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Resumo

Objectivos: Avaliar a alteracdo da qualidade de vida apds reabilitagdo com implantes
dentarios através das comparacdes dos valores obtidos antes e apds a mesma, assim como
dos valores obtidos consoante o tipo de reabilitacdo a que os pacientes foram submetidos

(parcial unitaria, parcial multipla ou total).

Materiais e Métodos: A amostra por conveniéncia foi constituida por 23 utentes da
Clinica Dentaria Egas Moniz, com idade igual ou superior a 18 anos e indicagdo para
reabilitag¢do através de implantes dentarios. Foi aplicado um questionario com perguntas
acerca das suas caracteristicas sociodemograficas e saude oral. Para medir a
autopercepcao foi utilizado o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), cuja versdo
portuguesa se encontra validada. A andlise estatistica foi feita recorrendo a medidas de
frequéncia, estatistica descritiva e analitica, tendo sido utilizados os testes de Wilcoxon e

Kruskal-Wallis, com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados: A média de idades da populacdo estudada foi de 51,87 anos (+15,53), sendo
esta caracterizada por ser predominantemente do sexo feminino, casada, activa e com
nivel de escolaridade secundario. A média do OHIP-14 antes da reabilitacdo foi de 18,78
(£11) e o dominio mais afectado o “desconforto psicologico”. A média pos-reabilitagao
foi de 2,5 (£2,1). Verificou-se uma melhoria da qualidade de vida com a reabilitacao
através de implantes, ndo s6 numa perspectiva geral como em cada dominio. A maior
variacdo da qualidade de vida foi observada para as reabilitagdes totais, mas os valores

médios obtidos nao foram significativamente diferentes.

Conclusdo: Existiram melhorias significativas na qualidade de vida através da

reabilitacdo com implantes.

Palavras-chave: reabilitacdo, implantes dentdrios, qualidade de vida, OHIP-14






Abstract

Objectives: To identify the changes regarding quality of life after rehabilitation with
dental implants through comparison of index values before and after it, as well as

comparing the values’ change by type of prosthetic rehabilitation.

Materials and Methods: The sample included 23 users aged 18 years over from the Egas
Moniz Dental Clinic designated for rehabilitation with dental implants. A questionnaire
was applied to allow the profiling of socio-demographic and oral health characteristics.
The OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) translated and validated for Portuguese was
used to measure self-perception. Statistical analysis was performed by using measures of
frequency, descriptive and analytical statistics. The Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests

were used with a p < 0,05 significance level.

Results: The sample’s mean age was 51,87 years old (+15,53), being characterized
predominantly by the female gender, married, with an active status and a high school
level of education. The OHIP-14 mean before the placement of dental implants was 18,78
(£11) and the most affected domain was “psychological discomfort”. The verified mean
for the OHIP-14 Index after rehabilitation with dental implants was 2,5 (£2,1). An
improvement of the quality of life was observed not only in a general way but also in each
domain. The biggest change observed regarding the quality of life was perceived in
patients rehabilitated with complete prosthetics though the obtained values weren’t

significantly different.

Conclusion: There were significant improvements on their quality of life through

rehabilitation with dental implants.

Keywords: rehabilitation, dental implants, quality of life, OHIP-14
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Introdugdo

I. Introducao

Qualidade de vida

Por forma a definir as necessidades de tratamento de uma populagdo ¢ necessario
que se complementem os indicadores clinicos (aferidos pelo médico), com outros
subjectivos (percepcionados pelo doente) que se baseiam na propria percepgao do estado
de saude (Cohen-Carneiro, Souza-Santos, & Rebelo, 2011). Os indicadores subjectivos
ou autopercebidos variam entre individuos, relacionando-se com experiéncias passadas e
factores culturais. Os indicadores clinicos avaliados pelo médico dentista sdo, também
eles, influenciados por normas e/ou convic¢des do proprio (Martins, Barreto & Pordeus,
2008).

A OMS define qualidade de vida como “uma medida da percepgao do individuo
sobre a sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valor nos quais ele
vive, e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (World
Health Organization, 1994).

A saude oral faz parte da satde geral do individuo e ¢ essencial para que exista
qualidade de vida. A mesma traduz-se em individuos que possuam uma denti¢cdo
confortavel, funcional, com uma aparéncia que permita desempenhar a sua fungao social
e as suas actividades didrias sem transtornos fisicos, psicologicos ou sociais. Por outro
lado, alteracdes na saude oral podem provocar dor, desconforto, problemas na
alimentacdo, na comunicagdo, na aparéncia e, por conseguinte, no convivio social e na
autoestima, alterando assim a qualidade de vida (Silveira, Maroco, Freire, Martins, &
Marcopito, 2014).

Na globalidade da populacdo a qualidade de vida ¢ influenciada pelo estado de
saude oral sendo que o tipo e qualidade das préteses sao considerados aspectos relativos
a mesma e, geralmente, encontrados em pacientes mais idosos (Kuoppala, Népankangas,
& Raustia, 2013).

O conceito de qualidade de vida em si relaciona-se com o grau de satisfacdo
existencial, resumindo de forma cultural as caracteristicas que a sociedade estabelece
como paradigma de bem-estar e conforto (Haikal, Paula, Martins, Moreira, & Ferreira,
2011). Este conceito reveste-se de dinamismo, sendo constantemente moldado pela
experiéncia e influenciado por eventos de cariz psicoldgico tais como a expectativa, o

autocontrolo e a adaptacdo. Assim, a identificacdo do impacto provocado por uma

13
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alteracdo do estado de saude oral ou funcao na qualidade de vida ¢ optimizada através da
verificagdo de mudancas individuais (Enoki et al., 2013).

A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) pode definir-se como
a extensao da influéncia provocada por desequilibrios na cavidade oral ao nivel do bem-
estar funcional e psicossocial (Locker, Clarke, & Payne, 2000).

A relacdo entre estes dois termos estabelece-se por intermédio de alguns
questionarios, tais como o Oral Health Impact Profile (OHIP), o Oral Impact on Daily
Performance (OIDP) e o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), de forma a
avaliar-se a propria percepg¢ao do individuo (Cristina & Alcarde, 2010).

Geralmente, este tipo de instrumentos ¢ desenvolvido em inglés, contudo a sua
aplicacdo em paises de idioma diferente ¢ comum. Tendo em conta a influéncia que
padrdes sdcio-culturais e dietéticos, variaveis de pais para pais, podem ter nas condi¢oes
de saude oral, torna-se pertinente a criagdo de uma nova ferramenta ou a adaptacao de
uma existente a outra lingua. No que trata a adaptacdo destes questionarios para outras
culturas existem varias metodologias, como a tradugdo directa (Lima et al., 2007; Silva
& Menezes, 2005).

Os questionarios, enquanto instrumentos avaliadores, sdo validados com vista a
sua aplicagdo em diversas populacdes, havendo mesmo estudos que os utilizam para
medir e avaliar determinadas intervengdes a nivel clinico (Cohen-Carneiro et al., 2011).

Indicadores sdcio-dentérios, indicadores subjectivos de satde oral ou na ndmina
mais recente referidos como indicadores da QVRSO, sdo indicadores que permitem aferir
a qualidade de vida. O desenvolvimento destes indicadores tem em conta as deficiéncias,
limitagdes funcionais e incapacidades que alteragdes na cavidade oral podem suscitar
num individuo (Gongalves, 2008; Yiengprugsawan, Somkotra, Seubsman, & Sleigh,
2011).

Numa perspectiva individual, a aplicagdo destes indicadores com vista a
determinagdo da qualidade de vida direcciona-se para as necessidades de tratamento do
individuo, enquanto numa perspectiva comunitdria permite avaliar as intervengdes ao
nivel da satde (Yiengprugsawan et al., 2011).

A partir de 1990 varios instrumentos para medi¢cdo da QVRSO surgiram e foram
validados, difundindo-se especialmente para a analise de pacientes edéntulos. Alguns
exemplos sdo os ja citados GOHAI e OHIP, tendo o ultimo varias versdes abreviadas

(OHIP-14, OHIP-20 e OHIP-EDENT). Estes questionarios aos pacientes atribuem
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Introdugdo

pontuagdes a componentes fisicos, sociais e psicologicos que traduzem o impacto da
saude oral na qualidade de vida (Schuster et al., 2017).

Actualmente, a QVRSO ¢ um instrumento fundamental na avaliagdo do sucesso
de proteses sobre implantes dentarios (Schuster et al., 2017). E um instrumento
amplamente utilizado e efectivo no que toca a medir o impacto de um tratamento na
perspectiva do paciente, constituindo uma autopercep¢ao subjectiva sobre a autosatude
oral. Confere, essencialmente, a possibilidade de interpretar mais intimamente o efeito do
tratamento no individuo. Entre os diversos instrumentos existentes, os questiondrios
OHIP tém sido utilizados como métodos de avaliagao da reabilitagdo do edentulismo por
implantes devido a sua alta sensibilidade na identificacdo de insatisfagdo em relagdo a
mesma (Yunus et al., 2016).

No entanto, a investigacdo em torno da QVRSO pode estar a ser pouco explorada,
até porque em Espanha o primeiro estudo com esta tematica s6 foi publicado em 2008.
Apesar de ainda ndo haver nenhum instrumento considerado como gold standard no que
concerne a medi¢do da qualidade de vida, existem varios com esse intuito (Fernandez-
Estevan, Selva-Otaolaurruchi, Montero, & Sola-Ruiz, 2015).

A literatura indica que tanto um baixo desempenho mastigatdrio como factores
relativos ao paciente e a qualidade das proteses influenciam os niveis de satisfagdo. Isto
torna imperativo o esclarecimento dos niveis mastigatorios e impacto das proteses
existentes na qualidade de vida de forma a conseguir-se um melhor planeamento
(Turkyilmaz, Company, & McGlumphy, 2010).

A falta de pecgas dentdrias tem um impacto consideravel na vida dos pacientes,
sobretudo dos mais 1dosos. Como tal, surgiu a necessidade de pesquisar de forma mais
aprofundada a QVRSO, assistindo-se ao desenvolvimento de véarios sistemas e escalas
com vista a avaliacdo da satisfacdo dos mesmos (Martin-Ares et al., 2016).

De acordo com a literatura consultada, a QVRSO nos doentes totalmente
edéntulos esta afectada negativamente pela incapacidade de mastigar, deficiente fonética
e dor, sendo que nos casos parcialmente edéntulos existe uma grande componente de
insatisfagdo psicologica (Yunus et al., 2016). A incapacidade ou deficiéncia sdo conceitos
associados a um impacto psicossocial negativo, comprometendo o bem-estar e
manifestando-se especialmente nos pacientes mais idosos (Kutkut et al., 2018). J& para
0s que nao sao totalmente edéntulos, varios estudos indicam que a retengdo protética €
fundamental para que haja um sentimento de satisfacdo em relagdo a reabilitacdo

(Cardoso et al., 2016; Fontijn-Tekamp et al., 2000).
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Conseguir avaliar a eficiéncia mastigatoria e a QVRSO fornece informagao acerca
das necessidades especificas dos pacientes, o que por sua vez vai melhorar a tomada de
decisoes clinicas (Cardoso et al., 2016).

Actualmente, a maioria dos estudos recorre a indices quantitativos, todavia existe
uma crescente corrente para a obtencao de informacao qualitativa, caso da autopercepgao,
em que o individuo compreende as suas condi¢des e necessidades (Silva, Sousa, & Wada,
2005). Esta autopercepgdo ¢ de grande importancia pois permite que o individuo esteja
consciente das suas necessidades quanto a satde oral (Lima et al., 2007).

Estudos que se foquem na percep¢ao dos individuos devem ser associados a
trabalhos que identifiquem problemas de satide populacionais, possibilitando uma melhor
compreensdo dos mesmos e a identificagdo de factores que influenciem a qualidade de
vida, como os econdmicos ou sociais (Reis & Marcelo, 2006). Este aprofundamento do
conhecimento sobre a saude da populacao potencia a tomada de medidas e ac¢des que
visem mais determinantemente a qualidade de vida ao invés de apenas a saude fisica
(Martins, Barreto, & Pordeus, 2009). Visto que a literatura costuma enfatizar mais
frequentemente os aspectos clinicos da doenga, através da medi¢ao de variados indices,
reveste-se da mais elementar importancia consagrar o devido foco a autopercepg¢do
(Cristina & Alcarde, 2010).

