivo facilitar o uso, tornando o instrumento mais abrangente,
contudo sem prejudicar a confiabilidade. As contagens OHIP-14 e OHIP-49 indicaram
0 mesmo teste-padréo da variacdo entre grupos sociodemograficos de adultos mais
velhos.

Att e Stappert (2003) compararam o efeito na QV relacionada a saude oral
(OHIP) de dois tipos de reabilitacéo: protese total mucossuportada (PTMS) e protese
total implantorretida (PTIR). As avaliagbes foram feitas antes de as proteses serem

entregues e dois meses depois. Os autores verificaram que a reabilitacdo com PTIR
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foi significantemente associada a melhora na QV. Tratamentos com PTIR provém
significante melhora, em curto tempo, mais do que tratamentos com PTMS, na QV
relacionada a saude oral. Uma escala visual analégica foi utilizada, para avaliar a
capacidade de mastigar determinados alimentos e o conforto, estabilidade, estética,
fonética e facilidade de higienizacéo das préteses. Todos os indices avaliados foram
significativamente melhores no paciente reabilitado com préteses mucossuportadas e
implantorretidas, demonstrando que o nivel de satisfacdo do paciente foi semelhante
as duas proteses.

Jacobovitz (2003) traduziu, adaptou, validou e determinou a precisdo do
OHIP-14, para a cultura brasileira, com a ajuda de trés professores de inglés, e um
juiz avaliou as traducdes. Esta verséao foi aplicada a 280 pacientes com idade média
de 42 anos. Dados sociodemograficos e de autopercepcdo da saude oral e da
necessidade de tratamento também foram coletados. As analises de correlagéo
indicaram validade do conceito da versao brasileira do OHIP-14. Os escores do OHIP
aumentaram a medida de autopercepcao dos individuos de “muito saudavel” a “muito
doente”. Os individuos com maior necessidade de tratamento odontolégico, de igual
modo, apresentaram escore mais elevado do os que possuiam menor necessidade
de tratamento. A versao adaptada do OHIP-14, para a cultura brasileira, demonstrou
altos valores de preciséo e validade e pode ser considerada satisfatoria para 0 uso no
Brasil.

Heydecke et al. (2003) compararam a satisfacdo dos pacientes que usam
préteses fixas e removiveis superiores sobre implantes. Foram selecionados 16
individuos que ja haviam participado de outros estudos. A pesquisa foi realizada em
duas etapas. Na primeira, alguns pacientes recebiam as préteses fixas, ao passo que
os demais recebiam removiveis. ApGs dois meses de adaptacdo, as proteses eram
trocadas e aguardaram-se mais dois meses. Em ambas as etapas, 0s pacientes
responderam a escala psicométrica EVA. As variaveis analisadas na EVA foram
satisfacdo geral com as préteses, quando comparadas com dentes naturais, conforto,
fonética, estabilidade, estética, facilidade de higienizacéo, ocluséo e habilidade ao
mastigar sete alimentos (pao branco, queijo, cenoura crua, salsicha, maca, nozes e
salada). Realizadas as analises, os pacientes escolheram com qual prétese
permaneceriam. Dos treze pacientes que completaram a pesquisa, quatro escolheram
a proétese fixa como definitiva e nove a removivel. Aspectos como fonética, facilidade

de higienizacao, satisfacdo geral e estética foram os fatores que mais influenciaram
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na escolha da protese removivel. Ja os fatores que exerceram influéncia na escolha
da fixa foram: conforto, satisfacédo geral, fonética e estabilidade.

Att e Stappert (2003) relataram um caso clinico, em que houve reabilitacdo
com protese implantossuportada, em um paciente com saude oral deteriorada e baixa
QV segundo o OHIP-14. Foram feitas exodontias seriadas e oito implantes instalados
na mesma sessao, quatro na mandibula e quatro na maxila. Apés o periodo de
osseointegracdo, foram confeccionadas as préteses implantossuportadas. Estética,
fonética e funcdo mastigatdria do paciente foram restabelecidas. O paciente
apresentou pontuacdo bem baixa, na escala OHIP-14, o que significa que houve uma
melhora significativa na QV.

Scott, Forgie e Davis (2006) avaliaram o impacto da saude oral na QV em
pessoas desdentadas que necessitavam de PTMS novas, tendo as proteses
confeccionadas por duas técnicas distintas, 65 pessoas desdentadas participaram do
estudo, 33 tiveram as PTMS construidas pela técnica da cépia ou zona neutra (técnica
que permite distribuir os dentes artificiais, de forma adequada biomecanicamente em
relacdo ao rebordo alveolar e a musculatura para-protética) e 32 pela técnica
convencional. As pessoas responderam ao questionario OHIP-14 antes e apés a
confeccdo e instalacdo das PTMS. No geral, os entrevistados expressaram satisfacao
melhorada com a protese inferior nova. Entretanto o grupo de pessoas com préteses
da zona neutra apresentou melhorias significantes, para todas as sete avaliagdes,
comparadas com somente cinco das sete avaliacdes, para as pessoas do grupo
convencional. De acordo com os resultados do estudo, embora houvesse necessidade
de substituicdo das PTMS, esse fato ndo tem necessariamente impactos significativos
na QV relacionada a saude oral.

Kelly et al. (2012) realizaram estudo, para determinar a QV, a partir da
eficiéncia mastigatoria de wusuarios de prétese total mucossuportada e
implantossuportada. Realizou-se a avaliacdo de 50 pacientes, 25 com prétese
implantossuportada e 25 com prétese mucossuportada. Os usuarios de protese
implantossuportada apresentaram eficiéncia mastigatoria e QV superior aos usuarios
de protese mucossuportada.

Lang et al. (2016) realizaram estudo do impacto na QV de pacientes
submetidos a implantes dentarios com carregamento imediato e carregamento tardio.
Todos foram submetidos a extracdes dentarias em série, sendo imediatamente

instalados os implantes osseointegraveis. No Grupo 1, foi feita uma protese total
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provisoria aparafusada e, no Grupo 2, uma protese total proviséria mucossuportada.
Foi utilizado o questionario Oral Health Related Quality Of Life (OHRQOL), para estes
pacientes, por uma escala analdgica visual de 48 questbes relacionadas a seis
dominios: conforto, funcdo, fala, estética, autoimagem e saude bucal. Os dados
agrupados mostraram diferencas significativas, para todos os quesitos entre as
respostas de pré-tratamento e pds-tratamento, indicando que o0s usuarios de
sobredentadura mandibular retida com implante tiveram melhor QV.

Thomason et al. (2003) examinaram a satisfacdo do paciente com préteses
totais convencionais e proteses fixas sobre implantes mandibulares seis meses apos
a confeccdo. 60 individuos desdentados (com idades entre 65 e 75 anos) foram
aleatoriamente designados, para utilizar uma prétese convencional mandibular, ou
uma prétese apoiada por dois implantes com ancoras retentivas em forma de bola. Os
pacientes classificaram sua satisfacdo geral e outras caracteristicas de suas proteses,
juntamente com sua capacidade de ingerir certos alimentos, em escalas visuais
analdgicas de 100 mm, antes da utilizacdo das proteses e ap0s dois e seis meses.
Ambos os grupos de tratamento relataram maior satisfagdo com suas novas proteses
aos 6 meses. As classificacbes gerais de satisfacdo foram maiores no grupo de
implantes do que no grupo de protese convencional em, aproximadamente, 36%. O
anico quesito que as proteses convencionais superaram as sobre implantes foi no
aspecto de limpeza.

Harris et al. (2013), em um estudo randomizado, prospectivo e controlado,
apresentaram que 122 pacientes desdentados (média de idade 64; 39 homens, 83
mulheres) foram submetidos a avaliacao inicial da satisfacdo e QV com o Oral Health
Impact Profile - 49 (OHIP - 49) e a Denture Satisfaction. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, e um grupo recebeu préteses mucossuportadas e outro recebeu
préoteses implantossuportadas novas utilizando-as por seis meses. Os dois grupos
obtiveram melhora na satisfacdo e QV, sendo o0 grupo com prétese
implantossuportada tendo melhor satisfagdo e melhor QV.

Meijer, Raghoebar e Vant Hof (2003) realizaram um ensaio clinico
randomizado prospectivo para avaliar 10 anos de tratamento de pacientes que
receberam uma sobredentadura implantossustentada mandibular (IRO) ou uma
protese total convencional (CD) e avaliar a satisfacdo destes grupos com suas
préteses. O grupo IRO apresentou satisfacdo substancialmente superior ao grupo CD

em todas as faixas etarias de uso das proteses.
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Preoteasa et al. (2012) avaliaram a satisfacdo de pacientes desdentados
completos, usuarios de proteses convencionais e proteses fixas sobre implantes. A
amostra do estudo foi composta por 36 pacientes - 18 tratados com protese
convencional recém-fabricada e 18 com prétese fixa sobre implantes. Todos o0s
pacientes estavam satisfeitos com suas proteses, mas 0s pacientes tratados com
implantes apresentaram maior satisfacdo em todos os quesitos da pesquisa.

Xin e Ling (2006) traduziram a versao original em inglés do perfil de impacto
na saude bucal (OHIP) -14 para a versdo chinesa e testaram as propriedades
psicomeétricas da versao chinesa para uso entre os adultos chineses. As propriedades
psicométricas formais foram testadas, de acordo com o procedimento padrdo do
projeto de avaliagcédo internacional de QV (IQOLA). Um total de 592 adultos foram
pesquisados. Foram 550 questionarios validos. O alfa de Cronbach da escala
traduzida foi de 0,93 e a correlacdo item-total corrigida variou de 0,53 a 0,71. Os 14
itens foram divididos em quatro dominios. Havia certa relacdo logica entre os itens
nos mesmos dominios. Houve uma associacdo altamente significativa entre a
percepcdo do estado de saude bucal, a necessidade percebida de atendimento
odontoldgico e os escores do OHIP-14. A versdo chinesa traduzida do OHIP-14
demonstrou boa confiabilidade e validade. Suas boas propriedades psicométricas

fornecem a evidéncia tedrica para uso posterior na populacao chinesa.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo transversal, com meétodo comparativo e
abordagem quantitativa de portadores de protese total mucossuportada e
implantossuportada que por meio de um questionério estruturado, obteve, por analises
estatisticas, o grau de satisfagdo com o uso de proteses bucais e a qualidade de vida
de dois grupos com comparacao entre eles. Métodos semelhantes foram realizadas
por Att e Stappert (2003), Jacobovitz (2003), Oliveira e Nadanovsky (2005) e Lang et
al. (2016).

3.2 AREA DE ESTUDO

O projeto de pesquisa foi realizado em quatro clinicas odontolégicas privadas
e nas duas unidades do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO-AP), em que
todas as clinicas deram uma carta de anuéncia, para a coleta de dados (ANEXO A a
E), localizado na zona urbana da cidade de Macap4, estado do Amapa. Os pacientes
dispostos a participar da pesquisa foram entrevistados, na prépria residéncia, depois

de agendamento prévio por telefone.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi composta por pessoas desdentadas totais, portadoras de
prétese total maxilomandibular do tipo mucossuportada ou implantossuportada, com
até 10 anos de uso e moradoras da zona urbana do municipio de Macapda, que
realizaram tratamento nas clinicas odontolégicas privadas e do Centro de
especialidades odontolégicas (CEO-AP), que é subordinado a secretaria de Saude do
estado do Amapa.

Foi solicitado o0 acesso aos dados de pacientes usuarios de prétese total de
10 clinicas privadas de grande circulacdo e do CEO-AP. Das 10 clinicas privadas,
quatro clinicas ndo deram retorno, uma negou compartilhar os dados, uma informou
nao ter pacientes que preenchessem o solicitado e quatro compartilharam seus dados.

Em coleta prévia, a clinica odontologica Odonto Implantes apresentou 24 pacientes
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usuarios de prétese total implantossuportada e 20 pacientes usuarios de proétese total
mucossuportada; a rede de consultorios Dentistas da Familia apresentou nove
pacientes usuarios de protese total implantossuportada e 39 pacientes usuarios de
prétese total mucossuportada; o Centro de Odontologia Especializada (GOE/Avantis)
apresentou 16 pacientes usuarios de proétese total implantossuportada e 47 pacientes
usuarios de protese total mucossuportada; e a rede de clinicas odontolégicas Sorriso
Saude apresentou 12 pacientes usudrios de prétese total implantossuportada e 29
pacientes usuarios de proétese total mucossuportada. O centro de especialidades
odontologicas (CEO-AP) apresentou 1.192 pacientes usuarios de protese total
mucossuportada e nenhum paciente usuario de proétese total implantossuportada.
Dessa forma, a populagdo do estudo foi de 1.393 sujeitos, sendo 1.330
pacientes usuarios de protese total mucossuportada e 63 pacientes usuéarios de
prétese total implantossuportada. Para a identificacdo do valor ideal da amostra, foi

realizado um céalculo amostral, com a férmula:

B N.Z%p.(1-p)
CZip.(1-p)+ei(N-1)

mn

Em que: N = 1.393 é o tamanho da populacao; Z - variavel normal padronizada
associada ao nivel de confianca de 95%; p = 0,5 € proporc¢ao verdadeira considerando
margem méaxima e e = 0,05 como erro amostral. A amostra necessaria, para 0s
pacientes usudarios de prétese total mucossuportada, foi de 299, e a amostra
necessaria de pacientes usuarios de protese total implantossuportada foi de 48. Dos
299 usuarios de protese mucossuportada, 91 foram pacientes da rede de clinicas
privadas e 208 do CEO-AP.

3.4 PERIODO DE ESTUDO
A ldentificagcdo e localizagdo da amostra a ser estudada foi feita nos meses

de maio e junho de 2017. As entrevistas foram realizadas, nos meses de margo, abril,

maio e junho de 2018, para posterior finalizacdo das analises e discusséo.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa desdentados totais, usuarios de prétese total
maxilomandibular com até 10 anos de uso do tipo mucossuportada e com até 10 anos
de uso do tipo implantossuportada que moravam na zona urbana do municipio de
Macapa. Excluiram-se da pesquisa usuarios com proteses acima de 10 anos de uso,
desdentados parciais, desdentados totais em apenas uma arcada, usuarios de
protese mucossuportada parcial removivel, usuarios com préteses parciais ou
unitarias sobre implante, usuérios de protese fixa total ou parcial dentossuportadas,
usuarios de protese implantomucossuportada (préteses removiveis com sistemas de
encaixe sobre implantes, mas com apoio em mucosa), usuérios desdentados totais
maxilomandibular que apresentavam em uma arcada protese mucossuportada e em
outra arcada prétese implantossuportada, pessoas que nado moravam na zona urbana
de Macapa ou que apresentavam aparente deficiéncia mental e ou que estavam

debilitadas fisicamente.

3.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a coleta de dados, os pacientes foram contatados por telefone, e os
interessados em participar da pesquisa receberam uma visita e responderam a trés
questionarios.

O primeiro instrumento utilizado foi o formulario sociodemogréafico, composto
por sete perguntas que deram as dimensofes representativas da pesquisa e pode ser
visto no Apéndice B desta dissertacéo.

O segundo questionario foi respondido, por meio de uma escala visual
analdgica (EVA), para avaliar a satisfacao do paciente com as préteses. Foi composto
de quatro perguntas sobre retencdo, mastigacdo, satisfacdo e estética, que foram
aplicadas para cada uma das proteses que 0 paciente utilizava.

