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Epigrafe

Do ponto de Luz na MENTE DE DEUS
Flua LUz as mentes humanas;

Que a Luz des¢a a TERRA.

Do ponto de amor no CORACAO DE DEUS,
Flua AMOR aos cora¢gdes humanos;

Que o CRISTO, volte a Terra.

Do centro onde a vontade de DEUS é conhecida,
GUIE o PROPOSITO todas as pequenas vontades dos homens;

O PROPOSITO que os mestres conhecem e a que servem.

Do centro a que chamamos a RACA HUMANA,

Cumpra-se o0 PLANO DE AMOR E LUZ.

E que ELE cerre a porta, de onde mora o mal.

Que a Luz, o AMOR ¢ 0 PODER restabelecam o PLANO NA TERRA.

E, finalmente, a VERDADE autoevidente de que somente através da propria

HUMANIDADE pode o PLANO DIVINO realizar-se.

(A GRANDE INVOCAGAO)
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RESUMO

INTRODUCAO: O advento da implantodontia tem possibilitado o sucesso das
reabilitacdes orais, na obtencdo de melhor estabilidade, retencdo, conforto,
estética, fonética, capacidade funcional e do bem-estar, com conseqiiente
longevidade da satude bucal. Os questionarios validados de qualidade de vida
demonstram ser cada vez mais indispensaveis e capazes de mensurar, de
forma quantitativa, a qualidade de vida com teor cientifico, por intermédio
de dados estatisticos. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida e a autoestima,
em pacientes idosos que substituiram as proteses totais convencionais por
overdentures mandibulares. METODOS: Vinte e sete pacientes (15 grupo
estudo e 12 grupo controle) utilizaram overdentures mandibulares e foram
avaliados com questionarios autoaplicaveis e assistidos: SF-36; OHIP-49;
Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM. RESULTADOS: Nos testes
ndo paramétricos foram observadas diferencas estatisticas: OHIP-49
(Wilcoxon), grupo estudo, nos dominios: limitagdo funcional (p=0,010), dor
fisica (p=0,020), incapacidade fisica (p=0,021), e incapacidade psicologica
(p=0,040). OHIP-49 (Mann-Whitney), 2%ase, nos dominios: limitagdo
funcional (p<0,001), dor fisica (p=0,014), desconforto psicologico
(p=0,005), incapacidade fisica (p=0,022), incapacidade psicoldgica
(p=0,007), incapacidade social (p=0,031), deficiéncia (p=0,018), e p total
(p=0,001). Nao foram observadas diferencas estatisticas, na Escala de Auto-
Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM e SF-36. CONCLUSAO: Houve impacto
positivo na qualidade de vida, exceto da autoestima, de idosos que
substituiram as proteses totais convencionais por overdentures

mandibulares.

XVvii
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1 Introdugdo

1 INTRODUCAO

A preocupagdo com o conceito de qualidade de vida ¢ alvo de um
movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas, para valorizar
pardmetros mais amplos do que o controle de mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida (FLECK et al., 1999). Para DANTAS, SAWADA, MALERBO
(2003) qualidade de vida ¢ uma nocao eminentemente humana e abrange
muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que refletem o momento historico, a classe

social e a cultura a que pertencem os individuos.

E crescente o niimero de estudos sobre qualidade de vida na area da
saude, demonstrando que a percep¢ao do individuo acerca de si mesmo, do
seu estado fisico e emocional ¢ indicador importante no delineamento do
tratamento (ABLA, 2002; CoTto, 2003; DINI, QUARESMA, FERREIRA, 2004;
FREIRE et al., 2004; ALVES et al., 2005).

Em varias areas da salde, passou-se a dar maior valor para
questionarios que avaliam qualidade de vida e autoestima de uma
populacdo. Para que exista teor cientifico nessas informagdes, esse
instrumento deve ser traduzido e adaptado culturalmente para a populagao
em que sera aplicado, bem como a composi¢ao de suas propriedades de
medidas (reprodutibilidade, validade e responsividade) demonstradas (DINI,

QUARESMA, FERREIRA, 2004).

O The Medical Outcomes Study 36 item Short Form Health Survey

(SF-36) ¢ questiondrio genérico, multidimensional que avalia tanto
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aspectos positivos (bem-estar) como os negativos (doenca ou enfermidade)

da satde, traduzido, adaptado e validado por CICONELLI et al. (1999).

A escala de auto-estima Rosenberg, desenvolvida por ROSENBERG
(1965), adaptada e validada para a lingua Portuguesa (Escala de Auto-
Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM) por DINI, QUARESMA, FERREIRA, em
2004, ¢ um instrumento especifico que avalia a autoestima por meio de um

questionario.

O Oral Health Impact Profile (OHIP), desenvolvido por SLADE &
SPENCER (1994), tem como propodsito medir disfungdes, desconfortos e
incapacidades atribuidas as condi¢des orais por auto-relato dos pacientes. O
OHIP abrange as patologias relativas a satide bucal dos pacientes adultos,
foi traduzido e adaptado culturalmente a lingua portuguesa por PIRES,

FERRAZ, DE ABREU (2006).

O aumento da longevidade gerou a preocupagdo maior com o bem-
estar fisico e psicoldgico dos pacientes, principalmente os mais idosos, que
sdo os que normalmente t€m perda total dos dentes ¢ do osso adjacente
(MAC ENTEE, 2007). Novos conceitos de reabilitagcdo oral, por meio de

implantes foram e estdo sendo desenvolvidos inclusive para idosos.

Aspecto de relevancia principalmente quando trabalhamos com idosos
¢ a avaliacdo da cognicdo. Com o intuito de avaliar disturbios cognitivos
por meio de entrevista, FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH (1975)
desenvolveram o Mini Exame do Estado Mental, adaptado a cultura
brasileira por BERTOLUCCI et al. (1994), de grande interesse para pesquisas

com 1dosos.
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Os pacientes edéntulos passaram a ter como opg¢do a colocagdo de
implantes para a melhoria da sua funcao oral, em especial, os com maxilar
inferior bem absorvido. Um alto grau de sucesso vem sendo documentado
em estudos com proéteses suportadas por implantes (FONTIN-TEKAMP ef al.,
2000; CHEN et al., 2002; AWAD et al., 2003a).

Varios conceitos de protese total sobre implantes para pacientes de
mandibula edéntula foram idealizados, porém, as proteses de encaixe sobre
implantes, através de sistemas de encaixes (attachments) tipos bola e clipes
implantorretido e muco-suportado, sdo uma 6tima solugao (SPIEKERMANN
et al., 2000). Entende-se por overdenture qualquer préotese dental removivel
apoiada e cobrindo um ou mais remanescentes de dentes naturais ou

implantes dentais e que ¢ parcialmente suportada por esses elementos.

Qualidade de vida ¢ tema de pesquisa imprescindivel na area da saude,
visto que seus resultados contribuem para aprovar e definir tratamentos e

avaliar custo/beneficio do cuidado prestado (KATZ, 1987).

Com o avanco do uso da implantodontia no planejamento de proteses
totais, fica clara a importancia de se demonstrar alteragcdes na qualidade de
vida que possam advir da aplicacdo de novas técnicas. Portanto, este estudo
avaliou a qualidade de vida e autoestima em pacientes que substituiram

proteses totais convencionais por overdentures mandibulares.
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2 OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e autoestima, em
idosos que substituiram as proteses totais

convencionais por overdentures mandibulares.
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3 LITERATURA

3.1 QUALIDADE DE VIDA (QV) E AUTOESTIMA (AE)

ROSENBERG (1965) entrevistou grupo de 5024 adolescentes, do 3° e 4°
colegial, de 10 escolas no Estado de Nova lorque, nos Estados Unidos da
América (EUA), com o intuito de entender como se enxergavam. Os dados
foram utilizados para o desenvolvimento de uma escala de autoestima,
denominada escala de autoestima (ROS). O questionario The Rosenberg
Self-Esteem Scale ¢ um instrumento especifico, com propriedades
psicométricas somente para uma caracteristica, a autoestima, que pode ser
avaliada e quantificada objetivamente, baseando-se em experi€ncias

sociais.

FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH (1975) desenvolveram o Mini-Exame
do Estado Mental, para avaliar distarbios cognitivos por meio de entrevista.
A sensibilidade e a validade do Mini Mental foram avaliadas em 206
pacientes com deméncia, desordens afetivas, pseudodeméncia,
esquizofrenia, distarbios de personalidade e 63 idosos normais com idades
semelhantes. Concluiram que o Mini Mental foi valido para identificar os

pacientes com disturbio cognitivo daqueles sem essa condigao.

ROSENBERG (1977) avaliou a influéncia da classe social na autoestima
de criancas e adultos. Nao encontrou associacdo entre a classe social dos
pais (medida pela Hollingshead Index of Social Position) € a autoestima

entre as criangas. Encontraram uma leve correlacdo entre os adolescentes e
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uma correlacdo moderada entre os adultos, baseados em suas proprias

classes sociais.

STEWART, HAYS, WARE (1988) avaliaram, em estudo observacional, a
confiabilidade e validade do The Medical Outcomes Survey (MOS) Short-
Form General Health Survey (SF-36) em uma populagdo de pacientes de
diversos sistemas de saude e médicos de diferentes especialidades,
totalizando uma amostra de 11.186 adultos, com idade que variou de 18 a
103 anos (média de 47 anos), medindo 6 aspectos da saude. Concluiram ser

um instrumento pratico e aplicavel a varias populagoes.

SLEVIN et al. (1988) aplicaram questiondrios genéricos de medida de
qualidade de vida (QV), e especificos para medir a ansiedade e a depressao,
em grupo de 108 pacientes e seus respectivos médicos, e por diferentes
médicos em épocas ndo distantes. Os médicos deveriam preencher os
questionarios anotando o que acreditavam que seus pacientes
responderiam. Demonstracdo em que os escores dos médicos e seus
pacientes coincidiram em menos de 30%, sendo também muito diferentes
entre os proprios médicos. Concluiram que a QV deve ser avaliada pelo

proprio paciente.

RYFF (1989) avaliou, por meio de entrevistas, 171 individuos com
média de idade de 73,5 anos para estabelecer os fatores que determinam a
autoestima em idosos. Concluiu que, entre os fatores determinantes, estdo a
capacidade de sentir-se querido e ter um bom relacionamento com o
companheiro, autoconfianga, autoaceitagdo, autoconhecimento e saber

aceitar as mudangas.
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O International Quality of Life Assessment (IQOLA) ¢ um projeto que
se iniciou em 1991, para desenvolver as traducdes de um questiondrio
validado do estado de satde para aplicagdo em ensaios clinicos
multidimensionais € de outros estudos internacionais de satide (WARE et
al., 1995). Anteriormente, em 1988, o SF-36 s6 estava disponivel em forma
de desenvolvimento e, em 1990, em forma padrdo. Em 1991, uma série de
estudos nos EUA havia documentado a sua aceitabilidade, confiabilidade e
validade, e pesquisas indicaram que era aplicavel em populagdes
heterogéneas nos EUA. Ainda em 1991, em Paris, teve lugar a primeira
reunido do projeto /QOLA. Participaram Franga, Alemanha, Italia, Paises
Baixos e Suécia. Em 1992, aderiram ao projeto Australia, Bélgica, Canada,
Japdo, Espanha e¢ Reino Unido e, posteriormente, em 1993, Dinamarca e
Noruega. Por conseguinte, o SF-36 tem aumentado excepcionalmente e as

traducoes feitas em mais de 60 paises.

FLETCHER, DICKINSON, PHILP (1992), em revisdo da literatura de 60
artigos sobre os instrumentos para a medida de QV em idosos, avaliaram os
instrumentos multidimensionais Nottingham Health Profile (NHP) e
Sickness Impact Profile (SIP) e os unidimensionais Life Satisfaction Index
(LIS), Southampton Self-esteem Scale (SES), Affect Balance (ABS) e
Philadelphia Geriatric Moral Scale (PGMS). Concluiram que ¢ indicada a
associagdo de mais de um tipo de instrumento para a avaliagdao da QV em

1dosos.

WARE & SHERBOURNE (1992) descreveram o desenvolvimento do

instrumento genérico de avaliagdo da QV SF-36 e analisaram o conceito
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estrutural e a logica utilizada na selegdo e na constru¢do de cada aspecto

avaliado.

JENKINSON, CULTER, WRIGHT (1993), para avaliar a consisténcia
interna e a validade do SF-36, encaminharam o questionario SF-36 e outros
questionarios sobre o estilo de vida e satide para 13042 individuos, com
idade entre 18 e 64 anos de acordo com a faixa etdria e classe social. Os
resultados forneceram evidéncias da consisténcia interna e da validade do
SF-36 para a utilizagdo na populacido em geral. O SF-36, quando
comparado com outros instrumentos de avaliacdo, mostrou-se vantajoso: €

menor que o SIP e mais sensivel que o NHP.

MCHORNEY ef al. (1994) avaliaram a validade e a consisténcia interna
do SF-36. Além de verificar o indice de respostas completas do
questionario, realizaram estudos com 3445 pacientes, que responderam a
questionarios com 245 itens nos quais os do SF-36 estavam incluidos. As
respostas foram comparadas com as obtidas de 24 subgrupos distintos e
formados segundo os critérios sociodemograficos e clinicos. O indice de
respostas completas para cada aspecto do SF-36 variou de 88% a 96% e
tendeu a ser menor em pacientes mais idosos, de classe social mais baixa e
com nivel de instru¢do inferior. Os resultados apoiaram o uso do SF-36 em
pesquisa de QV em diversas populagdes e mostraram quais dessas
populacdes poderiam apresentar dificuldade de avaliacdo, quando se

utilizava um instrumento padronizado de avaliacao da QV.

LYONS, PERRY, LITTLEPAGE (1994) avaliaram o SF-36 para o uso em
uma populacdo idosa, entrevistando uma casuistica aleatoria de 827

adultos, de West Glamorgan, na Inglaterra. Duzentos e dezesseis
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individuos tinham entre 65 a 89 anos, com média de idade de 73,9 anos.
Concluiram que o SF-36 foi adequado para uso em uma populacao idosa,

quando aplicado por meio de entrevista.

BERTOLUCCI et al. (1994) adaptaram o Mini Exame do Estado Mental
para a cultura brasileira. O estudo foi realizado com 530 individuos livres
de doengas neuroldgicas ou psiquidtricas, classificados segundo a idade e a
escolaridade, cujo desempenho foi comparado com 94 individuos com
déficit cognitivo comprovado, testados quanto a especificidade e
sensibilidade, com escores diferenciados de acordo com variaveis como
idade e escolaridade. Constataram que nessa casuistica a idade nao
interferiu nos escores alcancados, entretanto, a escolaridade levou a
diferencas estatisticas significantes. Concluiram que deveriam ser
utilizados niveis de corte diferenciados para diferentes niveis de
escolaridade para minimizar erros diagnosticos: 13 para analfabetos, 18

para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade.

FARQUHAR (1995) avaliou a definicdo de QV dos idosos com 65 anos
ou mais de idade, em uma comunidade do sudoeste da Inglaterra. Em uma
revisdo de literatura, demonstrou que os idosos podem falar e pensar sobre
a QV, realgando o quanto pode variar para diferentes grupos de idade da

populacdo idosa, em diferentes areas geograficas.

ALMEIDA (1988) modificou a traducdo proposta por BERTOLUCCI
(1994), na secao orientacao espacial, os itens que, na versao original, eram
state, country, town, hospital, floor, foram traduzidos e adaptados para
estado, cidade, bairro, prédio da entrevista e andar do prédio; os objetos

para registro € nomeagao que no original eram apple, penny, table foram
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adaptados para carro, vaso, bola. Ja na secdo atengdo e calculo foram
solicitados os testes de subtragdo serial de sete, e a soletracdo da palavra
mundo de tras para frente, considerando-se, para totalizagdo, o teste de

maior valor.

CICONELLI et al. (1999) avaliaram a adaptacao do SF-36 para a cultura
brasileira e as propriedades de medida (reprodutibilidade validade), em
pacientes com artrite reumatdide. Concluiram que a versdo traduzida do
SF-36 ¢ um parametro reprodutivel e valido para ser utilizado na avaliagao
da QV de pacientes brasileiros portadores de artrite reumatoide. O SF-36
foi administrado por meio de entrevista a 50 pacientes e as dimensoes que
apresentaram menores médias foram: capacidade funcional, limitagdo dos

aspectos fisicos e dor.

WARE (2000) apresentaram os alicerces conceituais do SF-36,
discutindo detalhadamente cada dominio. Realizaram uma atualizacao das
pesquisas referentes ao SF-36 descrevendo a construgdo, o
desenvolvimento, os estudos psicométricos € como o questiondrio tem sido
traduzido em mais de 40 paises. Esse projeto, denominado /QOLA, foi
responsavel pela coordenacdo da tradu¢ao e validacdo do SF-36 em

diversos paises.

DANTAS, SAWADA, MALERBO (2003) Ilevantaram os trabalhos
publicados entre 1993 e 2001 sobre o tema QV em universidades publicas
do Estado de Sao Paulo. Relatam que as duas universidades que mais
produziram trabalhos sobre o tema foram a Universidade Federal de Sao

Paulo (UNIFESP) e a Universidade de Sao Paulo (Usp). Relataram, ainda,
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que os instrumentos genéricos de avaliacdo eram os mais usados, dentre os

quais o SF-36 era o principal.

DINI, QUARESMA, FERREIRA (2004) testaram a validade de construcao
¢ a sensibilidade da Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM, em 55
pacientes submetidas a lipoaspiracdo de abdome. Concluiram que a escala
tem validade de construgdo e € um instrumento sensivel para medir a
autoestima em pacientes submetidas a lipoaspiragdao do abdome; traduziram
para a lingua portuguesa a Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM,
adaptando-a ao contexto cultural brasileiro e testando as propriedades de
medidas (reprodutibilidade e validade), para a medida de resultados em

cirurgia plastica.

LOURENCO & VERAS (2006) realizaram um estudo em que 303
individuos (=65 anos) foram submetidos a avaliagdo geriatrica com varios
instrumentos, inclusive o Mini-Exame do Estado Mental. O melhor ponto
de corte para individuos analfabetos foi 18/19, e para aqueles com
instrugdo escolar foi 24/25. Para o rastreamento cognitivo de idosos,
atendidos em ambulatorios gerais pelo Mini-Exame do Estado Mental, a
escolaridade devera ser considerada para adog¢do do ponto de corte mais

adequado.

3.2 SAUDE BUCAL

REISINE (1988) descreveu que os modelos utilizados para medir as
condi¢Oes de saude bucal sdo baseados, na maioria das vezes, no modelo
biomédico, que enfatiza os processos biologicos de etiologia e tratamento

da doenca. Esse modelo negligencia o contexto social da experiéncia da
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doenga e ¢ dirigido, apenas, para a sua presenca ou auséncia. Os
indicadores clinicos sdao colhidos, mas sdo incapazes de captar as varias

dimensoes do nivel de saude bucal.