O conceito de autopercep¢do na saude consiste na interpretacdo individual de
experiéncias e estados da mesma num contexto quotidiano (Reis & Marcelo, 2006). Ja a
autoavaliagdao sobre a saude oral trata-se de uma medicdo sintetizadora da saude oral
enquanto condi¢do objectiva, da sua funcionalidade e dos factores relacionados com a
mesma, reproduzindo a qualidade de vida associada as condi¢des de saude geral e aos

comportamentos preventivos (Saliba, Moimaz, Marques, & Prado, 2007).

Qualidade de vida relacionada com implantes

Esta presente na literatura que a principal razdo para a insatisfagdo por parte dos
pacientes relativamente as proteses removiveis € a auséncia de retencdo e estabilidade
mandibulares, sendo que as componentes funcional e estética também influenciam a
autoconfianga e o comportamento social (Schuster et al., 2017).

A reabilitacdo oral através de implantes ja ha muito que ¢ reconhecida como uma

opc¢ao tremendamente valida para a reposi¢ao de dentes em falta em doentes que sofram
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de alguma forma de edentulismo. Este tipo de reabilitagio compreende duas fases
segundo o protocolo de carga convencional e implica que, apds a colocagdo dos
implantes, exista um compasso de espera de 12 a 24 semanas pela cicatrizagdo Ossea,
sendo este um protocolo bem fundamentado na literatura. O mesmo apresenta elevadas
taxas de sucesso, sobrevivéncia e assegura a satisfagdo do paciente apds a reabilitacao.
As melhorias tecnoldgicas na superficie dos implantes permitiram reduzir este periodo
entre 6 a 8 semanas (Erkapers et al., 2017).

A técnica de carga imediata ou precoce permitiu uma alternativa ao protocolo
tradicional. Neste protocolo incluem-se os implantes submetidos a carga 24 a 48 horas
apos a sua colocacdo. Este tipo de técnica veio reduzir o tempo de tratamento, diminuir o
nimero de intervengdes cirurgicas e eliminar a necessidade de usar uma protese
provisoria, apresentando resultados promissores. No entanto, a QVRSO percepcionada
pelos doentes ¢ frequentemente ignorada ou pouco explorada nos estudos de implantes.
Apesar do cariz aparentemente opcional no que toca ao protocolo de carga hé que ter em
conta que o protocolo convencional obriga a realizagdo de duas cirurgias. Além disso,
acontece frequentemente aos pacientes serem aconselhados a nao utilizar a protese nas
primeiras duas semanas pos-colocagdo do implante, o que acarreta dificuldades sociais
tremendas aos mesmos, assim como utilizar uma protese temporaria durante o periodo de
cicatrizagdo Ossea. A partir duma técnica de carga imediata consegue-se obter um dente
fixo temporario recorrendo a uma unica cirurgia, permitindo ao paciente e ao clinico
terem uma pré-visualizagdo aproximada do que poderd ser o resultado final. Tal nuance
pode ter um caracter vantajoso no caso da optimizacdo da estética e da satisfagdo do
paciente. Todavia, a técnica de carga imediata € exigente no que concerne ao fabrico e
cimentagdo da coroa provisoria — exigindo um técnico de protese e um médico dentista
capazes — pois a estabilidade da mesma pode influenciar o progndstico do implante
(Erkapers et al., 2017).

Actualmente, a maioria da pesquisa efectuada em relagdo a QVRSO tem revelado
de forma evidente uma maior qualidade de vida atingida com o recurso a implantologia
em vez das proteses convencionais removiveis ou fixas, tendo os pacientes relatado
melhorias na satisfacdo e no bem-estar. Contudo, relata-se também uma menor atengao
no que concerne aos efeitos no paciente quando se trata de doentes parcialmente
edéntulos, sublinhando-se a falta de fiabilidade e validade dos instrumentos utilizados

(Yunus et al., 2016).
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Uma revisao de literatura apresentada por Terheyden em 2015 indicou que as
taxas de satisfacdo eram mais altas em pacientes reabilitados com implantes quando
comparadas a outros tipos de reabilitacdo (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

A reabilitagdo de um dente perdido através da implantologia resulta numa
melhoria psicossocial devido ao maior agrado estético € menor trauma em relagao a auto-
imagem, sendo este impacto superior ao da funcdo fisioldgica em si. Apesar do nimero
relativamente diminuto, os aspectos mais frequentemente relatados na literatura
concernem a estética e a eficiéncia mastigatoria (Torabinejad et al., 2007).

A idade ndo parece influenciar a satisfacdo dos pacientes reabilitados com
implantes. Contudo, resultados contrarios também ja& foram descritos na literatura
(Furuyama et al., 2012).

Aparentemente, o género nao tem uma influéncia significativa na qualidade de
vida ap6s a colocagdo de implantes, sendo que os pacientes mais idosos tendem a ficar
ainda mais satisfeitos que os mais jovens (Kuoppala et al., 2013). Os resultados de
Erkaepers corroboraram a ideia de nao haver diferengas na melhoria da QVRSO apds
reabilitagdo com implantes em ambos os sexos (Erkapers et al., 2017).

A melhoria da QVRSO apos carga imediata foi verificada em 2017, sendo que
este menor tempo de tratamento pode trazer beneficios psicologicamente em relagdo ao
protocolo de carga convencional. Este resultado foi concordante com outro que concluiu
que existia uma maior satisfacdo destes pacientes em relagdo aos que seguiram a carga
convencional (Erkapers et al., 2017).

Hé autores que defendem que os implantes de carga imediata apresentam mais
complicagdes protéticas que os de carga convencional, o que pode influenciar a satisfagao
dos pacientes (Eliasson, Eriksson, Johansson, & Wennerberg, 2005). Os pacientes que
apresentam complicacdes a esse nivel ndo experimentam uma diminui¢ao da sua QVRSO
quando comparados com os que ndo apresentaram. Isto pode dever-se ao facto de os
pacientes estarem alertados para a possibilidade deste tipo de problemas pois sdo
relativamente comuns e expectaveis. A falha protética mais comum ¢ a fractura da coroa,
devendo a mesma ser considerada uma complica¢do € ndo um insucesso, pois pode ser
facilmente reparada (Erkapers et al., 2017).

As proteses sobre implantes aumentam significativamente a qualidade de vida dos
seus portadores quando comparadas as convencionais removiveis ou fixas (Torabinejad

et al., 2007; Turkyilmaz et al., 2010).
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Nos casos em que estes doentes sdo totalmente edéntulos, o tratamento com
proteses totais removiveis convencionais ¢ menos dispendioso, todavia a QVRSO ¢
habitualmente menor em relacdo a proteses totais sobre implantes (Erkapers et al., 2017).

Paciente portadores de protese total removivel convencional relataram, através de
questionarios GOHAI, DIDL e OHIP-EDENT, grandes melhorias no que concerne a
QVRSO, 3 meses apo6s terem sido reabilitados com uma protese total sobre implantes na
mandibula, especialmente ao nivel da funcdo e dor causada (Schuster et al., 2017).

Em 2016, um estudo indicou que a reabilitacao através de uma sobredentadura por
2 implantes de carga imediata em conjunto com uma protese convencional superior
confere maior eficiéncia mastigatéria e melhores indices de QVRSO do que duas proteses
convencionais removiveis superior ¢ inferior (Cardoso et al., 2016).

As sobredentaduras tém sido referenciadas na literatura como alternativas simples
e de baixo custo na reabilitacdo através de implantes dentarios, estando também
associadas a um aumento da satisfacdo, da eficiéncia mastigatdria e da qualidade de vida
(Cardoso et al., 2016).

Na generalidade, os pacientes reabilitados através de proteses sobre implantes
mandibulares atingem maiores niveis de satisfacdo, qualidade de vida, fun¢do e forga de
mordida que os reabilitados com proteses convencionais. No entanto, o efeito dessa
reabilitagdo no que concerne a qualidade de vida ¢ inconclusivo (Kutkut et al., 2018).

Nos pacientes que receberam proteses fixas com carga convencional na maxila
edéntula ha resultados variaveis, havendo poucos follow-ups a longo prazo (Erkapers et
al., 2017).

Um estudo em 2017 sugeriu que a elevacao do seio maxilar ¢ um procedimento
bastante favoravel para a implantologia dentaria, influenciando positivamente a evolugao
da QVRSO (Schiegnitz et al., 2017).

Os cuidados de satide almejam sempre a melhoria do bem-estar do paciente, mais
concretamente no que toca a funcao, a dor e ao desconforto, assim como a percepgao que
estes tém das suas respostas comportamentais € emocionais aos tratamentos. Como tal,
estas mesmas percepcdes devem ser contempladas nas investigacdes levadas a cabo sobre
os tratamentos a base de implantes (Locker, 1998).

Uma proétese sobre implantes necessita naturalmente de manutengdo e cuidados,
devendo essa informagdo ser prestada antes e apOs o tratamento de implantologia de

forma a ser considerada um aspecto importante do mesmo. Um paciente bem informado
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€ que aceita os riscos tendera a conviver melhor com qualquer tipo de complicagdes
protéticas que possam surgir (Erkapers et al., 2017).

A reabilitacdo com implantes dentdrios surge entdo no contexto de restaurar a
fungdo, a estética e a fonética, que em conjunto proporcionam qualidade de vida ao
individuo. Assim, conhecer os resultados do tratamento reabilitador com implantes
através do importante auxilio do OHIP ¢ fundamental para o esclarecimento das
necessidades dos doentes, bem como para que se promova a saude oral, de forma a tentar

melhorar cada vez mais a qualidade de vida dos doentes.

Oral Health Impact Profile (OHIP)

Nos tempos que correm exige-se uma pratica clinica baseada na evidéncia.
Segundo a American Dental Association esta “constitui-se como uma abordagem de
cuidados orais que requer a integracdo critica e rigorosa de avaliagcdes sistematicas de
evidéncia cientifica clinicamente relevante, considerando a historia e condi¢do médica e
oral do paciente assim como as suas necessidades e preferéncias, relacionando-as com a
experiéncia clinica do médico dentista” (American Dental Association, 2013). Assim, é
pertinente considerar a opinido dos pacientes em relacdo aos resultados dos tratamentos
como um importante factor critico para essa mesma medicina dentdria baseada na
evidéncia tdo em voga na contemporaneidade (Alzoubi et al., 2017).

Actualmente tem-se assistido ao aumento da andlise de resultados a partir do
paciente, de forma a nao s6 medir a eficacia do tratamento, como também o impacto que
este tem no individuo. Algumas das varidveis mais comummente utilizadas tém sido a
satisfacdo do paciente com o tratamento ou a QVRSO, sendo que as mesmas
complementam as variaveis clinicas habitualmente estudadas na investigagdo em saude
oral (Heydecke, Locker, Awad, Lund, & Feine, 2003).

Nos ultimos 30 anos os questionarios assumiram-se como um valioso instrumento
de medi¢do do impacto da satde oral na qualidade de vida e quotidiano dos pacientes
dentarios, caso do OHIP (Cardoso et al., 2016).

O OHIP ¢ o indicador do impacto das desordens orais mais utilizado uma vez que
permite compreender as consequéncias sociais dos problemas de saude oral de acordo

com a percepcdo dos individuos afectados (Gabardo, Moysés, & Moysés, 2013;
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Heydecke et al., 2003). Este indicador ja foi traduzido e validado em diversos idiomas
(Oliveira, Ferreira, Morosini, Torres-Pereira, & Fraiz, 2011).

O questionario OHIP foi criado em 1994 pelos doutores Slade e Spencer, que o
desenharam e testaram, tendo desde entdo sido utilizado por varios investigadores, tanto
na sua versao original (OHIP-49) como em versdes abreviadas (OHIP-20, OHIP-14,
OHIP-EDENT), apesar de existirem diversos outros questionarios de objectivo similar
(Fernandez-Estevan et al., 2015).

Na sua versao original, contempla sete dominios e baseia-se na premissa da
influéncia de efeitos fisicos, sociais e psicologicos na condi¢do oral de um individuo,
afectando a sua normalidade (Yunus et al., 2016).