A EVA (ANEXO F), afere uma pontuacao de 0 a 10 em cada um dos quesitos
perguntados, chegando ao total de 40 pontos, sendo o resultado final dividido por
quatro para se obter a nota de satisfagdo com a protese. Resultados de 0 a 2,5 pontos
correspondem a “muito insatisfeito”; de 2,75 a 5,0, “insatisfeito”; de 5,25 a 7,5 pontos,
“satisfeito”; e de 7,75 a 10 pontos, “muito satisfeito” (JACOBOVITZ, 2003).



composta por 14 questdes divididas em sete situacdes (JACOBOVITZ, 2003):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
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O terceiro questionario € o OHIP-14br, jA apresentado acima, na verséo

limitacdes funcionais — questbes 1 e 2;

dor fisica — questdes 3 e 4;

desconforto psicologico — questdes 5 e 6;
incapacidade fisica — questdes 7 e 8;
incapacidade psicoldgica — questdes 9 e 10;
incapacidade social — questbes 11 e 12; e

invalidez — questdes 13 e 14.

Para calcular o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes,

foi utilizado o método padrdo de célculo do OHIP-14, utilizando peso especifico para

cada questdo. As seguintes pontuacgfes serdo atribuidas a cada resposta:

enunca=0

e raramente = 1

* as vezes = 2

* frequentemente = 3

* sempre =4

Além disso, esse valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta como

segue abaixo no quadro 1:

Quadro 1 — Pontuacdes para célculo do OHIP-14

Pergunta | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

13

14

Peso

051|049 0,34 |066 | 045 |055|052|048 |06 |04 |0,62|0,38

0,59

0,41

Fonte: Jacobovitz (2003)

Dessa forma, ao somar a pontuacao final de todas as perguntas, os valores

variaram entre 0 e 28 pontos. Quanto menor o valor na escala, melhor seria a QV,

valores de 0 a 9,33 representam boa QV, valores de 9,34 a 18,66 correspondem a

uma razoavel qualidade de vida e valores de 18,67 até 28 correspondem a ma QV. A
escala OHIP 14Br (ANEXO G).
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3.7 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE

Para a analise dos dados, criou-se uma Planilha no Excel 2010, para a
tabulacéo dos dados, sendo posteriormente transferida para o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 22.0 for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 22), para
0 tratamento estatistico.

A normalidade dos dados foi estudada pelo teste ndo paramétrico
Kolmogorov-Smimov (k-S), indicado, para o uso em variaveis de distribuicdo continua,
gue investiga também se as variaveis possuem uma distribuicdo normal.

Todas as variaveis sociodemograficas e clinicas das Proteses totais
implantossuportadas ndo seguiram uma distribuicdo normal dos dados com p>0,05,
por outro lado, as variaveis das proteses totais mucossuportadas demonstraram ter
distribuicdo normal com p<0,05. Quando a distribuicdo dos resultados da variavel
dependente, para os dois grupos em comparacao, em determinada investigacéo (ou
em ambas as variaveis, no caso de se tratar de uma correlagéo) for assimétrica, como
€ 0 caso deste estudo, ou enviesada (alguns vieses serdo expostos na discussao
desta dissertacdo), as conclusdes baseadas no teste estatistico paramétrico sao
menos validas. Quanto maior for o enviesamento das distribuices, menor sera a
validade do teste paramétrico que Ihes é aplicado, além de que a grande maioria dos
dados foram ndo paramétricos. Assim, as andlises estatisticas foram realizadas por
testes ndo paramétricos.

Utilizou-se o Teste Mann-Whitney U, por ser um teste ndo paramétrico
indicado ndo somente, para quando ndo ha uma distribuicdo normal na amostra, como
também quer-se comparar medidas em dados qualitativos, os quais foram
comparados a média da QV, Tempo de Uso e Satisfacdo com a prétese entre os dois
grupos. O Coeficiente de Spearman (R) foi usado para o estudo das correlacdes entre
as variaveis, QV, ldade e Tempo de uso e QV e a satisfagdo por meio da EVA. Foi
considerado o nivel de significaAncia de 5%, para a decisdo quanto a significancia
estatistica, com valores de r que variaram de -1 a 1 caracterizados com correlacdes

nulas (r=0) a perfeita (r=1).
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo atende aos critérios de ética em pesquisa com seres humanos,
seguindo a resolucdo 466/2012 do conselho nacional de saude, sendo aprovado pelo
CEP/CONEP sob o parecer 2.451.731 (ANEXO H). Teve autorizacdo das instituicdes
coparticipantes (ANEXO A a E) com todos os participantes assinando o TCLE
(APENDICE A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa tem implicacdes para a QV com relagdo a saude bucal de
usuarios de prétese dentaria no estado do Amapa, pois € o Unico estudo local a
examinar a QV e a satisfacdo de individuos com edentulismo completo que estéao
usando proéteses totais. A falta de pesquisas deste género, no Amapa e em toda a
regido Amazoénica, é preocupante, pois a regido amazénica ocupa cerca de 40% do
territério brasileiro (3,5 milhdes de km?) e possui uma populacdo de,
aproximadamente, 25 milhdes de habitantes, segundo a ultima pesquisa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Este estudo, portanto, fornece uma
base para futuros trabalhos sobre a QV de edéntulos habitantes desta regido e, assim,
contribuir para a literatura médica vigente.

A sequir, serdo apresentados os resultados e sua discussao, conforme a

ordem dos objetivos propostos neste estudo.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Os resultados das variaveis sociodemograficas estédo reunidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes que fazem uso de
prétese total no estudo

(Continua)

Prétese implanto- Préotese muco-
Variavel suportada Suportada

N % N %
Sexo
Feminino 24 50 166 56
Masculino 24 50 133 44
Idade
(Média = 63,91+6,53)
50 a 60 anos 14 30 96 32
61 a 70 anos 27 57 180 60
71 a 80 anos 5 11 23 8
81 a 90 anos 1 2 0 0
Cor
Branco (a) 33 69 207 69
Pardo (a) 12 25 21 7

Preto (a) 3 6 71 24
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que fazem uso de

protese total no estudo
(Concluséao)

Protese implanto- Protese muco-

Variavel suportada Suportada
N % N %

Escolaridade
1° Grau Completo 8 17 184 62
2° Grau Completo 19 39 99 33
Ensino Superior Completo 21 44 12 4
Semi Analfabeta 0 0 4 1

Renda familiar

1 a 2 salarios minimos 0 0 206 69
3 a 4 salarios minimos 0 0 84 28
4 a 6 salarios minimos 2 4 9 3
7 a 10 salarios minimos 31 65 0 0
> 10 salarios minimos 15 31 0 0

Fonte: Autor (2018)

Do total de 347 pacientes que utilizam préteses totais, 299 faziam uso da
prétese mucossuportada e 48 de protese implantossuportada. A discrepancia
aparente da amostra foi minimizada no célculo amostral entre duas variaveis
discrepantes, pois o niumero total da amostra era de 1.393 pacientes, 63 usuarios de
prétese implantossuportada contra 1.330 usuarios de protese mucossuportada. Essa
grande diferenca de amostra ocorre pelo fato de o valor entre as duas proteses serem
muito diferentes.

Em média, no municipio de Macap4a, um par de prétese implantossuportada
custa em torno de 28 mil reais e um par de protese total mucossuportada custa em
torno de 2 mil reais, tendo como exce¢do o GOE/Avantis, uma das instituicdes
privadas que forneceram dados para a pesquisa e atua como clinica odontolégica e
centro de pés-graduacdo em odontologia e 0 CEO-Ap. No GOE/Avantis, um par de
prétese implantossuportada custa em torno de 12 mil reais e um par de protese
mucossuportada custa mil reais. Essa diferenga substancial de valores acontece pelo
fato de os procedimentos serem feitos pelos alunos dos cursos de pés-graduacdo. No
CEO-Ap, por se tratar de um orgao publico, ndo ha cobranca pela confeccéo das
proteses mucossuportadas e as proteses implantossuportadas ndo sao feitas, pois
ndo héa servico de implantodontia.

A faixa etaria prevalente foi de 61 a 70 anos, 57% (n=27) com a média de

63,91 (£6,53), para os pacientes que utilizam prétese implantossuportada, dados
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semelhantes ao encontrados na populacdo que utiliza prétese mucossuportada, na
faixa etaria de 61 a 70 anos, 60% (n=180), com idade média de 63,50 (£5,02). Com
base nos resultados obtidos, notou-se uma grande prevaléncia do uso de prétese
total, em pacientes entre 61 até 70 anos, entretanto esta média de idade pode
apresentar um viés aos usuarios de protese total mucossuportada, pois o CEO-Ap
apenas confecciona proéteses totais para pacientes com idade igual ou superior a 60
anos. Quando se comparou este resultado com outros estudos na literatura,
encontrou-se resultados semelhantes, que corroboram com este estudo, inclusive,
nos usuarios de prétese mucossuportada, minimizando, assim, o provavel viés que o
CEO-Ap impbs ao trabalho neste quesito da idade (NICO et al., 2016; SOARES;
FREIRE; REIS, 2018; BRASIL, 2012; RONCALLI et al., 2012; STARR, HALL 2010;
MARCENES et al., 2013; RAMSAY et al., 2015; MISUMI et al., 2015). Estas pesquisas
nos mostram uma tendéncia de perdas dentérias, ao longo da vida, que podem ser
atribuidas, principalmente, a caries, doenca periodontal e traumas em geral,
culminando no edentulismo total, na maioria dos casos em idade avangada (CALDAS
JUNIOR et al., 2005).

Em relacdo ao sexo, feminino e masculino, apresentaram 50% (n=24),
respectivamente, nos pacientes que utilizam protese implantossuportada, enquanto
das 299 pessoas que utilizam prétese mucossuportada, o sexo feminino foi
predominante, 56% (n=166). Em outros estudos, a prevaléncia de edéntulos e
usuarios de protese total também é maior em mulheres, como concluiu 0s autores
(COLUSSI; FREITAS; CALVO, 2004; AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015;
CAMPOS; VARGAS; FERREIRA, 2014).

O fato de haver mais edéntulos do sexo feminino pode ser explicado, pois as
mulheres vivem em média 7 anos a mais do que os homens e sdo a maioria absoluta
da populacédo, em idade acima de 60 anos, faixa etaria essa mais acometida pelo
edentulismo (SALGADO, 2002).

As mulheres procuram mais a reabilitacdo protética com proteses totais,
porque elas constituem a maioria dos edéntulos, possuem mais interesse em cuidar
da saude e tem mais paciéncia para ir a consultas e aguardar o término dos
procedimentos necessarios (SILVA et al., 2011).

Fernandes e Garcia (2010) relatam que sdo as mulheres que incentivam os
homens a procurar tratamento médico, muitas vezes, tendo o trabalho de ir ao posto

de saude, marcar a consulta e ir junto com o homem, sendo o contrario muito pouco
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relatado, os funcionarios do CEO-Ap reportaram situacdes bastante semelhantes a
essas exposta pelos autores.

A igualdade de mulheres e homens, utilizando protese total
implantossuportada, ndo causa estranheza, pois como relata Salgado (2002), mesmo
a populacéo feminina idosa sendo a grande maioria e se preocupar mais com a saude,
sdo 0s homens que apresentam uma renda substancialmente maior. O valor médio
de 28 mil reais, em um par de prétese total implantossuportada, praticada no municipio
de Macapa, aparentemente, acabou sendo um fator preponderante para igualar
homens e mulheres como usuarios de prétese total implantossuportada. A literatura
apresenta resultados heterogéneos, sendo, em alguns estudos, um nimero maior de
homens usuérios de proétese total, Gomes (2014) e Hewlett (2015) e, em outros, um
namero maior de mulheres usuérias de prétese total, como o estudo de Peltzer et al.
(2014). I1sso mostra que a complexidade, para medir um género mais prevalente de
usuarios de proétese total, ndo é homogénea em todos os paises. As especificidades
de cada pais ou regido devem ser analisados singularmente para determinar 0 motivo
de haver uma determinada maioria do sexo masculino ou feminino de usuarios de
prétese total.

Quando questionados sobre a sua cor, 69% (n=33) dos pacientes que fazem
uso de prétese implantossuportada se autodeclararam brancos(as), 44% (n=21)
possuem ensino superior completo, com uma renda familiar de 7 a 10 salarios
minimos, 65% (n=31), conforme demonstra a Tabela 1.

Sobre os usuarios que utilizam protese mucossuportada, 69% (n=207) da
populacao se autodeclarou branca(o), a maioria com 1° grau completo, 62% (n=184)
e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, 69% (n=208) da populacéo.

Quanto a cor da pele dos pacientes entrevistados, foi obtido um resultado em
portadores de prétese total, tanto implantossuportada como mucossuportada,
majoritariamente de (autodeclarados) brancos, com 69% em ambas as situacdes.
Mesmo o Brasil sendo um pais com 55% da populacdo que se declara preta ou parda
(IBGE, 2011) e ter a maioria de edéntulos também pretos e pardos (NICO et al., 2016),
a pesquisa nao mostrou este equilibrio.

Apenas 6% dos usuarios de prétese implantossuportada declararam-se pretos
e 25% pardos e 24% dos usuarios de prétese mucossuportada declaram-se pretos e
7% pardos. Uma das explicacdes, para essa situacao, seria o fato de a populacéo de

pele preta ou parda ter renda salarial menor que a populagéo de pele branca (IBGE,
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2006), que ndo tem condicdes de fazer uma reabilitacdo protética, principalmente, a
reabilitacdo implantossuportada. O fato de a cor da pele ser autodeclarada também
pode ser um fator de viés para esse numero elevado de pessoas brancas usuérias de
protese total. Segundo Lima e Vala (2004), muitos negros e pardos se declaram
brancos por um autorracismo enraizado e ndo perceptivel a essas pessoas, tendo,
muitas vezes, até vergonha de se declarar preta ou parda para os entrevistadores.

Tavares, Oliveira e Lages (2013) afirmam que um numero expressivo de
pessoas sequer sabe que existe uma cor de pele parda e que a variacao percentual
dos que se declaram pardos, em pesquisa espontanea, € muito menor quando
comparado aos que se declaram pardos em uma pesquisa estimulada. Com todo esse
viés, fica muito dificil mensurar com precisao a real cor da pele das pessoas, sendo
assim a mercé da opinido do préprio entrevistado, ja que nem sempre ela fornece a
realidade dos fatos.

A diferenca da escolaridade entre os dois grupos foi bastante significativa.
Usuérios de protese implantossuportada tém, em sua maioria, com 44%, nivel
superior completo e 17% com 1° grau completo, enquanto os usuarios de prétese
mucossuportada tem, em sua maioria, com 62%, 1° grau completo e apenas 4% com
nivel superior, chegando a apresentar 1% de semianalfabetos. Esse resultado
apresenta uma relacéo direta com a renda familiar, tendo em vista que no Brasil a
renda esta diretamente ligada ao grau de escolaridade (BARTHOLO; ARAUJO, 2016).

Pode-se observar essa relacdo com os resultados obtidos no quesito renda
familiar, pelos quais se demonstrou que usuarios de protese total mucossuportada
possuem, em sua grande maioria, renda de um a dois salarios minimos, 69%, e
nenhum entrevistado possuia renda superior a seis salarios minimos, contra renda de
sete a 10 salarios minimos, 65%, e superior a 10 salarios minimos, 34%, dos usuarios
de prétese total implantossuportada, sendo que nenhum com renda inferior a 4
salarios minimos.