LOCKER (1988) mencionou que quando a ciéncia refere-se a saude
bucal, ndo enfoca cavidade bucal, mas sim no individuo e no caminho pelo
qual as doengas e condi¢des bucais podem interferir no bem-estar e na QV
de uma pessoa. Nota-se, portanto, que a distingdo entre satide e doenca

possuem outras relevantes implicacdes.

YEWE-DYER (1993) definiu satde bucal como um estado da boca e
estruturas associadas, em que a doenga estad contida e a doenga futura
inibida, a oclusdo ¢ suficiente para mastigacdo dos alimentos e os dentes
sao de uma aparéncia socialmente aceitavel. Essa definicdo permanece
amplamente vinculada ao paradigma biomédico. Isto ¢, satde significa

somente auséncia de doenga e o enfoque esta na boca.

LOCKER & MILLER (1994) relataram que os indicadores clinicos sao
importantes para levantamentos de saiude bucal e necessidades de
tratamento, devendo-se, no entanto, reconhecer suas limitagdes. Devem
associar-se a indicadores psicossociais, determinando com mais clareza,

uma medida multidimensional do estado de saude bucal.

GLIKLICH, GOLDSMITH, FUNK (1997) avaliaram a necessidade de um
instrumento especifico para avaliacdo de QV em pacientes com doengas em
cabeca e pescoco. Foi feita a comparagdo entre os instrumentos SF-36,
Head & Neck Survey, The University of Washington Quality of Life (UW-
QOL) e Performance Status Scale — Head &Neck (PSS-HN) e concluiram
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que para pacientes com doengas em cabega e pescogo € necessario aplicar

questionarios genéricos e especificos de QV e saude.

3.3 QUALIDADE DE VIDA (QV) RELACIONADA A SAUDE BUCAL

SLADE & SPENCER (1994) consideraram que a QV era um componente
essencial para os resultados de saude. Os autores inferiram que, se até a
década de 80, havia auséncia de indices para medir QV relacionada com a
saude bucal, na década de 90, foi desenvolvida uma variedade de
instrumentos que acessam o impacto de condi¢des bucais, de bem-estar e
de QV. Desenvolveram o questionario OHIP-49, fundamentado em uma
escala de impacto social das doengas orais. Quarenta e nove declaracdes
originais descrevendo as consequéncias das disfungdes orais foram
inicialmente compiladas a partir de 535 declaragdes obtidas em entrevistas
com 64 pacientes odontologicos. A importancia das declaracdes, de cada
uma das sete subescalas conceituais, foi avaliada por 328 pessoas.
Concluiram ser um instrumento valido e confidvel para a medicao
detalhada do impacto social da doenga oral e conquistar beneficios

potenciais para a tomada de decisdo clinica e pesquisa.

SLADE (1997) citou que o crescente reconhecimento de que a QV
exerce interferéncias com os cuidados orais, criou a necessidade de uma
gama de instrumentos para medir a QV associada a saude bucal. Esse
estudo procurou obter um subconjunto de itens da satde bucal (OHIP-49)
— um questionario de 49 itens que mede a percepgao das pessoas sobre o
impacto das condi¢gdes bucais no seu bem-estar. Foram realizadas analise

interna de confiabilidade, analise fatorial e andlise de regressao para se
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produzir um subconjunto (OHIP-14). A analise de regressao revelou um
otimo conjunto de 14 perguntas, com alta confiabilidade (alfa-0,88). Os
resultados sugeriram que o OHIP-14 apresentou boa confiabilidade,
validade e precisdo. De acordo com o autor, o termo QV associado a saude
bucal tem sido frequentemente adotado para definir avaliagdes subjetivas
de saude bucal, como parte de um instrumento multidimensional para o
alcance de aspectos subjetivos de saude, a avaliagao do impacto da doenca
e do tratamento na vida dos pacientes. Qualidade de vida representa a mais

ampla gama da experiéncia humana.

WO0OD-DAUPHINEE (1999) relatou que a QV relacionada com a saude
bucal ¢ um tema controverso amplamente discutido nos ultimos anos. Os
cientistas  sociais, economistas, pesquisadores clinicos, industria
farmacéutica e, em menor escala, os médicos estdo envolvidos em um
debate sobre o seu significado, sua medicdo e sua utilidade como um
resultado dos cuidados de satide. Atualmente, a maioria concorda que os
instrumentos de QV ligada a saide bucal podem complementar
informagdes das medidas tradicionais, do ponto de vista clinico, e provir
um quadro claro dos resultados de tratamento considerando-se a opinido do
paciente. Para que isso ocorra, o instrumento a ser aplicado deve ser

cuidadosamente escolhido, de acordo com o proposito do estudo.

ALLEN & LOCKER (2002) desenvolveram uma versdao abreviada do
OHIP, adequada para uso em pacientes edéntulos, com a finalidade de
verificar suas propriedades de medida. Os dados foram coletados a partir de
adultos mais i1dosos em uma experimentacdo clinica longitudinal de

proteses implantorretidas em Newcastle Dental Hospital, no Reino Unido.
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Todos os pacientes completaram um OHIP no inicio e pods-tratamento.
Usando um método de reducao de impacto, uma versao reduzida do OHIP
(chamado OHIP-EDENT) foi derivada de ambos os conjuntos de dados. As
propriedades de validade e responsividade dessa versao modificada foi
comparada com o OHIP-14 e do OHIP-49. A versao modificada abreviada
do OHIP, derivada desse estudo apresentou propriedades de medida
comparaveis com a versao completa de 49 itens. Concluiram que essa
versdo reduzida e modificada poderia ser mais apropriada para uso em

pacientes edéntulos que a atual versao sintetizada.

PIRES, FERRAZ, DE ABREU (2006) traduziram, adaptaram e validaram
para a cultura brasileira o questionario OHIP-49. Utilizaram metodologia
constituida na tradugdo, adaptagdo e avaliagdo das propriedades de
medidas, verificadas nas aplicagdes do questiondrio, por meio de
entrevistas com integrantes do programa Idade da Prata na Universidade
Estadual de Montes Claros. Duas questdes foram identificadas e
modificadas na fase de adaptacdo cultural. A reprodutibilidade demonstrou
ser boa e com significancia estatistica. A consisténcia interna revelou-se
quase que perfeita, com os coeficientes a de Cronbach iguais a 0,96 e 0,90
para as dimensdes das entrevistas e para o total de itens, respectivamente.
A validade construtiva, demonstrada pela comparagcdo das dimensdes do
questiondrio com os parametros clinicos como presenga de lesdo cariosa,

numero de dentes perdidos e indices de carie (C.O.P.D.') obteve

' C = Céries; O ® Obturado; P = Perdido; D = Dente.
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significancia estatistica. Também foram identificadas correlagdes
significantes entre dimensdes similares do OHIP-49 e do SF-36 (p<0,05).
A versao em portugués do OHIP-49 demonstrou ser um parametro
reprodutivel e valido para avaliar impactos das condigdes bucais na QV de

brasileiros.

JAGGER et al. (2006) quantificaram o impacto da satde bucal na QV
de pacientes que apresentavam dificuldades com as suas proteses dentais
removiveis. Duzentos e dez pacientes, aguardando uma consulta de
avaliagdo inicial com especialistas, foram convidados a preencher o OHIP-
14. Cento e sessenta e trés (78%) questiondrios foram preenchidos
corretamente e foram analisados. Em geral, a prevaléncia de impacto foi
elevada em todas as subescalas, indicando que os problemas relacionados

com as proteses tiveram impacto negativo na QV.

FERNANDES et al. (2006) validaram do OHIP-14 em uma amostra de
pacientes atendidos por dentistas clinico-gerais. Pacientes com auséncia
dos terceiros molares (dentes do siso) foram recrutados a partir de seis
clinicas gerais em Tayside, na Escocia, e monitorados por um ano para
avaliar o desenvolvimento de problemas relacionados a compactagdo. O
OHIP-14 foi aplicado no inicio e apds um ano. Foi analisado por trés
métodos de pontuagdo: uma pontuacdo resumida, uma pontuagdo
ponderada e padronizada e o numero total de problemas relatados.
Duzentos e setenta e oito pacientes responderam ao questionario no inicio
do estudo e 169 no final. O OHIP-14 ¢ uma medida valida e confiavel de

QV relacionada com a saude bucal na pratica da odontologia geral. O
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método de pontuagdo resumida demonstrou um desempenho tdo bom ou

melhor que os outros métodos estudados.

MACENTEE (2007) analisou a literatura relativa a avaliacdo e medicao
da QV, influenciada pela saide bucal. Relatou a dificil interpretacdo da
relevancia clinica das medi¢des, a partir de questiondrios ou entrevistas
estruturadas que usam as opgdes de resposta pré-determinada para indicar a
QV ligada a satde dos idosos. Auxiliou, também, a constituir um novo
modelo de satide bucal, que ¢ coerente com os conceitos atuais do
envelhecimento e da deficiéncia. O novo modelo de satide bucal oferece a
possibilidade de desenvolvimento de entrevistas e questionarios, usando
uma linguagem com a sensibilidade necessaria para revelar as estratégias

positivas que os idosos adotam para controlar sua satide e QV.

LEE et al. (2007) pesquisaram e dividiram o estado de saude bucal em
duas partes: a doenca clinica e percepgdes subjetivas dos pacientes, €, em
seguida, discutiram o impacto que esses dois itens exerciam sobre a QV
relacionada com a satde. Uma casuistica composta por 1600 idosos com
idade superior a de 65 anos. O SF-36 foi utilizado para medir a QV
relacionada com a satde e 0 OHIP-49 para medir a percep¢ao subjetiva dos
individuos de seu estado de saude bucal. Os resultados indicaram que as
percepgoes subjetivas dos individuos sobre sua condigdo de saude bucal

teve um impacto maior do que a questao clinica na sua QV.

SUTINEN et al. (2007) avaliaram a diferenca entre o periodo de um
més e o periodo de 12 meses apos a aplicagao do OHIP-14. O OHIP-14 foi
aplicado em duas casuisticas de individuos finlandeses adultos, em estudo

randomizado, que compreenderam pacientes aguardando a cirurgia
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ortognatica e trabalhadores ndo pacientes. Verificou-se que, apesar de um
periodo de referéncia padronizada de 12 meses, o uso de um més como

periodo de referéncia ndo parece influenciar as respostas.

SouzA et al. (2007) avaliaram e validaram uma versao brasileira do
OHIP-EDENT para avaliar os edéntulos — um inventario de medi¢ao da QV
relacionada com a satude de individuos desdentados totais. A casuistica foi
composta de 65 usuérios de proteses totais (23 homens, idade média de
69,1 anos. A traducao do OHIP-EDENT foi aplicada em duas ocasides, com
periodo de intervalo de trés meses. Um processo de validagdo preliminar
foi conduzido por uma abordagem qualitativa e entrevista. A versao
brasileira do OHIP-EDENT ¢ adequada para avaliar a QV relacionada a

saude.

JOHN et al. (2008) investigaram os efeitos do OHIP-49, em pacientes
que necessitavam de tratamento protético. Foi aplicado em 21 pacientes,
em trés ocasidoes pré-tratamento. Concluiram que a avaliagdo da QV
associada a saude bucal deve ser feita em curtos espagos de tempo, pois, a
saude bucal sofre alteragdes rapidamente. A grande relevancia encontra-se
nas muitas condi¢des orais com sintomas agudos, sendo que os tratamentos

causam efeitos imediatos sobre a QV, que precisam ser medidos.

AWAD et al. (2008a) avaliaram o efeito da redu¢ao do niimero de itens
em cada dominio, um de cada vez, na confiabilidade, agilidade e validade
do OHIP em populacdes de edéntulos. Os dados utilizados nesse estudo
foram obtidos através de dois ensaios clinicos randomizados, comparando-
se overdentures mandibulares implantorretidos e préteses removiveis

convencionais, entre 102 individuos com idades entre 35 e 65 anos de
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idade, e 60 individuos com idade superior a 65 anos. Individuos de ambos
os ensaios foram convidados a preencher o OHIP-49 antes do tratamento e
aos dois meses poés-tratamento. Os resultados indicaram que, em geral, a
resposta de dominio ndo foi afetada pela redu¢do do numero de itens
utilizados por dominio. Entretanto, houve uma diminui¢do na
confiabilidade, € na constru¢ao de validade de alguns dominios na faixa
etaria de 65 anos e os mais velhos do grupo. Isso ocorre, principalmente, ao

reduzir-se de dois para um item por dominio.

KIEFFER & HOOGSTRATEN (2008) avaliaram o efeito de alterar a
ordem dos itens do OHIP. Duas versoes foram distribuidas aleatoriamente
entre os calouros de psicologia. Utilizando o teste de Mann-Whitney as
diferencas entre as duas versdes do OHIP, quando os itens gerais foram
apresentados primeiro, foram encontradas nas escalas de incapacidade
psicologica, incapacidade social. Intercorrelagdes na subescala de ambas as
versoes do OHIP foram comparadas para verificar se a ordem dos itens
também influenciaria a estrutura dos fatores. Diferencas de significancia
estatistica entre a intercorrelagdo de subescalas, o que indica uma estrutura
de fator diferente para ambas as versdes. Concluiu-se que o OHIP parece
ser suscetivel a efeitos de ordem, o que implica que a ordem original do

OHIP deve ser mantida.

3.4 QUALIDADE DE VIDA (QV): PROTESES TOTAIS CONVENCIONAIS X

OVERDENTURES MANDIBULARES

BOERRIGTER et al. (1995) estudaram o resultado do travamento com

protese total, com e sem apoio de implante, com avaliagdo subjetiva do
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paciente. Trinta e dois homens e 118 mulheres participaram do estudo. A
altura média da mandibula foi de 13,52mm. Os pacientes foram divididos,
aleatoriamente, em dois grupos: a) Pacientes tratados com overdentures
mandibular € uma nova prétese removivel maxilar superior convencional;
b) Pacientes tratados com préteses convencionais superior € inferior. A
satisfagdo da protese foi avaliada através de questionarios sobre queixas
relacionadas a um indice de satisfacdo geral. Na avaliacdao de trés anos, os
indices relacionados a satisfacdo apresentaram escores significativamente

melhores para o grupo com implantoterapia.

AWAD et al. (2000) realizaram um ensaio clinico randomizado com
aplicagdo do OHIP entre dois grupos de pacientes edéntulos. Um grupo
(N=54) recebeu overdentures mandibulares implantossuportadas, e o outro
grupo (N=48) recebeu proteses convencionais. As avaliacdes foram
realizadas pré-tratamento e dois meses apds. Esse estudo sugere que as
overdentures oferecem melhora significativa em relacdo ao tratamento

convencional da QV.

AWAD et al. (2003b) compararam a satisfacdo dos pacientes idosos em
relacdo a satde bucal e QV com overdentures suportadas com dois
implantes e proteses removiveis convencionais. Sessenta pacientes
edéntulos, com idade entre 65 e 75 anos foram divididos, aleatoriamente,
em dois grupos tratados com proteses maxilares convencionais e
overdentures implantossuportadas por dois implantes com encaixe bola.
OHIP em sua forma abreviada (OHIP-EDENT) foram utilizados como

indicadores de saude bucal sobre a QV, que sugere que a overdenture
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implantossuportada por dois implantes fornecem melhor funcdo e satde

bucal sobre a QV, em comparagao a prétese removivel convencional.

HEYDECKE et al. (2003) comparam a saude bucal e a QV dos idosos
(com idade entre 65-75 Anos) que receberam overdentures mandibulares
ou proteses removiveis convencionais. Sessenta edéntulos foram
selecionados. Trinta receberam overdentures mandibulares
implantossuportadas por dois implantes e uma protese removivel
convencional maxilar; os outros 30 receberam novas proteses removiveis
mandibulares e maxilares convencionais. Todos preencheram o OHIP-20 ¢
o SF-36 antes do tratamento e seis meses apds. Embora nenhuma diferenca
significativa tenha sido encontrada nos dois grupos, no questionario SF-36,
o OHIP-20 constatou-se diferenga de significancia estatistica. Portanto, as
overdentures mandibulares retidas por dois implantes ofereceram

condi¢des gerais de saude e de QV melhores.

ATT & STAPPERT (2003) relataram que a implantoterapia tem
encontrado uma maneira de resolver a estabilidade e a retencgdo,
aumentando a funcionalidade das proteses e melhorando a satisfacdo do
paciente. Foi realizada avaliagdo através do OHIP-14. Duas proteses
implantossuportadas, superior e inferior com barras rigidas de retencao
foram fabricadas ap6s a colocacdo de dois implantes em cada arcada. A
estética do paciente fonética e mastigacdo foram devidamente restauradas.
Em comparacdo as proteses removiveis convencionais as overdentures

oferecem a melhor funcionalidade e conforto para os pacientes.

STRASSBURGER, HEYDECKE, KERSCHBAUM (2004) executaram uma

busca na literatura odontoldgica, para identificar e classificar os artigos
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sobre a influéncia de protese dental e tratamento com implantes, na
satisfacdo do paciente e QV, relacionados a saude bucal, de acordo com o
seu nivel de evidéncia. Uma busca de literatura foi realizada para artigos
publicados de 1990 a fevereiro de 2003. As questdes mais frequentemente
utilizadas foram: funcdo mastigatéria (86%), estética (77%) e satisfagao
geral (67%). Concluiram que os instrumentos validados, como o OHIP,
eram cada vez mais utilizados. Poucos estudos com alto nivel de evidéncia

foram encontrados.

HEYDECKE et al. (2005) realizaram um estudo clinico controlado
randomizado, com o proposito de determinar o impacto entre overdentures
de dois implantes e préteses removiveis convencionais totais, no aspecto
das atividades social e sexual. Cento e dois pacientes, com idade entre 35-
65 anos, foram selecionados. O questiondrio de impacto social avaliou a
atividade social e sexual na fase inicial e dois meses apos o tratamento. A
saude bucal relacionada com a QV foi medida com o OHIP. As pessoas
com overdenture sentiram-se menos inquietos com o beijo € menos
desconfortaveis durante a atividade sexual, do que as pessoas com protese
removivel total comum. Concluiram que os edéntulos desenvolvem um
impacto negativo na vida social e sexual. Overdentures mandibulares
propiciam maior melhoria do desconforto nas atividades intimas do que as

proteses removiveis convencionais.