A fiabilidade e validade deste questiondrio ja foram verificadas em estudos
anteriores e o facto de demonstrar melhorias ou deterioracdes na QVRSO experienciada
pelos pacientes permitiu também proceder a andlises longitudinais (Allen, Mcmillan,
Walshaw, & Locker, 1999; Slade, 1998).

Os questionarios de saude oral relativos a qualidade de vida, primeiramente,
baseiam-se na influéncia que os diferentes estadios de saude oral podem ter no bem-estar
individual ou geral, aferindo os efeitos que os diferentes tratamentos dentarios podem ter.
Factores sécio-demograficos, financeiros, culturais, educacionais, psicologicos e
dietéticos devem ser considerados nessa analise, estando presentes no Oral Health Impact
Profile (OHIP). Este questiondrio consiste em 49 questdes subdivididas em 7 sub-escalas,
no entanto possui versodes resumidas, tal como o OHIP-14 e OHIP-20, com o intuito de
reduzir o tempo despendido pelos pacientes para a sua realizacao (Heydecke et al., 2003;
Schiegnitz et al., 2017).

O OHIP tem a sua validade e sensibilidade devidamente confirmadas, sendo um
instrumento muito abrangente para a quantificagcdo do estado de satde oral, sendo mesmo
bastante utilizado para estudos descritivos, ndo obstante a parca publicagdo dos mesmos
(Heydecke et al., 2003). Por exemplo, ndo tem sido um instrumento muito utilizado na
comparac¢do da QVRSO de pacientes portadores de sobredentadura e pacientes de protese
total removivel (Cardoso et al., 2016).

O Oral Health Impact Profile (OHIP) permite avaliar o impacto ou influéncia que
que a reabilitagdo com implantes tem na qualidade de vida de um paciente, sendo um
instrumento valido e fidvel também para avaliar esta reabilitacdo em particular. Apresenta
uma especificidade que permite medir a percepcdo de um individuo em relacdo ao

impacto social que os desequilibrios da sua cavidade oral podem ter no seu bem-estar

21



Estudo comparativo da qualidade de vida antes e ap0s a reabilitagdo com implantes dentarios

geral (Allen, McMillan, & Walshaw, 2001; Awad, Locker, Korner-Bitensky, & Feine,
2000).

O questionario OHIP foi desenvolvido a partir de um modelo relativo ao estado
de saude oral e a sua forma original consiste num perfil baseado em 49 itens cuja
finalidade ¢ descrever o(s) impacto(s) das condi¢des de satde oral no que concerne a
funcao, actividades quotidianas e interacg¢des sociais em sete dominios:

e Limitacao funcional

e Dor fisica

e Desconforto psicoldgico
¢ Incapacidade fisica

e Incapacidade psicologica
e Incapacidade social

e Deficiéncia (Heydecke et al., 2003).

Estes dominios descrevem o impacto de diferentes problemas na saude oral como

a seguinte tabela (Tabela 1) exemplifica:

Tabela 1 - Divisao do OHIP-49 em sete dominios com exemplos (adaptado de Erkapers et al.,

2017)
Dominio Questodes Exemplos
o _ "Tenho tido dificuldades em pronunciar
1 - Limitagdo Fisica l1a9
palavras."
2 - Dor Fisica 10a18  "As minhas préteses tém sido desconfortaveis."
3 - Desconforto 19423 "Sinto-me irritado devido a problemas
a
Psicologico dentarios."
4 - Incapacidade ) .
24 a32 "Sinto que a minha fala é pouco perceptivel."
Fisica
5 - Incapacidade ) )
) ) 33 a38 "A minha concentragdo tem sido afectada."
Psicologica
6 - Incapacidade 30 4 43 "Sinto-me menos tolerante para com o meu
a
Social conjuge."
7 - Desvantagem ) o
‘ 44 a 49 "Sinto-me limitado no meu trabalho."
Social
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As questdes constituintes do OHIP sdo pontuadas numa escala tipo Likert de 0 a
4, sendo que 0-nunca; 1-raramente; 2-as vezes; 3- frequentemente e 4-sempre, obtendo-
se um valor final (Gabardo et al., 2013; Oliveira et al., 2011). Uma pontuagao especifica
¢ atribuida a cada opg¢do, assim como uma opg¢ao que regista a nao aplicabilidade de uma
questao. Quanto mais alta for a pontuacao final OHIP obtida maior indicacao havera de
que os problemas orais afectam negativamente a qualidade de vida do paciente que
respondeu ao questiondrio (Erkapers et al., 2017). Ou seja, quanto mais alto o valor
atribuido pelo doente, pior € a autopercepgao do impacto (Gabardo et al., 2013).

O OHIP-49 permite avaliar as melhorias e regressdes na QVRSO. Mede a
frequéncia dos problemas orais e define um perfil do quao afectada esta a vida do paciente
devido aos problemas (Erkapers et al., 2017).

No OHIP-49 h4 que considerar que algumas perguntas acerca da satde oral podem
causar confusdo por nao serem aplicaveis para todos os pacientes. Todavia, apesar de
existir uma opg¢ao de resposta que visa precisamente essa nao aplicabilidade, hé autores
que sugerem uma reflexdo sobre os tipos de tratamento que se podem avaliar com este
questionario (Erkapers et al., 2017).

O questionario OHIP nas suas diversas adaptacdes resumidas pode variar entre 5
a 30 questdes. O OHIP-EDENT, por exemplo, ¢ melhor aplicavel em pacientes totalmente
edéntulos e leva a um menor consumo de tempo, sendo direccionado especificamente
para os pacientes portadores de protese total (Cardoso et al., 2016; Erkapers et al., 2017).
Este avalia a QVRSO em pacientes edéntulos e inclui 19 itens de resposta numa escala
Likert de 0 a 4 idéntica a do original, sendo as pontuagdes interpretadas de igual modo.
A estrutura original de sete dominios tem sido algo disputada por alguns estudos que
sugerem antes um numero de quatro como mais apropriado. Dado que o questionario
OHIP foi desenvolvido para detectar apenas alteragdes negativas nos pacientes, iSsO
torna-o inviavel para avaliar melhorias em pacientes que tenham poucas ou nenhumas
queixas (Omura, Kanazawa, Sato, Kasugai, & Minakuchi, 2016).

O OHIP-20 ¢ uma versdo resumida do questionario original especifica para
proteses de grande utilidade para testes clinicos acerca destas e detentora de boas
propriedades psicométricas (Zygogiannis, Aartman, & Wismeijer, 2018). Esta versao
pode ser usada na avalia¢ao de impactos negativos especificos para os pacientes edéntulos
assim como no desenvolvimento de intervengdes eficazes para os mesmos (Zygogiannis

etal., 2018).
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Em 2001 foi demonstrada a utilidade do OHIP enquanto instrumento de

identificacdo de pacientes que beneficiam de proteses sobre implantes (Allen et al., 2001).

Questionario OHIP-14

Sendo composto originalmente por 49 questdes agrupadas em 7 dominios
(limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social), o OHIP viu em
1997 a sua composicao ser simplificada para 14 questdes, sendo que cada dois itens
representam um dos sete dominios anteriormente mencionados (Alvarenga et al., 2011;
Gabardo et al., 2013; Oliveira et al., 2011). Esta nova forma abreviada ¢ considerada mais
simples de aplicar, quando comparada com a original, uma vez que a extensdo desta
ultima faz com que se demore muito tempo a responder ao questionario (Gabardo et al.,
2013).

A versdo abreviada OHIP-14 desenvolveu-se essencialmente com o propdsito de
reduzir o tempo de resposta, todavia mantendo o mesmo objectivo primordial (Yunus et
al., 2016).

Ao contrario de outros instrumentos de medi¢ao da qualidade de vida, o OHIP-14
concentra-se nos impactos negativos. Contudo, ¢ dos métodos mais utilizados e melhor
documentados actualmente (Kuoppala et al., 2013).

O OHIP-14 ¢ considerado um instrumento eficiente para a recolha de informacao
relacionada com as repercussoes sociais da reabilitagdo (no trabalho, na vida em geral,
etc.) e para a avaliagdo funcional (alteragdes da fala, do paladar, etc.), falhando, contudo,
em relagdo a alguns parametros basicos relativos a reabilitagdo protética em si (Martin-
Ares et al., 2016). Esta versdo de 14 itens € utilizada como um questiondrio abreviado
que visa avaliar o impacto da satde oral na qualidade de vida, medindo a percepc¢ao
individual que os desequilibrios orais e correspondente influéncia social tém ao nivel do
seu bem-estar (Kuoppala et al., 2013).

A sua especificidade ¢ direccionada para a doenga o que o torna particularmente
vantajoso na medicao da QVRSO e do impacto que os problemas de saude oral tém na
mesma. Apesar de ser uma versdo resumida continua a englobar os sete dominios
relativos aos problemas de boca, dentes e proteses (Yunus et al., 2016). A sua validade e

fiabilidade continua igualmente garantida (Alzoubi et al., 2017).
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De forma a analisar as respostas obtidas, diferentes métodos ja foram propostos.
O método da adi¢do consta no somatorio de todos os valores numéricos obtidos nas
respostas, podendo este variar entre 0 e 56 (Gabardo et al., 2013; Oliveira et al., 2011).
Quanto mais alto for o valor obtido pior € o impacto da condicao auto-relatada, o que se
traduz numa diminui¢do da qualidade de vida. Este procedimento permite avaliar a
severidade da situagdo em que o doente se encontra (Gabardo et al., 2013).

No método da simples contagem ¢é contabilizado, para cada individuo, o nimero
de vezes que respondeu os codigos 3 (frequentemente) ou 4 (sempre), uma vez que estes
reflectem os impactos funcionais e psicossociais mais graves que foram experienciados.
Este procedimento ¢ indicado quando se deseja definir a extensdo do problema (Gabardo
et al., 2013).

Este questionario pode ser aplicado sob a forma de entrevista ou autoaplicado,
sendo que ndo parecem existir diferencas de resultados entre ambos (Oliveira et al., 2011).

A versdo portuguesa do OHIP-14 ja foi demonstrada como um instrumento fiavel

e valido (Afonso, Silva, Meneses, & Frias-Bulhosa, 2017).

Edentulismo

O edentulismo parcial ou total, ou perda dentéria, constitui-se como uma grande
limitacdo na vida dos individuos que dele padecem, originando-se a partir de doenga
periodontal, abcessos, traumas e/ou fracturas dentarias verticais. Entre as suas
consequéncias mais comuns encontram-se a reabsor¢do alveolar e a diminui¢dao da
performance mastigatoria. Como tal, o edentulismo afecta marcadamente a fala e a
alimentagdo, exigindo adaptacdes significativas por parte do doente de forma a
compensar esse handicap (Kutkut et al., 2018; Misch, 2007).

Em 2001 o edentulismo foi oficialmente classificado como deficiéncia fisica pela
OMS, levando a um desequilibrio funcional e alteragdes desfavoraveis estética e
psicologicamente, incutindo restri¢ao a dieta, dificultando a fonética e levando a perda de
musculatura facial e de dimensao vertical (Harris et al., 2013).

E uma das condi¢des orais mais prevalentes no mundo no que concerne a
alteracdes da saude oral, atingindo na sua componente de edentulismo total cerca de 2,3%

da populag¢do mundial, i.e., cerca de 158 milhdes de pessoas (Schuster et al., 2017).
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Ainda que a prevaléncia do edentulismo total tenha diminuido na ultima década,
este ainda ¢ considerado um problema global especialmente em populagdes mais idosas.
E um importante causador de deterioragdo e perturbagdes funcionais, fisicas, psicologicas
e sociais, constituindo-se como um factor de deficiéncia (Alzarea, 2016).

O edentulismo total correlaciona-se com uma diminui¢do da fun¢dao mastigatdria
e das ja mencionadas estética, dimensdo vertical e fonética. O método tradicional de
reabilitacdo destes doentes passa por proteses totais convencionais removiveis,
procedimento que requer ajustes periddicos devido as alteragdes progressivas dos tecidos
de suporte. Uma das queixas habituais nestes pacientes prende-se com a instabilidade das
proteses, especialmente em relagdo as inferiores. Essa instabilidade fomenta sentimentos
de inseguranca, ineficacia mastigatoria e insatisfacdo para com as préteses. Os avangos
tecnologicos na implantologia permitiram uma mudanca do paradigma da reabilitagdo
oral deste tipo de doentes (Boven, Raghoebar, Vissink, & Meijer, 2015).