A desigualdade de renda no Brasil € muito grande. As regides que mais
sofrem com esse mal sédo o Norte e o Nordeste do pais, 0s quais apresentam os piores
indice de Desenvolvimento Humano do Brasil. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2011 e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, mostram a
diminuicdo da pobreza e da desigualdade social. Nas ultimas décadas, 28 milhGes de

pessoas sairam da pobreza absoluta e 36 milhdes entraram na classe meédia,
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entretanto, aproximadamente, 16 milhdes de pessoas ainda permanecem na pobreza
extrema, no Brasil (IPEA, 2012).

Segundo relatério da ONU (2010), as principais causas da desigualdade
social séo: falta de acesso a educacdo de qualidade; politica fiscal injusta; baixos
salarios; dificuldade de acesso aos servicos basicos: saude, transporte publico e
saneamento basico.

A falta de acesso a educacdo e a consequente baixa renda familiar foram
bastante perceptiveis neste levantamento. Mais uma vez o alto valor cobrado, no par
de protese total implantossuportada, foi um fator determinante para grupos téao
dispares no quesito educacéao e renda familiar. Como o intuito da pesquisa € avaliar a
QV de vida relacionada a saude bucal e satisfacao destas pessoas com suas proteses
totais, fica muito dificil ndo estabelecer este viés financeiro e, por consequente,
educacional entre os dois grupos, podendo assim considerar este ponto uma limitacéo

da pesquisa.
4.2 VARIAVEIS QUANTO AO TEMPO DE USO DAS PROTESES

Os resultados das variaveis relacionadas ao tempo de uso de proéteses
Implantossuportada e mucossuportada, em cada arco, estdo descritas nas Tabelas 2

e 3.

Tabela 2- Tempo de uso das proteses totais implantossuportada e mucossuportada
em cada arco. Macap4, AP, Brasil, 2018.

Protese Protese
Tempo de uso implantossuportada mucossuportada
Prétese Prétese Prétese Prétese
Superior Inferior Superior Inferior
N % N % N % N %
1 a3 anos 23 48 21 44 74 25 99 33
4 a 6 anos 22 46 20 42 185 62 140 47
7 a9 anos 3 6 7 14 40 13 60 20
<10 anos 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Autor (2018)

Em relacdo ao tempo de uso das proteses implantossuportadas, a maior
prevaléncia ocorreu em um a trés anos com 48% (n=23) utilizando a prétese superior

e 44% (n=21) a protese inferior, enquanto a maior prevaléncia dos que fazem usos
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das proteses mucossuportadas foi de quatro a seis anos, sendo 62% (n=185) protese
superior e 47% (n=140) protese inferior (tabela 2).

Ao comparar o tempo de uso das proteses implantossuportada, obteve-se
resultados bem préximos entre o grupo de um a trés anos e quatro a seis anos, tanto
superior com 48% e 46%, respectivamente, quanto inferior com 44% e 42%, nessa
ordem. Apenas 6% possuiam a prétese superior com sete a nove anos de uso e 14%
protese inferior com sete a nove anos de uso.

Foi estabelecido um critério de exclusédo, para portadores de prétese com
mais de 10 anos de uso, pois, segundo Yoshizumi (1964), a qualidade das préteses
totais tende a diminuir muito com o passar do tempo. A partir do quarto ano, as
préteses ja demonstram algum tipo de problema, visto que, apds o oitavo ano de uso,
uma grande parte dos pacientes acabam apresentando problemas mastigatorios e,
acima de dez anos de uso, a protese perde boa parte da sua funcdo mastigatoria e
esta inapta ao uso.

Cabrini et al. (2008), em seu estudo, avaliaram a qualidade das proéteses totais
utilizadas por 166 pacientes. Aqueles com proteses de 0 a cinco anos apresentaram
melhor satisfacdo e melhor funcdo mastigatéria, quando comparados aos pacientes
com proéteses de seis a 10 anos e acima de 10 anos. O grupo com proteses acima de
10 anos de uso foi 0 que apresentou o pior desempenho em todos 0s aspectos da
pesquisa.

Com base nesses resultados, foi considerada a exclusdo dos usuéarios de
prétese total acima de 10 anos de uso, para que ndo houvesse um viés no estudo e

comprometer para baixo a pontuacao das escalas de satisfacdo e qualidade de vida.

Tabela 3 — Média e desvio-padrao do tempo de uso das préteses. Macapd, AP, Brasil,

2018.
Tembo de Prétese Prétese
ugo implantossuportada mucossuportada p (U)*
Média (DP) Média (DP)

Protese 3,83 (1,74) 4,63 (1,64) 0,001
Superior
Protese 4,02 (1,88) 4,45 (1,79) >0,05
Inferior

*Nivel de significancia <0,05 pelo teste U.
Fonte: Autor (2018)
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Ao comparar-se o tempo de uso das proteses dentarias, em relacao a protese
superior, as proteses mucossuportadas apresentaram um tempo de uso maior (média
= 4,63 +1,64) quando comparadas com a protese sobre implante (p<0,001). Quanto a
inferior, a diferenca no tempo de uso entre as duas proteses foi muito discreta, sendo
0 maior tempo também para a protese mucossuportada, com p>0,05, néo
demonstrando significancia estatistica (Tabela 3).

A média de uso da protese implantossuportada superior foi de 3.83 contra
4.02 anos da inferior. Os usuarios de prétese total mucossuportada superior e inferior
apresentaram maior prevaléncia, no grupo de quatro a seis anos, 62% e 47% e média
de 4.63 anos e 4.45 anos, respectivamente. Nota-se que o tempo de uso das proteses
tanto inferior quanto superior, seja mucossuportada ou implantossuportada néao
apresentam diferencas estatisticas significativas.

As bases literarias sdo contraditrias, quanto ao tempo de uso das préteses
implantossuportada e mucossuportada, mas alguns estudos mostram resultados
diferentes, como o de Cabrini et al. (2008), Azevedo et al. (2015), llha, Martins e Abegg
(2016), Leles et al. (1999) e outros mostram resultados similares a este estudo,
Machado et al. (2017) e Castrejon-Pérez (2017). Esse levantamento na literatura nos
mostra que ndo ha um periodo especifico de tempo em usuarios de proteses total,
sendo estes resultados heterogéneos quando comparados entre si.

Um dos maiores desafios da Odontologia Restauradora € fazer com que o0s
resultados iniciais de um tratamento bem-sucedido sejam mantidos por um maior
periodo de tempo possivel. Assim sendo, uma durabilidade clinica aceitavel do
trabalho realizado é um requisito fundamental para o sucesso do tratamento em longo
prazo. Portanto, pode-se afirmar que o tempo de uso de uma protese total depende
dos fatores fisicos e ou mecanicos da prétese e da adaptabilidade do usuéario quanto
a ela, Leles et al. (1999).

Muitas vezes, a adaptabilidade e os fatores fisicos e mecanicos das proteses
sdo insatisfatorios aos pacientes, sendo bastante frequente observar-se o uso de
préteses totais quebradas, mal feitas ou que nao tenham mais condi¢cdo de uso. Isso
pode ser um fator determinante na satisfacdo e qualidade de vida dos seus usuarios
e guanto mais tempo estes aparelhos protéticos inadequados forem sendo utilizados,
menor sera a QV e satisfagdo com essas proteses.

N&o foi encontrada, na literatura, uma afirmacdo ou um estudo de um

veredicto de quantos anos uma protese pode ser utilizada, portanto um fato de
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relevancia clinica € que nao se tem, a partir de estudos clinicos, uma estimativa do
tempo de uso e da durabilidade clinica de proteses totais. Pode-se afirmar, com
seguranca, que quanto mais velha € uma prétese, menor € a satisfacdo com ela
(BERG, 1988; COWAN et al., 1991; HANSSON; BERGSTROM, 1996).

4.3 VARIAVEIS QUANTO A SATISFACAO COM AS PROTESES

Os resultados das varidveis quanto a satisfacdo com as proteses
implantossuportada e mucossuportada estéo descritas nas Tabelas 4 e 5. As tabelas
serdo expostas, consecutivamente e, em seguida, serdo descritos seus resultados e

discutidos.

Tabela 4 - Satisfacdo da paciente com as proteses de acordo com o EVA. Macapa,
AP, Brasil, 2018

Protese Protese
implantossuportada mucossuportada

Classificacao Protese Protese Protese Protese

Superior Inferior Superior Inferior

n % N % n % N %
Muito satisfeito 48 100 48 100 28 9 3 1
Satisfeito 0 0 0 0 269 90 112 38
Insatisfeito 0 0 0 0 2 1 168 56
Muito insatisfeito 0 0 0 0 0 0 16 5

Fonte: Autor (2018)

Tabela 5 — Média e desvio-padréo da satisfacdo do paciente quanto ao uso da protese.
Macapa, AP, Brasil, 2018.
Protese Protese

Satisfacdo EVA  implantossuportada mucossuportada P (U)*
Média DP Média DP

Prétese Superior 9,39 0,50 6,63 0,71 0,01

Prétese Inferior 9,47 0,48 4,82 1,11

*Nivel de significancia <0,05 pelo teste U.
Fonte: Autor (2018)

Ao realizar a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes quanto ao tipo de protese,
de acordo com a EVA, os pacientes com a prétese implantossuportada superior e
inferior disseram estar muito satisfeitos, 100% (n=48). Quanto a satisfacdo do uso da
prétese mucossuportada, 90% (n=269) dos pacientes relataram estar satisfeitos com
a protese superior, porem 56% demonstraram algum tipo de insatisfacdo com a

prétese removivel inferior (Tabela 4).
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A satisfacdo quanto ao uso das proteses mostrou-se significativa entre os dois
grupos, 100% dos usuarios de protese total superior e inferior implantossuportada
estavam muito satisfeitos com a média de 9.39 pontos para a protese superior e 9.47
pontos de média para a protese inferior. Ja os usuarios de protese mucossuportada
apresentaram resultados bem inferiores, ficando com média de 6.63 pontos para a
prétese superior, assim classificados como satisfeitos dentro da EVA, e 4.82 para a
prétese inferior, tendo classificacdo como insatisfeitos (Tabela 5).

Uma das hipoteses para essa diferenca significativa seria o fato de que as
préteses implantossuportadas, por serem fixas e apresentarem inegavelmente maior
retencdo e estabilidade, oferecem ao usuario uma maior eficiéncia mastigatoria,
confianca e restabelecimento das relacdes interpessoais, causando bem-estar e, por
consequéncia, melhor satisfacdo (AWAD et al., 2004; LANG et al., 2016; PRECIADO
et al., 2013).

Mesmo aparentando uma obviedade o fato de as proteses
implantossuportada serem mais bem avaliadas e apresentarem usuérios muito mais
satisfeitos, existem alguns estudos, na literatura, que ndo mostram essa grande
diferenca de satisfacdo entre protese mucossuportada e implantossuportada. Allen e
Mcmillan (1999), em seu estudo com 93 pacientes, 48 usuarios de proétese
implantosssuportada e 35 usuarios de prétese mucossuportada relataram que houve
insatisfacdo, nos dois grupos, ndo havendo diferenca estatistica significativa nesta
insatisfacao.

Montero et al. (2012) destacaram o Oral Health Impact Profile, para pacientes
desdentados (OHIP-20sp), na populacéo espanhola, e analisaram o fatorial do bem-
estar e satisfacdo com a prétese. Nao houve diferenca estatistica significativa entre
usuarios de prétese fixa e usuérios de prétese removivel.

Oh et al. (2016) avaliaram a qualidade de vida e satisfacdo com as proteses
totais em edéntulos. Todos o0s pacientes tratados com prétese total
implantossuportada, implantomucossuportada e mucossuportada estavam satisfeitos
com suas proteses.

Assuncdo et al. (2007) estudaram a satisfacéo e QV de 34 idosos usuarios de
protese total implantossuportada e mucossuportada. N&o houve diferencas
significativas entre os grupos, em relagcdo ao conforto, estética, capacidade
mastigatoria, satisfagdo geral, dor, limitacdes funcionais, fonéticas, sociais e

psicolégicas.
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Mesmo com uma quantidade razoavel de artigos cientificos mostrando que
nao ha diferenca significativa de satisfacdo com as proteses entre usuarios de protese
total mucossuportada e usuérios de protese total implantossuportada, esses estudos
sdo minoritarios. A grande maioria da literatura médica vigente corrobora com o
resultado, obtido neste estudo, de que usuarios de prétese implantossuportada
tendem a ter maior satisfacdo com sua prétese (MEIJER; RAGHOEBAR; VAN‘T HOF,
2003; PREOTEASA et al., 2012; THOMASON et al., 2003; HARRIS et al., 2013).

Este estudo ndo avaliou, clinicamente, as proteses e cavidade oral dos
individuos entrevistados, deteve-se ao preenchimento dos questionarios e analise
estatistica posterior. Verifica-se que existem alteracdes fisioldégicas, medicamentosas
e algumas patologias que podem influenciar, negativamente, a avaliagao da satisfagéo
com as proteses, principalmente, com as proteses mucossuportadas. Essas
alteracdes fisioldgicas, medicamentosas ou patolégicas que interferem na satisfacao
podem ser fator de vieses para a baixa pontuacdo de usuarios de protese
mucossuportada e podem ser consideradas limitagdes deste estudo.

De uma forma geral, o aspeto clinico da mucosa oral num idoso néo é distinto
do observado num jovem. Segundo Rossi e Slaughter (2007), podem surgir alteracdes
da mucosa oral, em consequéncia de situacdes de trauma, de patologias, de habitos
orais ou ainda de disfuncdo das glandulas salivares. Para Mujica, Rivera e Carrero
(2008), o desenvolvimento de certas condi¢cdes da mucosa oral também pode ser
afetado por medicagdes, nivel socioeconémico, radiacdo ultravioleta, consumo de
alcool, tabaco e condi¢do de higiene oral e protética. O uso de prétese, bem como a
sua qualidade, é repetidamente associado a presenca de lesbes da mucosa oral.

Neppelenbroek et al. (2017) relatam que a xerostomia (diminui¢cdo do fluxo
salivar) dificulta a aderéncia basal da protese total, principalmente a superior e
favorece a formacéo de lesGes por candidiase oral, que podem ser potencializadas
pelo mau uso de proteses totais, causando desconforto ao paciente. A xerostomia tem
uma prevaléncia crescente com a idade, afetando cerca de 30% de idosos (ROSSI;
SLAUGHTER, 2007). Contudo, em adultos saudaveis, as alteracées na composi¢cao
e quantidade do fluxo salivar associadas com a idade sao minimas. A prevaléncia de
estomatite protética (candidiase causada pelo mau uso de préteses dentarias) varia
de 11 a 67%, em portadores de protese removivel total (PETERSEN; YAMAMOTO,
2005), entretanto apenas 10% dos pacientes com estomatite protética referem-se a

algum grau de desconforto com as préteses.
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Aparentemente a xerostomia e a estomatite protética ndo foram fatores
preponderantes, para a baixa satisfacdo dos usuarios de prétese total
mucossuportada, pois sdo doencgas que prejudicam mais a adaptacao e conforto das
proteses superiores. Este estudo apontou um nivel de 90% de satisfagdo com prétese
mucossuportada superior, entdo, ndo seria razoavel relacionar a grande diferenca de
satisfacdo geral entre os dois grupos por causa destas patologias.