JAGGER et al. (2006), em ensaio clinico controlado randomizado,
levantaram a hipdtese de que as overdentures mandibulares
implantorretidas eram significativamente melhores do que as proéteses totais

convencionais. Com a finalidade de comparar essas duas opg¢des de
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tratamento  reabilitador 118  pacientes edéntulos, selecionados
aleatoriamente, foram divididos em dois grupos: um grupo (n=58) tratados
com proteses totais convencionais € outro grupo (n=33) com overdentures
implantorretidas. Os pacientes responderam a um questionario de 49 itens
do OHIP previamente ao tratamento e apds trés meses. O mecanismo de
conexdo foi o sistema bola, instalado sobre dois implantes inseridos na
regido interforaminal. Os resultados foram comparados antes e apds o
tratamento. As proteses totais convencionais mandibulares apresentaram a
maior causa de insatisfacdo, porém, ndo houve diferenga de significancia

estatistica pos-tratamento, entre grupos.

ASSUNCAO et al. (2007) compararam a satisfacdo e a QV uma
populacdo de i1dosos usuarios de proteses removiveis mandibulares
convencionais ou overdentures implantorretidas. Trinta e quatro pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo I - Usudrios de proteses totais;
Grupo II - Usudrios de proteses totais superiores e de overdentures
implantorretidas mandibulares. Os pacientes foram submetidos a um
questionario baseado no OHIP e QV relacionada com a satde bucal para
avaliar seus niveis de satisfacdo e QV com suas préteses. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao
conforto, estética, mastigacdo, capacidade, satisfacdao geral, dor, funcionais,
fonéticas, sociais, psicologicas e limitagdes. Comparando-se a estabilidade
da prétese inferior, o grupo II apresentou os melhores resultados. Embora a
estabilidade da protese total mandibular implantorretida fosse melhor se
comparada a uma protese convencional, os niveis de QV e satisfagao foram

semelhantes em ambos os grupos.
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BARBIERT & RAPOPORT (2009) recuperaram a integragao familiar e
social, a manuten¢do da saude geral, elevando a expectativa de vida.
Comparam o impacto da reabilitacio oral com proteses implanto-muco-
suportadas e com proteses totais convencionais na QV de 36 individuos (18
homens e 18 mulheres) que tiveram perda dental no arco inferior e
receberam reabilitagdo oral com préteses totais removiveis, sendo
substituidas por proteses implanto-muco-suportadas. A idade média dos
individuos foi de 60,98 anos. Um formulario no formato de entrevista - /4)
foi respondido por duas vezes, avaliando-se a alteracdo da condi¢do bucal,
ou seja, verificaram se a substituicdo da protese total removivel pela
implanto-muco-suportada, interferiram na sua QV Concluiram que a QV
do paciente melhorou apds a substituicdo de proteses totais removiveis por

préteses totais implanto-muco-suportadas.

HOBKIRK et al. (2009) comparam, prospectivamente, o tratamento de
overdentures implantorretidas mandibulares com proteses removiveis totais
convencionais. Relataram resultados apos sete anos do uso de proéteses,
utilizando  questionarios adicionais. Pacientes com overdentures
implantorretidas continuaram satisfeitos com a sua protese removivel
mandibular e sua dieta, do que aqueles que utilizavam proteses removiveis
totais convencionais. Cerca de 50% do grupo de implantes que
responderam ao questionario tinham suas proteses removiveis refeitas. Os
outros 50% mantiveram-se satisfeitos com suas proteses removiveis
originais. Concluiram que overdentures mandibulares com dois implantes
intraosseos, permitiram melhor funcdo do que préteses totais

convencionais.
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ELLIS ef al. (2010) comparam o impacto do aconselhamento dietético
personalizado, na satisfacdo dos pacientes com suas proteses ¢ QV,
relacionados com a saude bucal em pacientes usando overdentures
implantossuportada mandibular ou proéteses removiveis convencionais.
Nesse estudo prospectivo, composto por 28 pacientes com overdentures
implantorretida mandibular por dois implantes, € 26 pacientes com proteses
removiveis convencionais, preencheram, antes e seis meses apds a
prestacdo de aconselhamento nutricional dietético personalizado, o
questionario de satisfacao de proteses, bem como os 20 itens OHIP-20. Os
resultados mostraram que aos seis meses, apO0s a prestacdo de
aconselhamento nutricional individualizado, o grupo overdentures obteve
satisfagdo significativamente maior do que o grupo convencional para o

conforto de protese.

ASSUNCAO et al. (2010), em revisdo de literatura, estudaram a
satisfacdo de pacientes idosos quanto ao tratamento com proteses totais
convencionais € overdentures. Observou-se na maioria dos artigos a
superioridade da terapia overdenture mandibular implantorretida sobre a
confeccdo de proteses totais em relacdo a satisfacdo do paciente e a QV.
Embora o tratamento com implantes apresentassem maior satisfacdo do
paciente ¢ melhoria da QV, nao foi possivel estabelecer uma comparagao

direta entre os estudos devido a diferencas nas metodologias adotadas.

THOMASON (2010) realizou meta-anélise de estudos relativamente ao
efeito do tratamento com implante de edentulismo com reabilitacdo por
overdentures mandibulares. A faixa etaria variou de 35 a 80 anos, e todos

0s pacientes usavam proteses totais convencionais maxilar ¢ mandibular,
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ou implantorretida mandibular e proteses removiveis convencionais
maxilares. Os principais resultados foram satisfagdo geral e QV
relacionadas a satide bucal e as medidas de QV geral de satde. Estudou-se
o efeito tratamento sobre a satisfacdo do paciente em geral, em seis estudos
com uma populagdo de 588 participantes (n=322 overdentures
mandibulares; n=266 préteses removiveis convencionais). Para o efeito da
prétese mandibular na QV relacionada a satide bucal, a meta-analise incluiu
somente estudos usando o OHIP como instrumento de medi¢cdo. Concluiu-
se que a satisfacdo do paciente, em geral, associada a satde bucal sdo
maiores com as overdentures mandibulares do que com as proteses
removiveis convencionais, porém, a heterogeneidade dos resultados foi

observada.

3.5 Overdenture

CRUM & ROONEY (1978) compararam dois grupos de pacientes
edentados totais inferiores, sendo um grupo portador de proteses totais
convencionais e outro portador de overdentures. Observaram que oS
pacientes que utilizavam overdentures, durante um periodo de cinco anos,
apresentaram uma média de perda dssea de 0,6mm, e os de proteses
convencionais, em torno de 5,9mm. Observaram, ainda, que a eficiéncia
mastigatdria dos pacientes com overdentures foi de 80% e de proteses

totais convencionais de 60%, em relacdo aos dentes naturais.

BURNS et al. (1995) encontraram em sua pesquisa resultados que
indicaram a overdenture como um tratamento que oferecia os melhores

resultados para pacientes edéntulos totais, pois, além de diminuir a
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reabsor¢cdo Ossea, também, possuia boa estabilidade e retengdo. Pacientes
com préteses totais muito antigas e, portanto, mal adaptadas e com a
oclusdo desbalanceada pelo desgaste dos dentes, apresentaram maior taxa
de reabsorcao Ossea, pois as cargas mastigatorias incidiram sobre o rebordo
de maneira deletéria. Esse mecanismo promoveu uma reabsor¢ao dssea
mais veloz. Os autores avaliaram, em 17 pacientes com proteses totais
convencionais pré-existentes, a retencao e estabilidade das proteses apos a
colocagdao de dois implantes mandibulares, bem como transformagdo da
protese total convencional em uma overdenture. O estudo indicou uma
clara superioridade da overdenture quando comparada as proteses totais
convencionais originais, tanto na estabilidade e na retencdo das proéteses,

quanto na diminui¢ao da reabsorg¢ao alveolar.

GOTFREDSEN & HOLM (2000) observaram que as proteses fixas eram
consideradas as mais estaveis, propiciando melhor funcao, recompondo os
arcos dentais o mais proximo possivel da denti¢do natural. Entretanto, a
higienizagdo dos pilares de uma overdenture era muito mais facil e essa
protese, em muitos casos, poderia ser mais estética, além do que, varios
pacientes edentados totais que utilizavam proteses totais por anos,
encontraram dificuldades de adaptacdo para usar uma protese fixa sobre
implantes durante o sono. Porém, em um estudo longitudinal comparativo
de cinco anos, verificaram que as overdentures apresentaram menor indice
de complicagdo e menos manutengdo dos suportes do que as proteses fixas.
Concluiram que as overdentures implantossuportadas deveriam ser a

primeira proposta de tratamento para os pacientes totalmente edentados.
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STRONG & CALLAN (2001) propuseram o uso de quatro implantes
ferulizados com uma barra, que proporciona melhor estabilidade, aumento
da resisténcia as forcas laterais ¢ de deslocamento, bem como, melhor
distribuicdo das tensdes na interface implante-osso. Afirmaram que o
tratamento cirargico e restaurador, somente resultaria em sucesso quando
estabelecido um tratamento harmoénico em conjunto com o laboratorial. As
overdentures implantossuportadas demonstraram ser um tratamento de

sucesso para pacientes totalmente edentados.

AWAD et al. (2003a) realizaram ensaio clinico randomizado, que
comparou a eficacia relativa das overdentures mandibulares retidas por
dois implantes e uma barra de ligagdo, com préteses removiveis
convencionais. Edéntulos adultos com idade entre 35 e 65 anos foram
divididos aleatoriamente em dois grupos, nos quais 48 receberam uma
protese convencional mandibular e 54 uma overdenture com dois implantes
e uma barra. Uma escala analogica visual foi aplicada antes do tratamento e
dois meses apos. O grupo implante obteve avaliacdes significativamente

mais elevadas no conforto, estabilidade e facilidade de mastigagao.

HASHEM, CLAFFEY, O’CONNELL (2006) estudaram a experiéncia da
dor ¢ da ansiedade, apds a colocacdo de implantes dentais por meio de
questionarios e medidores salivares. Dezoito pacientes (12 mulheres e 6
homens) que receberam 30 implantes foram selecionados para o estudo.
ApoOs a colocagdao do implante, a maioria dos pacientes relatou uma
interferéncia de leve a moderada com as atividades didrias e de sintomas
pos-operatorios. Nenhum dos pacientes referiu altos niveis de qualquer

sintoma. A média da dor diminuiu significativamente com o tempo, mas
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foram maiores no primeiro dia pds-operatorio, embora tenha reduzido para
cerca de metade do nivel méximo, no segundo ou terceiro dia. Pacientes de
autoavaliacdo indicaram que a colocagdo do implante ¢ um procedimento
leve a moderadamente dolorosa e provoca ansiedade. Algumas limitagdes
das atividades diarias e os sintomas sdo esperados particularmente durante

os primeiros trés dias pds-operatorios.

CARRADORI et al. (2007) analisou alteragdes que poderiam ou ndo se
manifestar no ciclo mastigatério de pacientes com protese total
convencional superior e overdentures mandibulares, com e sem a retencao
da barra, simulando, nessa ultima condicdo, uma prdtese apenas
mucossuportada. Foram selecionados nove pacientes com idade entre 35 e
58 anos, sem historico ou sintomatologia de disfung¢do temporomandibular
e que foram reabilitados na Clinica da Fundagdo para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico da Odontologia (FUNDECTO). Os resultados nao

apresentaram diferencas significantes para os registros com e sem barra.

STOKER, WISMEIJER, VAN WAAS (2007), realizaram estudo de oito
anos de seguimento de um ensaio clinico randomizado, sobre cuidados
posteriores e analise de custo com trés tipos de overdentures mandibulares
implantorretidos. Cento e dez individuos receberam, aleatoriamente, um
dos trés tipos de overdentures implantorretidos e foram avaliados
relativamente ao pos-tratamento e custos. Os custos iniciais constituiram
75% dos custos totais e foram significativamente maiores no grupo com
uma barra de quatro implantes, comparando-se ao grupo com uma barra de

dois implantes e ao grupo com encaixe do tipo bola de dois implantes.



50

3 Literatura

Concluiu-se que uma overdenture com uma barra de dois implantes poderia

ser a mais eficiente em longo prazo.

SIADAT et al. (2008) avaliaram o efeito da idade, género e historia
protética passada (periodo de edentulismo, nimero de proteses totais antes
do tratamento com implantes, e o nimero de consultas de ajuste) sobre
avaliagdes dos pacientes sobre a satisfagdo (conforto, higiene, conservacao,
aparéncia, fala, mastigacao e satisfacao global). No estudo retrospectivo, 55
pacientes tratados com overdentures mandibulares retidos por implantes
preencheram os critérios de inclusdo no estudo. Cada paciente foi
convidado a preencher um questionario para avaliar seu grau de satisfagao
com a protese e outros aspectos da satisfagdo, tais como conforto, estética,
funcionalidade e higiene. Os pacientes mostraram-se satisfeitos com a
estética e o conforto. Numeros de consultas de ajuste apresentaram
correlagdo positiva com conforto e correlagdo negativa com a satisfagao da
estética. Concluiu-se que a satisfacdo foi correlacionada com a idade,
género e historia protética passada dos pacientes reabilitados com

overdentures implantossuportados.

MEUER et al. (2009) estudam prospectiva e comparativamente a
avaliagdo da taxa de sobrevivéncia, a condi¢gdo dos tecidos peri-
implantares, a satisfacdo do paciente e cuidados pos-cirargicos e protéticos
com o uso de uma overdenture mandibular durante dez anos de
seguimento. Trés grupos de 30 pacientes edéntulos foram tratados com dois
implantes osseointegrados na regido interforaminal da mandibula. Os
parametros clinicos e radiograficos foram avaliados imediatamente apds a

conclusdo do tratamento protético e apos 1, 5 e 10 anos de carga funcional.
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A taxa de sobrevida de dez anos foi de 93%. Concluiram que dois
implantes colocados na regido ligada a uma barra forneceram uma base
adequada para o apoio de um overdenture mandibular em paciente
edéntulo. Apos dez anos ndo houve mudangas relevantes entre os trés

sistemas de implantes.

HECKMANN et al. (2009) estudaram a melhoria e a estabilidade, em
longo prazo, sobre a adaptacdo neuromuscular em overdentures. A
adaptabilidade funcional do sistema neuromuscular em pacientes edéntulos
foi estudada em quatro diferentes estados de reabilitacdo: (1) proteses toais
convencionais; (2) proteses toais completas e novas; (3) overdentures
mandibulares; (4) overdentures mandibulares em uso ha dez anos. Em cada
estado da reabilitacdo foi avaliada a adaptacdo neuromuscular durante a
atividade mastigatéria. Alteragdes significativas entre os estados (2) e (3)
indicaram que o overdenture foi acompanhado por um aumento imediato
dos parametros neuromusculares, trazendo evidéncias de adaptagao

neuromuscular proximos aos valores de dentados saudaveis.

SAHA & RAY-CHAUDHURI (2009) relataram que a protese inferior
removivel implantossuportada ¢ considerada o padrdo ouro na reabilitagdo
oral de edéntulos na mandibula. A simplicidade, minima invasividade,
previsibilidade, eficacia e acessibilidade ¢ uma opg¢do atrativa de
tratamento. Os métodos comumente utilizados para ancoragem dos
overdentures sobre implantes utilizam barras e diferentes tipos de encaixes,
no entanto, sugerem que nenhum método ¢ significativamente superior ao

outro.
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DELLA-VECCHIA et al. (2009) estudaram a autopercepcao da QV,
ligada a saude, de dois usudrios de préteses totais convencionais ou
implantorretidas. Uma entrevista foi conduzida com os dois pacientes, por
meio de um questionario baseado no OHIP-EDENT, com respostas em
formato aberto. Um portava uma overdenture mandibular com proteses
totais convencionais de maxilar e o outro, um par de proteses fixas.
Evidenciou-se que as préteses totais fixas sobre implantes restauraram
efetivamente o conforto fisico e psicossocial. Limitagdes relativas ao
tratamento foram percebidas, como a retengdo de alimentos sob préteses

fixas apesar de ndo influenciarem a QV de forma pronunciada.

SEMPER, HEBERER, NELSON (2010) realizaram estudo para determinar
a existéncia de uma relacdo entre o comprimento da barra de extensdo
distal e a quantidade de perda dssea marginal ao redor dos implantes nas
barras de reteng¢do das overdentures. Quarenta e oito pacientes edéntulos
totais foram tratados com 313 implantes dentais, sendo 30 proteses de
maxila, 172 implante, ¢ 36 de mandibula, 141 implantes. O nimero e o
comprimento de implantes ndo se correlacionaram com a perda Ossea.
Concluiram que as extensoes de barra distal, de at¢ 12mm, sdo opg¢do de

tratamento adequada.

ANDREIOTELLI, ATT, STRUB (2010) realizaram revisdo de literatura
sobre as controvérsias quanto ao sistema de ancoragem utilizado, e
indicagdes para maxila e mandibula. A busca foi focada em ensaios
clinicos randomizados, controlados e prospectivos com periodos de
acompanhamento de pelo menos cinco anos em artigos publicados entre

1980 e 2008. Constataram que as overdentures implantossuportadas ou
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implantorretidas na mandibula fornecem resultados previsiveis com uma
maior estabilidade e reten¢do. Evidéncia cientifica mostrou maior taxa de
sobrevivéncia de implantes na mandibula e maior frequéncia de

complicagdes protéticas para overdentures nos maxilares superiores.

RENTSCH-KOLLAR, HUBER, MERICSKE-STERN (2010) acompanharam,
por dez anos, 147 pacientes com um total de 314 implantes, com
overdenture sobre implantes em mandibula. Avaliaram complicagdes e
manuten¢do da protese. As proteses foram conectadas aos implantes por
meio de sistema de retencao do tipo barra-clipe ou encaixe bola (o 7ing). A
manuten¢do regular foi fornecida com, pelo menos, uma ou duas visitas
programadas por ano. Complicacdes com os dispositivos de retengao
representaram a maior parte do problema, bem como a conexao do tipo
bola, mais prevalente comparado ao outro sistema, relacionado a troca das
borrachas de retencdo. Concluiu-se que, apesar das circunstancias
especificas do envelhecimento da populacdo, ¢ possivel a prestacdo de
cuidados em longo prazo, resultando em bom prognostico € baixo risco

para essa modalidade de tratamento.

ARAGON et al. (2010) avaliaram desempenho dos alunos de
odontologia na confec¢ao de um overdenture mandibular de dois implantes
em comparacao com as proteses removiveis convencionais para determinar
se foram bem sucedidas. Vinte alunos e 20 pacientes foram divididos em
dois grupos: protese total e overdenture. O progresso dos alunos foi
avaliado em cada consulta e dada pontuagdo de avaliacdo clinica. O sucesso
da protese foi verificado com a aplicagdo de um formulario que avaliou a

qualidade da protese removivel. O desempenho dos dois grupos nao foi
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diferente em termos estatisticos, portanto, os alunos fabricaram, com

sucesso, os dois tipos de protese.