O enfraquecimento individual irreversivel causado pelo edentulismo ¢
acompanhado de altera¢des regressivas ao nivel da mucosa oral, musculatura oro-facial e
tecidos salivares, assim como desordens sensoriais e funcionais. Devido ao facto do
edentulismo diminuir a capacidade de recuperagdo e funcdo tecidular, os individuos
edéntulos sofrem frequentemente uma diminui¢do ao nivel da capacidade protectora que
a mucosa oral lhes confere (Alzarea, 2016).

Ao edentulismo associa-se também, inevitavelmente, a reabsor¢ao ossea alveolar
resultante de um conjunto de alteragdes significativas ao nivel dos tecidos moles e duros
ap6s a perda do dente e durante o periodo de cicatrizagdo. Algumas das alteracdes
incluem uma redugdo de 50% na largura e a perda de 1 a 4,5mm na altura no rebordo,
sendo um fenémeno a ter em conta bem antes da perda dentdria propriamente dita. Esta
reabsor¢do ¢ continua, sendo mais enfatica na mandibula onde atinge uma taxa quatro
vezes superior em relacdo a maxila (Rutkunas, Mizutani, Peciuliene, Bendinskaite, &
Linkevicius, 2008).

Acredita-se, pese embora a preven¢do poder eventualmente reduzir a incidéncia
do edentulismo, que a percentagem de individuos com falta de dentes aumente devido a
crescente esperanca média de vida (EMV). O edentulismo significa uma condi¢do que
afecta negativamente a qualidade de vida individual (Fernandez-Estevan et al., 2015).

Ao contrario da crenca geral, as pesquisas epidemiologicas indicam que a
populacdo adulta com edentulismo aumentara (Turkyilmaz et al., 2010). Espera-se,

portanto, que a necessidade de reabilitar o edentulismo sofra um incremento nos proximos
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20 anos pois ¢ um problema de saude significativo com varios factores de comorbilidade
associados (Felton, 2009).

Todo o clinico deve estar ciente das limitagdes que o edentulismo acarreta na vida
de quem dele padece e das diversas opgdes para a reabilitagdo do mesmo, pois a falta de
pecas dentdrias sem substituicdo protética induz uma reducao da qualidade de vida
comparavel a que é provocada por um cancro ou por doenga renal. Contudo, alguns
autores defendem que a necessidade de préteses tenderd a diminuir significativamente no
futuro, segundo os dados epidemioldgicos existentes, reconhecendo que apesar da
diminui¢ao do nimero de individuos edéntulos nas ultimas duas décadas, o aumento da
populacao devido a crescente EMV nao deve ser subestimado (Turkyilmaz et al., 2010).

A mastigacdo facilita a reposi¢do de nutrientes no organismo, promovendo a
manuten¢do da homeostasia. Enquanto processo mecanico consiste na separagao e
aposicao ritmicas dos maxilares e envolve componentes biofisicas e bioquimicas, sendo
que uma eficiéncia mastigatédria de pelo menos 25% ¢ suficiente para a digestdo total do
bolo alimentar. Contudo, nao existe compensagdo para a ac¢ado de um nimero diminuto
de pecas dentdrias por mais que se prolongue a mastigagdo ou se aumente o ritmo da
mesma, existindo somente uma degluticdo de porcdes reduzidas de alimentos.
Consequentemente, conhecem-se complicagdes sistémicas resultantes da restricdo
alimentar provocada pela diminuig¢do da eficiéncia e eficacia mastigatorias. A literatura
sugere mesmo uma relagdo entre a qualidade das préteses e o desempenho mastigatdrio
dos pacientes. As proteses movimentam-se durante a mastigagcdo devido a acgdo muscular
envolvida e os movimentos provocados sdo de desinsercdo, elevacao, deslizamento,
rotacdo e basculagdo/inclinacdo. As proteses sobre implantes mandibulares ajudam a
proporcionar melhor estabilidade, suporte e reten¢do, reduzindo os movimentos
protéticos e promovendo uma melhor eficiéncia e for¢a mastigatorias. Comparativamente
aos pacientes que ndo sofrem de edentulismo, e dependendo da idade e do tipo de
alimentos, a eficiéncia mastigatoria pode ser reduzida até entre 14% e 25%. Porquanto,
individuos portadores de proteses convencionais necessitam de sete vezes mais ciclos
mastigatorios de forma a reduzir o bolo alimentar para metade do seu tamanho. As forgas
mastigatorias na denticdo natural sdo de cerca de 200N e as forgas méximas sdo de 60-
80N para portadores de proteses totais e 150-170N para proteses assentes em implantes
(Awinashe & Nagda, 2010; Koc, Dogan, & Bek, 2010; Sposetti et al., 1986).

Como consequéncia do edentulismo temos uma diminui¢do funcional resultante

da perda de varios estruturas orofaciais (Polzer, Schimmel, Miiller, & Biffar, 2010). As
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limitagdes funcionais reportam a dificuldades na mastigagao, em “captar” a comida e no
facto de ndo haver uma correcta adaptagao das proteses (Kutkut et al., 2018).

A evidéncia encontrada na literatura indica que hd também uma correlacao
negativa consistente entre o edentulismo e as componentes social e sexual de um
individuo que dele padeca (Kutkut et al., 2018).

Para quem sofre de edentulismo hd, em comparacdo com quem ¢ dentado, uma
diminui¢do significativa da eficiéncia mastigatoria, um decréscimo dos ciclos de
mastigacao e uma for¢a oclusal menor derivada da menor actividade muscular (Fontijn-
Tekamp et al., 2000; Piancino et al., 2005; Raustia, Salonen, & Pyhtinen, 1996). A partir
de todas estas premissas a escolha alimentar possivel encontra-se francamente
comprometida, existindo uma limitagdo no que concerne a ingestdo nutricional
(Millwood & Heath, 2000).

Sabe-se também que, de uma forma directamente proporcional, o conforto durante
a alimentagdo, a interactividade social, auto-estima e satisfacdo inerente a saude oral
também diminuem nesta situagdo (Raghoebar, Meijer, van 't Hof, Stegenga, & Vissink,
2003).

A literatura sugere que a forca maxima oclusal, a satisfagcdo individual do paciente
e a qualidade de vida apresentam uma correlagdo entre si (Lassila, Holmlund, &
Koivumaa, 1985; Williams, Ochiai, Hojo, Nishimura, & Caputo, 2001).

Quando existe perda de pecas dentérias hd sempre uma percep¢do emocional de
envelhecimento e o trauma associado @ mesma afecta o paciente, independentemente da
adaptacdo que este possa ter as proteses (Fiske, Davis, Frances, & Gelbier, 1998;
Friedman, Landesman, & Wexler, 1987).

Entre outras caracteristicas traumaticas psicologicamente temos a diminui¢ao da
auto-confianca, a alteragdo comportamental e a insatisfacdo estética devida a mudanca da
forma facial (Davis, Fiske, Scott, & Radford, 2000; Fiske et al., 1998).

Os individuos com edentulismo revelam sempre algumas dificuldades na
aceitagdo da perda dos dentes e diminui¢@o da confianga, apresentando queixas quanto as
restrigdes na escolha dos alimentos (Scott, Leung, McMillan, Davis, & Fiske, 2001).

Varios estudos indicam uma associagdo entre a diminui¢ado da QVRSO com a
perda dentéria (Steele et al., 2004). Porém, esta descida do nivel de QVRSO prende-se
com a limita¢dao funcional inerente, ndo sendo de todo surpreendente (Koshino et al.,

2006; Locker & Jokovic, 1996).
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Nao raras vezes os pacientes que sofrem de edentulismo experimentam problemas
relevantes nos niveis psicossocial e funcional por desadaptagdo das suas proteses
convencionais. As manifestacdes mais comuns dos mesmos assentam na dor durante a
mastigagao e na insuficiéncia de retengdo e/ou estabilidade das proteses. A resolugdo
destes problemas, principalmente antes do advento da implantologia, sempre se constituiu
como um desafio terapéutico tanto na etapa cirtirgica como na etapa protética (Raghoebar,
Meijer, Slot, Slater, & Vissink, 2014).

Além de influenciar a funcdo e a estética, tem também impacto nas actividades
quotidianas e no estado psicossocial da populacao cuja idade ¢ mais avancada. Entdo para
quem sofre de edentulismo total existe uma particular preocupacao com a qualidade de
vida correspondente (Emami, De Souza, Kabawat, & Feine, 2013).

Ainda que muitos dos individuos que sofram de edentulismo possam ja estar
reabilitados com, por exemplo, proteses removiveis convencionais, estes também podem
ter uma alta exigéncia e expectativa em relagdo a fungdo das mesmas (Miiller, Naharro,
& Carlsson, 2007).

Um procedimento de reabilitacio que pode trazer grandes beneficios a estes
doentes sdao os implantes dentarios, possibilitando-lhes toda uma nova expectativa ao

nivel estético, funcional e psicolégico (Alzoubi et al., 2017).

Hipodontia ou edentulismo congénito

A hipodontia caracteriza-se pela auséncia congénita de um ou mais dentes cujo
desenvolvimento ndo ocorreu, sendo que na Europa a prevaléncia da agenésia de apenas
um dente situa-se nos 5,5% e a de 6 ou mais dentes (a exce¢do dos sisos) — oligodontia —
para a populacdo caucasiana da Europa, Australia e América do Norte nos 0,14% (Filius,
Vissink, Cune, Raghoebar, & Visser, 2018).

E a malformagdo humana mais comum e tende a ocorrer mais nas mulheres que
nos homens, variando a sua severidade desde um dente a todos eles (anodontia). Pode
ocorrer isoladamente ou como consequéncia de variadas sindromas hereditarias,
especialmente formas de displasia ectodérmica (Terheyden & Wiisthoft, 2015).

A hipodontia acarreta problemas como a estética, dificuldades na fala e na
mastigacdo, afectando negativamente a qualidade de vida relacionada com a saude oral

percepcionada pelos doentes (Filius et al., 2018).
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Geralmente, os pacientes que sofrem congenitamente de edentulismo encontram-
se melhor adaptados a esta condi¢ao, embora necessitem de tratamento reabilitador muito
precocemente. Tal facto constitui um grande desafio devido ao continuo crescimento
0sseo e também pela menor possibilidade de alocacdo de recursos financeiros para essa
necessidade. Associe-se a isso as dificuldades inerentes ao local onde existe a auséncia
dentaria, cuja quantidade e qualidade 6sseas sdo mais comprometedoras que as de um
individuo que perdeu o dente (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

A realidade ¢ indesmentivel e o facto ¢ que milhdes de pessoas em todo o mundo
ainda dependem de proteses removiveis. Como ja referido anteriormente, estes
experimentam diversos tipos de limitagdes e problemas devido as mesmas, sofrendo uma
diminui¢ao da auto-confianga, qualidade de vida, contacto e satisfacdo sociais. Uma das
principais metas para a promocao da saude ¢ o desenvolvimento de tecnologias que
permitam enfrentar estes problemas do quotidiano e, ainda que haja um impacto positivo
recente proporcionado pela implantologia, continua a haver algum grau de controvérsia
quanto a melhor opg¢ao de reabilitagdo do edentulismo (Emami, Heydecke, Rompré, De
Grandmont, & Feine, 2009).

Tradicionalmente, o tratamento do edentulismo total passa por proteses totais
removiveis cujo nivel funcional é sempre limitado, também por se tratar de um problema
cronico progressivo devido a reabsorcdo Ossea basal. Apesar da diversidade de
tratamentos protéticos direccionados a funcdo e estética disponiveis para os casos de

hipodontia, o implante dentario é a op¢ao geralmente preferida (Filius et al., 2018).

Implantes dentarios

O que sio e para que servem?

