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Resumo: O termo qualidade de vida associada a satide bucal (QVSB) tem sido adotado para
definir medi¢gdes de como o paciente percebe as suas proprias condi¢des bucais. O objetivo deste
estudo foi relatar a autopercep¢ao da QVSB de dois portadores de préteses totais convencionais ou
implantorretidas. Uma entrevista foi conduzida com dois pacientes por meio de um questiondrio
baseado no OHIP-EDENT, com respostas em formato aberto. Um deles portava uma overdenture
mandibular com prétese total convencional maxilar e o outro, um par de préteses fixas. Evidenciou-
se que as proteses totais sobre implantes restauraram efetivamente o conforto fisico e psicossocial.
Limitacdes relativas ao tratamento foram percebidas, como a retencio de alimento sob préteses
fixas, apesar de ndo influenciarem a QVSB de forma pronunciada. Concluiu-se que, do ponto de
vista subjetivo, o uso de proétese total ancorada sobre implantes mostrou-se como uma excelente
modalidade de tratamento, apesar de os resultados variarem grandemente em fungdo das
necessidades percebidas pelo paciente.

Palavras-chave: Protese total; satisfagdo do paciente; qualidade de vida; implantes dentdrios.

Abstract: The term oral health-related quality of life (OHRQoL) has been employed for the
measurement of subjective parameters of oral conditions. In other words, those parameters are
based on self-perception of the patients. The aim of this study was to relate the self-perception
by the OHRQoL for conventional and implant-retained complete dentures from two edentulous
patients. An interview was conducted by using open format questions similar to those of the
OHIP-EDENT inventory. Prosthetic status of the patients comprised (I) a conventional maxillary
complete denture and a mandibular overdenture and (II) bimaxillary fixed complete dentures.
According to the reports, implant-retained complete dentures restored physical and psycho-social
comfort. Functional limitations, i.e. food retention under the denture bases, were perceived but
did not influence the quality of life on a pronounced manner. Although the results have widely
changed due to the different perceived needs by the patients, it was concluded that implant-retained
prostheses are an excellent modality of treatment for edentulous people.
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Introducao

Durante as ultimas décadas, o interesse em conceituar
e quantificar a satide bucal, bem como a qualidade de vida
relacionada a ela, tem crescido. Esse fato pode ser compro-
vado pelo grande nimero de estudos ja realizados avaliando
a saude bucal ndo somente por meio da abordagem clinico/
objetiva do processo satide-doenca, mas principalmente por
meio de parimetros subjetivos baseados na autopercepgio
do paciente!7-121421.2427.29 - Qutra questdo que vem sendo
estudada € aquela relativa as consequéncias psicossociais
que as doengas bucais trazem aos individuos®*>2,

Em 1948, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de-
finiu satide como “Um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca e enfermi-
dade”. Segundo Gift et al.'®, a qualidade de vida associada
a saude pode ser definida como um conceito multidimen-
sional, que representa uma combinag@o de satide absoluta,
percep¢ao da satde e/ou invalidez reais ou potenciais, que
sdo influenciadas por situagdes que refletem a fungdo em
niveis sociais, psicoldgicos e fisicos, bem como a percepcao
de oportunidades de tratamento. Ja o termo qualidade de
vida associada a saude bucal (QVSB) tem sido adotado para
definir medigdes subjetivas de satide bucal para o alcance de
aspectos subjetivos de satde. A satide sistémica, bem como
a saude bucal do paciente, pode influenciar na mensuragao
e na percepcdo da qualidade de vida.

A autopercepgdo de saide bucal tem sido um dos indica-
dores de qualidade de vida mais utilizados em Odontologia.
Foram listados 24 instrumentos de QVSB, muitos destes
baseados na estrutura conceitual da OMS para a classifica-
¢do internacional de debilitacdo, incapacidade/invalidez e
desvantagem. Essa classificagao foi adaptada a Odontologia
por Locker?, cujo modelo conceitual apresenta os seguintes
conceitos: doenca bucal leva a debilitag@o, que € comumente
avaliada por indicadores clinicos, podendo resultar em limi-
tagdes funcionais e desconforto; estes, por sua vez, podem
causar incapacidades ou desvantagens de ordem fisica,
psicoldgica e/ou social.