RENTSCH-KOLLAR, HUBER, MERICSKE-STERN (2010) relataram que a
overdenture mandibular ¢ uma modalidade de tratamento popular bem
documentado na literatura. Estudos de acompanhamento com um longo
periodo de observagao sdo dificeis de executar, devido ao aumento da idade
dos pacientes. Os dados resumem observacao clinica em longo prazo. No
periodo compreendido entre 1984 a 2008, 147 pacientes com o total de 314
implantes, haviam completado um periodo de acompanhamento com mais
de dez anos. O estudo demonstrou que as overdentures sao uma solugao
favordvel para pacientes edéntulos com manutengdo regular. Apesar das
circunstancias especificas em uma populagdo em envelhecimento ¢
possivel uma prestacdo de cuidados, em longo prazo, resultando em bom
prognostico e baixo risco para essa modalidade de tratamento, trazendo

longevidade a esse tipo de reabilitagdo.

BRENNAM et al. (2010) avaliaram e comparam a satisfagdo do paciente
e QV relacionados com a saide bucal, em pacientes tratados com
overdentures implantossuportadas e proteses fixas completas sobre
implantes. A partir de uma base de dados de pacientes submetidos a
tratamento com implantes, durante o periodo de seis anos, uma casuistica
de 62 pacientes identificados, tiveram, pelo menos, quatro implantes
colocados em um arco edéntulo e foi reabilitado com overdenture ou uma
protese total fixa. Os pacientes foram examinados e um questionario
estruturado, autoaplicavel e de respostas multiplas, incluindo o impacto de

OHIP-14, fo1 adotado. A satisfacdo do paciente foi muito elevada, tanto no
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grupo com overdentures, como no de protese fixa. O grupo overdenture
teve menor satisfacio com a capacidade de mastigacdo e estética. Na
capacidade de executar medidas de higiene oral, o grupo de protese fixa
demonstrou menor satisfacdo. Uma vez que as preferéncias dos pacientes e
do dentista influenciaram no tipo de proétese fornecida, sugeriu-se que
fatores relacionados ao paciente foram os principais determinantes da

satisfacdo e dos resultados do tratamento.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Este foi um estudo prospectivo longitudinal, analitico, controlado, sem
mascaramento (aberto), ndo aleatorizado (consecutivo) interinstitucional,
realizado através de dados, obtidos de forma autoadministrado assistido,
com utilizagdo de questionarios (ANEXOS 1, 2, 3) e por entrevista (ANEXO
4); coletados dados sociodemograficos, preenchida ficha clinica e

anamnese (APENDICE 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S3ao Paulo (UNIFESP) / Hospital Sdao Paulo
(APENDICE 2), com anuéncia do CEP da Universidade de Sao Paulo (USP)
(APENDICE 3), e concordancia do corpo diretivo da Fundagdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da Odontologia / Fundagao da
Faculdade de Odontologia - Universidade de Sao Paulo (FUNDECTO/FFO-

Usp (APENDICE 4).

Todos os pacientes receberam e concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 5). Assinaram o termo: o
paciente, uma testemunha e o pesquisador deste estudo, Dr. Antonio
Parenti Filho. Receberam, ainda, Termo de Autorizacdo para
Documentagao Fotografica (APENDICE 6) que foi assinada exclusivamente

pelo paciente.
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4.2 CASUISTICA

De 2008 a 2010 foram selecionados 27 pacientes da pos-graduagao
FUNDECTO/FFO-USP. Foram estabelecidos grupos estudo e controle, de

forma nao aleatoria (consecutiva).

Foi realizada andlise estatistica dos dados sociodemograficos,
utilizando o Teste de Igualdade de Duas Propor¢des, em relacdo ao género
e escolaridade, e o Teste de Mann Whitney para idade (APENDICE 7 E

ANEXO 5).

O grupo estudo foi composto por 15 individuos e o controle por 12.
Todos os pacientes usavam proteses totais removiveis (dentaduras)
inferiores e superiores, € mostraram interesse pelo tratamento com
overdentures.

Para a sele¢ao dos pacientes foram adotados os seguintes critérios:

CRITERIOS DE INCLUSAO

= Jdade de 60 a 85 anos.

= Proteses totais convencionais inferiores e superiores ha
pelos menos um ano.

= Consentimento por escrito da pesquisa.
=  Ambos os géneros.

= Pacientes alfabetizados.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Mandibula com osso insuficiente na regido anterior, em que
ndo fossem possiveis a instalacdo de implantes com
comprimento de 10mm, e diametro de 3,75mm, constatado
através de exames tomograficos.

» Qualquer tipo de enxertia Ossea e/ou implantes
osseointegrados.

» Insucesso anterior com implantes osseointegrados.

= Contraindicacdo médica, devido ao estado geral de saude e
doencas sistémicas.

= (Capacidade cognitiva insuficiente, constatada através do
Mini-Mental (ANEXO 4) Nota de corte 24/25.

4.3 PROCEDIMENTOS OPERATORIOS (FASES OPERATORIAS)

4.3.1 Fase pré-operatoria

Os pacientes receberam e concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 5), redigido em linguagem
simples e clara, e com o Termo de Autorizacdo para Documentagao
Fotografica (APENDICE 6), foram coletados dados sociodemograficos,
preenchida ficha clinica, e realizada anamnese (APENDICE 1) e aplicagdo do
mini-mental (ANEXO 4), pelo pesquisador. Foram considerados os
seguintes pontos de corte: 24/25, para individuos com presenga de

instrugao formal prévia.
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Foram solicitados os seguintes exames complementares:

EXAMES COMPLEMENTARES

* Radiografia panoramica.
* Tomografia do da mandibula.

= Exames laboratoriais de sangue e urina (APENDICE 8).

Apoés a realizacdo destes exames foi feita uma moldagem inicial
com moldeira metélica de estoque (inox) e alginato (Jeltrate Dust Less), e,
a partir desta, modelos vazados em gesso pedra (tipo 11 asfer) para o estudo
e o planejamento cirtrgico-protético, com confeccdo e prova do guia
cirtirgico em resina acrilica (Jet Classico) (FIGURA 1). Agendada a cirurgia,

foi aplicada a 1? fase dos questionarios, com intervalo de uma semana.

FIGURA 1. Prova do guia cirargico com localizagdo da
instalacdo dos implantes regides 44/43/33/34.

A area de eleigdo foi entre o 1° pré-molar inferior direito e o 1° pré-
molar inferior esquerdo, nas regides 44/43/33/34 (FIGURA 2), na qual foi

elaborado o planejamento de instalagdo de quatro implantes.



61

4 Métodos

Azul; representacdoe grafica da mandibula em vista
oclusal, Branco: locais planejados para a colocacao dos
implantes

FIGURA 2. Visdo esquemadtica do posicionamento dos
quatro implantes.

Inicialmente, foram indicados dois comprimidos de amoxicilina
(Medley) 500mg via oral, 3 horas antes da cirurgia para a colocagdo dos

implantes.

4.3.2 Fase operatoria

Foram utilizados quatro implantes de titanio (Dentoflex) nacionais,
osteointegrados. O procedimento cirurgico foi executado com anestesia
local (Mepi-Levo/20, DFL), incisdo na altura do rebordo da crista alveolar
mandibular na regido anterior, com lamina de bisturi (n°® 15 - Solidor),
descolamento da mucosa e peridsteo, e utilizagdo das fresas cirurgicas
(Dentoflex - 2.9mm) (FIGURA 3), para confec¢do do local de colocagdo dos

implantes, e posterior travamento dos implantes, conforme planejamento
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definido anteriormente (FIGURA 4), e sutura final (fio 3.0 / Seda Si/k,
Ethicon).

FIGURA 3. Fresas 2.9mm de didmetro e implante 3,75mm de didmetro
¢ 10mm de comprimento.

FIGURA 4. Fresagem do osso mandibular e posterior colocagdo dos
implantes.
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4.3.3 Fase pos-operatoria:

ApOs a mucosa ja suturada (fio 3.0 / Seda Silk, Ethicon) para a
cobertura total dos implantes (FIGURA 5A), foi retomada a fase
medicamentosa, com administragdo de antibioticos (Amoxicilina / 500mg,
Medley) anti-inflamatérios (Piroxican 20mg / Endoterapica do Brasil) e
antisséptico bucal (Clorexidina / Periogard, Colgate) (APENDICE 9), durante
sete dias. Foram fornecidas orientacdes pds-cirlrgicas por escrito
(APENDICE 10). A protese de uso do paciente (FIGURA 5B) foi desgastada
na regido em que foram instalados os implantes, com brocas
multifacetadas, de baixa rotacao (tipo Carbide), para uso provisorio € como

protetor da 4rea cirurgica.

FIGURA 5. Fase pods-operatoria: (A) Sutura da mucosa. (B) Protese provisoria com alivios na
regido dos implantes, parte interna.

4.3.4 Fase pré-Protética

ApoOs quatro meses da cirurgia de colocacdo dos implantes, foi
realizada avaliacdo clinica e procedimento cirurgico com anestesia local
(Mepi-Levo/20, DFL), incisdo gengival, com lamina de bisturi (n°® 15 -

Solidor) para abertura gengival e retirada dos parafusos de cobertura do
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implante (cover-screw - Dentoflex) e sua substituicdo por cicatrizadores
gengivais (Dentoflex - 3mm de altura, 3,75mm de didmetro) e posterior
sutura. (fio 3.0 - Seda Silk, Ethicon). Apds uma semana foi removida a
sutura (FIGURA 6A) e, apO6s mais uma semana, percebia-se o perfil de

emergéncia gengival (FIGURA 6B).

FIGURA 6. Fase protética: (A) Cicatrizadores gengivais. (B) Perfil de emergéncia gengival
ap6s retirada dos cicatrizadores. (C) Visdo esquemadtica da abertura de
implantes e colocacdo de cicatrizadores Fonte: Spiekermann Hubertus (2000).

4.3.5 Fase Protética

Quinze dias apos a cirurgia de abertura dos implantes (fase pré-
protética), foi iniciada a fase protética. Foi realizada a instalagdo dos
transferentes de moldagem nos implantes, apdés a retirada dos
cicatrizadores. A moldagem superior e inferior realizou-se através de
moldeiras  acrilicas (Jet Classico) individuais, com silicone
(Zetaplus/Zhemack). Apds a retirada da moldeira inferior da boca do
paciente, retirou-se os transferentes e adaptou-se os andlogos dos
implantes. Apds removidos e reposicionados estes andlogos/transferentes
na moldagem, foi vazado gesso pedra (tipo III Asfer) e obtido modelo de

trabalho para desenvolvimento da reabilitacdo protética na regido superior,
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para prétese total convencional e inferior para overdenture. Desenvolveu-se
uma placa base em resina acrilica e cera (SS White) (FIGURA 7A), para
referéncia de mordida e estabelecimento da dimensao vertical, verificada
linha do sorriso, cor e forma dos dentes para montagem em articulador
semiajustavel (Bioart) (FIGURA 7A). A devida checagem e ajuste oclusal
foi realizada na boca do paciente. Iniciou-se a confec¢do da barra metalica
(Niquel-Cromo), por meio da esplintagem dos quatro implantes (FIGURA
7C). A barra, ja fundida, foi instalada para captura dos encaixes tipo clipe e
bola (o’ring) (Dentoflex) diretamente na boca do paciente (FIGURA 7C).
Foram utilizados dentes (Natusdent) conexdes protéticas (Dentoflex)
nacionais. Prova final da peca. A entrega foi realizada apds os ultimos
ajustes e polimento final da pega, e finalmente ativacdo funcional da

overdenture, sem incomodos ou desconfortos para o paciente.

FIGURA 7. Fase protética: (A) Base de prova. (B) Montagem dos dentes. (C) Barra
metalica fundida com clipe. (D) Overdenture visdo interna oclusal.
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4.3.6 Fase Pos-protética

Sessenta dias apds a entrega da prdotese em funcao (FIGURA 8), ja
totalmente adaptada, sem desconfortos € com funcdo mastigatoria, foram
realizados exames radiograficos (Kodak) (FIGURA 9) de controle dos niveis
osseos ao redor dos implantes e exame clinico com espelho bucal e sonda,

com a aplicagdo da 2° e ultima fase dos questionarios.

FIGURA 9. Radiografia periapical da regido dos
implantes.

FIGURA 8. Visdo esquematica da
reabilitacdo com encaixes sobre
implantes.

FONTE: SPIEKERMANN HUBERTUS (2000).
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4.4 METODOLOGIA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E AUTO-

ESTIMA (APLICACAO DOS QUESTIONARIOS)

4.4.1 Questionario Short Form-36 (SF-36)

Utilizou-se questionario genérico SF-36 (ANEXO 1) para avaliacao
da QV, constituido de uma questio comparativa e mais 35 itens
distribuidos em dez questdes, que enfatizam a percep¢ao do individuo

sobre sua saude, abrangendo oito dominios:

a) Estado geral de satde: avalia a percepcao que o individuo tem de
sua propria saude e sua expectativa em relagdo ao futuro desta.

b) Capacidade funcional: avalia como o individuo realizou suas
tarefas diarias habituais, como se vestir, tomar banho, andar, subir
escadas, entre outros.

¢) Aspectos fisicos: avalia como a saude fisica interferiu com as
atividades domésticas ou profissionais habituais.

d) Aspecto emocional: avalia como o estado emocional interferiu nas
atividades diarias domésticas ou no trabalho.

e)  Aspectos sociais: avalia o quanto as atividades sociais habituais do
individuo foram afetadas por seu estado fisico ou emocional.

f)  Dor: avalia o individuo em relagao a dor.

g) Vitalidade: avalia o grau de energia e disposi¢ao do individuo para
realizar suas tarefas didrias.

h) Saude mental: avalia a interferéncia de sentimentos como
ansiedade, depressdo, felicidade e tranquilidade no cotidiano do
individuo.

Para avaliacdo dos resultados do SF-36 ¢ foi atribuida uma
pontuacdo para cada questdo, e estes valores foram posteriormente

transformados em uma escala de 0 a 100 (ANEXO 1), em que zero
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corresponde ao pior estado de sade e cem a melhor, sendo cada dimensao

(dominio) analisada em separado (CICONELLIL, 1999).

Para cada item hd uma nota atribuida, depois, cada grupo de
questoes € agrupado e somado dentro de um dos oito dominios. O valor de
cada dominio ¢ subtraido de um valor correspondente pré-determinado,
multiplicado por 100 e dividido por outro valor correspondente descrito em
variacao do escore (ANEXO 1). O resultado ¢ um valor de 0 a 100 para cada
dominio, quanto mais elevado, maior a QV naquele dominio (a questao n° 2

nao entra no calculo de nenhum dominio).

4.4.2 Questionario de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM

No questionario de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM (ANEXO
2) ha, para cada uma das dez questdes, quatro alternativas mas, para cada
uma, ha uma escala de valores diferentes que atribui de “A” a “D” valores
de 0 a 3 nas questdes n° 1, 3, 4, 7, e 10, ou valores de 3 a 0 nas questoes 2,
5, 6, 8 ¢ 9. Estes valores sdao somados e o valor final varia de 0 a 30, em
que zero € a maior autoestima mensuravel por este questiondrio, e 30 € a

menor autoestima mensuravel (ANEXO 2) (ROSENBERG, 1965).

4.4.3 Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP)

Foi utilizado também o questionario OHIP versdo brasileira
(ANEXO 3), desenvolvido por SLADE & SPENCER (1994), traduzido para a
lingua portuguesa e adaptado para a cultura brasileira por PIRES, FERRAZ,
ABREU (20006).
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O instrumento foi estruturado da seguinte maneira: as questdes
foram dispostas as dimensdes da seguinte maneira: as respostas relativas as
frequéncias com que o individuo experimentou cada uma das 49 questoes
por um periodo de referéncia, por exemplo, 12 meses, foram categorizadas
em uma escala de frequéncia do tipo Likert em: nunca, raramente, as vezes,
frequentemente e sempre. Foi incorporada a op¢do nao sei para cada
questdo e para as questdoes 12, 13 e 27, especificas para quem tem os
proprios dentes, e 17, 18 e 30, especificas para usuarios de proteses

removiveis, também foi acrescida a op¢ao naio se aplica.

Para a entrada de dados, as respostas sdo codificadas em 0 (nunca
ou ndo se aplica), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3 (frequentemente), 4
(sempre). Respostas nao sei e espacos em branco sao considerados valores
perdidos, subsequentemente recodificados com o valor médio de todas as
respostas validas a questdo correspondente. Entretanto, caso mais de nove
respostas sdo deixadas em branco ou assinaladas em nao sei, o questionario

¢ descartado (ANEXO 3).

As aplicagdes dos questiondrios ocorreram em dois momentos
distintos, sendo a primeira na fase pré-operatoria e o segundo na fase pos-

protética, conforme resumos abaixo:
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RESUMO DAS FASES OPERATORIAS

FASE FASE FASE
PRE-OPERATORIA OPERATORIA POS-OPERATORIA

RESUMO DAS FASES PROTETICAS

_ FASE FASE  FASE,
PRE-PROTETICA PROTETICA POS-PROTETICA

CRONOGRAMA DE APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS

 FASE  FASE
PRE-OPERATORIA POS-PROTETICA
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a avaliagdo dos resultados, obtidos com a aplicacdio dos
questionarios SF-36, Escala de Autoestima Rosenberg-UNIFESP/EPM e
OHIP-49, segundo os tempos estabelecidos, foram usados os testes nao
paramétricos para amostras ndo independentes de Wilcoxon e Mann-
Whitney (APENDICE 11 e ANEXO 6). Para a avaliagdo dos dados
sociodemograficos, comparando grupo estudo e grupo controle, foram
utilizados o Teste de Igualdade de Duas Proporg¢des, para género e
escolaridade, e Teste de Mann-Whitney para idade (APENDICE 7). O nivel

de significancia estabelecido foi de <0,05 (5%).



RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Na TABELA 1, observou-se a comparagao do grupo controle entre a
1* fase de aplicagcdo dos questiondrios (fase pré-operatoria, sem
intervencdo) e a 2 fase de aplicacdo dos questiondrios (fase pds-protética,
sem intervencdo). Nao houve diferenga estatistica (Intervencao = Cirurgia

+ Protese).

TABELA 1. Comparacdo das Fases no Grupo Controle - Rosenberg.

ROSENBERG
CONTROLE
1° FASE 2°FASE

Média 7,1 6,0
Mediana 7,0 6,5
Desvio Padrao 4,3 3,9
Q1 4,5 2,5
Q3 10,8 9,8
N 10 10
IC 2,6 2,4
p-valor 0,147

Teste de Wilcoxon

Ql = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra;
IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 2, apresentou-se a comparacao do grupo controle entre
a 1* fase de aplicacdo dos questiondrios (fase pré-operatéria, sem
interven¢ao) e a 2* fase de aplicagdo dos questionarios (fase pds-protética,
sem intervencdo). Nao se observou diferenca estatistica em nenhum dos

sete dominios (Intervengdo = Cirurgia + Protese).