Outro tipo de lesdes que podem surgir associadas ao uso de protese sdo as
hiperplasias fibroepiteliais, Ulceras traumaticas e queilite angular (ROSSI;
SLAUGHTER, 2007). Entretanto, segundo Jainkittivong, Aneksuk e Langlais (2002),
geralmente, essas lesdes sdo mais frequentes entre portadores de proteses totais
sem retencdo, desadaptadas e/ou com diminuicdo da dimensé&o vertical, o que,
naturalmente, ja seria um fator de baixa satisfacéo.

As lesdes pré-malignas sao relativamente frequentes entre idosos e estao
associadas a baixos niveis socioeconémicos e educacionais. A leucoplasia é a leséo
pré-maligna a que mais se referem, Kandelman, Petersen e Ueda (2008).

A populacgéo idosa apresenta maior risco de desenvolvimento de lesdes pré-
malignas e malignas, surgindo, aproximadamente, 95% dos casos de cancro oral em
individuos com mais de 40 anos, sendo a idade média de diagndéstico superior a 60
anos. Inegavelmente, a presenca de lesdes e neoplasias malignas ou benignas é um
fator impactante da satisfacao com as proteses dentarias (KANDELMAN; PETERSEN;
UEDA, 2008).

Mesmo a pesquisa tendo esse fator limitador e que pode, de alguma forma,
ter enviesado os resultados para baixo, aparentemente, ndo houve grande impacto
destas situacdes expostas. Os resultados corroboram com a maioria dos estudos ja
publicados e ndo seria razoavel pensar que a maioria dos entrevistados sofriam com
alguma doenca bucal, que as proteses estavam mal feitas ou quebradas e que, caso
estes entrevistados fossem excluidos da pesquisa, os resultados seriam muito
diferentes ou até antagonicos.

Mesmo sendo claro que fatores como ma confeccdo das proteses, protese
quebrada e préteses muito antigas sao claramente motivos, para uma baixa satisfacao
com os aparelhos protéticos, a aceitacdo de uma protese total ndo pode ser prevista
de forma satisfatoria. Ao contrario do que se pode supor, ndo ha comprovacao de que
fatores como a qualidade da prétese, condicéo oral, relacionamento dentista-paciente,

atitude do paciente em relacdo ao uso da proétese, personalidade do paciente, fatores
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socioecondémicos, variaveis demograficas, experiéncias prévias e nivel de percepcao
oral tenham um efeito evidente na satisfacdo com o tratamento, na aceitacdo e na
longevidade do uso da protese total (VARGAS; PAIXAO, 2005).

4.4 VARIAVEIS DE QUALIDADE DE VIDA

Nas Tabelas 6, 7, 8, 9,10 e 11 sé&o apresentados os resultados de QV —OHIP
-14Br e correlagcdo com o tempo de uso, idade e satisfacao dos pacientes que utilizam
a protese mucossuportada e prétese implantossuportada. Estardo expostas as
Tabelas 6 e 7 que apresentam a classificacdo e média da QV, respectivamente.

Ambas seréo discutidas juntas por serem da mesma natureza.

Tabela 6 — Classificacdo da qualidade de vida de pacientes que utilizam a prétese
sobre implantes por meio do questionario OHIP- Macapéa, AP, Brasil,

2018.
Protese Protese
Classificacao implantossuportada mucossuportada
n % n %
Boa qualidade de vida 48 100 14 5
Razoéavel qualidade de vida 0 0 220 73
M4 qualidade de vida 0 0 65 22

Fonte: Autor (2018)

Nesta tabela observa-se o impacto da saude bucal na QV por meio do
questionario OHIP-14br. A populacdo deste estudo que utiliza a protese
implantossuportada foi classificada com uma QV boa, 100% (n=48), enquanto a
populacdo que utiliza prétese mucossuportada, 73% (n=220), apresentou uma QV
classificada como razoavel, 22% (n=65) obtiveram uma classificacdo de ma QV e

apenas 5% (n=14) estavam com uma QV classificada como boa (Tabela 6).

Tabela 7 — Média e desvio-padrédo da Qualidade de Vida de pacientes que utilizam
prétese. Macapa, AP, Brasil, 2018

Avaliacdo da QV Média DP p (U)*
Prétese Implantossuportada

: p p 3,24 1,32 <0,0001
Protese Mucossuportada 15,63 3,23

*Nivel de significancia <0,05 pelo teste U.
Fonte: Autor (2018)
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Conforme a Tabela 7, a média da QV de pacientes que utilizam prétese
implantossuportada foi de 3,24 (£01,32), menor do que 0s pacientes que utilizam
protese mucossuportada, média de 15,63 (+3,23).

Assim, na comparacao das médias, percebe-se que aqueles individuos que
fazem uso de proétese implantossuportada possuem uma melhor QV comparados aos
que utilizam protese mucossuportada, com p<0,0001 significativo.

Existem vérios questionarios, para avaliar a QV geral de um individuo, e estes
instrumentos sdo chamados de questionarios genéricos. Ha, ainda, os questionarios
gue aferem a QV, com base em um determinado fator, local, circunstancia ou situacao
e sdo chamados de questionarios especificos.

O OHIP é um instrumento especifico para a mensuracdo do impacto da saude
bucal na qualidade de vida. Este questionario possui uma versao brasileira resumida
chamada OHIP 14Br, elaborada por Jacobovitz (2003) e foi utilizado neste estudo.

Berretin-Felix et al. (2008), ao comparar os resultados de um estudo sobre QV
relacionado a saude bucal com pacientes que responderam ao questionario OHIP 14
e um questionario sobre aspectos globais (WHOQOL - Qualidade de Vida da OMS),
perceberam que o WHOQOL nédo conseguia mensurar o impacto da saude bucal na
QV e o OHIP conseguia medi-lo com precisao.

Brennan e Spencer (2004) compararam o OHIP 14 com o instrumento
genérico EQ-5D (EuroQol), para avaliar a eficacia em aferir QV a partir da saude
bucal. Os dois questionarios conseguiram mensurar bem a QV das pessoas,
entretanto o OHIP 14 foi mais preciso quanto a limitacao funcional e a incapacidade
fisica, bem como aspectos psicolégicos e sociais de deficiéncia e incapacidade.

Sao inimeros os estudos na literatura que testificam a qualidade, eficiéncia e
exatiddo deste instrumento, para verificar o impacto da saude bucal na QV dos
individuos e alguns deles esté@o na revisdo de literatura desta dissertacao.

Embora o OHIP 14 e suas variacdes locais (geralmente versdes traduzidas do
original e validadas em um determinado pais) sejam instrumentos originalmente feitos,
para mensurar o impacto da saude bucal, de maneira geral, na QV, essa mensuracao
pode ser feita de maneiras mais especifica ainda.

Este estudo utilizou uma destas especificidades e aferiu o impacto da saude
bucal na QV apenas utilizando como critério o uso das préteses dentarias totais de

individuos totalmente edéntulos.
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Tal metodologia ja foi bastante relatada na literatura, como é o caso do estudo
de Awad et al. (2003), Zani et al. (2009), Preciado et al. (2013), Kuo et al. (2011),
Heydecke et al. (2005), Berretin-Felix et al. (2008), Perea, et al. (2013), @zhayat e
Gotfredsen (2012), Furuyama et al. (2012), Oh et al. (2016), Assuncéo et al. (2007),
Kelly et al. (2012), Harris et al. (2013).

Como o OHIP14 Br ja foi validado na literatura, para sua utilizacdo, em paises
de lingua portuguesa, mais especificamente no Brasil (JACOBOVITZ, 2003) e como
é vasto o emprego deste instrumento para aferir o impacto da saude bucal na
qualidade de vida, usando apenas as préteses como referéncia de pesquisa, este
autor ndo achou necessério validar este questionario para utilizar na populacao
Amapaense, que € brasileira e fala portugués.

Muito embora possa parecer bastante Obvio que usuarios de protese total
implantossuportada tenham QV superior, quando comparados a usuarios de prétese
total mucossuportada, pois o fator de retencdo e estabilidade das préteses
implantossuportada sédo inegavelmente superiores, ainda ndo havia nenhum estudo
na literatura amapaense que provasse isso. Aléem do mais, apenas saber que um
grupo tem QV melhor que o outro ndo é o suficiente, € necessario mensurar essa
diferenca e realmente estabelecé-la, em critérios da escala OHIP, quem tinha boa,
razoavel ou ma qualidade de vida relacionada a saude bucal. Existem varios estudos
na literatura médica vigente que mostram nao haver diferenca significativa na QV
entre os dois grupos e outros que mostram até resultados antag6nicos a este.

Allen e Mcmillan (1999) relatam um estudo clinico com 93 pacientes usuarios
de prétese total implantossuportada e mucossuportada e, ao final da pesquisa, ambos
0S grupos estavam insatisfeitos com as proteses, e o grupo de usuario de prétese total
implantossuportada apresentou pior QV que o grupo de usuérios de protese total
mucossuportada.

Montero et al. (2012), ao validarem o OHIP 20, também, compararam a QV
de usuarios de protese total fixa e protese total removivel. O estudo mostrou ndo haver
diferenca significativa na QV entre os dois grupos.

No estudo comparativo de usuarios de prétese total removivel e usuarios de
protese total fixa de @zhayat e Gotfredsen (2012), ambos os grupos tinham boa QV.

Oh et al. (2016), de igual modo, realizaram um estudo comparativo entre

usuarios de protese total, no qual todos os usuarios de protese total tiveram boa QV.
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Assuncdao et al. (2007) compararam a satisfacdo e a QV, em uma populacao
idosa, usando préteses convencionais e proteses implantossuportada; 34 pacientes
foram avaliados e ndo houve diferenca estatistica significativa quanto a QV entre os
dois grupos.

Assim como os estudos citados acima, ainda, existe uma gama muito grande
de outros estudos com resultados similares aos supracitados na literatura, entretanto,
mesmo que esses estudos sejam numerosos, sdo minoritarios. A grande maioria dos
estudos mostram que usuarios de prétese implantossuportada tendem a ter melhor
QV (HEYDECKE et al.,, 2005; FURUYAMA et al., 2012; VAN DER BILT; VAN
KAMPEN; CUNE, 2006; KELLY et al., 2012; LANG et al., 2016; HARRIS et al., 2013).
E muitos revelam uma diferenga substancial na QV, corroborando com os resultados
obtidos neste estudo (AWAD et al., 2003; ALLEN; MCMILLAN, 2003; PEREA et al.,
2013; RAES et al., 2017; ATT; STAPPERT, 2003).

Mesmo com inumeros estudos utilizando o OHIP 14 sobre QV relacionada ao
tipo de prétese dentaria utilizada e, mesmo com o OHIP 14Br ja validado no Brasil,
este estudo é inédito no Amap& e como o estado possui costumes, culinaria e
aspectos singulares, quando comparado ao restante do Brasil, foi necessario
assegurar a confiabilidade do questionario empregado. Foi utilizado o Coeficiente Alfa
de Cronbach (o) que analisa valores de 0 a 1, visto que quanto mais perto de 1, maior
confiabilidade nos itens do construto (BLAND; ALTMAN, 1997).

O resultado do Alfa de Cronbach (a) esta representado na Tabela 8.

Tabela 8 — Classificacdo da qualidade de vida dos usuarios de prétese total por meio
do questionario OHIP-14br e o Alfa de Cronbach (o) em cada camada.

Protese Protese Alfade
Classificacao implantossuportada mucossuportada Cronbach
N % N %
Boa qualidade de vida 48 100 14 5 0,89
\F/Qig;oavel gualidade de 0 0 220 73 088
M4 qualidade de vida 0 0 65 22 0,89

Fonte: Autor (2018)

A analise de uma medida psicométrica é uma necessidade aceita na
comunidade cientifica. Entre os diferentes métodos que fornecem estimativas do grau
de consisténcia de uma medida salienta-se o indice de Cronbach sobre o qual assenta

a confianca da maioria dos investigadores. Os utilizadores deste método tém sugerido
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como efetivo, especialmente, para 0os casos em que o0s itens da escala séo
heterogéneos, dicotdmicos ou definem estruturas multifatoriais (MAROCO; GARCIA-
MARQUES, 2006).

Este estudo apresenta uma grande heterogeneidade entre os usuérios de
prétese mucossuportada e protese implantossuportada, como demonstram a Tabela
1. Pelo fato de esta grande heterogeneidade e por ser a primeira vez que a escala
OHIP 14Br é aplicada, no estado do Amap4, fez-se necesséria esta medida.

O Alfa de Cronbach (o) foi calculado, para as trés divisbes que a metodologia
deste estudo propds, para classificar os entrevistados dentro do instrumento OHIP
14Br.

O grupo com boa qualidade de vida apresentou 0,89 pontos no Alfa de
Cronbach (a), o grupo com razoavel qualidade de vida apresentou 0,88 pontos no Alfa
de Cronbach (a) e o grupo com ma qualidade de vida apresentou 0,89 de Alfa de
Cronbach (a).

Para escalas que sdo usadas como ferramentas de pesquisa, a fim de
comparar grupos, o valor do Alfa de Cronbach (a) obtido pode ser menor do que na
situacdo clinica, quando o valor da escala para um individuo é de interesse. Ao
comparar grupos, os valores do Alfa de Cronbach (a) de 0,7 a 0,8 sdo considerados
satisfatorios (BLAND; ALTMAN, 1997).

Mesmo o0s resultados sendo satisfatérios quanto a confiabilidade do
instrumento OHIP 14Br, para a populacdo amapaense, tendo média de 0,89 pontos,
este resultado mostra resultados de confiabilidade inferiores aos estudos
apresentados na literatura deste trabalho, Kuo et al. (2011), 0,98 pontos, Montero et
al. (2012), 0,91 pontos, Couto et al. (2018), 092 pontos e Xin e Ling (2006), 0,93
pontos.

A seguir, apresenta-se a Tabela 9 de Correlacdo entre Qualidade de Vida,
Idade e Tempo de uso.

Tabela 9 - Correlacéo entre Qualidade de Vida, Idade e Tempo de uso.
Idade Tempo de uso

Superior Inferior
QV proétese 0,2 p>0,5 0,2 >0,05 0
Implantossuportada
QV proétese 0 0,7 <0,0001 0,9 <0,0001
mucossuportada

Fonte: Autor (2018)
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Como se observa na Tabela 9, na correlacdo entre a QV e a Idade e tempo
de uso, observou-se que a QV dos que fazem uso da protese mucossuportada
apresentou correlacao forte, positiva e extremamente significativa com o tempo de uso
superior e inferior. Assim, infere-se que quanto maior o tempo de uso desse tipo de
protese, pior a QV do individuo. Nenhuma outra correlacdo demonstrou-se
significativa estatisticamente (p>0,05).

Os resultados da QV apresentam relagéo direta entre o tempo de uso, no caso
das proteses mucossuportada e a satisfacdo. Usuarios com maior escore na
satisfacdo de suas préteses, também, tiveram melhor QV, e usuarios de protese
mucossuportada apresentaram significativa baixa na QV quanto maior fosse o tempo
de uso dos aparelhos protéticos, principalmente, da protese inferior.

A fixacdo e estabilidade das proteses implantossuportadas, além de causar
uma melhor satisfacao, igualmente, aumentam a QV de seus usuarios, pois devolvem-
Ihe a estética, fonética e funcdo mastigatoria, em quase sua integralidade, insere-as
de volta ao convivio social, diminuindo ou exaurindo qualquer preocupacao com seus
dentes (YUNUS et al., 2016).