Idealmente, o principal objetivo da medicina dentdria moderna consiste em tratar
o paciente garantindo-lhe funcdo, conforto, estética, fonacdo e saude. A solugdo
providenciada pela implantologia e que lhe confere um cariz particular € a capacidade de
permitir atingir essas metas com sucesso independentemente das lesdes, atrofia 6ssea ou
doenga do sistema estomatognatico (Misch, 2007).

Os implantes dentarios oferecem a possibilidade de se substituir um dente perdido
preservando os tecidos adjacentes que sao naturalmente alterados apos essa mesma perda.

A sua anatomia mimetiza a raiz de um dente natural e oferece a possibilidade de se
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substituir um ou mais dentes num paciente parcial ou totalmente edéntulo. O seu sucesso
depende de multiplos factores, inclusive a nogao e cuidados que o paciente tem com esse
elemento protético e respetivos tecidos periféricos (Wilkins, 2017).

Consequentemente, o recurso a procedimentos em cirurgia oral — com particular
enfoque na implantologia — aumentou substancialmente a partir de meados dos anos 90
(Bratu, Karancsi, Bratu, & Steigmann, 2003).

Tal também se deveu, por exemplo, ao facto de um numero significativo de
portadores de protese ndo se encontrar satisfeito com essa reabilitagao (Schuster et al.,
2017). Nesse aspeto, os implantes vieram revolucionar a dentisteria restauradora e trazer
beneficios a prestacdo de cuidados aos pacientes (Turkyilmaz et al., 2010).

Os implantes dentarios podem ser colocados tanto na maxila como na mandibula,
possibilitando a recuperacao da fun¢do, desempenhando um papel substituto da raiz
natural de um ou varios dentes na reabilitacao oral. O material constituinte dos mesmos
mais vulgarmente utilizado ¢ o titanio, no entanto até final dos anos 80 encontravam-se
frequentemente implantes ceramicos ou fabricados em 6xido de aluminio. J& os implantes
endosseos tém, geralmente, um coadjuvante a osteointegracao a revestir o titdnio tal como
plasma ou hidroxiapatite (Pye, Lockhart, Dawson, Murray, & Smith, 2009).

Estes dispositivos médicos ndo consistem numa peca Unica, mas sim num
complexo de dois a trés componentes: implante propriamente dito, pilar e coroa (Figura
1). O pilar corresponde a uma peca intermédia entre implante e coroa, funcionando
analogamente ao falso coto da protese fixa, sendo que a coroa se apresenta como o Uinico

componente do implante visivel na cavidade oral (Ericsson, 2001).
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Esmalte Coroa Fabricada

Dentina

Polpa

. Pilar do Implante
Gengiva

Implante

Ligamento

Periodontal Osso Alveolar

Figura 1 - Comparagdo entre um dente natural e um implante com coroa (adaptado de Zhang & Zheng,

2015)

O planeamento correcto em implantologia implica um estudo cuidado de alguns
parametros relevantes tais como:

e Historia clinica — sendo que o seu registo adequado ¢ fundamental para o sucesso
de qualquer tratamento médico;

e Estado médico e psicoldgico do doente — em que os disturbios ao nivel emocional,
como depressdes, devem ser considerados de amplo risco;

e Motivagao do doente;

e O nivel de higiene oral que o mesmo consegue manter;

e Fatores comportamentais de risco — caso do tabagismo;

e Expectativas do doente;

e FEtiologia do edentulismo (Alcoforado & Redinha, 2008).

No entanto, a cirurgia para a colocagdo de implantes, tal como qualquer outra cirurgia,
acarreta a consideragdo de alguns factores gerais de risco que ndo devem ser ignorados

(Tabela 2):
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FACTORES GERAIS DE RISCO

Grau de Risco
Aceitavel Cauteloso Perigoso
Factor
Exame Geral
Enfarte antigo Angina de peito Valvulopatias
Adulto (+ de .
18 anos) Osteoporose Osteomalacia
Insuficiéncia renal ou
hepitica Menores de 16 anos
Terapia anticoagulante
Idoso
Gravidez
Alcoolismo e
Tabagismo (+ de 10
cigarros/dia)
Anamnese
Neurose obsessiva X
Exigéncias estéticas Essenciais Elevadas Irreais
Disponibilidade X
Etiologia do Edentulismo
Cérie X
Traumatismo X
Doenga Periodontal X
Trauma Oclusal X X
Exame extraoral
Linha do Sorriso Dentaria Gengival
Exame intraoral
Abertura 3 dedos 2 dedos
Higiene Oral Boa Insuficiente
Existéncia de abcessos,
fistulas ou supuragdo %

Exame funcional
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Bruxismo Ligeiro Moderado Severo

Exame Periodontal

Gengivite X

Periodontite controlada X

Os factores que permitem prever o resultado do tratamento com implantes sdo: a
saude sistémica do paciente; os seus habitos de higiene oral; as suas caracteristicas
anatomicas; o estado da doenga periodontal; os desequilibrios oclusais; a técnica do
operador; o trauma sofrido durante o procedimento; a contaminagdo microbiana; o
numero de implantes a suportar a protese ¢ as caracteristicas do(s) implante(s) (Alzarea,
2016).

A preservagdo da denti¢cdo natural sempre se constituiu como um dos principais
objectivos terapéuticos em medicina dentaria e as elevadas taxas de sobrevivéncia dos
implantes dentarios osteointegrados vieram possibilitar novas opgdes de tratamento

(Torabinejad et al., 2007).

Reabilitacdo do edentulismo através de implantes
A sociedade contemporanea tem assistido ao aumento da sua EMV com o
correspondente aumento do nimero de pacientes edéntulos que pretendem reabilitar-se
(Fernandez-Estevan et al., 2015). Tendo em conta esse desejo por parte da populagdo, a
procura da satisfagdo do paciente deve ser um dos objectivos fundamentais a atingir na
reabilitagdo oral do mesmo (Schiegnitz et al., 2017).
O tratamento do edentulismo inclui multiplas opg¢des clinicas, entre as quais:
e Proéteses convencionais;
e Proteses suportadas por implantes;

e Sobredentaduras retidas por implantes (Kutkut et al., 2018).

As proteses convencionais constituem-se como uma opgao de reabilitagdo algo
limitada pois, devido a reabsor¢do Ossea provocada pelo edentulismo, ocorrem alteragdes
continuas ¢ em detrimento do sucesso das mesmas. As alteracdes mais evidentes ocorrem
ao nivel da estabilidade e da reten¢do, sensagdo dolorosa e perda de fungdo (Kutkut et al.,

2018).
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Durante muito tempo a unica opgao de tratamento para o edentulismo baseou-se
nas proteses removiveis convencionais. Com o advento da implantologia dentéria surgiu
a primeira alternativa vidvel as proteses convencionais, atribuindo melhorias
significativas em termos de estabilidade, retencao, forca mastigatoria e qualidade de vida,
pondo um fim as limitagdes vulgarmente atribuidas a estas (Martin-Ares et al., 2016). A
reabilitacdo de doentes parcial ou totalmente edéntulos através de implantes esta
verificada como sendo um método valido para a restaurag¢do da fungdo tendo em conta as
suas taxas de sobrevivéncia e resultados protéticos (Yunus et al., 2016).

Contudo, muitos pacientes sdo incapazes de serem reabilitados através deste
método, seja por motivos anatomicos, médicos, financeiros ou de indole pessoal, optando
largas vezes por proteses convencionais (Fernandez-Estevan et al., 2015).

A reabilitagdo do edentulismo através de implantes dentarios, tal como atras
sugerido, esta descrita na literatura como sendo um procedimento fidvel e seguro,
apresentando elevadas taxas de sobrevivéncia mesmo quando associada a procedimentos
mais complexos como a elevagdo do seio maxilar (Schiegnitz et al., 2017). Dum ponto
de vista geral, a reabilitacdo fixa implanto-suportada tem sido também ela associada a
resultados previsiveis a longo-prazo (Schrott et al., 2014).

Os implantes dentérios tém sofrido um aumento na sua colocagdo com o decorrer
do tempo. A necessidade de recorrer aos mesmos também tem aumentado, potenciada
por diversos fatores tais como o envelhecimento da populacdo e a perda dentaria
associada ao mesmo, assim como pelas manifestacdes decorrentes do edentulismo ao
nivel anatémico e funcional (Misch, 2007).

A reabilitacdo do edentulismo através de implantes tem demonstrado maiores
taxas de sucesso e sobrevivéncia que as proteses convencionais, ainda que em criangas as
mesmas sejam 20 a 40% inferiores as de adultos e adolescentes (Terheyden & Wiisthoff,
2015).

O uso de implantes dentdrios na reabilitagdo do edentulismo nos maxilares
prende-se essencialmente com o objectivo de melhorar a retengdo e a estabilidade das
proteses, factores que levam ao aumento da satisfacdo por parte do paciente. Os
beneficios ao nivel neuromuscular correlacionam-se com o aumento da eficiéncia e forga
mastigatdrias, afectando também a qualidade de vida experienciada pelos portadores de
implantes (Kuoppala et al., 2013).

A reabsorcdo Ossea alveolar que se segue a extrac¢do de um dente modifica os

tecidos da cavidade oral e, consequentemente, reduz a area chapedvel que poderia
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suportar a protese, facto que ocorre com mais severidade no osso mandibular. Este
processo € inevitavel e progressivo, comprometendo a retencao e estabilidade da protese.
Além disso, a perda de pecas dentérias e subsequente reabsorc¢ao alveolar pode provocar
dor em resposta a cargas oclusais, intolerancia alimentar, reactividade mucosa, alteracdes
do intake nutricional devido a dificil mastigagao, dificuldades fonéticas, alteracdo da
feicdo, impacto ao nivel das relacdes sociais e problemas emocionais. Quando o
edentulismo ja esté instalado ha bastante tempo, o rebordo dsseo tende a ser mais estreito,
comprometendo a utilizagdo de implantes de diametro convencional e obrigando a
considerar implantes de didmetro mais reduzido nesses casos em que a atrofia dssea
mandibular varia entre moderada e severa (Schuster et al., 2017).

Em condigdes criteriosas rigidas sabe-se que a reabilitacdo com recurso a carga
imediata apresenta taxas de sobrevivéncia implantar semelhantes a carga precoce ou
convencional em localizagdes posteriores de edéntulos parciais. No entanto, para
localizagdes anteriores, existe pouca evidéncia que sustente essa técnica. As taxas de
sobrevivéncia entre implantes maxilares ou mandibulares ndo sdo estatisticamente
significativas. Os fatores mais comummente considerados para a selecao do protocolo de
carga sdo: a qualidade Ossea, a estabilidade primaria, o torque de inser¢ado, os indices ISQ,
o comprimento do implante, a necessidade de enxerto 6sseo significativo, o momento da
colocagdo do implante e a presenca de habitos parafuncionais ou tabagicos. E necessaria
mais evidéncia cientifica que suporte o protocolo de carga imediata como standard para
casos em que haja uma extensa localizacdo edéntula (Schrott et al., 2014). A colocacdo
de implantes ap0ds a elevagdo do seio maxilar apresenta uma taxa de insucesso anual de
3,5% (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

Numerosos estudos mencionaram melhorias na qualidade de vida de pacientes
totalmente edéntulos portadores de proteses convencionais apds serem reabilitados com
proteses suportadas por implantes (Martin-Ares et al., 2016). O sucesso ¢ de tal forma
entusiasmante que a reabilitacdo de desdentados totais mandibulares, por exemplo, tem
sido recomendada através de sobredentaduras retidas por 2 implantes (Cardoso et al.,
2016).

De facto, em 2002, o ‘“acordo McGill” concluiu que as sobredentaduras
mandibulares deveriam ser a primeira op¢do no tratamento dos pacientes edéntulos,
baseando as suas conclusdes no facto de estas permitirem vantagens significativas em
relag@o as proteses convencionais, entre as quais maior eficacia mastigatoria, maior forca

mastigatéria e maior satisfacdo geral (Thomason, Kelly, Bendkowski, & Ellis, 2012).
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Esse mesmo acordo estipulou também que ja existia evidéncia cientifica suficiente de
apoio a reabilitacdo por sobredentadura retida por dois implantes (Raghoebar et al., 2014).