TABELA 2. Comparagao das Fases no Grupo Controle - SF-36.

SF-36 (CONTROLE) MEDIA  MEDIANA l?fnsl‘&% Q1 Q3 N IC  p-valor
Estado Geral 1*Fase 72,5 77,0 258 770 808 10 16,0 o
de Sadde 2" Fase 67,3 76,0 270 670 808 10 16,7

. 1*Fase 80,0 77,5 13,1 70,0 925 10 81
Capacidade 0.443
Funcional 2Fase 75,0 80,0 243 663 938 10 150

Aspectos 1" Fase 92,5 100,0 121 813 1000 10 7.5 e
Fisicos 2Fase 80,0 100,0 422 100,0 1000 10 26,1
Aspecto 1*Fase 933 100,0 141 1000 1000 10 87 .
Emocional 2Fase 76,7 100,0 417 750 1000 10 259
Aspectos 1"Fase 763 813 260 62,6 1000 10 16,1 s

Sociais 2 Fase 78,8 100,0 31,8 500 1000 10 19,7

1*Fase 61,5 70,0 172 500 738 10 10,6

Vitalidade 0,341
2 Fase 67,0 70,0 160 525 80,0 10 99
1"Fase 63,6 64.0 164 560 750 10 102

Saide Mental 0,171
2Fase 716 68,0 170 640 870 10 105
1°Fase 63,7 61,0 252 435 900 10 156

Dor 0,176
2 Fase 74,6 79,0 149 61,0 885 10 92

Teste de Wilcoxon
Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 3 correspondeu a comparagdo do grupo controle entre a
1* fase de aplicagdo dos questiondrios (fase pré-operatoria, sem
interven¢ao) e a 2* fase de aplicagdo dos questionarios (fase pds-protética,
sem intervengdo). Observou-se diferenga estatistica somente no dominio

incapacidade fisica p=0,007 (Intervengao = Cirurgia + Protese).

TABELA 3. Comparagao das Fases no Grupo Controle - OHIP-49.

DESvIO

OHIP-49 (CONTROLE)  MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1

Q3 N IC p-valor

o 1*Fase 17,8 19,0 3.4 158 200 10 2,1
Limitacao 0343
Funcional 2Fase 168 17,5 3.1 163 188 10 19
1*Fase 20,1 18,0 1,0 123 260 10 68
Dor Fisica 0,358
2 Fase 17,8 17,0 6,3 143 210 10 39
Desconforto 1"Fase 15,7 16,0 2.8 143 170 10 18 20
Psicolégico 2 Fase 14,6 14,0 3.4 120 160 10 21
Incapacidade 1*Fase 20,6 20,5 7,0 190 255 10 43 o
Fisica 2Fase 16,0 17,0 55 123 170 10 3.4 '
Incapacidade "Fase 12,8 13,0 45 120 140 10 28 1o
Psicolégica 2 Fase 10,2 12,5 56 45 148 10 34
Incapacidade 1*Fase 42 3,5 42 05 58 10 26 Jors
Social 2% Fase 48 3.0 44 20 90 10 28
"Fase 63 5,0 47 28 83 10 29
Deficiéncia 0,119
2Fase 5,0 45 45 10 70 10 28
1*Fase 96,2 91,0 282 770 1190 10 17,5
TOTAL 0,102
2 Fase 88,8 94,5 22 715 1028 10 138

Teste de Wilcoxon
Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 4 referiu-se a comparagdo do grupo estudo entre a 1?
fase da aplicacdo dos questionarios (fase pré-operatdria, sem intervengao) e
a 2* fase de aplicagdo dos questionarios (fase pos-protética, com
intervencdo). Nao se observou diferenca significante (Intervencdo =

Cirurgia + Protese).

TABELA 4. Comparagdo das Fases no Grupo Estudo - Rosenberg.

ROSENBERG
CONTROLE
1° FASE 2°FASE
Média 5,3 4.8
Mediana 5,0 5,0
Padrio 40 49
Q1 2,3 0,0
Q3 7,3 8,5
N 12 12
IC 2,3 2,5
p-valor 0,323

Teste de Wilcoxon

Ql = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC =
Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 5, verificou-se a comparagao do grupo estudo entre a 1*
fase da aplicacdo dos questionarios (fase pré-operatdria, sem intervengao) e
a 2* fase de aplicagdo dos questionarios (fase pos-protética, com
interven¢ao). Nao se observou diferenca significante (Intervencdo =

Cirurgia + Protese).

TABELA 5. Comparagdo das Fases no Grupo Estudo - SF-36.

, DESVIO
SF-36 (ESTUDO) MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1 Q3 N IC p-valor
Estado Geral 1"Fase  77.8 81,0 175 67,0 895 12 99 oo
de Saide 2Fase 640 62.0 258 520 833 12 146
. 1°Fase 86,3 95,0 180 788 100,0 12 102
Capacidade 0.203
Funcional 2Fase 72,9 80,0 3,8 638 963 12 18,0
Aspectos 1*Fase 89,6 100,0 198 938 100,0 12 112 .
Fisicos 2Fase 75,0 100,0 354 500 1000 12 20,0
Aspecto 1°Fase 88,9 100,0 217 91,7 1000 12 123 a
Emocional 2 Fase 80,5 100,0 30,0 583 1000 12 17,0
Aspectos 1“Fase 93,8 100,0 8,4 875 1000 12 48 -
Sociais 2 Fase 83,3 93,8 240 750 1000 12 136
1"Fase 67,5 77,5 262 525 850 12 148
Vitalidade 0,757
2 Fase 65,8 67,5 287 475 900 12 162
1“Fase 683 88,0 33,90 480 930 12 192
Saude Mental 0,171
2Fase 72,0 80,0 324 60,0 970 12 183
1"Fase 753 84.0 157 620 855 12 89
Dor 0,310
2 Fase 70,0 77,0 215 518 855 12 12,1

Teste de Wilcoxon
QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 6 representou a comparagao do grupo estudo entre a 1*
fase da aplicacdo dos questionarios (fase pré-operatdria, sem intervengao) e
a 2* fase de aplicagdo dos questionarios (fase pos-protética, com
interven¢ao). Observou-se diferenga significante nos dominios limitagao
funcional p=0,010; dor fisica p=0,020; incapacidade fisica p=0,021;
incapacidade psicologica p=0,040; p-total=0,021. (Interven¢ao = Cirurgia +

Proétese).

TABELA 6. Comparagao das Fases no Grupo Estudo - OHIP-49.

DESVIO

OHIP-49 (ESTUDO) MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1

Q3 N IC p-valor

Limitaci 1*Fase 153 16,5 8,6 88 210 12 49
imitacio 0.010
Funcional 2% Fase 58 5,5 5,5 18 83 12 31
Dor "Fase 13,4 14,0 8,2 88 17,5 12 46 o
Fisica 2* Fase 8,5 6,5 74 20 125 12 42
Desconforto 1“Fase 10,3 9,5 6,5 63 163 12 3,7 oo
Psicolégico 2Fase 59 3,0 6.8 00 103 12 38
Incapacidade "Fase 15,5 16,0 9,2 11,5 195 12 52 .
Fisica 2° Fase 8,1 6,5 74 15 143 12 42
Incapacidade 1“Fase 7,5 7,0 6,1 20 105 12 35 o
Psicologica 2 Fase 33 2,0 3,7 0,0 60 12 21 '
Incapacidade 1*Fase 3,3 0,5 5,9 00 33 12 34 -
Social Y Fase 14 0.0 25 00 23 12 14
1“Fase 3,3 1,5 5.7 00 38 12 32
Deficiéncia 0,260
2% Fase 1,7 0,0 2,6 00 35 12 15
1*Fase 68,6 66,0 43,9 408 850 12 248
TOTAL 0,021
2 Fase 34,8 27,5 313 75 565 12 177

Teste de Wilcoxon
Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 7, observou-se a comparacao entre grupo estudo (sem
interven¢ao) e grupo controle (sem intervencdo), na 1* fase de aplicacao
dos questionarios (fase pré-operatoria). Nao houve diferencga significante

(Intervengao = Cirurgia + Protese).

TABELA 7. Comparagdo dos Grupos na 1? Fase - Rosenberg.

ROSENBERG
CONTROLE
1° FASE 2°FASE

Média 7,1 5,3
Mediana 7,0 5,0
Q1 4,5 2,3
Q3 10,8 73

N 10 12
IC 2,6 2,3
p-valor 0,320

Teste de Mann-Whitney.

Ql = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra;
IC = Intervalo de Confianca.
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A TABELA 8 correspondeu a comparacao entre grupo estudo (sem
intervencdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 1? fase de aplicacao dos
questionarios (fase pré-operatoria). Nao se observou diferenga significante

em nenhum dos oito dominios (Intervencao = Cirurgia + Prétese).

TABELA 8. Comparagdo dos Grupos na 1? Fase - SF-36.

a . DEsvIO
SF-36 (1" FASE) MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1 Q3 N IC p-valor
Estado Gera | Controle 725 77,0 258 770 808 10 16,0 -
de Saiide Estudo  77.8 81,0 175 670 895 12 99
Capacidade Controle 80,0 77.5 13,1 700 925 10 81 -
Funcional Estudo 863 95,0 180 788 1000 12 102
Aspectos Controle 92,5 100,0 12,1 813 1000 10 75 Lono
Fisicos Estudo 89,6 100,0 198 938 100,0 12 112
Aspecto Controle 93,3 100,0 141 1000 1000 10 87 s
Emocional Estudo 88,9 100,0 21,7 91,7 1000 12 123
Aspectos Controle 76,3 813 260 626 1000 10 16,1 -
Sociais Estudo 93,8 100,0 8,4 875 1000 12 48
Controle 61,5 70,0 172 500 738 10 10,6
Vitalidade 0,246
Estudo 67,5 77,5 262 525 850 12 148
Controle 63,6 64,0 164 560 750 10 102
Saide Mental 0,233
Estudo 68,3 88,0 33,9 480 930 12 192
Controle 63,7 61,0 250 435 900 10 156
Dor 0,381
Estudo 75,3 84,0 157 620 855 12 89

Teste de Mann-Whitney
QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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A TABELA 9 relacionou-se a comparacao entre grupo estudo (sem
intervencdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 1? fase de aplicacao dos
questionarios (fase pré-operatoria). Observou-se diferenga significante nos
dominios incapacidade psicologica p=0,020 e deficiéncia p= 0,049

(Intervengao = Cirurgia + Prétese).

TABELA 9. Comparagdo dos Grupos na 1 Fase - OHIP-49.

a , DESvIO

OHIP-49 (1* FASE) MEDIA  MEDIANA V0 Q1 Q3 N IC  pevalor
Limitac Controle 17,8 19,0 3.4 158 200 10 2,1

imitacao 0.691
Funcional Estudo 153 16,5 8.6 88 210 12 49
Controle 20,1 18,0 1,0 123 260 10 68

Dor Fisica 0,147
Estudo 13,4 14,0 8,2 88 17,5 12 46

Desconforto Controle 15,7 16,0 28 143 170 10 18 o
Psicolégico Estudo 10,3 95 6,5 63 163 12 37

Incapacidade ~ Controle 20,6 20,5 70 10231043 0,086
Fisica Estudo 15,5 16,0 9,2 11,5 195 12 52

Incapacidade Controle 12,8 13,0 4,5 12,0 14,0 10 2.8 0,020
Psicolégica Estudo 7,5 7,0 6,1 20 105 12 35

Incapacidade  Controle 4.2 3,5 42 05 58 10 2,6 305
Social Estudo 3,3 0,5 5,9 0,0 33 12 34
Controle 6,3 5,0 4,7 2,8 83 10 2,9

Deficiéncia 0,049
Estudo 33 1,5 5,7 00 38 12 32
Controle 96,2 91,0 282 770 1190 10 17,5

TOTAL 0,060
Estudo 68,6 66,0 43,9 40,8 850 12 248

Teste de Mann-Whitney
QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 10 apresentou-se a comparacao entre grupo estudo
(com intervencdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 2* fase de
aplicagdo dos questionarios (fase pos-operatdria). Nao se observou

diferenca significante (Intervencao = Cirurgia + Protese).

TABELA 10. Comparagao dos Grupos na 2* Fase - Rosenberg.

ROSENBERG
CONTROLE
1° FASE 2° FASE

Média 6,0 4,8
Mediana 6,5 5,0
Desvio 3.9 45
Padrao

Q1 2,5 0,0
Q3 9,8 8,5
N 10 12
IC 2.4 2,5
p-valor 0,443

Teste de Mann-Whitney

Ql = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra;
IC = Intervalo de Confianca.
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A TABELA 11 correspondeu a comparacao entre grupo estudo (com
intervencdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 2* fase de aplicacao dos
questionarios (fase pds-operatoria). Nao se observou diferenga significante

em nenhum dos oito dominios (Intervencao = Cirurgia + Prétese).

TABELA 11. Comparacdo dos Grupos na 2* Fase - SF-36.

a . DEsvIO
SF-36 (2" FASE) MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1 Q3 N IC p-valor
Estado Geral | Controle  67.3 76,0 270 670 808 10 167 ) so
de Saiide Estudo 64,0 62,0 258 520 833 12 146
Capacidade Controle 75,0 80,0 243 663 938 10 150 s
Funcional Estudo 72,9 80,0 38 638 963 12 180
Aspectos Controle 80,0 100,0 422 100,0 1000 10 26,1 .
Fisicos Estudo 75,0 100,0 354 500 1000 12 20,0
Aspecto Controle 76,7 100,0 41,7 750 1000 10 259 ocs
Emocional Estudo 80,5 100,0 30,0 583 1000 12 17,0
Aspectos Controle 788 100,0 318 500 1000 10 19,7 o
Sociais Estudo 83,3 93,8 240 750 1000 12 13,6
Controle 67,0 70,0 160 525 80,0 10 99
Vitalidade 0,791
Estudo 658 67.5 287 475 900 12 162
Controle 71,6 68,0 170 640 870 10 105
Saide Mental 0,446
Estudo 72,0 80,0 324 60,0 970 12 183
Controle 74,6 79,0 149 610 885 10 92
Dor 0,639
Estudo 70,0 77,0 215 518 855 12 121

Teste de Mann-Whitney
QI = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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Na TABELA 12, observou-se a comparacao entre grupo estudo (com
intervencdo) e grupo controle (sem intervencdo) na 2* fase de aplicacao dos

questionarios (fase pos-operatoria). Houve diferenca significante nos sete
dominios e p-total=0,001; limitagdo funcional p<0,001; dor fisica p=0,014;

desconforto  psicologico p=0,005; incapacidade fisica p=0,022;
incapacidade psicolégica p=0,007; incapacidade social p=0,031; e

deficiéncia p=0,018 (Intervencao = Cirurgia + Protese).

TABELA 12. Comparagd@o dos Grupos na 2* Fase - OHIP-49.

DESVIO

OHIP-49 (2° FASE) MEDIA  MEDIANA PADRAO Q1 Q3

N IC p-valor

Controle 16,8 17,5 3,1 16,3 188 10 L9

Limitaciao _

Funcional <0,001
uncio Estudo 5.8 5,5 55 18 83 12 3,1
Controle 17,8 17,0 6,3 14,3 21,0 10 3,9

Dor Fisica 0,014
Estudo 8,5 6,5 7,4 2,0 12,5 12 4.2

Desconforto Controle 14,6 14,0 34 12,0 16,0 10 2,1 0,005
Psicolégico Estudo 5.9 3,0 6.8 00 103 12 38

Incapacidade Controle 16,0 17.0 > 123 17010 3 0,022
Fisica Estudo 8,1 6,5 7,4 1,5 143 12 42

Incapacidade Controle 10,2 12,5 5,6 4,5 14,8 10 3.4 0.007
Psicologica Estudo 33 2,0 3,7 00 60 12 21
Controle 4.8 3,0 4.4 2,0 9,0 10 2.8

Incapacidade 0,031
Social Estudo 1,4 0,0 2,5 0,0 23 12 1,4
Controle 5,0 4,5 4,5 1,0 7,0 10 2.8

Deficiéncia 0,018
Estudo 1,7 0,0 2,6 0,0 35 12 1,5
Controle 88,8 94,5 22,2 71,5 102,8 10 13,8

TOTAL 0,001
Estudo 34,8 27,5 31,3 7.5 56,5 12 17,7

Teste de Mann-Whitney
Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3; N = Tamanho da Amostra; IC = Intervalo de Confianga.
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6 DISCUSSAO

6.1 QUALIDADE DE VIDA E QUESTIONARIOS

Véarios sdo os conceitos de QV, porém, sempre relacionados a
percep¢ao do individuo sobre seu estado de saude, correspondendo aos

grandes dominios: social, fisico, psicoldgico, econdmico e espiritual

(WARE et al., 1995).

O reconhecimento da necessidade de monitoracdo e avaliacao do
tratamento, pelo ponto de vista do paciente, fez surgir varios instrumentos
criados com a finalidade de medir, subjetivamente, as condi¢cdes de bem-
estar dos individuos, demonstrando se os pacientes conseguem executar
determinadas atividades que normalmente fazem e como se sentem quando
as estdo praticando. As aplicagdes repetidas podem definir a melhora ou
piora do paciente em diferentes aspectos, tanto fisicos como emocionais

(CICONELLI ef al., 1999).

Na odontologia, ainda ¢ muito pouco difundida a idéia de QV. A
utilizacdo de questionarios validados oferece suporte cientifico, por meio
de dados estatisticos, para mensurar o bem-estar fisico, emocional e

psiquico denominado QV (DINI, QUARESMA, FERREIRA (2004)).

A utilizagdo do SF-36, da Escala de Auto-Estima Rosenberg -
UNIFESP/EPM e do OHIP, em estudos brasileiros e nesta pesquisa,
fundamentou-se no interesse de adotar-se questiondrios ja disponiveis para
a lingua portuguesa, de abrangéncia internacional, cujas propriedades de

medida, como reprodutibilidade, validade e responsividade j& foram
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demonstradas (WARE & SHERBOURNE, 1992; DINI, QUARESMA, FERREIRA,
2004).

O SF-36 e a Escala de Auto-Estima de Rosenberg sdo questionarios
desenvolvidos para avaliagdo da saude na drea medica. Porém, ¢ essencial
que questiondrios direcionados a saude bucal sejam desenvolvidos,

traduzidos e adaptados com énfase para estes de abrangéncia internacional

(SLADE & SPENCER, 1994).