O processo de reabsorcdo 6ssea em edéntulos totais € um fator de extrema
importancia, para o entendimento da QV, em usuéarios de prétese total
mucossuportada. Desdentados totais apresentam taxa muito alta de reabsorgéo
0ssea maxilomandibular, no primeiro ano pos as extracdes e essa reabsorcdo pode
chegar a 12 mm, em um ano e tende a estabilizar em 1 a 2mm/ano, até chegar a
reabsorcdo completa do rebordo alveolar. Esse processo continuo de reabsorcao
0ssea, durante os anos, torna a area chapeavel muito fina e pequena, chegando a,
em determinado momento, no local em que as préteses mucossuportadas
simplesmente ndo tém onde se encaixarem e perdem totalmente ou grande parte da
retencao, criando dificuldades para o usuario se alimentar, falar ou exprimir qualquer
gesto facial sem que haja o deslocamento da prétese (MATHIAS, 2012). Essa
reabsorcdo 0ssea continua pode ser o motivo da relacdo que mostra quanto maior
tempo de uso das proteses mucossuportadas menor € a satisfacdo e qualidade de
vida.

A reabsorcdo se d4 de maneira diferente na mandibula e na maxila. Em
estudo comparativo entre a reabsor¢cédo 6ssea da mandibula e maxila, realizado por
Koshino et al. (2008), observou-se que mandibula tende a reabsorver a uma taxa 25%

mais rapida que a maxila.
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A mandibula é uma regido muito critica, para a confeccéo de proteses totais
mucossuportadas, pois, além da reabsor¢cdo maior que a maxila, apresenta uma area
chapeével 1,8% menor que a maxila, dificultando, assim, a estabilidade e retencéo da
protese, chegando, na maioria dos casos, a prétese ndo ter funcdo alguma depois de
alguns anos, em virtude do processo de reabsorcédo 6ssea (NUNES, 2011). Isso pode
explicar por que a satisfagcdo com proétese total mucossuportada inferior foi mais baixa
quando comparada a proétese total mucossuportada superior, causando um grande
aumento na pontuacéo OHIP14 Br e, por consequéncia, diminuindo a QV.

Além do fato de a reabsorcao 6ssea ser uma explicacao plausivel a menor QV
entre usuarios de proétese total mucossuportada a resisténcia e a durabilidade de uma
prétese mucossuportada sao inferiores a de uma prétese implantossuportada. As
proteses implantossuportadas, em geral, podem ser feitas em acrilico ou em
porcelana; a de acrilico apresenta uma barra de metal que conecta os componentes
da prétese aos implantes e esta barra de metal torna a prétese de acrilico bastante
resistente a fraturas; as de porcelana apresentam esta mesma barra apenas mais bem
elaborada e mais robusta e soma-se a esta barra o fato de a porcelana ser muito mais
dura e tenaz que o acrilico, tornando uma protese total implantossuportada em
porcelana extremamente resistente e, quando bem usada, pode durar décadas sem
dar problemas. A prétese mucossuportada, geralmente, € feita apenas em acrilico e,
dependendo da qualidade do dente montado nesta base de acrilico, rapidamente ha
0 desgaste destes dentes.

A Tabela 10 apresenta a Correlacdo entre Qualidade de Vida e a satisfacao

por meio da EVA.

Tabela 10 - Correlacdo entre Qualidade de Vida e a satisfagdo por meio da EVA.

Satisfacao Satisfacao
Implantossuportada Mucossuportada
Protese Protese Protese Protese
superior inferior superior inferior
R (p) R (p) R (p) R (p)

QV Implante -0,3 p<0,05 -0,1 p>0,05 - -

QV Protese Movel i i 0,5 <0,0001 -0,7 p<0,0001

Fonte: Autor (2018)
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Na correlagcdo entre QV e satisfacdo, a QV dos usuarios de protese
implantossuportada mostrou-se negativa e inversamente proporcional a protese
superior (R=-0,3, p<0,05) e inferior (R=-0,1 p>0,05), logo, quanto melhor a qualidade
de vida maior a satisfacdo com essa protese. Comportamento também encontrado
com a protese movel, seja com a superior (R=-0,5, p<0,0001) ou inferior (R= -0,7,
p<0,0001), pois h& correlacdes negativas, inversamente proporcionais em que quanto
melhor a qualidade de vida informada, mais satisfeito o individuo se encontra.
Nenhuma outra correlacdo demonstrou-se significativa estatisticamente (p>0,05).

Esta correlacdo mostra uma obviedade, que quanto mais satisfeito o usuario
com sua protese melhor é sua qualidade de vida e quanto menor for sua satisfacao
com esta prétese também menor serd a sua qualidade de vida, o que mostra,

inequivocamente, que a correlagcédo QV e satisfacdo sao diretamente ligadas entre si.
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5 CONCLUSOES

No Amapé, ainda séo insuficientes os estudos de avaliacdo da QV de
pacientes que utilizam proteses mucossuportadas e implantossuportadas, assim
como do seu perfil epidemioldgico.

Dessa forma, este estudo evidenciou que a maioria dos entrevistados eram
brancos, 69%, mulheres, 56% e com idade média de 63.91 anos. Os usuérios de
protese implantossuportada apresentaram significativamente maior nivel de
escolaridade, maior renda familiar, melhor qualidade de vida e satisfacdo com suas
préteses, quando comparados aos usuarios de protese total mucossuportada.

Usuérios de prétese total implantossuportada apresentaram satisfacdo com
as proteses e QV relacionada a saude bucal significativamente superior aos usuarios
de proteses totais mucossuportadas. O fato de a fixacdo das préteses totais
implantossuportadas trazerem maior estabilidade, retencdo e, consequentemente,
melhor funcdo mastigatdéria aos usuarios, causa um aumento exponencial na
qualidade de vida e satisfacdo com as proteses.

As proteses mucossuportadas tém relacdo direta entre o tempo de uso e a
qualidade de vida e satisfacdo, quanto maior o tempo de uso menor € a satisfacéo e
QV de seus usuarios.

A reabsorcao 6ssea parece ser um fator preponderante, para a diminui¢do da
QV e da baixa satisfacdo pelos usuéarios de prétese total mucossuportada,
principalmente, com a protese inferior. Por outro lado, a fixagdo das proteses totais
implantossuportadas traz maior estabilidade, retencdo e, consequentemente, melhor
funcdo mastigatéria aos usuarios, causando-lhes um aumento exponencial na
qualidade de vida e satisfacdo com as proteses.

Os resultados encontrados para o grupo de usuarios de prétese total
mucossuportada ndo foi satisfatorio, principalmente na prétese inferior. Sao
necessarias politicas publicas para o esclarecimento da populagcdo no ambito da
prevencado em saude bucal para que ndo ocorra e perda dentaria e posterior déficit na
QV. Para as pessoas que ja se encontram em estado de edentulismo total e sofrem o
processo continuo de reabsorcdo éssea maxilomandibular, € necessaria a utilizagédo
de implantes dentarios para fixar e estabilizar estas proteses, trazendo de volta a QV

e satisfacdo com suas proéteses.
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As perspectivas futuras deste estudo sdo propor no ambito das politicas
publicas a reabilitacdo protética com implantes dentarios para a populagcéao
desdentada total de Macapa. Como os resultados mostram uma insatisfacdo de quase
60% com as proteses mucossuportada, principalmente a protese inferior, ndo faz
sentindo o CEO-AP deixar de oferecer o servi¢co de implantodontia para os casos mais
extremos de reabsorcdo 0ssea. Mesmo o OHIP-14Br mostrando-se um instrumento
de alta confiabilidade para aferir o impacto da saude bucal na qualidade de vida da
populacdo desdentada macapaense, com um Alfa de Cronbach de 0.89, uma escala
especifica para usuarios de protese total serd elaborada e validada, para que a
precisao e especificidade sejam ainda maiores.

Este estudo teve dois artigos publicados no periédico International Jornal of
Development Research (IJDR), indexado e de Qualis A2 Interdisciplinar, no seu
volume 9, sessdo 2. Os artigos publicados foram intitulados “Quality of life and
satisfaction of users of total tissue-supported and implant-supported prostheses in the
municipality of Macapa, Brazil” (APENDICE C) e “Sociodemographic characterization
of users of total tissue-supported and implant-supported prostheses in the municipality
of Macapd, Brazil” (APENDICE D). Este estudo também teve um artigo cientifico
publicado no International Journal of Advanced Engineering Research and Science
(IJAERS), Qualis A2 Interdiciplinar, com o titulo Systematic Review of Current Medical
Literature on the Impact of Oral Health on Quality of Life (APENDICE E).

Ambas as publicacdes atendem a exigéncia da coordenacdo do programa de
pos-graduacdo em ciéncias da saude da Universidade Federal do Amapa, que
preconiza a submissao de artigos para periédicos com Qualis igual ou superior a B2.
Com estas trés publicagdes, este estudo conseguiu publicar na integralidade seus
resultados, discussdo e quase toda a revisao de literatura, mostrando de maneira

inequivoca sua relevancia cientifica e qualidade.
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ANEXO F - Escala Visual Analdgica (EVA)

1- Vocé esta satisfeito com sua protese ?

L L L L L L L L L Y

) | ) & ) i ) & ) § ) 4 ) & 1 ) | ) | h §

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Totalmente
Insatisfeito Satisfeito

2- Vocé esta satisfeito com a retengio/estabilidade de sua prétese P
L L L L L L L L L A §
) | h N 1 j | j | h N 1 1 L h N 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Totalmente
Insatisfeito Satisfeito
3- Vocé esta satisfeito com a estética da sua prétese ?
L L L L L L L L L L A
1 1 1 j | ) N 1 1 1 ) | 1 1
o 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Totalmente Totalmente
Insatisfeito Satisfeito
4- Como vocé avalia sua capacidade de mastigar alimentos ?
L L L L L L L L L A §
1 h | ) N 1 j | h | h N 1 h | h | 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Totalmente
Insatisfeito Satisfeito
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ANEXO G - Questionéario OHIP-14BR

1. Tem dificuldade de promunciar palavras devido a problemas em seus dentes, boca ou
protese?
(MNunca (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

2. Sente seu paladar, gosto, prejudicado por causa de seus dentes, boca ou protese?
()Munca (1)Paramente (2)Asvezes (3)Fepetidaments (4)Sempre

3. Sente dores em sua boca ou nos zeus dentes”
(Munca  (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Pepetidamente  (4)Sempre

4. Sente desconforto ao comer zlzum alimento?
(MNunca (1)Faramente (2)Asvezes (3)Fepetidaments  (4)5empre

5. Esta consciente sobre o real estado de seus dentes, boca ou protese?
(Munca (1)Faramente (2)Asverss (3)Fepetidamentz  (4)5empre

6. Vock se zente nervoso, tenso, por causa de problemas com seus dentes, boca ou
protese?
(Munca  (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Pepetidamente  (4)Sempre

7. Suz alimentacdo tem sido msstisfatonia por cansa de problemas com seus dentes,
boca ou protese?
(MNunca (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

8. Vock ja teve que mnferromper a refeigdo por causa de seus dentes, boca ou protese?
()Munca (1)Paramente (2)Asvezes (3)Fepetidaments (4)Sempre

8. Voce encontra dificuldades em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese?
(Munca  (1)Raramente  (2)Aszverss  (3)Fepetidamentz  (4)5empre

10. Voce ja se sentin constrangido, embaragado por causa de problemas com seus
dentes, boca ou protese?
(0Nunca (1)Raramentz  (2)Asvezes (3)Eepetidaments  (4)Sempre

11. Voc# jd se umtou com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes,
boca ou protese?
(MNunca (1)Faramente (2)Asverss (3)Fepetidamentz  (4)5empre

12. Vocé ja semtiu dificuldades em exercer suas tarefas disnas por causa de problemas
com seus dentes, boca ou protese?

(Munca  (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Pepetidamente  (4)Sempre
13. Viock ja sentiu a vida, de um modo geral, menos sahsfatona por causa de problemas

com seus dentes, boca ou protese”
(Munca  (1)Paramente  (2)Asvezes (3)Pepetidamente  (4)Sempre

14, Voce 2 esteve totalmente meapacitado para uma fimgdo por cansa de problemas
com seus dentes, boca ou protese”
(MNunca (1)Faramente (2)Asvezes (3)Fepetidaments  (4)5empre
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ANEXO H - Parecer Comité Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“QUALIDADE DE VIDA E SATISFACAO DOS USUARIOS DE PROTESE TOTAL
MUCOSSUPORTADA E PROTESE TOTAL IMPLANTOSSUPORTADA”. O objetivo
deste trabalho é avaliar o grau de satisfacdo e a qualidade de vida dos edéntulos
usuarios de protese total mucossuportada e protese total implantossuportada e
comparar estes dois grupos. Para realizar o estudo, sera necessario que o (a) Sr.
(@) se disponibilize a participar de entrevistas com questionarios estruturados,
(previamente agendadas a sua conveniéncia). Para a instituicdo e para sociedade,
esta pesquisa servird como parametro a fim de avaliar a qualidade de vida e
satisfacdo dos usuarios de prbotese total mucossuportada e
implantossuportada. Os riscos de sua participagdo nesta pesquisa sdo a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse;
dano e cansaco ao responder as perguntas, entretanto ser-lhe-a garantido o total sigilo
e confidencialidade, por meio de assinatura deste termo, do qual o(a) Sr.(a) recebera
uma copia.

O beneficio da pesquisa é colaborar para o0 melhor entendimento da qualidade de vida
dos usuarios de protese dentaria total do Municipio de Macapa.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer
prejuizo com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a
Resolugdo CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento, no decorrer da sua participacado, estarei disponivel
pelos telefones: 96 32225376 (celular), 96 991631348. O senhor (a) também podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter
informacgdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacao pelos telefones 4009-
2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!
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Eu (nome por extenso) declaro

que, apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora e feito a leitura do presente termo
e entendido perfeitamente o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa
intitulada “QUALIDADE DE VIDA E SATISFAC}AO DOS USUARIOS DE PROTESE
TOTAL MUCOSSUPORTADA E PROTESE TOTAL IMPLANTOSSUPORTADA”.

Macap4, de de20 .

Eber Coelho Paraguassu
Universidade Federal do Amapa
Cel: (96) 991631348

E-mail: paraguassu84@yahoo.com.br

Assinatura do paciente

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirmo a

leitura do Presente termo na integra para o(a) paciente

o(a) qual declarou em minha presenca a compreensao plena e aceitacdo em participar
desta pesquisa e utilizou a sua impressao digital (abaixo) para confirmar sua

participagao.