As proéteses inferiores apresentam frequentemente limitagcdes funcionais em
relagdo a denti¢do natural, conferindo mesmo menos de 20% de eficiéncia mastigatoria
nos casos de edentulismo total. Provocam paralelamente insatisfagdo devido a dor,
desconforto, instabilidade e dificuldades na alimenta¢do. A diminui¢do funcional deve-
se principalmente a falta de suporte e estabilidade, sendo afectada secundariamente pelas
diminui¢des do fluxo salivar, do controlo motor da lingua, da forca mastigatoria e da
funcdo sensorial da cavidade oral — estes factores provocam 67% da variagao da
performance mastigatoria (Turkyilmaz et al., 2010).

A primeira vez que foi avangada a hipdtese de reabilitar o edentulismo com
sobredentaduras implanto-retidas em vez de proteses convencionais ja foi ha mais de 20
anos, sendo que desde entdo tem sido uma opgao terap€utica muito estudada. Entre as
varias variaveis testadas encontramos o n° de implantes ideal, variados itens clinicos
(taxas de sobrevivéncia, nivel de satde periodontal, perda 6ssea periimplantar) e a
satisfacdo do paciente (Raghoebar et al., 2014).

Um estudo de 2017 correlacionou a colocacdo de dois implantes na mandibula
com uma melhoria significativa das fungdes orais, proporcionando uma melhor eficiéncia
e forca mastigatorias e aumentando o nivel de satisfacdo geral dos pacientes assim como
a qualidade de vida percepcionada pelos proprios (Sharma, Nagrath, & Lahori, 2017).

Realce-se, no entanto, que a interpretacdo dos resultados reportados na literatura
relativos a reabilitagdo mandibular total com sobredentaduras assentes em dois implantes
¢ algo inconsistente. A contradi¢do da evidéncia obtida assenta essencialmente na relagdo
entre a reabsor¢do Ossea, sucesso da protese total e satisfagdo do paciente. Verifica-se
assim que as sobredentaduras assentes em dois implantes inferiores sdo uma solugdo
muito eficiente no tratamento do edentulismo mandibular havendo, no entanto, relatos de
efeitos negativos ao nivel da instabilidade no rebordo 6sseo da maxila (Rutkunas et al.,
2008).

Apesar da literatura indicar que a colocacdo de dois implantes nos casos de
edentulismo total mandibular é suficiente para suportar uma sobredentadura, o n° de
implantes suficiente para uma situagdo semelhante na maxila ainda ndo se encontra
definido. Por isso existem diversas correntes acerca do n® de implantes necessario e de

sistemas de ancoragem com vista a esse proposito, assumindo-se 4 implantes como o n°
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minimo para o suporte de uma protese e de 6 como a quantidade recomendada nos casos
em que o o0sso esta comprometido (Raghoebar et al., 2014).

Em casos de hipodontia congénita considera-se que a severidade, a etiologia
sindrémica ou nao, os defeitos dentarios, o tamanho e tipo de protese e a localizagao sao,
quando comparadas etariamente, de pouca significancia para o prognostico do tratamento
implantoldgico. Nestas situagdes, as taxas de sobrevivéncia apos cerca de 5 anos
encontram-se em 95,3%, atingindo mesmo 97,4% se apenas considerados os adultos, pois
em criancas as taxas sdo menores (72,4%) tal como referido anteriormente, posi¢cao
concordante com a literatura que versa sobre o tema (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

Emami, em 2009, reportou numa meta-analise que dever-se-ia incluir também
uma componente de avaliagdo econdmica nos estudos de reabilitacao através de implantes
como forma de priorizar uma melhor informagao ao poder regulador, as seguradoras e ao

publico em geral (Emami, Heydecke, Rompré, De Grandmont, & Feine, 2009).

Vantagens associadas aos implantes dentarios
O facto de haver uma menor eficiéncia mastigatoria quando estamos na presenca
de edentulismo ou de reabilitagdes com recurso a proteses removiveis — especialmente
muco-suportadas - constitui uma limita¢do preponderante para a qualidade de vida dos
pacientes, muitas vezes envolvendo a necessidade de recorrer-se a medicamentos para
controlo de desordens gastrointestinais, uma possivel diminui¢cdo da sua EMV e efeitos
variaveis ao nivel psicologico (Misch, 2007).
Ja as proteses suportadas por implantes oferecem um vasto conjunto de vantagens
quando comparadas as proteses removiveis tais como:
e amanutencao do osso alveolar;
e arestauragdo ¢ manutencao da dimensao vertical de oclusao;
e amanuten¢do do tonus muscular mastigador € mimico;
e amelhoria da estética, fonética, oclusdo e da propriocepgao oral;
e maior taxa de sucesso;
e melhoria da eficiéncia mastigatoria;
e reducdo da dimensdo da protese;
e protese fixa;
e melhora a estabilidade de retencdo numa prétese removivel;

e tempo de sobrevida da protese aumentado;
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e remove a necessidade de alterar os dentes adjacentes;

e melhorias ao nivel de satde psicologica (Misch, 2007).

Viérios estudos indicam que a acumulagao de placa bacteriana ¢ menor em torno
dos implantes dentarios em compara¢ao com os dentes naturais, notando-se, todavia, que
a hemorragia a sondagem ¢ mais frequente nos primeiros, talvez devido a biologia das
estruturas periimplantares dos tecidos moles. Apontam mesmo a auséncia de uma
insercdo fibrosa de tecido conjuntivo na superficie implantar, observada nos dentes
naturais, assim como a menor quantidade de vasos sanguineos, células e maior quantidade
de fibras de colagénio como factores predisponentes para uma inflamagdo induzida por
placa bacteriana com subsequente hemorragia (Alzarea, 2016).

Foram reportadas maiores necessidades de rebasamento, realinhamento ou
mesmo nova confeccao de proteses superiores quando existe reabilitagdo mandibular, seja
ela assente em implantes ou através de protese removivel convencional. O tipo de oclusdo
ideal (balanceada, lingualizada ou de guia canina) para melhorar a estabilidade e retencao
da protese maxilar também tem sido alvo de muita discussao académica (Rutkunas et al.,
2008).

Para a maioria dos pacientes a opgao terapéutica ideal, quando existem queixas de
pouca estabilidade em proteses inferiores, € a reabilitacio com sobredentadura assente
em dois implantes mandibulares. J4 nas sobredentaduras maxilares o consenso ¢
inexistente, ainda que para casos em que existam queixas persistentes de retengdo e
estabilidade das proteses convencionais, as sobredentaduras maxilares implanto-
suportadas se constituam como opg¢des de reabilitacdo favoraveis. Estas conseguem
atingir niveis satisfatorios de fonética, estética e higiene, assim como a tdo desejada

retengdo e estabilidade (Raghoebar et al., 2014).

Osso alveolar, cicatrizagao e osteointegracao periimplantares

O osso alveolar constitui-se como um factor crucial para o planeamento e
execug¢do dos implantes dentdrios, sendo necessdria uma avaliagdo rigorosa da quantidade
e qualidade Ossea pois sdo as bases de um tratamento adequado e previsibilidade do
mesmo. O osso alveolar ndo é um tecido inerte, ¢ dindmico, dividindo-se em dois
componentes: celular e vascular (Wilkins, 2017).

A aposicdo 6ssea decorre essencialmente em areas sujeitas a forgas estimuladoras,

havendo reabsorcao 0ssea nas areas em que tal ndo se verifica, fenomenos descritos pela
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Lei de Wolff em 1892. Tal implica que apos a perda de uma peca dentaria ocorrera
reabsorcao Ossea nesse local, sendo que esta pode ser contrariada através da presenca de
um implante dentario através da sua fungdo, permitindo a disseminagdo de forgas e cargas
estimuladoras (Wilkins, 2017).

Em 1969 surgiu pela primeira vez o termo “osteointegracao” sendo o seu autor
Branemark. Tal ocorreu-lhe aquando da observac¢ao de uma por¢ao de titdnio intra-6sseo
num coelho, constatando que a mesma se encontrava bem fixa e sendo de dificil remogao,
verificando um ano depois que ndo existia qualquer tipo de inflamagdo em torno da
mesma. Em 1971 apresentou entdo o seu sistema de implantes (Alcoforado & Redinha,
2008).

O tempo de cicatrizagdo 6ssea em torno do implante ¢ um factor de elevada
influéncia no sucesso da reabilitacdo. Sempre que o mesmo for diminuto — casos de carga
precoce — ou nulo — carga imediata — os protocolos devem considerar seriamente varios
factores clinicos tais como o volume e densidade Osseas, a técnica a executar, as
dimensodes do implante e a estabilidade primaria conseguida. Em 2008, a revisdo de
previsibilidade dos protocolos de carga precoce ou imediata em edéntulos parciais,
realizada pelo ITI Consensus Meeting, demonstrou que na mandibula um tempo de 6 a 8
semanas de cicatrizag¢do (carga precoce) era suportavel desde que nao houvesse alteracao
de factores. J& os casos de carga imediata deveriam ser cuidadosamente seleccionados.
Contudo, na maxila, estes protocolos foram recomendados apenas para pacientes
especificos pois a técnica teria uma influéncia determinante na sobrevivéncia dos mesmos
(Schrott et al., 2014).

A osteointegracdo inicia-se logo apds a colocagao cirtirgica do implante no osso.
Este processo possibilita a ligacdo directa, estrutural e funcional entre o osso vital e a
superficie implantar, permitindo o suporte de carga funcional. Tal ocorre devido a
particularidades do dioxido de titanio que constitui a camada superficial do implante
propriamente dito, entre as quais a sua biocompatibilidade, o seu potencial reactivo e o
facto de formar espontaneamente apatite de calcio e fosfato. Concomitantemente, atingira
a unido superficial da gengiva, formando uma barreira contra a entrada de
microrganismos orais, simulando uma interface idéntica a que existe entre um dente e
tecido gengival (Pye et al., 2009).

Tal como referido anteriormente, a osteointegragdo ¢ influenciada por alguns
factores, entre os quais temos:

e Biocompatibilidade do material constituinte do implante;
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e Design do implante;
e Condicao 6ssea do leito implantar (qualidade, altura e largura 6sseas);
e Técnica cirtrgica empregue (deve ser a mais atraumatica possivel);

e (Quantidade de carga aplicada ap6s a colocagao do implante.

Ainda assim, e¢ considerando que a técnica ¢ a mais adequada e atraumatica
possivel, existird sempre uma zona de necrose 0ssea que cicatrizard por intermédio de um
de trés mecanismos: remodelagdo com formagao de tecido fibroso; sequestragdo dssea;
cicatrizacdo 6ssea — ideal. A cicatrizagdo dssea corresponde ao mecanismo ideal, mas,
para que tal ocorra, ¢ fundamental a presenga de células especificas inerentes a formacao
Ossea (osteocitos, osteoblastos e osteoclastos), suprimento vascular adequado e a
existéncia de um estimulo apropriado. A literatura indica que estd confirmada a
previsibilidade da osteointegracdo dos implantes, referindo também através de variados
estudos que os resultados sdo de sucesso geral, o que tem levado a popularizagdo da
reabilitagdo do edentulismo, parcial ou total, por estes (Martin-Ares et al., 2016).

Nas criancas, uma das principais causas bioldgicas de problemas na cicatrizacao
apos a colocagao do implante dentario prende-se com a maior fragilidade da cortical dssea

assim como uma maior actividade imunitaria (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

Sucessos e falhas em implantologia

O conceito de sucesso na osteointegragdo baseia-se em varios critérios. Todavia,
a inexisténcia de mobilidade configura-se como fundamental para a considera¢do do
mesmo pois € a sua presenga que mais leva a remog¢ao do implante (Pye et al., 2009).

Misch caracterizou os graus de mobilidade clinica de um implante da seguinte

maneira (Tabela 3):
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Tabela 3 - Escalas de mobilidade clinica de um implante (Misch, 2007)

Escala Descricao

0 Auséncia de mobilidade clinica

1 Ligeiro movimento horizontal
Mobilidade horizontal moderada

’ observavel (até 0,5mm)

Mobilidade horizontal severa observavel
. (acima de 0,5mm)
4 Movimento vertical visivel

A mobilidade de um implante, ndo obstante a elevada taxa de sucesso, define-se
como a incapacidade do hospedeiro para manter ou estabilizar a osteointegracdo. De
acordo com uma revisdo literaria, cerca de 2% dos implantes ndo obtiveram
osteointegracdo apos terem sido colocados. Ja a meta-andlise as taxas de insucesso de
Branemark apontaram 7,7% em 5 anos, sendo a taxa de insucesso na maxila edéntula 3
vezes maior em relagdo a da mandibula (Pye et al., 2009).