Neste sentido, o questionario mais indicado, entre os validados
disponiveis para a odontologia, foi o OHIP-49. Estudos realizados por
PIRES, FERRAZ, DE ABREU (2006) observaram diferenca de significancia
estatistica entre as condic¢des clinicas orais e o resultado do instrumento
genérico SF-36. Esta constatagdo revela a especificidade do OHIP-49, ja
que se destina a medir o efeito dos problemas bucais sobre a QV. Foram
demonstradas co-relagdes de significancia estatistica entre os resultados
obtidos na aplicacdo simultanea do OHIP-49 ¢ SF-36, o que ndo ocorreu
neste estudo. FLETCHER, DICKINSON, PHILP (1992) indicaram a associagao
de mais de um tipo de instrumento para avaliacio de QV em idosos,
enquanto GLIKLICH, GOLDSMITH, FUNK (1997) recomendam a aplicacao de

questionarios genéricos e especificos em doencgas da cabega e pescogo.

O OHIP-49 foi utilizado para capturar impactos que possam ser
atribuidos a desordens bucais especificas ou sindromes. E a medida mais
eficaz, ja desenvolvida, para avaliar mudancas na QV decorrentes de
alteracdes na saude bucal (PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006). Impactos sdo
avaliados por meio de eventos adversos relativos as condigdes bucais. Na

avaliacdo deste instrumento, a auséncia destes sinais adversos indicam
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melhor QV. A forma de aplicagdo pareceu adequada uma vez que o OHIP-
49 foi aplicado em véarios estudos em diferentes formas autoaplicadas:
distribuidas pessoalmente, pelo correio e por entrevistas pessoais pelo

telefone (SLADE et al., 1998).

A utilizacdo da Escala de Rosenberg-UNIFESP/EPM forneceu dados
especificos, de grande importincia na QV, sobre autoestima e, ainda,
algumas vantagens: capacidade de detectar pequenas alteragdes na
autoestima, propriedades psicométricas, formato curto e de facil

entendimento (DINI, QUARESMA, FERREIRA, 2004).

Devido a grande abrangéncia dos questiondrios genéricos,
multidimensionais e de formas simplificadas, surgiram o SF-12, SF-20 ¢ o
OHIP-14 OHIP-20 e OHIP-EDENT, que s3ao os short forms dos
questionarios correspondentes, com aplicacdo mais focada e com menor

numero de dominios (FERNANDES et al., 2006).

A visdo critica € necessaria no momento de avaliar-se qual ferramenta
considera-se mais interessante, um instrumento validado, traduzido e
adaptado culturalmente, com a vantagem da sua universalidade e
credibilidade, ou a criagdo de outro mais focado para o segmento desejado,
porém de uso restrito nacional (WARE & SHERBOURNE, 1992). WOOD-
DAUPHINEE (1999) relatou a importancia do cuidado no momento da

escolha do instrumento, de acordo com o objetivo do estudo.

O bom direcionamento na escolha de um instrumento, com o
necessario conhecimento da classificagdo em genéricos e especificos, ¢ de

fundamental importancia. Os genéricos sdo direcionados a uma grande
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variedade de populagdo, pois considera os aspectos ligados a fungado e
disfungdao, bem como o desconforto emocional e fisico. Os especificos
avaliam, individual e especificamente, determinados aspectos da QV. Os
dados podem ser obtidos por meio de entrevista ou autoaplicaveis, de

acordo com o grau de instru¢do e entendimento da casuistica (CICONELLI et

al., 1999).

A opinido do paciente ¢ quantificada e tomada como base para
decisdes e indicagdes de futuros tratamentos, baseados no proposito final,
que ¢ a satisfacdo do paciente. Um paciente satisfeito ¢ um paciente feliz, e
um paciente feliz ¢ a recompensa do bom profissional. A utilizacdo de
instrumentos validos de medida, para determinar a percepcao do individuo,
apds o tratamento, € reflexo verdadeiro da opinido do paciente, quanto as
suas expectativas, frustragdes ou satisfacdes, independente da interferéncia

dos procedimentos clinicos (BRENNAN ef al., 2010).

O momento ¢ o de dar importancia a formagdo técnica e clinica,
vinculada do lado humano. De que importa se um procedimento ou
intervenc¢ao clinica segue todos os critérios pré-estabelecidos, sem que se
saiba qual ¢ a visdo do paciente, de que modo o paciente se sente, se houve
melhoras no seu bem-estar. E interessante discutir ¢ conhecer o lado
humano dos pacientes, suas afligdes, seus desejos, suas dores, seus
sentimentos, suas emocdes, em fim o seu perfil. E uma negativa a
tecnicidade do conhecimento como forma pura (RYFF, 1989; WOOD-

DAUPHINEE,1999).
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CASUISTICA

Os dados sociodemograficos foram avaliados pelo teste estatistico da
Igualdade de Duas Propor¢des para género e escolaridade e Mann-Whitney
para a idade. Nao foi evidenciada diferenca estatistica, demonstrando a

homogeneidade da casuistica.

As caracteristicas do estudo prospectivo, longitudinal, controlado,
analitico, sem mascaramento (aberto), nao aleatorizado (consecutivo),

foram suficientes, exequiveis e adequadas para o estudo proposto.

Inicialmente, houve uma possibilidade para a extingdo do grupo
controle, considerando-se a possibilidade do individuo ser o controle de si
mesmo (SLEVIN et al., 1988). Porém, para possibilitar maior teor e
respectivo resultado cientifico, incluiu-se o grupo controle. Contudo,
notou-se, também, as limitagdes do grupo controle, devido a dificuldade de
pareamento de caracteristicas individuais entre grupo estudo e grupo
controle, estado psicolégico do individuo, influenciavel, uma vez que no
estudo ndo existiam caracteristicas de nenhum tipo de mascaramento. Além
disto, as dificuldades relativas a idade avangada dos pacientes fizeram com
que o tempo fosse bastante significativo para os participantes deste estudo,
caso pertencessem ao grupo controle. O sentimento destes pacientes
referiu-se ao constante incomodo com a dificuldade mastigatoria e
instabilidade da protese, o que poderia ocasionar ferimentos na boca,
impedindo o uso da mesma prétese. Houve grande dificuldade de

estabelecer-se este grupo, uma vez que o tratamento destes pacientes
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deveria iniciar-se posteriormente, € 0s pacientes que procuram este

procedimento tém urgéncia, devido as dificuldades de alimentacao.

No grupo controle perdeu-se o contato de uma paciente, ¢ de mais
outro que realizou atendimento com profissional particular. No grupo
estudo houve impedimento de trés pacientes, devido a um falecimento, um

acidente vascular cerebral e um cancer metastatico.

A qualidade da casuistica foi objeto de esmerado cuidado. Todos
aqueles que preencheram os critérios de inclusdo e de exclusdo
compuseram a casuistica. Os pacientes interessados foram selecionados por
ordem de chegada, consecutiva e ndo randomizada. Alguns critérios de
inclusdo e exclusao limitaram bastante o n. No critério de exclusdo, por
exemplo, a mandibula com altura e largura minimas, insuficientes para
instalacdo de quatro implantes, bem como doengas sistémicas foram
caracteristicas frequentes no paciente idoso. A capacidade cognitiva
também foi uma dificuldade adicional quando trabalhamos com idosos

(BERTOLUCCI ef al., 1994).

A aplicagdo do mini-mental faz parte dos critérios diagnosticos
propostos por varias associagdes internacionais. Neste estudo, o
questionario foi preenchido por todos os pacientes, representando um dos
critérios de exclusdo. A deficiéncia de cognicao, quanto aos procedimentos
e métodos adotados, pode exercer influéncia negativa nos resultados
obtidos. LOURENCO & VERAS (2006) mencionaram a importancia da
confirmacdo de distarbios cognitivos, comportamentais, funcionais e
ocupacionais, por um informante confiavel — cuidador, parente, amigo, e

outros.
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APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE QUALIDADE DE VIDA

Os questionarios foram preenchidos por autoaplicacdo assistida. O
paciente preencheu em domicilio, trazendo as dividas que foram sanadas

sem interferéncia do autor do estudo (ROSENBERG, 1965).

O preenchimento foi cansativo para os pacientes, devido ao grande
numero de itens, porém, forneceu maior conteido a pesquisa. Os
questionarios, de teor cientifico comprovado, ndo pareceram de tao facil
preenchimento e entendimento no que se refere as respostas,
principalmente as da escala de autoestima de Rosenberg- UNIFESP/EPM,

como: concordo plenamente, concordo, discordo, discordo plenamente.

Um dado importante, notado nos questionarios, foi o de que o SF-36
referia-se as ultimas quatro semanas, enquanto o OHIP-49 reportava-se ao
ano anterior, ¢ 0 ROS-EPM/UNIFESP ndo fazia referéncia temporal, o que
gerou duvidas em alguns pacientes, principalmente na segunda fase dos

questionarios.

As instrucoes para o entrevistado foram lidas para o paciente, porém,
sem explicagdes adicionais. O paciente levou consigo os questionarios e foi
orientado a preenché-lo sozinho, em local calmo, com boa iluminagdo. A
sequéncia de testes foi rigorosamente a mesma para todos, sem
cronometragem do tempo necessario para sua aplicacdo (ROSENBERG,

1965).

BERTOLUCCI ef al. (1994) estabeleceram as seguintes notas de corte:
13 para analfabetos, 18 para baixa e média, e 26 para alta escolaridade.

Para este estudo, foi utilizada a tradu¢do do MEEM proposta por
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BERTOLUCCI et al. (1994) e modificada por ALMEIDA (1988), com a nota de
corte de 19/20 sem escolaridade e 23/24 para os que possuiam com

histoérico escolar (LOURECO & VERAS, 2006).

RESULTADOS

A comparagao de resultados, quando se utiliza questiondrios genéricos
(com varios dominios), torna-se bastante dificil. Portanto, para a
metodizagdo, foi estabelecida a comparacao genérica em relagdo ao p total,

e ndao aos dominios.

Relevante foi, também, a informagdo de que na literatura consultada,
nao foram encontrados estudos de QV em idosos, com overdenture sobre

quatro implantes, mas com apenas dois.

Conforme os resultados deste estudo, constatou-se a superioridade da
terapia overdenture implantorretida na mandibula, sobre a confeccdo de
proteses totais, em relacdo a satisfacdo do paciente e QV. Dentro da
literatura consultada por este estudo, a maioria dos artigos de revisdo de
literatura e pesquisa baseada em evidéncia fundamentou este achado, a

exemplo de ASSUNCAO et al. (2010).

A meta-andlise, que inclui somente estudos usando o OHIP como
instrumento de medigdo, mostrou que a satisfacdo do paciente, em geral e
relacionada a saude bucal, com critério de inclusao idade 35 a 80 anos, sao

maiores com as overdentures mandibulares do que as proteses removiveis
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convencionais, conforme ocorreu neste estudo; porém a heterogeneidade

dos resultados foi observada (THOMASON, 2010).

Na literatura consultada, observou-se que nem sempre existiram
diferencas de significancia estatistica para a QV, quando se comparou
overdentures mandibulares e proteses removiveis convencionais
(ASSUNCAO et al. 2007; JAGGER et al., 2006). Porém, ¢ muito comum
encontrar-se, em outros métodos de avaliagdo especificos, melhoras na
funcionalidade, conforto, estabilidade e mastigacdo (ATT & STAPPERT,
2003; BABIERI & RAPOPORT, 2009; DELLA-VECCHIA ef al., 2009; HOBILIRK
et al.,2009; ELLIS et al., 2010).

A escolha do instrumento de avaliagdo é, também, muito relevante. Os
questionarios genéricos como o SF-36, aplicado em estudos associados a
saude bucal ndo trouxeram resultados com significancia estatistica

(HEYDECKEG et al., 2003).

Apesar das correlagdes de significancia estatistica constatadas na
aplicagdo simultanea do SF-36 e OHIP-49, a especificidade deste Gltimo ¢
muito importante, ja que se destina a medir os efeitos dos problemas bucais

sobre a QV (PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006).

Para analise dos resultados, foram aplicados testes estatisticos nao
paramétricos, pois as suposi¢Oes iniciais para a utilizagdo de testes
paramétricos, como a normalidade da distribuicdo e hemocedasticidade e

homogeneidade das variancias, ndo foram consideradas satisfatorias.
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O teste de Wilcoxon ¢ definido na seguinte hipotese: os tratamentos
nao tém efeito; ndo ha diferenca entre os grupos; os tratamentos tém efeito;
ha diferenga entre os grupos. Neste estudo ndo se apresentaram diferencas
de significancia estatistica no teste de Wilcoxon referentes ao SF-36 e
Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM na comparagdo entre fases (1° e 2°)
do grupo controle, porém, no OHIP-49 (incapacidade fisica) observou-se

diferenca de significancia estatistica.

Este resultado, talvez, indicasse que o grupo controle, uma vez que
ndo houve mascaramento, (aberto) a incapacidade fisica poderia ter
piorado, porém parece que o simples fato de ter dado inicio ao tratamento,
com o preenchimento dos dois questionarios (fase de questionarios) com a
iminéncia da cirurgia para a colocacdo de implantes e a correspondente

expectativa desta, tenha sido suficiente para uma melhora neste dominio.

Imediatamente apos o preenchimento dos questionarios da 2* fase do
grupo controle, os pacientes iniciaram a reabilitacdo oral. Destaca-se que
todos os pacientes do grupo controle receberam, apds o cumprimento dos
prazos do protocolo da pesquisa, tratamento exatamente igual ao do grupo

estudo.

Em relagdo ao grupo estudo, o teste de Wilcoxon, quando analisado
no formato de estatistica descritiva pela média, mostrou que houve discreta
melhora da autoestima. Quando se avaliou os dados estatisticos obtidos no
OHIP-49 observou-se que quatro dominios apresentaram diferenga e

melhora estatistica:
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MASTIGACAO, FONETICA, ESTETICA, OLFATO E
PALADAR E DIGESTAO E LIMITACOES AO COMER

Limita¢do Funcional p=0,010
Incapacidade Fisica p=10,021

DORES NA BOCA, GENGIVA, MAXILARES E
PROBLEMAS CAUSADOS POR PROTESES

Dor Fisica p =0,020

VERGONHA, DEPRESSAO, INCOMODO,
DIFICULDADE EM RELAXAR

Incapacidade Psicologica p =0,040

Interessante citar que o desconforto psicoldgico também teve melhora
(»=0,09) bem proximo ao nivel de significancia. Os outros dominios

apresentaram melhora quando analisados pela média.

Estes dados confirmam a conclusdo da maioria de estudos que
percebem estas melhoras, quando as proteses removiveis convencionais sao
substituidas por overdenture, além de ressaltar a especificidade do OHIP
para medir a QV em relagdo a saude bucal em relagdo ao SF-36 (SLADE &
SPENCER, 1994).

O teste de Mann-Whitney, com casuisticas independentes compara

sempre duas a duas as varidveis.

Na primeira fase da andlise, entre grupo controle e grupo estudo, sem
nenhuma interveng¢do, na Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM,
verificou-se a diferenca em todos os dominios dos SF-36, porém, sem

significancia estatistica. No OHIP houve significancia estatistica na
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incapacidade psicoldgica e deficiéncia, porém, em relagdo ao p-total nao

ocorrcu.

Na andlise da segunda fase, em que se conclui a intervengao e
concentra-se 0 maior interesse para este estudo, na comparacao entre grupo
controle e grupo estudo, foi constatada discreta melhora na autoestima e em
trés dominios do SF-36, aspecto emocional, social e saude mental, porém,

sem significancia estatistica.

No estudo estatistico do OHIP-49 todos os dominios mostraram

melhora com significancia estatistica:

DomiNIOS P=VALOR
Limita¢do Funcional <0,001
Dor Fisica 0,014
Desconforto psicolégico 0,005
Incapacidade fisica 0,022
Incapacidade psicologica 0,007
Incapacidade social 0,031
Deficiéncia 0,018

p-total 0,001

Estes resultados sugerem que houve acentuada melhora, em todos os

aspectos de qualidade vida, sejam psicoldgicos, fisicos ou sociais.

Estes elementos constataram que, a impressao inicial positiva que se
teve durante conversas com os pacientes sobre sua satisfagdo geral, bem

como de maneira informal com pessoas proximas a estes pacientes, € real,
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o que motiva e alicerca profissionais e pesquisadores. Foi muito
gratificante trabalhar com idosos. Pode-se perceber que pequenos gestos ou
mesmo um auxilio minimo promovem resultados maravilhosos sob a 6tica

do paciente.

METODOS ESTATISTICOS

Antes de iniciada a avaliagdo dos resultados foi definido, para este
estudo, um nivel de significancia de 0,05 (5%). Todos os intervalos de
confianga construidos ao longo do trabalho foram constituidos com 95% de

confiancga estatistica.

Foram utilizadas técnicas estatisticas ndo paramétricas, considerando-
se que as condigdes, isto &, as suposi¢cdes para a utilizagdo de técnicas e
testes paramétricos, como a normalidade verificada pelo teste de Anderson-
Darling e homocedasticidade, ou seja, homogeneidade das variancias
constatadas por meio do teste de Levene, ndo foram encontradas,

principalmente a normalidade neste conjunto de dados.

Comparou-se os resultados apds a realizagdo das andlises intragrupos,
ou os momentos (fases). Nestas andlises como os dados foram pareados, o
mesmo individuo foi considerado estudo e controle de si mesmo. Aplicou-

se o teste de Wilcoxon.

Posteriormente, foram invertidas as analises, pois foram comparados
os grupos em cada uma das fases, separadamente. Nestas analises utilizou-

se o teste de Mann-Whitney.
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6.2 PERSPECTIVAS

Espera-se que questiondrios internacionais genéricos e especificos,
focados nos varios segmentos e especialidades odontoldgicas, sejam
desenvolvidos, traduzidos e adaptados a cultura brasileira e que a
odontologia utilize, cada vez mais, estes instrumentos, ressaltando a
importancia do conhecimento capaz de medir a percepcao de saude do

paciente para avaliar o beneficio das intervengdes.