Polegar direito (caso nao assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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APENDICE B- Formuléario Sociodemografico e Clinico

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Idade:

2. Sexo: Masculino () Feminino ()

3. Raca/cor:
Branca () Negra () Amarela () Parda () Indigena ()

4. Escolaridade:
Analfabeto () Alfabetizacao () Fundamental incompleto () Fundamental completo
( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior
completo () Pés-graduacéo ()

5. Renda familiar:
1-2 salario minimo () 3-4 salarios minimos () 4-6 salarios minimos ( )7- 10

salarios minimos () > 10 salarios minimos ()

VARIAVEIS CLINICAS

1. Tempo de uso de préteses:

Macapa , de de 2018

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador



APENDICE C - Artigo Cientifico publicado no International Journal of

Development Research

Y 1IDR

International Journal of Development Research
Vol 08, Izrua, 81, pp. 26097-28011, Fabruary, 2819

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

ISSN: 2230-9926

QUALITY OF LIFE AND SATISFACTION OF USERS OF TOTAL TISSUE-SUPPORTED AND
IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESES IN THE MUNICIPALITY OF MACAPA, BRAZIL

*Eber Coelho Paraguassu, Anneli Celis Mercedes de Cardenas, Marina Nolli Bittencourt,
Ana Rita Pinheiro Barcessat and Paulo Fabrido Ramos

Health Sciences Department, Federal University of Amapd, Macapa, Amapd, Brazil
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mplant-sepperisd prosheses are fixsd and lane greales relcnom
anl ssbility, tharchy providiag the user with grealsr masicalory
elfacicnsy and conliden:, sad cubling he aedablchment af
micrparaenal relaliong these in Lra can lead W geedles well-bemg
and Emproved astislecsen (Awad of of, 3003, Lang or &, 2016,
Fecciado o al, 20013, Chuality of Be sl agnilaaady &Silcal
Betwesn the b gronges. Al s af implen)-aupponel jeoasheis
hidel gensd quadiy ol Ble (with & mesn scoie of 324 o8 ke OHIP-
U8B Patisnts with lisss-supponal prosbess had 2 soan s
off 1533, with mest heving & ressomable qualiey of B (T3 md
1% ihowmng podd quality af i) caly ¥5% dawed pood quakiy

af life We alss Gl thit geality of Be s direcly e il
with perind of we ameng e af s -sppoicd jroalices, &
well as wilh mlisfclion Teers in genstal who wete mese
stiafied with their peentfices abos Ended & lave & benles quakiy
af lilk. In addiesn, wea ol e -sujpial s doesd 4
qu;rﬂul;hrﬁu-‘q-ﬂyﬂ'mulhlmﬂarm:u&n
peathesii increased, especially Niv e lowsr peosthesis The
xation aml asbility of @ plest -sppertcd proshoes, = addition
& improvieg wlidfeon, incressss the gualey of e of thei
lufctions almos completcdy, diud resoray peopls’s social e
anul peduting of elimmating amy conocrek with etis posih (Yaas
af @, 2016, Consdaalion of bone peedrplash in poople with
mplele alemiuline m eviremedy imptant Tin waslerdanling die
agaadivy af life of weey of el ssuesapeoned prsduee: & high
date O misile-mendibules Bone resorpiasn = ypically abscrvel
ifs the el peas alles calsaciannd = joople with latal wesih hoss.

This rearplion cen pesch 12 mm n e Genl pese, ol which it
ienads o sishilize o 1-T mestpear il complols soserpiaen ol the
alveaks fdipe @ schicved The conlimans peosccss of bone
fecpilion ey e Bearing arca 1o besome wery thin and snall
evenusly @ e pesml  where e lsse-supponal
pedhesesinnat Tl ol b ol or 9 Lrge pan of their relenlion
Thes, this males il dilficull for the palict 10 Feal, apeak, o
capie aimy lacial geiluic withoal digplacing e prosleses
(hssundo o al, 2007, Conmuous Bomt seaepleon imay be dhe
tepaw lior he aowwcistion beiwesn e lomger we af bosoe-
dnrjrpuoried proabesis aml the s salisfetsn and gualily of life
Reserplion whes placs dilfaraily in the mamdible ol maxilla. s
4 compaeslive dudy of lkne roirplion Bewesn Lhese aeeem
(Erbinn o o, DR, il wes cleereed el ihe smarslilile endy o
bl homesbaoat 15%. Goter then e manille The rmadible =
a highly ciilical spaen Rr wial leie-agpprisd proslesess,
Ixcicee, besided this D i fale, @ hid a biwing esa
1B mne kewer then e manills, e lowers e aabilin sl
retenlion af the peoatheiis Tn med cascs, bons icanplion scachi
a pomnl where he peosthesin become effectively uscless alfiss Gow
i (M, 201 [

This might alss eaplain why the sssficsnn with lower e
sppoied perdhces wis wes then wid that of the spper
jedheies (which in e led W lowes quality of L) This ssady
e doimns Emilion. Fasl, we Sl aol collecl dats Meomi olhei
amiey ol e Amanon mgion, des o the Sfficulics in mEsnme
leggistics mmposcd By the fewesl specafically, there is oo ernearial
incgration. between the st oand we observed a lack ol
callaboralion i pasticipation in e audy By populston in e
amaies. Mevertheles, oo fndngs can puide poblic palicics 5o thal
Eeaxal's mnigque health #yficm con offer s mee e possibabey ol
lxation o resavable proshsiss heough dental imglents, sl
e relying on semosvahle peeasheses, a4 is done nday,

e |k s

Lesra ol mplant-sepporicd prodthesss bl a ageaficenily beme
qqaality of life, sad greasr sl dection wilh their jeohee o
ﬂﬂﬂwmwpﬂu.mwﬁd
. Terween e peracd af use ol ol i@
jpemidheics dnd qualiy of lile and sesfection Specilically, the
lengsr the period of uss, the ke the aisfiction and quality al’
life. Bons sadplicn miy be a mijor soairbules i he lows
qaslity of life sd sssficson smonyg users ol lotal lssee-
suppried prodtese Fivation of ol prostheses ming imploat
ey Tuiclion, W il ueen, which ssami @ kel W &
considerable merease in mee” qualiny of life and sesfcion with
the prosthes
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INTRODUCTION

bealth problaess, wach as xeedllo-pomdibular bormg resorption,
mrritional deficiencios doo to the inabifity to pavticate solid
foods, paychelogial probleas, amd interparsomal relatiooship
town (Gomain e af., 2015). Accordng o the last canmme by
S Matioml Health E-'m'l.w condected Ty the Bzl
Institde of ¢ el Sitistics in partzemhip
with the bﬁmrh:_-rul:'HthmEﬂ]El -‘IEII. 2013}, 11% of
Brawil's popeiation has ol tooth loss, o 16
zllion people. The mambar & highar amomg indhideals owr
S years, with 41584 haeing lost all deir weth. In 23% of the

of e archwa: with
q&ﬂnhmpﬂﬁi?mm hﬂﬂ.[ﬂ'ﬁﬂi&l&ﬁ I:J’E::}]EIIE'
For thews reasmns, mhncm:mtumﬂn:tm 'ﬂ:ﬂt
allow 2 desper undarstending of the mality for the sdantxe:
population’s cral health &= ondar to deterne theer quality of
Lifo tased on the dental prostheses thay nse. This articls aimed
1o develop a socicdern mapkic characerizton of woal tssue-

= orrarpondr makor e Coelie Persgu o
Jlmi trpmee Deparmser, Fedemd Ulsrereey of Aoruesi, Macssi, Arespd,
izl

rqpuﬂpaﬂﬂm:nitnﬁ]hqﬂnt—rmﬂmﬁnmin
of Macapa in the stae of Amops, Brawil We
h'p-uﬂ:mmd. the usars of Implinfed prosthecss ks 2
ligher Gomily moome and a Eetter educational bevel W
worrngd thews Inypotheses to meet the essarch objectins.

MATERIALS AND METHODS

Srody population and dama collectiom: A fotal of 1323
patient o privae climics and at the Caniro de Especialidades.
Cdoninlogicas do Governo do Estado do Amapa (Center for
Mm&ﬁaﬁmufhw%ﬂmm"m
somened Among tham, 1330 were mars of the total moorlle-
mandibtelyr Sue-apported prosthess, 2nd 63 were wsars of
the toml paxille-manditmiler irplant-reppered prosthods. e
inchuded in the smdy, toz] edenmloe: usem of ozl xedlle-
mandibelar prostheds wit up o 10 vears of me of Hwmr
npparsd fype and those with o to 10 s of me of the
implant-soppored type who live in the oty of Macipa Tsen
with prostheses over 10 years of uss, pertial edenmiloes,
sdenmlous tob] an single arcad, mars of mosmable partal
s stheais, mwars with ial or mexndlble
rnn-n:;?l-:_hd m[m'tnl
wars who presemt in an arcads tssue-supported prosthesds and



idemiify the sample’s ideal tahe, the wmplk sime was
calrnlyiod based om the followimg Soanmla

N2l - p)
ErLpl=pi+edtiN=1)

We defsoomed the of o b be P oand dhe
confidencs Jevel o be 5% Thorefors, the samples

and ware aked to mswer tres questonnares, of wiich e
ware talideed by thoe medical literaters (Sdha er o, D1
Slade amd Spancer, 1994 and penvdiously authorimed by the
J'Pﬂldl.i'ﬂnﬁl:mﬂﬂl?m ]::;'I.L\&immwmﬂb}'
to widcs conmmittes of the Fedaral Univarsty of Aoopa
{appronal meshar 2 451.731)
Sratisial Amabyziz
The smdy's wesizbles ware chiacaried ming deoiptiw
sofistical measoes. As desoiptos pxanmes, the moam axd
wondard dniation were used to characmriss S itase
vamables and abechru and mlie Eequencies o i
both the gqmbftive and quantityms tamables, o oA bo
detarming tha sociodemnographic and clinical varishles of toal
cdenmiom: mear: of ool Sooc-nppoed and gl
mﬁaﬂpﬁhﬁsﬁﬂiﬂﬂhmﬂchﬁmmﬂﬁ:
ity of Ik, T wommring the daz, a Spreadsheot was aeated
in M3 Fecel 2010 to chert the daf and the datx were then
trasfamed o EPSE, wamien 220 for Windown ([HM. EFES
STATISTICE XX, for woifstical maecomont The dats's
mormality W trongh  the nompammcinic
Folmogorov-Sosmor (B8] ek, mdcaind fr cotimsous
demimtion of varables, which alw eestgnes if the
vamiables hro pormml distobvetion. ATl the sociodamegrapinc
and chimical varisbles for totl i
demeesmaed 2 tkeasd &;mw?dm]:-ﬁi On
o ohor hand variables for okl Surm-suppored proviees
whoomd nommal distribotion with g 05, Ths, the setsticl
amiyes ware amecumd Srough nonpaaeemic wss. The
Mome-Whimey U Tewt v adopted boecame o In a
opaneeic et mecomeaded not ooly wien thare is zo
mormal dismilngion in the sepgple, bt also for conparing
mmasTements in qualioiiee dat

RESTILTS

Of fw anfime pocl of 347 patients who mued total proctesas,
% med tuv-supporied prosthieces, and 48 wmed mmplamt-
The prevalant age mogs s €1 o 70
'_l.mr.-__’ﬁ. Fl":l.'mﬂ:.ima.pnt'ﬂ!ll (=6.53) far
ware Somd for the ion that nsed tssne-
mosthases, with an aps moge of 61 to T (8F% o=180) mda
mman age of 63350 (502) (Table 1) Wit 0 Sam,
women i men & :pn:-tmﬂ:." Ha (=24 of
patisnt whe med I moehases. As for the
% people wiio used tssue-supported procioses, WODED Wak

Eedopsinast reprwsanting 6% (z=166) When aded abour
thair tkin color, §%%: (o=33) of to pationt vhoe wsed fmplars-
r:';g-u'hd sthases declimd Sameabxs o be white; 44995
{n=21) ko complatud ki cher aducation; and §5%% (2=31) kad 2
famity tmoome of wven D RN DEmTEE wagsd, a5 ilusioisd
mTa]:lh Ammgt.-m-nppmtud]:lm“a i
(62%: o=184); and 67 (p=206) genaraied
Fﬂmdmﬂbtﬂmm

Talske 1. 1 Chs istica of Paticois Using
Total Frestheses, Macapd, AP, Brazil, D118
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DISCUSSION

This siudy bas mlevant inplications for the quality of i of
the peopls of o Baslian Amaron regicn, pammly & the sae
of Apapa 2 it & the by meaxh that deals with the
mlafonsbip of qualine of lifs and total edanmlism associited
with tho ms of dafal provtheses in S and for go fost
time toz problemn conld be meamumed i oo Tepat 3
glotal literetars oo this subject in the Brawilim Amazon amd
this & 2 came for comcarn 25 the Arowon region oooupiss
m%dhmm-ﬂﬁmﬂmhﬂ"uﬂhﬂ

i of an:-:l'lhulr
Eh&mhmlmﬁuhu Geograpkny wmd
Emm‘IEGE.:EI}l[I:L mﬂ;r'n.nmlh:hdmﬁu

Braziin Amaron and the stae of Amapa i
epEeatre of thiz region; & Do milar % axisiy on this
qihﬁhmymhhim@mmﬂaﬂhm&
the fizere abowt the qualkiny of e of the mbobitets of this
mgion axd dms ook fo e icematonal Exeamme. It s
mmmmmmmmmhm
mx=bar, with mare than 16 ollion edamloz people
{tice, 2018). Acconding to official data, 41.5% of all people
Tad lost all meth: the marsher is mome wnaTying when i wes
found that 25% of the Brawilian populaton doss not presant
ary teeth In one of the Two arches and 33% me womwe type of
dantal . Enemimey bowar thees people doal with this
pinical disability and ther perception abodt bealth doe this
problens 5 fodamarntal oo the proposal of poblic polices on
oral heal® Based on the results cbtarmed, 2 high provalancs of
il In W mas obaarved in
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mymennad Ao’ ol desdopaemr Hasaroh, Vol (7 dour, 82, pe 2580-THRY, Febroarp. S0IF

io da Smade (BR), 2012; Secares e of, 2000
F.n:nﬂ.l.h.n:-r.-:lr 2012, as wmll % memational smdies (S and
Hall, 201%; Mfwromes or wf, 2013 Rommay or of, 2005
"'u'E.-:u.mi.-u:rm' 15 Thess wmdiss damomsiass 3 mand of
bﬂﬁ&hﬂ'ﬂjﬂ'ﬂlﬂnﬂmhmﬁfaﬂ'ﬂdm

a.n-l:'l.'m.'rm' 2016). An eqml mbhar of men and
wimen med ol meh:t—rqpu‘hd. sthases, and mwre
mnﬁmmmﬁbﬂlﬂwrmﬂm‘hm[ﬁh,
In Bramil, the pronalonce of sdentelous e and wse of toml
mosthasis is also kigher n women than men (Cohmad er gl
)4, Apatinke eor of, 2017). Housowr, e intematiomal
h“mmﬂlwhhmmﬂtmmm
that moore mom than women we @l prosthesis
(Gomms, 20014 Homdett, or o, 2017) while othars shoor the
Emn?d.m-.-rae 2014; & Almeida Jr. er al 2017)
Iwﬂhmhﬂ'ﬂntbﬂmmimmmh}nﬂh:
sdanimlizne and that baoth seek procfetic rehahititaton. hoat of
e patiants with mplams-npported mnd toal fsme-mpporied
mosthases 2ot ware Dtentooed wom wihit, accounting oo
&% b both poge. Bvan with 3% of te Hoslim
population thomeciws x black or broan (IBEE,
HIL1) and mwost of the edentalous peopls baing part of this
mﬂiﬂ.iﬂlﬂhmﬂhmmmmﬂﬁs

mhqﬁubﬁ“nnfﬁmdn?hmmﬂ
declaed Semmabws black, ad I3%
troun, whils 24% of the mars e:l"h:mn-—::g:mtn-ﬂ.[rn:ﬂum

declred tamealws black axd T declared thamsebews bromm
Th.u-mbu-nq:hmnib}'ﬂuﬁ:lﬂltﬂa:kmih‘n‘mpmph
ke a lowsr ncome fhan wiits
Ihnﬂiﬁrmhqmﬁ:m]lmﬂm&nm;m
wmam, % n-:l:qﬂ.nbﬂ. bighar odocaton ad 1™
completed onby prinery edecazon, while 62% of the usars of
tisrag-roppored prosthesis complotmd oely prinory adoration,
4% conypleted higher education, and 1% v wens-illinrs.
I‘h.u-m-m]tnhmrﬂ\mh:n-;m%ml-mﬂml
oo 1n dimectly associated with ; kel [24]. We
can obware this mlitenship in S0 mecls cbtined in the
ﬁmhlmmqmrmmm&&nmefhﬂm

Eosthesss kad an income of 1 te I ciniewim wages,
m:]n:-mq:l-:vnin:t kring mn income abmw &
mininroe wagss. On pthar kand 67% of the nsar of
implan-spporied provthesis penorsiod an mcome of T to 10
mimTre wages, Fibs bad an moome of mom then 10
miviveoe wxges, i none bad an womw les: ton 4
TEIET WARRS.