Os insucessos em implantologia podem considerar-se como precoces ou tardios,
sendo que os primeiros sucedem durante a osteointegragdo. Tanto na fase de colocacdo
como na osteointegracdo propriamente dita, sdo varios os factores que podem levar a
perda precoce do implante, tais como o trauma excessivo pericirirgico, o
comprometimento da capacidade cicatricial, sobrecarga precoce do implante ou infecgao.
Apos a osteointegracdo, tratar-se-ao de perdas tardias. Estas sdo provocadas mais
frequentemente pela infec¢do marginal cronica progressiva ou pela sobrecarga oclusal em
pacientes susceptiveis (Esposito, Coulthard, Oliver, Thomsen, & Worthington, 2003; Pye
et al., 2009).

No processo cirargico encontramos multiplos factores etioldgicos para a
contaminag¢do bacteriana que vao desde as luvas e instrumentos cirargicos até ao ar na
sala cirtirgica e expirado pelo paciente, assim como a saliva deste ultimo. Como
consequéncia podem surgir abcessos periimplantares e eventuais fistulas.
Radiograficamente pode observar-se uma radiotransparéncia periimplantar (Figura 2).
Esta difere da cicatrizacdo Ossea resultante da perfuragdo para colocacdo do implante

(Quirynen, De Soete, & Van Steenberghe, 2002).
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Figura 2 - Radiotransparéncia em redor do implante (Quirynen, De Soete, & Van Steenberghe, 2002)

O uso de profilaxia antibidtica previamente a cirurgia de colocagdo de implantes

resulta numa sobrevivéncia dos mesmos em 100%, ao invés dos 82% quando ndo se

recorre a mesma, podendo haver correlagdo ainda com o n° de implantes colocado na

mesma cirurgia (Nolan, Kemmoona, Polyzois, & Claffey, 2014).

Relativamente ao diagnostico de insucesso de um implante, este baseia-se em

alguns sinais e sintomas:

Mobilidade horizontal superior a 0,5mm ou vertical aquando da aplicacao
de uma forga inferior a 500g;

Reabsor¢do Ossea rapida e progressiva;

Dor a percussado ou fungao;

Exsudado continuo ndo controlado (mesmo que tenha havido tentativa de
correcgao cirdargica prévia);

Radiotransparéncia periimplantar;

Reabsor¢do 6ssea em mais de metade do osso que suporta o implante;
Inser¢do cirGirgica incorrecta do implante com consequente

impossibilidade de suporte protético posterior (Misch, 2007).

Periimplantite

A periimplantite consiste num processo inflamatdrio em torno do implante, apos

a osteointegragdo, comprometendo os tecidos em torno do mesmo e, consequentemente,

provocando perda dssea (Pye et al., 2009).

Com o aumento do numero da colocacdo de implantes, esta doenca tem vindo a

manifestar-se cada vez mais frequentemente e com uma resolu¢do cada vez mais

complexa (Verdugo, Laksmana, & Uribarri, 2016).
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O recurso aos implantes dentarios nao ¢ considerado um procedimento substituto
das proteses fixas ou removiveis. Podem apresentar insucessos ou falhas aos niveis
bioldgico, mecanico, iatrogénico ou autdégeno e o seu sucesso depende grandemente da
saude periodontal periimplantar. A acumulacdo de placa bacteriana induz o
desenvolvimento de gengivite que, caso ndo seja tratada, levara a periodontite, e
consequente reabsor¢do Ossea, em torno dos dentes naturais e na periimplantite ao redor
dos implantes (Alzarea, 2016).

De acordo com a Federagao Europeia de Periodontologia sdo as bactérias o factor
etiologico das periimplantites, em associacao com diversos factores de risco tais como
uma higiene oral inadequada, histéria pregressa de doenca periodontal, diabetes ou
tabagismo (Verdugo et al., 2016).

O diagnostico de insucesso implantologico ¢ feito a partir da observagao clinica
complementada através da imagiologia, num processo semelhante ao de diagnostico da
doenga periodontal. E realizada a medigdo de diversas variaveis clinicas, isto ¢, a perda
de suporte 6sseo, a hemorragia a sondagem, a mobilidade do implante e indices de placa
e gengival, podendo recorrer-se ainda a radiografia periimplantar e a andlise
microbioldgica (Alcoforado & Redinha, 2008; Pye et al., 2009).

Deste modo, a presencga de mobilidade clinica, processo inflamatério, hemorragia
a sondagem e bolsas periimplantares superiores a 4mm indicam um insucesso em
implantologia. Ao nivel imagioldgico podera observar-se a existéncia de uma cépsula
fibrosa ou de reabsor¢do dssea no ter¢o apical. J4 um implante comprometido costuma
apresentar auséncia de mobilidade clinica associada a inflamacdo, hemorragia na
sondagem, bolsas periimplantares superiores a 4mm e a possivel observacao imagiologica
de reabsorcdo Ossea até ao terco médio do implante (Nobre, 2011).

Nas periimplantites encontram-se habitualmente concentragdes elevadas de
estirpes estafilocdcicas e enterobactérias (Verdugo et al., 2016).

Na periimplantite existe uma rotura do tecido periimplantar analoga a que existe
em torno do dente natural na periodontite, apresentando algumas semelhangas
microbianas e indiciando que ambos os processos partilham de algum modo os mesmos
mecanismos. A existéncia de bolsas profundas ¢ concomitante a ambos (Quirynen et al.,
2002).

Verdugo e seus colaboradores, em 2015, afirmaram que ao passo que a

osteogénese ¢ afectada especificamente pela contaminagdo bacteriana, a reabsor¢ao dssea
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esta correlacionada com a presenca de determinadas espécies anaerdbias na saliva, assim
como ao virus de Epstein-Barr (Verdugo et al., 2016).

Actualmente, sugere-se que a antibioterapia sistémica no tratamento da
periimplantite nao augura estabilidade de resultados no longo prazo, contribuindo ainda
para o desenvolvimento de eventuais super-infec¢des por propiciar o crescimento de
estirpes mais resistentes. A presenga de bactérias como os Streptococcus aureus ou do
virus de Epstein-Barr promove a alteragdo da flora microbiana oral por indu¢do de uma
regulagdo imunologica negativa, tornando fundamental o diagndstico dos
microrganismos oportunistas como método preventivo de super-infecgdes. Os testes de
susceptibilidade microbiana promovem a prevengdo desse risco caso exista uma
necessidade impreterivel de administrar um antibiotico sistémico (Verdugo et al., 2016).

Em 1998 assistiu-se a proposta terap€utica para as lesdes periimplantares,
Cumulative Interceptive Supportive Treatment (CIST), assente em cinco etapas:

e Limpeza mecanica e melhoria do nivel de higiene oral do paciente —
remogao de calculo dentario através de curetas de plastico, polimento com
cupula de borracha e pasta profilatica;

e Bochechos com digluconato de clorohexidina (0,12 a 0,2%), irrigacdo da
bolsa periimplantar com CHX 0,2% e aplicagdo topica de gel do mesmo
antisséptico;

e Antibioterapia concordante com o teste microbioldgico prévio;

e Tratamento cirirgico assente em técnicas ressectivas ou regenerativas;

¢ Remocao do implante (Alcoforado & Redinha, 2008).
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I1. Materiais e Métodos

Consideracoes Eticas

Obteve-se um parecer “aprovado por unanimidade” da Comissdo de Etica da Egas
Moniz para a realizagdo do estudo, apds serem verificados os critérios éticos exigidos.
Foi obtido igualmente um parecer favoravel por parte da Comissao Cientifica do [UEM.

Os pacientes selecionados assinaram o Termo de Consentimento Informado,
documento explanatorio do objectivo que guiou o estudo, informando-os de possiveis
riscos e quais os beneficios esperados. No mesmo documento refor¢ou-se a garantia de
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, assegurando a sua exclusiva

finalidade estatistica.

Objectivos do Estudo

Constituiu-se como objectivo principal deste estudo avaliar a alteracdo da
qualidade de vida apos reabilitacdo com implantes dentarios através das comparagdes dos
seguintes dados:

Valores obtidos antes e ap0s a reabilitacdo com implantes dentarios;

Valores obtidos mediante o tipo de reabilitagdo a que os pacientes foram

submetidos (parcial unitaria, parcial multipla ou total).

Local da Amostra

O presente estudo foi realizado nas instalagdes da Clinica Dentaria Egas Moniz,

tendo sido obtida autorizacdo escrita por parte da Direc¢do Clinica da mesma.

Tipo de Estudo

Com a elaboracdo deste trabalho pretende-se comparar a qualidade de vida
percepcionada pelos individuos reabilitados com implantes dentarios antes e apds a

mesma. Trata-se, portanto, de um estudo de caracter comparativo e qualitativo.
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Populagcio / Amostra

No presente estudo, o universo da populacdo seriam todos os individuos
reabilitados com implantes dentarios na Clinica Dentaria Egas Moniz. Contudo, devido
ao relativamente curto (para estes efeitos) periodo de tempo em que a investigacdo
decorreu, surgiu a necessidade de recorrer a uma parcela dessa populagao, designada por
amostra, selecionada entre os pacientes reabilitados com implantes dentarios. Todas as
cirurgias e respectiva reabilitacdo foram efectuadas pelas mesmas equipas clinicas
pertencentes a Clinica Dentéaria Egas Moniz.

Neste estudo a amostra é constituida por 23 individuos reabilitados com implantes
dentarios, inquiridos no decurso do ano lectivo 2017/2018 do IUEM, de acordo com os
critérios éticos estabelecidos, assegurando o anonimato dos individuos e preservando o
sigilo clinico.

O método de amostragem utilizado foi o ndo probabilistico (“um procedimento
segundo o qual cada elemento da populagdo ndo tem uma probabilidade igual de ser
escolhido para formar amostra”). Dentro deste tipo de amostragem nao-probabilistica,
esta foi de conveniéncia ou acidental, admitindo que esta possa, de alguma forma,
representar o universo. Este tipo de amostragem era o mais adequado em funcao do tempo

disponivel para a investigagao.

Critérios de Inclusido e Exclusio

A sele¢do dos participantes foi definida para um s6 grupo de estudo, a partir dos

seguintes critérios (Tabela 4):
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Tabela 4 - Critérios de inclusio e exclusdao no estudo

Inclusao Exclusao

. Pacientes que ndo cumpram os critérios de
Idade minima de 18 anos; ) . )
inclusao referidos para o grupo de estudo;

Pacientes submetidos a reabilitacao oral

total ou parcial com indicagdo para ' .
. . Pacientes incapazes de responderem ao
colocacdo de implantes dentdrios na . .
questionario;
consulta assistencial de Implantologia do

IUEM (equipas supracitadas);

Pacientes que faltem a consulta de
controlo definida para a realizacdo de um

novo questionario;

Questiao de Investigacio

A elaboracdo da pergunta de partida pretende expressar da forma mais exacta
possivel o que se procura esclarecer e compreender, constituindo o “momento-zero” da
investigacdo. De forma a conseguir cumprir esse pressuposto, a mesma devera ser clara,
exequivel e pertinente. A pergunta adequada nao procurara ser moralizadora, pretendendo
a compreensao e ndo o julgamento, abordando o objecto de estudo. Tendo em conta a sua
populagdo de interesse, o enunciado da pergunta devera identificar as varidveis-chave do
estudo e suas possiveis inter-relagdes. Assim, a pergunta formulada para o presente estudo
¢: Que variacdo da qualidade de vida apresentam os individuos reabilitados com

implantes dentarios na Clinica Dentéaria do [IUEM?

Variaveis em Estudo

Neste trabalho considera-se como varidvel dependente a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral (QVRSO) do individuo reabilitado com implante(s)
dentario(s).