Apesar dos avangos nas politicas publicas para preven-
¢do em saude bucal, o nimero de pacientes desdentados
totais e parciais ainda € grande (Ministério da Saide 2004).
Para reparar as perdas tanto dos tecidos dentarios quanto
periodontais, sdo utilizadas as préteses dentdrias. Assim,
propde-se, neste estudo, relatar dois casos de portadores
de préteses totais associadas a implantes osseointegrados,
avaliados por meio de uma abordagem qualitativa, baseada
no conceito de QVSB.

Material e método

As duas participantes deste relato — desdentadas totais
e usudrias de préteses sobre implantes confeccionadas na
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade
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de Sao Paulo — foram entrevistadas como parte do acompa-
nhamento pds-instalacio, sem vinculo com um protocolo
de pesquisa. A participante ‘1’, género feminino, 73 anos,
possuia Ensino Médio completo, casada e sua ocupagdo
era referente aos afazeres domésticos. Usava, havia dois
anos, uma proétese total convencional maxilar associada a
uma overdenture mandibular retida a implantes, por meio
de o’rings. A participante ‘2°, género feminino, 84 anos,
possuia Ensino Fundamental incompleto, vitiva e de ocu-
pacdo semelhante a da participante ‘1°. Utilizava um par
de préteses totais fixas sobre implantes osseointegrados,
também instaladas havia dois anos.

As participantes responderam a um questiondrio, cujas
perguntas estavam relacionadas ao uso da protese total sobre
implante e suas consequéncias fisicas, funcionais, sociais,
psicoldgicas e sexuais (Quadro 1). Em seu formato original,
cada questdo apresentava trés respostas possiveis: ‘nunca’,
‘as vezes’ ou ‘quase sempre’. No entanto, para o presente
estudo, as questdes foram aplicadas em um formato aberto.
As questoes 1 a 19 foram reproduzidas a partir do inventdrio
OHIP-EDENT?*2 enquanto que a 20.” questéo foi baseada
no trabalho de Heydecke et al."”.

Os dados colhidos foram analisados e descritos de acordo
com os pontos relatados, buscando uma estrutura comum
nos relatos. Também se buscou observar coeréncia entre os
relatos referentes a cada questao e as descri¢cdes contidas na
literatura, para uma andlise embasada do desfecho clinico
com prétese dental.

Resultado

Os resultados obtidos encontram-se no Quadro 2. A princi-
pio, revelou-se que ambas as participantes perceberam uma me-
lhora significativa na QVSB para todos os quesitos abordados,
ap6s o uso das préteses sobre implantes, quando comparada
aquela do periodo em que usavam proéteses convencionais.

Para as limitagdes funcionais, as participantes sentiam
que as proteses estavam bem assentadas e ndo dificultavam
a mastigacdo; porém, causavam alguma retencdo de ali-
mento. Apds a instalagdo de suas dentaduras, foi relatado
desconforto inicial referente ao periodo de adaptagio tanto
para falar quanto para mastigar. No entanto, ndo se sentiam
impossibilitadas de comer quaisquer alimentos, exceto frutas
com sementes pequenas.

A participante ‘1’ ndo relatou desconforto psicoldgico
tampouco constrangimento com sua dentadura. Apesar de a
participante ‘2’ ter relatado preocupacdo com o longo trata-
mento devido a idade que considerava ja avangada, sentiu-se
envaidecida ap6s a instalagao das préteses e mencionou melhora
na autoimagem. Ambas relataram que a vida em geral e a com-
panhia de outras pessoas foram muito mais satisfatérias apos
a colocag@o das proteses sobre implantes; e também que nio
haveria constrangimentos na vida sexual, caso a tivessem.
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Quadro 1. Questionario aplicado as pacientes. Versao brasileira para o OHIP-EDENT

Limitacdo funcional

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?
3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?

Dor fisica

4. Vocé sentiu sua boca dolorida?

6. Vocé teve pontos doloridos na boca?
7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Desconforto psicolégico

8. Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas dentarios?
9. Vocé se sentiu constrangido (a) por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?