Conchzons

Miost of the infenvissse: were witis, women, 2nd had & mean

of 6391 Thuam of ol had
g Tk sdcatioesl el g Bty e,

Tattar qulity of ife. and watsSeton with their prostheass than
mmars of total tisme-mpported prostheses
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Absirmei— Muck had beds adlad aboul i Unpact af
woreed A oo geandd v of li&. The fiveralum: & vast on this
sxhjest and mawy oAr the Aemals of tee modl vorked
sudics. This stady aimd o Seternioally rewes the
curmnl madive] Brerstune g Lhi impact aforal heaith o
gualiy of il A soas war corsied ded e the main parpal
af ierarin and the arncler witk the grearent inpact and
reldvanded Goter wesr skiold O M shadle. Afough
Ihsd ard & farge maaeber afanticlis rparding D Ampact
af gl canvidy on gualiy of I rhere oee Sl mawy
alivrpent e, malal) inpatiomt wilh ddin talisd nsie
af ot prosfcii.

Eaymordi— Oral Health, (makip of e, FHO.

L [NTROIMOCTHIN

Chuality al ke (Col) mdizstes fhe level ol the basi: aad
fupplemenley cxaddwng ol the hunss Bemg Theic
condiliid fmge e phyical menlal payvchokgcal
and cmmlmngl well-heng, dccul slannihegs duch a8
Ly ind Gends, o wel as heallh, aluciten asd olher
parameters thal allo:l husan Be Il 5 &2l 8 6ow coactpl,
bul 2 mpaftsmce hes  geown, The Woeld Health
O amzcatica (WHO) m FE definsd health sal aaly ai
the absence of desse af nfdy Bul sk the presncoe
al phyzical, meatal and socisl welbemg. Recently | the
wic @l guality IR 44 & nodsiday consepl m the prackes
al healh care gnd fscanh has Been  smlorsad
{FAAYD, HARTE, BLINS, 20005

T duesily meaiure the heakh of ndwvidesls, siresiused
and smpllicd mitfunents hive becn devclopad and
Isilal, capable of meagaimy the dlalen al “complts
plyaical, mental and socmd wellbemg™ all fhe subgacls
Cuality of lifs 5 | mpoetal sesue of healh Espesl
and fhe mieresl m messeeng i i rekiiely moenl, Bath m
beallh core praciee: snd public poloes, n Be lekds of
dizsaie prevenlmn and heslth prosolmn (SEIDL snd
Fanean HIH)

Sevesal maluaenls lave Bocn propodsd, ssnagsd by
niervewe of wcll-admmbeesd The malromens al
seasurceenl ol qualiey of He can Be divided mio bhao
Eroups penere snd  apecibc (CAMEPUS, OLIVEIRA
RODRICAJES METCH, M4y

The geaene mebrumenly are wiad n the svalustion of e
Cal. of fthe papolales m genceal [ the Geld al
appliiten, popultlzinfased gusilioanarss & ussd
withaoul ipetilymg docaick, bemg @i appeapuls L
cpdsmmbagical sludics, planemy and evaluston al e
bealth svilem The sl comennly wiod B b world gx
Sekneis lmpast Profile (5IF)L Motimgham Health Prolike
{NEF), McMasiisr Heallh lndex Dusiimanare (MHICH,
Rand Health lmivrasce Study (Rasd HIS), The Medizal
Dhuleaes Sludy 36-lem Shon Fosn Healh Survey [5F-
36}, World Heakh Orgemsstcs C(ualey of Lis
Agseiimenl (WHOCKHL-100), asmong olhes (PATRICE,
E(1,  19)

The apoide: mibfusenli & cagabl of cviluslmg,
mdsvidually and speclually, eian sapect of (ol
providng geeatsr cagacily 1 deledl smprevemenl ar
waries Lhe sipasl usdsr gludy. Ns sen charssiemils: &
the demidivity of g the ch dos by the
nplursl hilesy or aller & cefan niensainn. They sy
be gpecdic o 4 pefticulsr populstion dsesse, or lo 4
patcela sfeslun, (FATE o al, 1997)

CHIF & & ipedde naliasesl R meadumyg the mgact al
@il heakh an qually of hle The gueilminnare has a
sumrmaried Badkas  versiea  callal OHIP 14Be,
claboratal by Jaeboyis o al (2003)

IL SYSTEMATIC REVIEW
The mvew ca fhe memlenory Racton ol sdesiokag
polznii  echalelblats] wah  complele deslures  with
eavllnmandifuke sucaispores her been very muoch
repodsd i the comeal  medesl Bemtere  Foor
mas iadary Tunda siulls B the iwallvemg of lasge
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devislmng m lood or changess m diet, redulling m foasls
that are maees dilleull e chew. In alddmn, & dffcully m
deitroymg i ychasocml fevian thal nogatvely affot e
guiley of s (OLIVEIRA &l 2607)

Waad & &l (07, & fhar afele, camad ool &
ramdoane clnal el b svaluals the gually af be and
patoEeimn al ueers of sonveaiasl lalal peastheiis and
linlal prosfkein mianed by wo mphos. FElenlubus
adulls, aged 3565 yean . were madomby dnvaled B wo
Emup thal reeened a canven lmnal menddulss prosthess
fn = 48} of aa ovesdenluss dupportsd by e
aiigmnicgraled snplamis with & ceansstnn his (a = 534

Al pied redull B ther gencral eagpymenl asd ofker
chisscieamled, wilh ther angnal saiti asd ther cealdai,
m wisual ansleges icilke, lor well bemg with poithsici

Heakh-relalad qualiey of bie was abie mseisod befies and
aller pmalmenl. lale segiedica anihiio ((F = gencral
mran) win agmbeenl m he aon-<Sonvenboaal group
averdenlume group (P = 0001} Age, ssx marial slates
and keallh dtsius were soomed a8 gencesl sssekimenl
aaocasd I addiden, the seplinl geosp preccaied
dgalicialy highsr eviluaoas a the tecen coailfai
lapied (camln, dabilly @smd caie of chewig) The
gquiley of hfs wid nol highst a e msplanl-rclancd
mplanl wicr graop

A Iongilsdinal chaical paal myvolvag 103 mdividual was
conducted W evaliale the impact of eead implant thengy
an he pavchoiocml welbeing ol mdivduak with destal
proifhsis  peabloes. There were [Buf experancalal
Eroupd (1] a greap whaie ndsdeih were edsatuloui m
&n arch gnd seecned mplinl s sslam aa ofal prodthes
iy 2} mdnalual adsnmbus n an anch asd mesved
conventioaal prosthesss  ((IMAR ) alemlukies
adydoils Equeilmg Epliccmeal ol her prodthss
with comvenlonil posthsses (INT) 4 ootk
adydoils feurmy modne WEalnenl el Bcledsd i
companion. Dils were callecial n cach pes and pail-
lfealmewl group, ving spocihe aral asd ol heilth
meaiured (OHIP) @md geneme (5F36) Indvdusk m the
4, CDCH snd CINE aks compleled s enthusiaim scile
with he pmiltbsin. Afle lealmenl, dubpeld who
febivel smplaal peadlhcics 03] sponed & dgadaan
mpravenenl in welbeng and beallh-relaied qualey ol
B, m well as pategants who equeial asd soeived
conventizaal prosthesss  ((INE)  bBdivduals who
regueiled mplints bul sesnead convenlmnal prosthsics
CIHAy fepedal Wik mposcoenl m podtheis
adnbdmn md caly & Eedsl spiovcesal m Ched
quiley of e, MNaae al the mdividual wha wicd deslal
proiiksics repaned health-related qualily of bl o good
a8 teeth dentm (ALLEM, MUMILLAN, 200}

Zani gl o (2000) compared the salnfeimnn of aleniukes
patenes who Bad bess mhibilaial with smbedded
proifhsics ca smplmi md Ged poithssss - e

mandible and evalealed the teckamel sspecin al
prosikesed m relalon b palenl salslEeien, The = &
croai-ptcinng ledy mnvelvmg 30 pateats, 15 al whos
were fchalilalad wih smpliai cmbodded an amplaas
and 13 tresled with [wd prosthescs. Palenls smdwessd
the COHIF-MBE quéklmnngse, vibdaled §¢ Braschsa
Paflugueie, 1o snake sssfeica b sdddos, the
palznki underwenl chawal carmnatea b clmsale te
condites ol thes prosthsscs. Saisticsl anshias, uimg
the Mans-Whiasy 1 ieil, dal sal sveal sgadeans
difllesmnosd m plesior belween pabini wilh smbedded
prosfkeses ca mpliab md these with fied peadtheses. 1
wis concluded fhal the Dwe Iypes ol poithsici weie
jperoemed i ly daleBelosy by el i palicakk
and fhal the candigoa all the penilheici i nol mlesnie
adwidosl satsBetica inlssns of rehahilialen

Coubs el &l {3018 vabdsied a Paflugueie vemmn al e
Oyl Health lepact Peafie (OHIF-14) [of peapls wilh
ikl meleciual dmsbdees (OHIF-H-MIDFTL The
Pafluguete vemmn of he gosilinname was prepasd
biied an the ongmal Englib vensa, Rllowing the
guilelne delinsd miemateaaly, A loal of 40 peaple
jor alleedng] were Elsfewsd @l Adbulone @ B
ceatral regea alf Poslugal aflkaad wilkh Humasiss, 1o
meaiure qually of bl relsted be oral health (OHR L
The CHIF-H-MIDFT pessenied high slabiny (00 =
DR, Cranbach’s o = D) The petal OHEF-14-MID-
FT oo weme igadeanb meocoial wieh scl-
perocplmin ol befler ofal beallh sldei and kis peed Fai
denlil ealienl, et ailural lesth md Beller fcols m
the aral health mdsx (HIF-M-MIDLFT has peaven ba be
& congmienl, valsl md ekl mEremenl with good
piychomers propefied b dslernmins the mpact of el
beallh ca qualiey of BE m adeli with mld miclecinil
drahileies m Posogsl

Precada el & (2003 amded fhe Qualy of ik with
limplenl-Prosfksis (QelIP-10) quedlnnnase b aiicid the
mpacl of mplal-suppednd chibilfabons ca  aal
beallh-related gualiy of He (OHRQuLL 131 pateats
with Taed screw prastheics mmd remavable prastheses
weie gnalymal wilh CalIF-I0 @md OHIF Map Ths
ialIP-I0 conlifned g piychomcing cipacy e uiem
al jerewed prostheics and had resulls vesy samlar io
those ol OHIF 1dap whes compassd. The group with
screwed Mwed prosthein had & Beller gually ol il when
cnmpasd ta the group with ssmevable pros eean

Eea et al (A1) kEgimved the Chmsise wemmn
(Tapagn] of he Oeal Heallh lspact ProSle (OHIFA9T)
and develeped a jusmirend loan of OHIF (OHIF-14T)
lar the siderly, They measured 1400 mdnaluak &3 yeas
al age of alder, wha ussd or nesded dental prostheses,
The s imen) of (HIPA9T, relaed o the calenon, wal
mraiuied by ssspcmtias beiween the [EIP-S9 acamn
with pimdthel acsd and poithsls slalus A dubss




(OHIP-14T), abianad By a4 conlsslied  egressmn
preduere, wis comparal 1o e cegmal Slade (JHIF-12
(OEHIP-145) Crebick alphs asd DOC vakics were 097
and 0598 Tor DEIF-49T asd 090 md 093 e OHIF-HT
Mem (OHIF-$T scarss wess agnileasih  ssocmlied
with prosthete ilaus (P = 01T} and peadlbele
Fequsessal (P = 0000 The OHIF-I4T icore hid a
AFangsr dachsnaory cipacty than the OHIF-185 The
CHFSAIT showed satmilaciory relabilty snd vabdiy fo
tha elleily popolilmn m Tamas, OHIP-14T & e
eifzetne m measurmp the gualty of be of cller peapls
wha wes or need 1 use Soalal peestheses Chan (HIP-145.
HEYDEEE el al (2005) determmed the sepacl al
cimbeddal avendenluicd on Iwo oo ven el mein dib b
aplabi of il denhssi m Esus and el adlivEed
e huadesd and twe sohEcti aped 3583 vean, mosrved
sl ibelar cverdentons Gosd by two msplanis (K a =
M} or eow canvenlmnal mandibuler lodal denteres ((I), n
= 4} n & madoasues] consalad chnical el A Socml
lmpact hecitianars wid wicd ko aissid the aopacl an
el and  eswmal  estvdy, avalmg
convemalond, refusng mvilaioas, avoslmy spos, and
[lng unisadanabl n knimg asd sesmal ehlseihips
and lpaicmg al the peailhcin denag juch acbviliss
Dualay of s slated o oral bealh wad medsussd with
the (Jal Heakk lmpas Profie (OHIF) The KXD group
preesnled  hrwer soeesi on  the (OHIF scile s,
conicqusally, 4 befles qualkty of il when campiared 1o
the (I graep. Edeniubam has & acgaive mspacl an sociel
and sennl b Mang meedube cverdemions provids
Ereale mpeavemenl @ decomia m mlomls selihded
than new convenlmnal Ssnlal progthesss
BERRETIM-FELIX & &l (200d) wvesfied the
consequences of fissd aml shablistica mplasial o
quibity af He [Dol) of the cldsly, Filleen pabeali wise
auded, of which 10 wess lemale md Gve were male, all
wore aged= Gl yesrs akl, wene compleich edoniulos |
i femervable paatheic mbath arche, and weie tealad
with mplenisd [ed prodbssss  Thee QOL
gusitianarss, we elial o oml caddwoos (el
lmpact en Dady Perliimanee - (OIDF - and Oral Healh
lopact Profle, shod veraea - OHIF-H) and cac dealag
with global aspecis (WHOOOL - (ualey o Lifs of the
Workl Heallh Heahh) BREF), Belore the 3, & aad 1B
momthi, afles the iusgiecal pleccment of the anplnts. Thes
CHDF aad OHIP-14 queilminnare icaiek were baiter thin
afber the denlal irestmenl. The WHOCOOL-BRETY wad leis
acnaiive, confemmnyg the gresier rehshiey of &pecihc
(ecal) queilnnnares compassd B pincal aesi a iech
Adusticas. Trealmenl wih [l soplst-suppoessd
proifksies mpeaved (ol m the ellerh whods siliscts s
beizsr delecied by ipocls milfmenls eesed ca the
Aubjesl

meulisg

Allen sad Memellen {1995 evalisied the mpact of wath
kead oa lolal denune weassrs mimg e Oval Health lspact
Prafile ([EDF) @md coagared e vilday of OHF &
aganyl OHIF 14 s a populston with sl prosthess. The
dludy panepants wese divided nlo fwa groeps | paleats
reidivitg waplaslal proithsin (a = 4E) and sdenlulos
cantsal gmup al the fame age geowp and geader,
regueilng canvenimnal talel destures {n =33 The OHIF
dila wess calulated wimg the weyghied dlmdand el and
dmple counlmg melbadi, Mon-pirascine latolcal ik
were ussd W coapare the eaponies of the mplal and
ennienl subgesis. Bolh groups wee dasalisfied with ey
conveatoaal padtheies ind had relalively dmlar Evel
al duisnfbiinn. ledhaluak B fhe spleal-elinad
proifheis groug had 4 worie quabily af He 6 cimenl
thim s group with canvenlmnal pasatheis. The iulls
suggeelal thal CHIP4S snd OHIP-14 hasl a somlsr
ahilty 10 discrmsnale betwoen groupd. This mdicstes
OHF-M4 can bea helplal adl i el ssisng.
Moarere e al (2013 pomied che Oval Healh lmpac
Prafile & edealelus patents ((HIP-20ig) m the Spansh
population sd snaked the Decloral of presthetie wel-
bemg. A& lolal of rwenly <ane (a = 21 ) edeamious paleats
wimg mindibolar mplasl prostksiss (L0} and tesnly o
= M with eomvenlonil okl proitksscs (O] wee
retrdpecively aiicissd B thia dmdy. The ekabdny
coclleeal (Umebakh alpha = 051} showed hgh
conimisacy. There wad oo dgailficel dilfeese -
gquality of He and sstilecton Berwesn the twe groops,
amee S% ol the dmnple dbowad ootineail or reguenl
deislalfacinn wih i Eail cac goesilcanaes dom The
OHF-20ep wad found L have sstiBelosy elleacy in
meaiue the qualey @l bz aed ssnBeimn of ol
adentuliug ussm aliolal poathean