Bem como o desenvolvimento de novas formas de encaixes, por meio
de outros designs das barras e novas formas de attachments, assim como a
diminui¢do do valor da reabilitacdo protética, uma vez que os idosos

possuem baixas remuneragoes.
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Houve impacto positivo na qualidade de vida,
exceto da autoestima, de idosos que substituiram
as proteses totais convencionais por overdentures

mandibulares.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The advent of endosseous dental implants has allowed the
success of oral rehabilitation in order to obtain a better stability, retention,
comfort, aesthetic, phonetic, functional capacity and well-being, with
consequent longevity of oral health. The validated questionnaires about
quality of life are proving to be increasingly indispensable and able to
measure quantitatively the quality of life, as scientific content, through
statistical data. OBJECTIVES: To evaluate the quality of life and self-esteem in
elderly patients who have replaced conventional dentures for mandibular
overdentures. METHODS: Twenty-seven patients (15 in study group and 12 in
control group) were submitted to mandibular overdentures and were evaluated
through questionnaires of quality of life in a self-administered attended: SF-
36, OHIP-49 and Rosenberg-UNIFESP/EPM Self-Esteem Scale. RESULTS: In
the Wilcoxon test, a non-parametric test, statistical differences were observed,
to the OHIP-49, in the study group to the following domains: functional
limitation (p=0, 010), physical pain (p=0,020), physical disability (p=0,021),
and psychological disability (»=0,040). In the Mann Whitney test, also a non-
parametric test, statistical differences were observed, to the OHIP 49, second
phase, to the following domains: functional limitation (p<0.001), physical
pain (p=0,014), psychological discomfort (p=0,005), disability (p=0,022),
psychological disability (p=0,007), social disability (p-0,031), disability
(p=0,018), and total p (p=0,001). There were no statistical differences in the
Rosenberg-UNIFESP/EPM Self-esteem Scale and SF-36. CONCLUSION: There
was a positive impact on quality of life, except in relation to self-esteem, in

elderly who have replaced conventional dentures for mandibular overdentures.
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APENDICE 1. FICHA CLINICA E ANAMNESE

I. DADOS PESSOAIS, SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS

1. NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: RG:

ESCOLARIDADE:
0 Superior O Médio

PROFISSAO:

COR: PESO APROXIMADO:

2. ENDERECO:

BAIRRO: CEP:

%@ TELEFONE RESIDENCIAL: @ TELEFONE COMERCIAL:

@) EMAIL:

SEXO:

(3 Feminino () Masculino

CPF:

0 Fundamental

ALTURA APROXIMADA:

CIDADE: UF:

) CELULAR:
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I1. SAUDE BUCAL
1. Higiene
(7 Satisfatéria (3 Insatisfatoria (JSuficiente (3 1deal

2. Arcada inferior (edéntula):

* Tempo de perda total dos dentes inferiores

[ )

= Tempo do uso de protese total inferior

[ ]

= Tempo de confecgdo da tiltima protese total

[ )

= O que mais lhe incomoda na sua protese total inferior atual

(3 Estética [ Estabilidade [ Retengio [ Capacidade Mastigatoria
(3 Outras. Quais:

[ )

4. Grau de satisfacdo com a protese total atual:

O Otimo [J Bom [ Regular J Ruim [ Péssimo

5. Arcada superior (condigdo atual):

| 1
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APENDICE 1. FICHA DE ANAMNESE

O presente questionario, que atende as exigéncias legais terapéuticas,
tem a finalidade de ajudar o cirurgido dentista a conhecer os aspectos de
saude geral que podem influir no seu tratamento odontoldégico ou na
medicacdo a ser receitada. O que vocé declarar neste questionario torna-se
informagdao CONFIDENCIAL, guardada por for¢a do SIGILO PROFISSIONAL
(art® 9° do Codigo de Etica Médica).

1I1. QUESTIONARIO DE ANAMNESE
Por favor, responda SiM, NAO e NAO SEI, as perguntas, marcando com um X.

1. No momento esta em tratamento médico?

O Sim [ Nao [ Nao Sei

2. Esta tomando alguma medicagdo?
[ Sim [ Nao [ Nao Sei

3. Vocé ja fez cirurgia hospitalar?
O Sim [ Nao [ Néo Sei

4. Voceé ou alguém proximo na familia tem ou teve:
* Asma 3 Sim O Nao (3 Nio Sei
* Bronquite 3 Sim O Nao (3 Nao Sei
= Cardiopatias 3 Sim O Nao (3 Nao Sei
= Convulsoes O Sim O Nio (J Nio Sei
= Diabetes 3 Sim O Nio (3 Nio Sei
= Doengas Infecto-Contagiosas (3 Sim O Nio (3 Nio Sei
*  Gastrite/Ulcera 3 Sim O Nio (J Nio Sei
* Hemofilia O Sim O Nio O Nio Sei
- Hepatite A/B/C 3 Sim O Nio (3 Nio Sei
= Herpes Bucal O Sim O Nao (3 Nao Sei

- HIV/AIDS 3 sim J Nio (3 Nio Sei
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5. Vocé tem ou ja teve:
= Problemas de pressdo arterial (alta/baixa)

= Problemas de sangramento ao se ferir

= Alergias a alimentos, medicamentos e outros

= Doengas venéreas
= Sinusite
= Candidiase

= Osteoporose

6. Alguma vez precisou de transfusdo de sangue?

7. Alguma vez tomou penicilina?
8. Vocé estd ou pode estar gravida?

9. Ingere bebidas alcodlicas? O Sim

O Sim
O Sim
3 sim
3 sim
O Sim
O Sim
3 sim

3 sim
3 sim
O Sim
O Nio

O Nio
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio
O Nio

3 Nzo
3 Nzo
J Nio

(J Nio Sei
(J Nio Sei
O Nao Sei
O Nio Sei
(J Nio Sei
(O Nio Sei
O Nio Sei

(3 Nzo Sei
(3 Nzo Sei

D Nao Sei

Com que frequéncia? [

10. Fuma? d Sim 0 Nao

Quantos por dia?
De que tipo?

11. Usa drogas? O sim O Nio

De que tipo? [

12. Usa antidepressivos/ansioliticos/calmantes?
13. Tem alteracdes psicologicas?

14. J& possui implante/enxerto 6sseo na boca?

Outras informagdes que vocé julga importantes:

Sao Paulo, de

(3 sim
3 sim
(3 sim

de 20

3 Nio
3 Nio
3 Nio

Declaro que todas as respostas acima sao verdadeiras.

ASSINATURA:

PACIENTE OU RESPONSAVEL
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APENDICE 2. FOLHA DE APROVACAO DO PROTOCOLO CEP.1237/07
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APENDICE 3. CARTA DO COMITE DE ETICA - USP

At T-Tzﬁ%‘;' Universidade de Sio Paule

don Facitets e Siveimost

™, ?:{F Comité de Etica em Pesqiuisa
'H'_\_-‘-l-l =

DECLARAGAO
CEP 1237/07 de 31 de agosto de 2007

Informameoes & Vossa Senhoria, que diante de
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S3o Paulo
da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo, estamos cientes da aprovacdo do projeto de pesguisa
intitulade "Qualidade de vida e auto-estima em pacientes idosos
de mandibula edéntula com proteses totais removivels de encaixe
sobre implantes (overdenturas)” de sua autoria, nSo havendo
nenhuma oposicio por parte deste CEP, com relacdo a sua
realizacao

Sendo o que se nos apresentava, valemo-nos da
oportunidade para reiterar-lhe os nossos protestos de elevada
asuma & distinta consideracao.

Sa80 Paulo, 11 de dezembro de 2007

g ’&‘4 -E
Prof. Dr. Jodo Gaﬁm.e rqueira Luz

Coordenadar
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APENDICE 4. FUNDECTO - FFO - USP
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10.

11.

12.

APENDICE 5. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O estudo ¢ um trabalho de pesquisa que pretende avaliar de maneira cientifica através de
03 questionarios que serdo respondidos pelos pacientes, qualidade de vida e auto-estima em
pacientes que substituirdo proteses totais convencionais por dentaduras com encaixe sobre
implantes.

Os pacientes que fizerem parte deste estudo participardo exclusivamente preenchendo os
questionarios de qualidade de vida e auto-estima.

Os questionarios serdo respondidos em 02 fases, uma antes da cirurgia e outra, apos a
instalacdo da protese.

Nao havera nenhum desconforto ou risco para os pacientes uma vez que SO serao
preenchidos questionarios de pesquisa.

Nao havera nenhum Onus para o paciente exceto exames laboratoriais, radiograficos, os
implantes e a protese.

Nao havera beneficios diretos para o paciente, estando este somente colaborando para
pesquisa de projeto cientifico.

Nao existem outros tipos de procedimentos mais vantajosos pelos quais o paciente possa
optar, uma vez que o procedimento realizado ndo tem nenhuma alteragdo de protocolo, ja
realizado ha anos com comprovagao cientifica.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para eventuais duvidas. O principal investigador ¢ o Dr. Antonio Parenti Filho estabelecido
a Rua Tutoia 653, Paraiso Sao Paulo, CEP 040003-007, fone 3885-6176.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j.14 - tel.: 5571-
7162 — e-mail: <cepunifesp@ epm.br>.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento ¢ deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na institui¢ao.

Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros pacientes, nao sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente.

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em
estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Nao existe a possibilidade de dano pessoal adicional diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo, uma vez que ele ¢ uma simples
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avaliagdo através de questionarios com procedimentos clinicos cientificamente
comprovados e sem alteragdes.

13. E compromisso do pesquisador utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informag¢des que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com o Dr. Antonio Parenti Filho sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas adicionais.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, no meu atendimento neste servigo.

DATA: / /

ASSINATURA DO PACIENTE

DATA: / /

ASSINATURA DA TESTEMUNHA

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
desta paciente para a participagdo neste estudo.

DATA: / /

DR. ANTONIO PARENTI FILHO
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APENDICE 6. TERMO DE AUTORIZACAO PARA
DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

Eu, ,

RG n°. , consinto, de livre e espontanea vontade,

que seja feita documentagao cientifica do meu caso clinico para o protocolo
“qualidade de vida e auto-estima em pacientes idosos de mandibula atrésica
que usam proteses totais removiveis de encaixe sobre implantes
overdentures”, por meio de fotos, slides e filmes. Permito ainda, que o Dr.
Antonio Parenti Filho responsavel pelo protocolo faca uso dessa
documentacdao para divulgacdo cientifica deste trabalho em congressos,
simposios, jornadas, bem como qualquer evento cientifico de interesse.
Permito ainda a utilizacdo desta documentagdo para publicagdo cientifica
em revistas, jornais e periddicos, especializados no assunto desde que de
forma impessoal e andnima sem qualquer 6nus para o Dr. Antonio Parenti

Filho.

Sao Paulo, de de 20 .

ASSINATURA DO PACIENTE
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APENDICE 7. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS DEMOGRAFICOS

(GENERO, ESCOLARIDADE E IDADE)

Os resultados iniciaram-se com o teste de Igualdade de Duas
Proporgdes para comparar-se os grupos quanto a distribuicao da frequéncia

relativa (percentuais) das variaveis qualitativas de Género (TABELA 13) e
Escolaridade (TABELA 14).

TABELA 13. Comparacao dos Grupos na Distribui¢do do Génro.

CONTROLE ESTUDO P-VALOR
GENERO
N % N %
Feminino 9 90% 8 67%
0,193
Masculino 1 10% 4 33%
TABELA 14. Comparacao dos Grupos na Distribui¢ao da Escolaridade.
CONTROLE ESTUDO P-VALOR
ESCOLARIDADE
N % N %
Basico 6 60% 8 67% 0,429
Médio 4 40% 4 33% 0,867

Concluiu-se que, embora existissem diferencas entre os grupos quanto

da distribui¢ao de Género e Escolaridade, nao foram observadas diferencas
de significancia estatistica.
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Na comparagao dos grupos para a Idade foi aplicado o teste de Mann-

Whitney (TABELA 15).

TABELA 15. Comparagdo dos Grupos Quanto a Faixa Etaria.

IDADE CONTROLE ESTUDO
Média 67,5 70,3
Mediana 66,0 69,0
Desvio Padrao 5,6 7.3
Ql 66,0 64,5
Q3 69,0 75,0
N 6 12
IC 4,5 4,1
p-valor 0,481

Verificou-se que o grupo estudo foi composto por pacientes de idade

superior, com média de 70,3 anos contra 67,5 anos do grupo controle.

Porém, esta diferenca entre os grupos ndo apresentou significancia

estatistica.



133

APENDICE 7. Andlise estatistica dos dados demogrdficos (Género, Escolariadade e Idade)

FIGURA 10. Comparag@o dos Grupos na Distribui¢ao do Género.

90%

Feminino Masculino

M Controle 4 Estudo

FIGURA 11. Comparag@o dos Grupos na Distribui¢ao da Escolaridade.

67%
60%

40%

Basico Médio

M Controle 4 Estudo

FIGURA 12. Comparagdo dos Grupos Quanto a Faixa Etaria.

67,5 70,3

Média

M Controle  Estudo
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APENDICE 8.

GUIA DE SOLICITACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS (SANGUE E URINA)

GUIA DE SOLICITACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS
(SANGUE E URINA)

Solicito os seguintes exames laboratoriais para planejamento cirirgico de
implantes odontoldgicos.

SANGUE
a Hemograma completo
(3 Coagulograma TS/TC e TP/TTPA
O Glicemia
O Calcio / Fosforo
(3 Fosfatase Alcalina
3 Creatinina
J HIV (AIDS)
J HBSAG (Hepatite B) Anti HBS
(J HCV (Hepatite C)

URINA
0 Tipo 1

PACIENTE:

Sao Paulo, de de 20
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APENDICE 9. PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

RECEITUARIO

USO INTERNO

Amoxicilina: Tomar 02 comprimidos
3 horas antes da cirurgia
e 01 comprimido a cada
08 horas, 03 vezes ao
dia, durante 07 dias.

Piroxican: Tomar 01 comprimido
ao dia, durante 07 dias.

Dipirona Sédica: Tomar 30 gotas sem-
pre que tiver dor,
ndo excedendo 04
vezes ao dia.

Uso EXTERNO

Clorexidina (antisséptico bucal):

24 comprimidos 500mg (an-
tibiotico)

Comprimidos 20mg (analgé-
sico e anti-inflamatério)

Gotas (analgésico de agao ra-
pida)

Fazer bochechos 04 vezes ao dia, durante a fase de cicatrizacdo na
proporcao de 15 ml de 4gua/15 ml anti-séptico bucal. Caso a lingua fique
escura, dilua a solugdo. Quando houver exposicdo do implante na
gengiva, ndo se preocupe, higienize com gase e antisséptico.
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APENDICE 10. CUIDADOS CIRURGICOS

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

Alimente-se bem com comidas leves, traga os medicamentos com vocé no momento da

cirurgia.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

1. Nao fazer esforgos fisicos, permanecendo em repouso por pelo menos 24 horas.

2. Nao permaneca durante longos periodos sob sol intenso.

3. Dormir com a cabeca mais alta do que o corpo para evitar edemas (inchagos) se possivel
com 2 travesseiros.

4. Evite tabaco, alcool € mantenha uma boa higiene no local.

5. Nas primeiras horas a alimentagdo deve ser pastosa e gelada (sorvetes, vitaminas, etc.)
posteriormente evitar qualquer forga mastigatoria sobre o implante.

6. Siga corretamente as orientacdes sobre o uso de provisorios. Caso esteja machucando
comunique-se imediatamente conosco.

7. Fazer compressas com bolsa (gel) gelada nas primeiras horas, com intervalos de 10
minutos. Gelado evita ou diminui a possibilidade de edemas (inchacos). Use somente nas
primeiras horas pos-cirirgicas, nunca use gelado apds a instalagdo do edema.

8. Tomar os medicamentos prescritos € na forma indicada sem alteragdes, conforme receitas
anexas.

9. Pequenos edemas (inchagos) podem ocorrer apds as primeiras 48 horas, caso isso ocorra
faca compressas de bolsa gel quente, com intervalos de 15 minutos. O quente aumenta a
possibilidade de diminuir o edema. Comunique-se conosco imediatamente.

10. A remogao dos pontos deve ser realizada 7 (sete) dias apds a cirurgia.

11. Para uma boa e rapida recuperagdo, siga corretamente as instru¢cdes acima. Esperamos sua

breve convalescenga.

Sao Paulo, de de20 .
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APENDICE 11. FIGURAS (GRAFICOS)

FIGURA 13. Distribui¢do de Normalidade - Rosenberg e SF-36.
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FIGURA 14. Distribui¢do de Normalidade - OHIP-49.
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FIGURA 15. Comparagdo das Fases no Grupo Controle - Rosenberg.

Rosenberg
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FIGURA 16. Comparagdo das Fases no Grupo Controle - SF-36.
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FIGURA 17. Comparagéo das Fases no Grupo Controle - OHIP-49.
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FIGURA 18. Comparagdo das Fases no Grupo Estudo - Rosenberg.

Rosenberg

M ]1°Fase M2°Fase

FIGURA 19. Comparagado das Fases no Grupo Estudo - SF-36.
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FIGURA 20. Comparagéo das Fases no Grupo Estudo - OHIP-49.
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FIGURA 21. Comparagdo dos Grupos na 1* Fase - Rosenberg.
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FIGURA 22. Comparagdo dos Grupos na 1* Fase - SF-36.
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FIGURA 23. Comparagao dos Grupos na 1* Fase - OHIP-49.
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APENDICE 11. Figuras (Graficos)

FIGURA 24. Comparagdo dos Grupos na 2* Fase - Rosenberg.
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FIGURA 25. Comparacdo dos Grupos na 2% Fase - SF-36.
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FIGURA 26. Comparacdo dos Grupos na 2* Fase - OHIP-49.
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ANEXO 1. SF-36

ANEXO 1. SF-36

INSTRUCOEs: Esta pesquisa questiona voc€ sobre sua saude. Estas
informacgdes nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé ¢
capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em responder, por favor,

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua satude ¢é:

(Circule uma)

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

2. Comparado a um ano atrds, como vocé classificaria sua saude em
geral, agora?

(Circule uma)

Muito Melhor ~ Um pouco melhor ~ Quase a mesma coisa  Um pouco pior ~ Muito pior

1 2 3 4 5
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3. Os seguintes itens sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades

para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(Circule uma em cada linha)

Sim. Dificulta  Sim. Dificulta |20 N30
ATIVIDADES 3 dificulta de
muito pouco
modo algum
a  Atividades Vigorosas, que exigem 1 2 3
muito esfor¢o como correr, levantar
objetos pesados, praticar esportes
arduos.
b  Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.
¢ Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d  Subir varios lances de escada. 1 2 3
e  Subir um lance de escadas. 1 2 3
f  Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g  Andar mais de 1km. 1 2 3
h  Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i  Andar um quarteirdo. 1 2 3
j  Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé€ teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade didria regular,

como conseqiiéncia de sua saude fisica?

(Circule uma em cada linha)

a  Voceé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b  Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
¢ Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

d  Teve dificuldades para fazer seu trabalho ou outras atividades?
(Necessitou de um esforgo extra)

Sim

1

NAO

5. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com outra atividade diaria, como

conseqiiéncia de algum problema emocional

deprimido ou ansioso)?