Desabilidade fisica

10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
11. Vocé se sentiu impossibilitado (a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com elas?
12. Vocé teve que interromper suas refei¢des devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Desabilidade psicolégica

13. Vocé se sentiu perturbado (a) com problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
14. Vocé esteve em alguma situagcdo embaracosa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Desabilidade social

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
16. Vocé foi menos tolerante com seu conjuge ou familia devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
17. Vocé esteve um pouco irritado (a) com outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Incapacidade

ou dentaduras?

18. Voceé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatdria devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Desabilidade sexual

problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

20. Vocé se sentiu timido(a), constrangido(a), com seu cdnjuge no ato de beijar ou durante relagdes sexuais devido a

Discussao

A andlise dos resultados deste estudo € qualitativa, uma
vez que seu objetivo principal foi avaliar como o tratamento
com a proétese total sobre implante interfere na QVSB das
participantes. Estudos qualitativos demonstraram uma gran-
de relevéncia de fatores culturais na lida com o edentulismo?®
e na capacidade de os implantes, a0 menos em subgrupos
especificos, promoverem melhoria na autoimagem e confor-
to psicoldgico de usudrios de préteses totais?. Este estudo
evidencia que a prétese sobre implantes € capaz de promover
uma percepcao mais favoravel da saide bucal por parte do
paciente desdentado e sugere que, desde que bem indica-
das — tanto as overdentures quanto as proteses fixas sobre
implantes — sdo capazes de um bom desfecho clinico.

A paciente ‘1’ relatou a presenca de ulceragdes trauma-
ticas quando o sistema de retencao necessitava da troca dos
anéis de borracha. Esse € um aspecto importante, visto que €
um dos principais fatores de comprometimento na QVSB em
portadores de préteses totais convencionais*. No entanto, a
participante ndo relatou incomodo, por ser um fato pontual.
Outros fatores funcionais influenciados pelos implantes e
lembrados por ambas as participantes foram a melhora na
retencgdo e na adaptagdo das préteses. Esses fatores, quando
comprometidos, associam-se a problemas perceptiveis pelos
pacientes desdentados®.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, foi relatada uma
melhora importante no item desconforto. Observou-se que
o principal motivo para as participantes se submeterem
a esse tratamento foi o desejo de recuperar a autoestima,
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Quadro 2. Resultados para andlise qualitativa das duas pacientes

Questido

Resposta

1

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).

P1 (a) “Quando como batata palha fica grudado um pouco, mas normal”.
P2 (b) “E normal, o que fica grudado nos dentes normais”.

P1 (a) “Desde que colocou nunca tive problemas”.
P2 (a) “Niao”. (paciente ndo especificou o assunto).

P1 (a) “Nunca senti”.

P2 (b) “No comecinho claro que a gente sente, muda completamente o modo como a gente morde, pela falta de
adaptacdo mesmo eu mordia minha bochecha o 14bio, sinto ainda um pouco de dificuldade pra falar algumas
palavras, mas isso € porque faz pouco tempo, né bem”.

P1 (b) “Sinto assim, quando a borrachinha vai dando um ano, ela no fixa direito e solta um pouco, mas quando
troco fica tudo bem. Quando estd com a borrachinha fixa nio se mexe, mas quando estd frouxa me machuca faz
aftas e ndo consigo mastigar direito.”

P2 (a) “Nao, melhorou”.

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o0 assunto)

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nao, estd tudo bem, tudo tranquilo, eu como até pururuca”.

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (b) “No comeco a gente fica, por causa da minha idade quando resolvi ja estava na faixa dos 80 anos, mas
atualmente ndo”.

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).

P2 (a) “Nao, eu sentiria se ndo fosse fixa, eu tinha horror de pensar em tirar, vaidade. Eu acho que acima de
tudo € a vaidade que a gente tem, eu nao faria nunca na minha vida plastica, mas dente € muito importante e
eu faria tudo de novo”.

10

P1 (a) “Nao, ndo, como de tudo imagina, como até demais”.
P2 (b) “Nunca preciso, a ndo ser, por exemplo, frutas com sementes que nem figo, aquele figo seco tem uma
sementinha e ela as vezes fica retida. Tem certas coisas que ndo dd”.

11

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nio”. (paciente ndo especificou o assunto)

12

P1 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nao, nao”. (paciente ndo especificou o assunto)

13

P1 (a) “Nao, se eu falar a verdade... se eu tirar pra comer ndo consigo comer, porque sinto falta delas, nem pra
dormir tiro imagina”.