Pered &l al (I3} mveklgated the dilferace n mEpacl
an ool beallh misted qualiny of s ssong usern al el
denumes,  dependmg o ther socmdcmogmphic
chsseauies, haan laled 1o pelhein and oeal
dlalui. 51 paleak ageal between 5 md 20 yeas, belwesn
05 and M0, with al kEail ane campleie dsnuss m the
Depatmenl of Busa - bake Prostheies althe Uy emidal
Complulesie (Madml), were miledsd a this S -
dcianid dludy. All peeteipani aniwessd he Oval Health
lnpast  Peafie  (OHIF-Map)  gquestonnare. The
prevalense ol snpact wis I3 T, with an svenge scoss all’
SE pomli. The béalca of e prodheis agadeanlly
aflcnsal the patears ovessll smaBeimn, with the
proifheis bemg ks comfanablke Havag a compless
remwable prodlheid a8 an aslagoasl agadesnlly
mpaird palenl salnieton Fasesls wiboul pasthetic
dlomulin  and hoss equomg poitksin  fepas orf
replacemenl repaied agadicenlly hghsr cweral (VHIP-
18 genred. The uss of convenliaal il pradicis hi
megative mspacts ca the HROuL of sldesly palests,
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afal diesie. The quetklsaaires wilh 89 juetboii o8 dial
probleis  wik  apphed 10 32 peopke. OHIP  was
ennialemd a relable sad valel maimses) for he detadad
measufemeal of ke sotml mspacl of ceal dmonlem,
allermg poleatl benclils i chaicil decsxn-sakng
and reesarch

Shads (19T perecied  (HIF, soessnang he
quiilianars m 4 queibeni . he acw queilnnnare wis
callsl (kal Heilth [mpad Profke 4 (OHIF-LEL The
reducion was aaned o Gelgsing the ues, mikmg the
niliuaeal mee cmprlcniivg, yel wilhoul hisnng
rehabiliy, The (HIP-14 snd OHIP49 sgiess mdealal
the ssme slandand pesp &l veslos snong  osm-
deimgiaphie groups of olles aduli.

Anl and Stsppedt (UG} campered the effed on aml
beallh-chiisd gquably of Me (OHIP) of mwa ppss ol
fehabilatca. olal oul@uppoitsd piosthess (PTMS)
&nd Wlal snplastable proitkssn (FTIR) The valialsi
wee dons hefor the pratheiss wene dchvered md wo
wmanlhi Eer The sutban veided tha rchabilalss with
FTIR win ignilicall sisoimisd wah mspioyvomcal @
gquality af k. Treatmenis with FTIR prvids a ogadican
mpsaveinenl, m & dhail lane, miE he Salmeais wilh
FTME, = ceal health felasd gqualty of Be A viesl
snaligue stakk wis wesd W evialiale the abdey ta chew
cerlan  Foadi and the combon, swabidy, sechetes,
phabsizs gnd ciie al hygicne of the prostheses. Al
adees cvalumisd were igailicasll Boller m the patent
rehabilatsd  wih  smooiupoesicd  and  anplmisd
poitksici, dembnilsalng thal the kevel of galenl
Ano Beclan wid s Lo e Do poodheic.

Jagokovde (2003} lranilsied, sdapled, valdaied, and
deleimmndd he adtemcy al DHIP-14 ki Briclss celaie
with the help al three Englah wackers, md ans judge
evalugisd the maeilsinng. The vemos wad apphed L
) palmnti wilh 4 mean agpe of 42 yewrs. Socm-
deimgiaphe dala asd sel-peceplon ol oral healh dad
the m=ad Tof trealmenl were alia caliscled The comelsinn
Enaly e Adealed vibdiey af e consepd ol the Brasiin
vermiea of HIF-M. DHIF seeies mcreaicd the deli-ralal
meaiure of sebpets fmm "very heakly® o "very amk®
The mdsvleils with greslsr seal Tor denlal lredlmenl,
Beweie, kad & higher soome thim thos s wha had kis nesd
[of veatmenl The adapled vemmem of OHIF-M, ©r
Beigha cullure, hds Semoniliatsd hgh vakiss ol
Eevumey iad vabdiy smd comn be conidened ialslactany
Tiof wies m Brasl

Heydeske e ol {200} compared the sabslacien al
pllEnki uimg dupehal Mbed ind easvible doters on
mplints.  We sckowed B mdividuak who  had
patepalisl 6 alhs ilaless. The reecarh wi camed ool
a v wlages. I8 the Gl saise paleali iesched the lasd
poitbici, whenssi he clbéin mioval maewabls
prithsies. Alleriwe moaths ol sdaptaian  the peorlhoes

weie changal and ed @oie sSonlhi wess wailsd. s bath
Alepd, patienls fepobdad o e EVA pavehometne icile.
The wanshles analved m the VAS were gencml
ammlesinn with pmitheiss when compared by namursal
lesth, camlom, phobsies, dtbilly, asilheled, cise ol
bygens, oochsion ad abdity o chow ieven lods (whae
bicad, chesie, firm camal, Amkige, nuls and aalal] Aller
the anshciis, e palenls chods wheh prodthein hey
woukl momn  wilh, OF the thiflesn pabcnle  who
cnmpletad the sludy, Bor choks the fed prosthein as
el wmd sEe e eEsyvable peodibhcin. Aipecis fuch o
phansizs, s of kvgess, gponcral ialsfmdca and
sutbesiws were Lthe laciom thal medl mllesncsd the choss
al femwswable proifheis. The GBélos thal sxflal
aflceze m the choee al lesd wer casflon, genesal
astnlacian, phoactcs mmd dlakdiy
ALl and Sappei (M003) spoied 4 chaical cie, B which
these  wim ichibibales with  sopliai-duggedal
proifhein, m & patsnl wilh poor ceal healh and ow
guility of He acandmg W OHIP-14. Sendl ewdoats aad
eghl arplimti weie poiliamod m the fdme iditea, 4 m
the manditk and 4 m the maxlla Afsr the pesed al
aRnsaialsgialean, the mplinls were msplanled. Acilhclc,
phabsies and medlealory luncca al the palenl wess
resilabbiked. The paleal had & vefy bow deome ca e
OHIF-4 seale, which means thal there wad a sgadican
mpeavenenl B quiliy of e
Senit, Faige, md Deave 2008) cvaluatsd the mspaci al’
aral heakh on guahly ol e m alewiukes mdividaak
wha needad sew FTME dnd the prodths s were mads by
Iwi dafizienl lothaigued. Soy-ive adealubus poople
pategaled m the sludy. Thotydhies had FTMS
conilfuctsld simp the capy bechaajue of aculial e (a
Iachague thit alows afdeal teeth o be distnbotad,
adequalely bomechasnicall m slion 0 the alveok
ndps and the pam-presthelc seickes) and 37 By the
convenlieadl Ediague The poople smawsssd the (MHIP-
14 quesimansme befare and sl the pepassimn and
malalitea of PTMS Ohvesall smipoadenl espicaioad
mgpeaved jalslatca with he acw wel peadlhcin
Howsver, the gmup of peopk wih acwlal =ac
proifkeici showed dipadieinl sspinyeaenls, [ all ssven
evalualias, compeesd W asly Gee al the icvea
evalualioas, B the poople m the conventional group.
Apcnidmg o the ik ol thesludy alibough thess wi a
wsad Toi FTMYE splaccmenl, Chin lied doci nol beosis aely
hive sgadeanl sspacts on ol health related qually al’
W

Eclyv e al {2017 eeaducinl & sludy 1o detemmne fhe
quabey of Be, based ca e oemliealory clciency al’
wicr ol mplmiad and iuppodad soplats. Filly palen
weie evalualed, 29 with splsli iuppodal amd 23 with

mstid ppoeiad peeithenes. The wiers of splnl-suppodnl
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proifhsis pecieninl owmibcalesy clfeency and iupenor
quality of e I eien ol muisusied prdficis

Lang =t al {200E) coaductsd & sludy @l the sopact an
the gquality of be af palenls jubaubad ta dental saplias
with mmadate balng aed e balng AL woe
dubmslled ¢ denlal edmElon: B Aened, and ke
aiicninicgralable mpbnti wies msalaich nalaled. In
Ceug 1, & eEnporary bollal slens predtheon wad
pefarmal and, m Croup 1 8 provomoasd otel peodlheis
with Euiui duppaied. The afal health relidsd qualiy al
He gqesitoanaes ((JHROOL) wee uied (e lheie palents
by a visual ssslgus scake of 48 queitons relaed @ 6
damuiei - comfon, fessinn, ipesch, seithetic, well-mage
and oral healih. The poalkd dala showed agadeansl
differences [ all the qusiboni bitwesa pre-leaecnl
and poildsatsenl mipoassd, ndeang thil weerm al
maadibelar ¢vendealon fdlimad wilh mplisl hal 2 bl
quality of s
Thomaion, Lund, (hehade et al 2003} camsmal palenl
astnfeinn with eonventoaal wtsl proifheies md fissd
prosfhsicd oo sandibelir asoplmis & oontha  alle
confetnn. Sody aleslulbei ndsvdesls (aged 65-T5
weam ) wiss randoml siagacd o uie & coavenloail
mandibelr prosthein ar 8 pmathesn suppossd by 1w
mpliaki with slealive hill-ihapsd sackan. Paleati rasd
ther ovesall smnlacion md aber chamelermes al ten
proifhsies along with thes abdily L6 mgesl ceflan Foaadi
o Mikesm snakigue veesl scales praoe o3 the use of the
Ikl and afber T oand & months. Bodh sealsenl geaeji
reposd grester datnfBeinn with thewr aew prosthess o b
manthe (hveml asabcinn dcors wee hghst m the
mplanl group thm w the sonventionsl proathess gmup
by appmmmaich 36% The caly gositioa thil the
cnnvenlinal proless durpaiicd he probsiti  abaol
mplhal ws o he clemmyg sped of the proithsis

Haerin ef &l (2013}, in & redosues], peaipeciive and
contsalial study, dhowed tha 132 clesluloes paleat
(mean age 4 39 men, 3 women) oedsreenl ndsl
assckimenl of ik Bann and quality of He wah the Ol
Heakk lopact Pedie - 49 (OHIF - 49 md Deatere
Sasfscton The paest were divided mta twa groops,
and ans gmap eccned aucoiuporaled proithosc and the
athes recerval mew srplimiod peesitheses usmg them far b
monthi. The rms geups ablimed mpeovemenl m e
amulsinn and gually of He, beng the group with
nphnlsoppedal proifhoin havieg Beller ot fcalan
and betner qually al lifs.

Meyer, Raghoekar, want Hol (2008 conducesd &
proigesine madomsd chacal tral W svaliale 1 yeas
al iesmenl of paicat who moened o anplmisd
mmandibulir averdeniume (BT} cf a oeavenloni tolal
profksis (CIH and o i the astslscimn al thee
groupi with ther prodtheies. The IRLF group prckeatad

S ki iei

dubitenimlly hgher datmfeimn with the CD group m al
age groups ol ues allhe prostheie

Prectcaua el al (2013 svalusisd the saslmlfacton al
eomplete adentuloud palienid, wedd ol coavenmnna
proifktics and Fford mpbnti soplmts. The dludy casple
conimisd of 36 palenti - 13 ueded with & newly
manulacmend convenbonal proithsis aad 1E with fisd
proifheis on splanis. Al palenls weie dalnfal with
ther pmatheics, bul the palznts bealed with anplnes
prekcnled grester dstnlacion m all he egurcsenls al
the rescanch
¥n anl Lmg (H016) wmalued the cegmal Enghih
wersiza ol the cesl bealh sopact pro@e (OHIF) -14 mue
the (hmese wemmn md eied the pavchomeine
propeied af the (hasic vemon D oic imiag Chmsie
adulli. The Rana piychomeine peopsmed weie Leilsd
aioiding 1o the pEadand procdere of the alsmasail
quality of B ddekimenl poogeet (MOOLA) A panal ol 392
adulli  were  dufveyal There were 550 vakld
gusitianaess. The Cronhacks akha of the (ralsed
dcale win 093 aad the comecled dcm-iolal coscldica
rmged from 03310 071 The 14 jean were docaled mio
foui dommnd. There wis a cefan hgeal rehbonibp
betweca demi in the dame domasms. There was 2 highly
dgniicaal sisediatca Bolwosn pestenved aml heilth
dtus, pereived need for demial cass, asd OHIP-14
dosied. The lmmnilalsd Chinsss veriwea al e OHIP-14
demnstrgted  poad elhabiby md vaklay., s gesd
pivchomelre: peapsites povids he hegnseal svlani:
lor kvles wie m the Chinese populsiain,

m. CORNCLLE 0N
Baigl ca ke dala collecied By the cusenl modesl
Heratuie, we cin gy Ukl ofal sude his d desed snpacl an
gquility of e lUisssmes of loml  peodthein
eminseporials and el presthen amplanls suppomed
hive & grenl sember of dmded ca gually of Be, bemg
the wiess ol msplanl msplanied wigh Beller qualily of ki
and smnfctics Thee s a desed relaonshy Betwesn
quality al Lz asd dalnlEcion, thade who ae moes
amnlied with ther oral coaddmn tend o have a Bt

quality of ks
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