(como

sentir-se

(Circule uma em cada linha)

a  Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?

b  Realizou menos tarefas do que de gostaria?

¢ Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto
cuidado, como geralmente faz?

Sim

NAO
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6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relacao a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(Circule uma)

De forma alguma Ligeiramente = Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas quatro semanas?

(Circule uma)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora quanto dentro de

casa)?

(Circule uma)

De forma alguma Ligeiramente = Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada
questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

CcOomo Voce se sente.

(Circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Umaboa Alguma Uma
ATIVIDADES 0 partedo  partedo partedo Peduena - np...
tempo  tempo tempo tempo parte do
tempo

a  Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio
de forga?

b Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
muito nervosa?

¢ Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?

d Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranqiiilo?

e Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia?

f Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado e
abatido?

g Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?

h Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
feliz?

i  Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?
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10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades

sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(Circule uma)

Todo o tempo

A maior Alguma parte
parte do tempo do tempo
2 3

Nenhuma
parte do tempo

Uma pequena
parte do tempo

4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacoes para vocé?

(Circule um nimero para cada linha)

Definitiva A maioria
mente das vezes
verdadeira verdadeira
a  Eu costumo adoecer 1 2
um pouco mais
facilmente que as
outras pessoas
b Eu sou saudavel 1 2
quanto qualquer outra
pessoa que conhego
¢ Euacho que minha 1 2
saude vai piorar
d Minha saude é 1 2
excelente

. A maioria .
Na.o das vezes Efetlfv?mente
sei falsa alsa

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5
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QUESTAO

1

10

11

ESCORE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT
FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

PONTUACAO E RAW SCALE DO QUESTIONARIO SF-36

PONTUACAO
1=5,0 2=44 3=34 4=20 5=1,0
Soma Normal
Soma Normal
Soma Normal
Soma Normal
1=5,0 2=4,0 3=3,0 4=2,0 5=1,0
1=6,0 2=54 3=42 4=31 5=22 6=1,0
Se 8=1 e 7=1 @ —comemeeeeme 6
Se 8=1 e 7=226 —-mommomemmem- 5
Se 8=2 e 7=2a6 —ecceemmmeee- 4
Se 8=3 e 7=2a6 —ecoeemmmeee- 3
Se 8=4 e 7=2a6 -—eeeo--eem- 2
Se 8=5 e 7=2a6 —-memmmmemmmm- 1
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte:
1=6,0
2=475
3=35
4=2725
5=1,0

a, d, e, h = Valores contrarios (1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6=1)

Vitalidade = a+e+g+i Saude Mental = b+c+d+f+h
Soma Normal

a, ¢ = Valores normais

b, d = Valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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CALCULO DO ESCORE DOS COMPONENTES DO SF-36 (0 A 100)
DOMINIO QUESTAO LIMITES SCORE RANGE
. . 3
Capacidade Funcional (atbictdretfrgthtit) 10-30 20
Aspectos Fisicos 4 4-8 4
p (a+btc+d)
Dor 7+8 2-12 10
Estado Geral de Satde 1+11 5-25 20
_ 9
Vitalidade el i) 4-24 20
Aspectos Sociais 6+ 10 2-10 8
.. 5
Aspectos Emocionais (a+bto) 3-6 3
, 9
Saude Mental (btctdt+Erh) 5-30 25
Raw Scale

Item = (valor obtido — valor mais baixo) x 100

Valor

Ex: Capacidade Funcional = 21
Valor mais baixo = 10

(21 -10)x 100 =55
20

Dados perdidos: Se responder mais de 50%
deve-se substituir o valor pela média
.
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ANEXO 2. Escala de Auto-Estima Rosenberg-UNIFESP/EPM E ESCORE

ANEXO 2. ESCALA DE AUTO-ESTIMA ROSENBERG-
UNIFESP/EPM E ESCORE

I. De uma forma geral (a pesar de tudo), estou satisfeito comigo

mesmo(a).
0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 c Discordo
3 d Discordo plenamente

2. As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada (desqualificado ou inferior

em relacdo aos outros).

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo

1 c Discordo

0 d Discordo plenamente

3. Eusinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 c Discordo

3 d Discordo plenamente
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Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas).

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 c Discordo
3 d Discordo plenamente

Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar.

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo

1 c Discordo

0 d Discordo plenamente

As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas.

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo

1 c Discordo

0 d Discordo plenamente

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
(num mesmo nivel) as outras pessoas.

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo

2 c Discordo

3 d Discordo plenamente
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8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). (Dar-me mais

valor).
3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 c Discordo
0 d Discordo plenamente

9. Quase sempre, estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

3 a Concordo plenamente
2 b Concordo
1 c Discordo
0 d Discordo plenamente

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos

positivos) com relagdo a mim mesmo(a).

0 a Concordo plenamente
1 b Concordo
2 c Discordo
3 d Discordo plenamente
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INSTRUCAO PARA O ENTREVISTADOR E ENTREVISTADO (ROS)

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADOR:

Ler o item “Instrugdes para o entrevistado” para a pessoa a ser avaliada.

O entrevistador ndo deve dar explicagdes além das contidas nas “Instrugdes
para o entrevistado”. Nao dar sua interpretacdo pessoal sobre as instrugoes,

apenas leia novamente, até que o paciente compreenda as informagdes.
O local de realizacao das entrevistas deve ser calmo, com boa iluminacgao.
Nao se deve alterar a seqiliéncia dos testes.

Anotar o inicio e o fim da avaliagdo, para sabermos em minutos o tempo

necessario para sua aplicagao.

INSTRUCOES PARA O ENTREVISTADO:

l.

Este questionario faz parte de um trabalho cientifico de auto-estima.

Por auto-estima queremos dizer o sentimento, o apreco, a consideracao que

vocé sente por si proprio.

Neste questionario temos 10 frases afirmativas. Vocé deve escolher a

alternativa que mais proxima estd daquilo que vocé sente.

Concordar plenamente, quer dizer, concordar completamente, totalmente
com a afirmativa. Discordar plenamente, quer dizer, discordar

completamente, totalmente com a afirmativa.
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ANEXO 3. QUESTIONARIO OHIP-49

O questionario:

INSTRUCOES

Este questionario avalia como problemas com seus dentes, boca ou proteses (pontes ou

dentaduras) podem ter causado problemas em sua vida didria. Nos gostariamos que vocé
respondesse ao questiondrio mesmo que vocé tenha uma boa satde bucal. Gostariamos de
saber com que freqiiéncia vocé teve cada um dos 49 problemas apresentados, durante os
ULTIMOS 12 MESES.

Como responder as questoes:

Cada questdao no lado esquerdo da pagina refere-se a um problema dental especifico.

Vocé deve pensar sobre cada questdo de uma vez, e circular a resposta a direita da questdo,
para indicar com que freqiiéncia vocé teve o problema durante os ultimos 12 meses.

Q1

Vocé teve dificuldades para
mastigar alguns alimentos por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses (pontes
ou dentaduras)?

NUNCA

RARAMENTE As VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE NAo SEI

Q2

Vocé teve dificuldades para
pronunciar algumas palavras
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q3

Vocé notou algum dente que
ndo parece normal?

Q4

Vocé sentiu que sua aparéncia
foi prejudicada por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q5

Vocé sentiu que seu halito foi
afetado por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q6

Vocé sentiu que seu paladar foi
prejudicado por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Continua OHIP-49 (1-6)
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Continua¢do OHIP-49 (2-6)

NuNcA RARAMENTE As VEZES FREQUENTEMENTE

Q7

Vocé teve alimentos enroscados
entre seus dentes ou proteses
(dentaduras ou pontes)?

SEMPRE NAo SEI

Q8

Vocé sentiu que a sua digestao
piorou por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q9

Vocé teve sensagdes dolorosas
em sua boca?

Q10

Vocé teve dores nos maxilares?

Q11

Vocé teve dores de cabeca por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses (pontes
ou dentaduras)?

Q12

Vocé teve dentes sensiveis
devido a, por exemplo,
alimentos ou bebidas quentes
ou geladas?

Q13

Vocé teve dor de dente?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Q14

Vocé sentiu as gengivas
doloridas?

QI5

Voce se sentiu incomodado
ao comer alguns alimentos
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou
proéteses (pontes ou
dentaduras)?

Q16

Vocé teve pontos doloridos
na sua boca?

Q17

Vocé sentiu que sua protese
(dentadura ou pontes) ndo
esta bem adaptada?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Continua OHIP-49 (3-6)
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Continua¢do OHIP-49 (3-6)

Q18

NuNcA

RARAMENTE

As VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE NAoO SEI

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Q19

Vocé teve preocupagdes por
cauda de problemas dentais?

Q20

Vocé se sentiu constrangido
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q21

Problemas dentais fizeram
vocé infeliz?

Q22

Vocé se sentiu incomodado por
causa da aparéncia de seus
dentes, boca ou proteses
(dentaduras ou pontes)?

Q23

Vocé se sentiu tenso por causa
de problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q24

Sua fala foi confusa por causa
de problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q25

Houve pessoas que ndo
entenderam algumas de suas
palavras  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q26

Vocé sentiu  que sua
alimentagdo teve menos sabor
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q27

Vocé ndo conseguiu escovar
seus dentes adequadamente por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES D

Continua OHIP-49 (4-6)
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Continuacdo OHIP-49 (4-6)

Q28

Vocé evitou comer alguns
alimentos por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

NuNnca

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE NAo SEI

Q29

Sua alimentacao foi
insatisfatoria por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q30

Vocé ndo conseguiu comer
com suas proteses (dentaduras
ou pontes) por causa de
problemas com elas?

NAO SE APLICA A MIM — EU NAO TENHO DENTES (J

Q31

Vocé evitou sorrir por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q32

Vocé teve de interromper
refeigdes  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q33

Seu sono foi interrompido por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q34

Vocé se sentiu incomodado por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q35

Vocé sentiu dificuldades para
relaxar por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q36

Vocé se sentiu deprimido por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Continua OHIP-49 (5-6)
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Continuacdo OHIP-49 (5-6)

Q37

Sua concentragdo foi afetada
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

NuNnca

RARAMENTE

As VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE NAo SEI

Q38

Vocé se sentiu um pouco
envergonhado por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q39

Vocé evitou sair de casa por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q40

Vocé foi menos tolerante com
seu (ua) parceiro (a) ou sua
familia por causa de problemas
com seus dentes, boca ou
proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q41

Vocé teve dificuldades de se
relacionar com outras pessoas
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q42

Vocé se sentiu um pouco
irritado com outras pessoas por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q43

Vocé teve dificuldades para
realizar suas tarefas habituais
por causa de problemas com
seus dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q44

Vocé sentiu que sua saude
geral piorou por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q45

Vocé sofreu alguma perda
financeira por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Continua OHIP-49 (6-6)
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NuNca RARAMENTE
Continua¢do OHIP-49 (6-6)

Q46 Voceé se sentiu impossibilitado
de se divertir na companhia de
outras pessoas por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

As VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

NAoO SEI

Q47 Vocé sentiu que sua vida em
geral foi menos satisfatoria por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Q48 Voce foi totalmente incapaz de
trabalhar  por causa de
problemas com seus dentes,
boca ou proteses (pontes ou
dentaduras)?

Q49 Vocé fui incapaz de trabalhar
com toda a sua capacidade por
causa de problemas com seus
dentes, boca ou proteses
(pontes ou dentaduras)?

Por favor, escreva a data de hoje: /

OBRIGADO PELA SUA COOPERACAO.
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QUADRO 1. COMPOSICAO E ESCORES MINIMOS E

MAXIMOS DAS DIMENSOES DO OHIP-49

bt Grere  Quamner - Escsomana

Limitacao Funcional 01 a08 08 0 32
Dor Fisica 09a18 10 0 40
Desconforto Psicolégico 19 a23 05 0 20
Incapacidade Fisica 24a32 09 0 36
Incapacidade Psicologica 33a38 06 0 24
Incapacidade Social 39a43 05 0 20
Deficiéncia 44 a 49 06 0 24

ToTAL 49 0 196
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ANEXO 4.

QUADRO 1. MINTI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Tradugdo com alteragdo proposta por Bertolucci et al. (1994)

1. ORIENTACAO NO TEMPO
(1 ponto para cada resposta correta): 5 pontos

Em que ano estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que dia do més estamos?

NOTA:

2. ORIENTACAO NO ESPACO
(1 ponto para cada resposta correta): S pontos

Em que Estado estamos?

Em que cidade do ano estamos?

Em que bairro estamos?

O que ¢ este prédio em que estamos?
Em que andar estamos?

NOTA:

3. RETENCAO

(1 ponto para cada palavra repetida acertadamente, na primeira
vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se
houver erros). 3 pontos.

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr.(a) vai
repeti-las quando eu terminar. Certo? As palavras sao:

CARRO VASO BoLA

Agora repita as palavras para mim.

NOTA:
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4. ATENCAO E CALCULO

(1 ponto para cada resposta certa. Se der uma errada, mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como
corretas. Parar ao fim de 5 respostas).

= Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado
subtraisse 7. Entdao, continue subtraindo 7 de cada resposta até eu
mandar parar. Entendeu? Caso nao consiga o escore maximo, pedir
para soletrar MUNDO de tras para frente.

= 100 93 86 79 72

NOTA:

5. MEMORIA DE EVOCACAO

(1 ponto para cada palavra). 3 pontos.

* Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar.

= (Carro
= Vaso
= Bola

NOTA:

6. LINGUAGEM

(1 ponto para cada resposta correta)

* Como se chama isto? Mostrar os objetos.
* Relogio

* Lapis

Repita a frase que eu vou dizer:

» NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

NOTA:
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ANEXO 4. QUADRO 1. Mini Mental State Examination (MMSE)

* Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao
direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa. Dar a folha
segurando com as duas maos.

* Pega com a mao direita
* Dobra ao meio

* (Coloca onde deve

NOTA:

* Leia o que esta neste cartdo e faca o que 14 diz.

* Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, FECHE 0S OLHOS;
sendo analfabeto 1€-se a frase

* Fechou os olhos

NoOTA:

* Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer
sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

* Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, FECHE 0S OLHOS;
sendo analfabeto 1€-se a frase

* Frase

NOTA:
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ANEXO 4. QUADRO 1. Mini Mental State Examination (MMSE)

7. HABILIDADE CONSTRUTIVA

(1 ponto para cada resposta correta)

* Deve copiar o desenho abaixo (Figura 1). Dois pentagonos
parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos
quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Copia:

NoOTA:

ToTAL MAXIMO (30 PONTOS):




ANEXO0 5.

TESTE DE IGUALDADE DAS PROPORCOES




170

ANEXO 5. Teste de Igualdade das Proporg¢oes

ANEXO 5. TESTE DE IGUALDADE DAS PROPORCOES

Testes Estatisticos

Igualdade de Duas Proporc¢oes

O Teste de Igualdade de duas Proporgdes ¢ um teste ndo paramétrico
que compara se a propor¢do de respostas de duas determinadas varidveis
e/ou seus niveis apresentam significancia estatistica, conforme as seguintes

hipoteses:
{Ho ‘P =P
H, :p, # p,

Para realizar-se este teste deve-se calcular

X A
fi==, fi=—>¢p=

n, n, n, +I’lz

Com isso pode-se calcular a estatistica teste.

anl = ﬁ _fz
. ~ 1 1
\/ p- p)( + j
n,n,
Conclusoes
Se -7,<Z,,<Z,,ndo se pode rejeitar H,, isto ¢, ha um determinado

risco «, cita-se que nao existe diferenga entre as proporgoes.

Se Z <-Z,,rejeita-se H,, concluindo-se, com risco «, que

cal cal a
2

>Z, 0uZ

ha diferenga entre as proporgdes.
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ANEXO 6. Testes ndo paramétricos

ANEXO 6. TESTES NAO PARAMETRICOS

O Teste de Wilcoxon ¢ um teste ndo paramétrico utilizado para
verificar se o tratamento aplicado, junto aos individuos, surtiu efeito ou
ndo. Este teste ndo paramétrico ¢ utilizado quando € possivel determinar,
tanto a magnitude quanto a dire¢do dos dados (como em nosso estudo), e
deseja-se comparar as variaveis duas a duas. O teste de Wilcoxon ¢

definido com base da seguinte hipodtese:

H, : Os tratamento s ndo tem efeito (n&o ha diferenca entre os grupos).
H, : Os tratamento s tém efeito (ha diferenga entre os grupos).

Para fazer o teste de Wilcoxon, deve-se proceder do seguinte modo:

Para cada par, calcular 4, = x, - y, (diferenca entre os dois tratamentos);

Atribuir postos ( p,) ao valor absoluto destas diferengas. No caso de

empate, atribuir a média dos postos empatados. (Nao se atribui posto a

diferencas iguais a zero);
Se 4, <0, entdo o posto ( p,) assumird o valor negativo, isto €, - p.;
Obter J = nimero de observacdes com postos negativos;
Obter L = ntimero de observagdes com postos positivos;

Obter T = soma dos postos com sinal menos freqiiente;
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ANEXO 6. Testes ndo paramétricos

Obter N = numero de diferengas ( p, ) diferentes de zero;

Calcular:

Para calcular o teste utiliza-se a seguinte formula:

N(N +1)2N +1)
24

T—
7 —iTHr Onde: 4, =—N(]\i+l) o; :\/

Da mesma maneira conclui-se que:

Se -z,<Z,,<Z,,ndo se pode rejeitar H,, isto €, ha um determinado
2 2

risco a, diz-se que ndo existe diferenca entre os grupos.

<-Z,, rejeita-se H,, concluindo-se, com risco «,

2

Se Z

cal cal

>Z,ouZ

que ha diferenca entre os dois grupos.
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ANEXO 6. Teste de Igualdade das Proporg¢ées

TESTE ESTATISTICO DE MANN-WHITNEY

O Teste de Mann-Whitney ¢ um teste ndo paramétrico (utilizado em
baixas amostragens). Este teste ¢ usado quando temos amostras independentes e
queremos comparar sempre duas-a-duas as variaveis. Assim, ¢ composto pela
seguinte hipotese:

H, : As duas amostras proveém de uma unica populagéo
H, : As duas amostras sdo de populagdes diferentes

Procedimento:

Ordenar todas as observagdes independentemente a qual amostra
pertenca e atribuir postos;

Obter

P =somados postos das observagde pertencents ao grupol

P, =somados postos das observac¢de pertencents ao grupo 2

3 nl(nl +1)

T=P
2

Calcular
T_ nn,
T, = 2
\/n1n2 (n1 +n, + 1)

12

n, =tamanho daamostra1
n, =tamanho da amostra 2

Obter na tabela normal padrdo, o valor Z% tal que P(Z >Z%):% e

Pz<-z, ):%

Se 1, >Z,, ou I, <-Z,,, rejeite H,
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