P2 (a) “Nao, me sinto envaidecida, porque depois que coloquei essa prétese a turma perguntou se fiz plastica,
quer dizer que melhorou minha aparéncia. Levantou meu astral, todo mundo me pergunta onde fiz”.

14

P1 (a) “Nao, nenhuma”. (paciente ndo especificou o assunto).
P2 (a) “Nao”. “Antes quando eu tinha ponte mdvel era terrivel, conforme o alimento eu tinha que sair da mesa
pra limpar a prétese e me machucava’.

15

P1 (a) “Th, quando eu ndo tinha dentes... eu ia 1d no bingo e ndo conseguia comer a pizza que tem la, morria
de vontade. Th, agora ndo passo vontade”.
P2 (a) “Nao, antes eu evitava sim”.

16

P1 (a) “Nao, ndo”. (paciente nio especificou o assunto).
P2 (a) “Nio, acho que ndo”. (paciente ndo especificou o assunto).

17

P1 (a) “Assim, quando eu ndo tinha essa prdtese, nossa senhora eu vivia sempre com as maos na boca, € uma
coisa que estd te faltando. Eu descontava nos outros, ndo comia na mesa com os outros, estava sem liberdade,
mas agora niao”.

P2 (a) “Nao”. (paciente ndo especificou o assunto).
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Questao Resposta

13 P1 (a) “Nao”. (paciente nao especificou o assunto).
P2 (a) “Nao, € mais a idade, né bem”.
P1 (a) “Nao, foi 6timo pra mim. Nossa senhora antes era horrivel deus me livre ficava sem liberdade até para

19 conversar com os outros”.
P2 (a) “Nao, colocando a prétese foi uma vitdria, era o que eu queria. S6 me arrependo de ndo ter feito
antes”.
P1 (a) “Nao, nunca beijei ele, ndo, ndo nossa senhora, deixei pra voc€s agora. Mas ndo ia me atrapalhar de
jeito nenhum”.

20
P2 (a) “Antes atrapalhava, tinha preocupagdo de estar com mau hélito, essas coisas. Se ele fosse vivo hoje ndo
atrapalharia de jeito nenhum e eu até falaria pra ele fazer o mesmo tratamento”.

*Notas: P1 (paciente 1): mulher, 73 anos; P2 (paciente 2): mulher, 84 anos.

dado este também observado em outros estudos'>'3%, Isso
indica que a demanda subjetiva tem papel importante no
resultado do tratamento com proteses totais, fato que se
deve, em grande parte, ao conforto psicoldgico previamente
comprometido.

Evidenciou-se uma melhora na satisfacio com a es-
tética e no convivio social durante as atividades de lazer.
Os entrevistados afirmaram que, se ainda tivessem vida
sexual ativa, a prétese atual ndo a atrapalharia. Isso se deve
a maior seguranca conferida pela reten¢ao adicional®!>!7,
em concordincia com Heydecke et al.'’, quando afir-
mam que as overdentures implantorretidas possibilitam
um bem-estar maior durante a intimidade passional e
atividades recreativas, quando comparadas as préteses
convencionais.

As limitagdes do presente estudo consistem principal-
mente na auséncia de quantificagdo e no nimero amostral
reduzido. Apesar disso, € importante salientar que o estudo
possibilita uma melhor compreensdo de como o paciente
idoso se sente apés a instalagdo de préteses totais associadas
aimplantes. Sugere-se o uso de uma amostragem maior para
uma andlise quantitativa do impacto de préteses totais sobre
implante na QVSB.

Conclusao

Nao obstante as limitagdes deste estudo, conclui-se
que o uso de implantes para a retencdo de proteses totais
promove uma melhora significante na QVSB. O tratamento
realizado em ambas as participantes resultou em um bom
resultado clinico. Independentemente de suas limitagdes e
modalidades, e desde que bem planejado, o tratamento com
implantes em pacientes desdentados é capaz de controlar
algumas limitag¢des das préteses convencionais perceptiveis
pelo paciente, como a dificuldade em mastigar alimentos
firmes ou o desconforto psicolégico.
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