Como varidveis independentes consideramos as seguintes (Tabela 5):
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Tabela S - Variaveis sociodemograficas e varidveis clinicas

Variaveis Sociodemograficas Variaveis Clinicas

Género Tipo de Reabilitagao

Satisfagdo do individuo com a sua
Idade .
reabilitagcao

Habilitagdes Literarias

Estado Civil

Profissao

Hipoteses

Considerando a questdo inicial e as varidveis dependentes e independentes
procedeu-se a elaboragdo das hipoteses, mantendo presente o objectivo desta investigacao
e a sua fundamentagdo tedrica. As mesmas serao testadas de forma a aferir qual € a que
se verifica no final, esclarecendo assim se existe alguma vantagem perceptivel e

significante na colocacdo de implantes dentarios.

Hipotese 1: a colocagdo de implantes dentarios ndo provocou alteragdes
significativas na qualidade de vida do doente;

Hipotese 2: a colocagdo de implantes dentarios contribuiu para um aumento da
qualidade de vida do doente de forma estatisticamente significativa;

Hipotese 3: as maiores alteragdes da qualidade de vida foram percebidas em casos

de reabilitacdes mais extensas.

Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento aplicado, sob a forma de um questionario (OHIP-14), pretendeu
fazer ndo s6 a caracterizagdo socio-demografica do paciente, mas também a avaliacao da
sua qualidade de vida antes e apds a reabilitagdo oral com recurso a implantes dentarios.

O protocolo de aplicagdo consistiu na entrega dos questiondrios a todos os
pacientes da amostra nos seguintes momentos:

Primeira consulta de implantologia;

No controlo a 6 meses ap6s finalizagao da reabilitacdo;
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Materiais e Métodos

A entrega dos questionarios decorreu nas consultas assistenciais de Implantologia
(primeiro momento) e Reabilitacdo Oral (segundo momento) da Clinica Dentaria do
IUEM.

O material utilizado para a aplicagdo do questionario foi sempre o mesmo
conjunto de perguntas, impresso em folhas A4 e em modelo estandardizado para este
estudo. Ressalve-se que no primeiro momento de aplicacao do questiondrio o mesmo
continha um conjunto de perguntas que visavam a caracteriza¢ao socio-demografica do
individuo.

Os questionarios foram distribuidos aos doentes, mediante autorizacao escrita por
consentimento informado, para auto-avaliagdo da qualidade de vida em dois momentos
da reabilitacdo: antes da cirurgia; seis meses apds a finalizacdo da reabilitacdo. Os
mesmos doentes foram assegurados nesses momentos de que os seus dados se destinariam
exclusivamente a fins cientificos, sendo também informados de que poderiam abandonar
o estudo a qualquer momento caso assim o desejassem.

Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente por um estatistico
independente em relacao ao estudo efectuado.

De forma a minimizar o risco de os pacientes nao responderem ao questionario na
sua integra ou poderem ser influenciados por amigos e¢/ou familiares acompanhantes, foi
solicitado aos mesmos que o respondessem presencialmente na clinica, junto do
investigador.

O questionario (Anexo A) € constituido por trés partes:

A primeira parte € constituida por questdes que visam a recolha de dados acerca
da caracterizac¢do socio-demografica da amostra;

A segunda parte ¢ constituida por questdes cujo objectivo ¢ caracterizar a saude
oral dos individuos presentes na amostra;

A terceira parte € constituida por questdes que visam avaliar a QVRSO

percepcionada pelos individuos, segundo o OHIP-14.

O Oral Health Impact Profile (OHIP) permite avaliar o impacto ou influéncia que
a reabilitagdo com implantes tem na qualidade de vida de um paciente, revestindo-se de
validade e fiabilidade para a avaliagdo de uma reabilitacdo. A sua especificidade permite
medir a percepcao de um individuo em relagdo ao impacto social que os desequilibrios
da sua cavidade oral podem ter no seu bem-estar geral. (Allen et al., 2001; Awad et al.,

2000)
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Este instrumento encontra-se devidamente traduzido e validado para lingua

portuguesa (Afonso et al., 2017).

OHIP - 14

Neste estudo foi utilizado o OHIP, que originalmente possuia 49 itens de resposta,
mas foi adaptado para 14 de forma a economizar tempo na aplicagdo do mesmo,
mantendo a objectividade e abrangéncia da sua primeira versao.

As respostas dos pacientes foram dadas segundo uma Escala de Likert, sendo que
para cada uma delas o paciente tinha cinco opgoes variando entre 0 e 4 pontos (nunca =
0; raramente = 1; ocasionalmente = 2; frequentemente = 3; muito frequentemente =4). A
pontuagdo final consiste no total de pontos obtido, sendo que uma pontuagao final mais
alta correspondera a um nivel mais baixo de satisfacgao.

A todos os participantes foi solicitado o preenchimento do questiondrio e a
pontuagdo final dos questionarios poderia variar entre 0 ¢ 56, sendo que quanto mais
baixo o valor maior a qualidade de vida percepcionada.

De forma a padronizar a aplicacdo dos questiondrios e minimizar a influéncia
exterior sobre as respostas, 0 mesmo era entregue aos pacientes e lido e respondido por

estes na presenga exclusiva do investigador.
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I11. Resultados

Analise estatistica dos dados

De forma a caracterizar-se a amostra calcularam-se as distribui¢des de frequéncias
de todas as varidveis em estudo, apresentando-se tabelas e graficos para facilitar a
visualiza¢ao dos resultados.

Seguidamente, analisou-se a distribui¢do da varidvel “indice OHIP-14" na sua
totalidade, assim como dos 7 dominios que o constituem, para ambos os momentos de
avaliagdo (antes e apos a colocagdo de implantes).

Quando se procurou detectar diferencas significativas entre os dois periodos de
avaliacdo, recorreu-se ao teste de Wilcoxon. Este teste compara as medianas dos dois
momentos de avaliacdo da QVRSO.

O teste de Wilcoxon corresponde a um teste ndo-paramétrico, ou seja, testa
hipdteses que ndo requeiram pressupostos sobre a forma da distribuicao subjacente aos
dados. E uma alternativa nio-paramétrica ao teste ¢ para a média, recorrendo por sua vez
a mediana de uma amostra.

Ja quando a finalidade foi tentar estabelecer uma correlagdo entre o tipo de
reabilitacdo e a alteracdo na qualidade de vida, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
(analisa a variancia de uma classificacio por postos).

O teste de Kruskal-Wallis ¢ igualmente um teste nao-paramétrico. O mesmo ¢
utilizado para estender o teste de Wilcoxon na comparacdo de mais de 2 grupos,
permitindo também determinar se as diferencas entre esses grupos sdo casuais ou
efectivas.

A informacao recolhida através dos questionarios foi tratada dum ponto de vista
qualitativo e submetida a andlise descritiva e analitica pelo software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA) versdao 25.0 e Microsoft®
Excel para Mac versdo 16.17.

Todos os dados recolhidos foram codificados através de identificadores alfa-
numéricos de modo a assegurar a confidencialidade relativa as informagdes clinicas dos
pacientes e o0 seu anonimato.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% [a = 0,05], i.e., o valor de

probabilidade fixado como limite minimo a partir do qual se aceita a hipotese nula.
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Analise descritiva da amostra

Caracterizacio socio-demografica da amostra

Distribuicio por idade e género

A amostra € constituida por 23 individuos, sendo 15 do género feminino (65,2%)
e 8 do género masculino (34,8%), tal como representado na tabela abaixo (Tabela 6).

A idade apresentava uma média de 51,87 anos com um desvio-padrdo de 15,53

anos.

Tabela 6 - Distribuicao por idade e género

Género
Idade Total
Feminino Masculino
(anos)
% n % n % n
<40 26,7 4 12,5 1 22 5
40 a 49 26,7 4 25 2 26 6
50 a 59 13,3 2 12,5 1 13 3
60 a 69 13,3 2 50 4 26 6
>170 20 3 0 0 13 3
Total 65,2 15 34,8 8 100 23

Legenda: n — nimero de individuos; % - percentagem de individuos

Distribuicio por situacido profissional

No que concerne a situacdo profissional, observou-se que a maioria (14
individuos) se encontrava numa situacdo activa. Existiam ainda 8 reformados e 1
desempregado (Gréfico 1). As proporgdes por género eram relativamente semelhantes,
com cerca de 60% de individuos activos e em torno de 35% para os que estavam na

situagdo de reforma (Tabela 7).
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Situagao Profissional

0,0%

o

4.4

= Activo =Desempregado = Reformado = Estudante

Grifico 1 - Distribuigao por situacdo profissional

Tabela 7 - Distribuicdo por situag@o profissional

Género
Situacao Total
Feminino Masculino
Profissional

% n % n % n

Estudante 0 0 0 0 0 0
Activo 60 9 62,5 5 61 14

Reformado 333 5 37,5 3 35 8

Desempregado 6,7 1 0 0 4 1
Total 65,2 15 34,8 8 100 23

Legenda: n — niimero de individuos; % - percentagem de individuos

Distribuicao por estado civil
Relativamente ao estado civil (Grafico 2), verificou-se que os individuos em
maior presenga eram os casados (9) seguidos dos solteiros (6 individuos). Havia ainda 2

viuvos, 3 individuos em unido de facto e 3 divorciados.
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Estado Civil

= Solteiro = Casado =Vilvo =Unido de Facto = Divorciado

Grifico 2 - Distribuiggo por estado civil

Distribuicio por escolaridade

O nivel de escolaridade mais representado na amostra foi o ensino secundario (8
individuos), havendo uma representagao praticamente semelhante ao nivel de licenciatura
(7 individuos). Encontram-se ainda representados o mestrado (4 individuos) e o 2° e 3°
ciclos (2 individuos). De forma mais residual observaram-se o 1° ciclo e o doutoramento

(1 individuo para cada). A distribui¢ao proporcional esta representada abaixo (Grafico 3).

Nivel de escolaridade
4,35% 4,35%

N/

8,70%

= 1° Ciclo = 2°/3° Ciclos = Ensino Secundario
= Licenciatura = Mestrado = Doutoramento

Grafico 3 - Distribuigdo por nivel de escolaridade
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Caracterizacao da amostra relacionada com a saude oral

Tempo decorrido desde a iltima ida ao dentista

Relativamente ao tempo decorrido apds a ultima visita ao dentista verificou-se
que a esmagadora maioria (20 individuos) tinha realizado a mesma havia menos de 3
meses. Para os restantes periodos — 3 a 6 meses, 6 a 12 meses e entre 2 a 5 anos —

identificou-se 1 individuo para cada, respectivamente (vide Tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢do por ultima visita ao dentista

Ultima visita Género
Total

ao médico Feminino Masculino
dentista % n % n % n
< 3 meses 80 12 100 8 87 20
3 a 6 meses 6,67 1 0 0 4,3 1
6 a 12 meses 6,67 1 0 0 4,3 1
>12 meses 6,67 1 0 0 43 1
Total 65,2 15 34,8 8 100 23

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Uso de protese dentaria
No que toca ao uso de protese dentaria observou-se que a maioria (14 individuos)
ndo era portadora de nenhum tipo. Ja os portadores de protese correspondiam a 9

individuos. A distribui¢do proporcional estd expressa no seguinte grafico (Grafico 4):
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Uso de protese

= Sim = Nao

Grafico 4 - Distribuigéo por situagdo profissional

Nivel de satisfacio com a protese
Tendo em consideracao os 9 individuos portadores de protese, constatou-se que 5
se encontravam satisfeitos com a(s) mesma(s), ao passo que 4 individuos se manifestaram

insatisfeitos, conforme expresso percentualmente (Gréfico 5).

Satisfacdo com a proétese

100
90
80
70
60 55,6%
50
40
30
20
10

44.,4%

Satisfeito Insatisfeito

Grifico 5 - Distribuicéo por nivel de satisfacdo com a protese
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Qualidade de vida relacionada com a satade oral

Pontuacoes OHIP-14 antes da reabilitacio com implantes
Por uma questao de conveniéncia classificou-se o indice OHIP-14 em baixo (para
valores de 0 a 10), moderado (para valores de 11 a 20), alto (valores de 21 a 30) e muito

alto (para valores superiores a 30).

Para a fase anterior a reabilitagdo com implantes o valor médio dos totais OHIP-
14 dos 23 inquiridos foi de 18,78 pontos com um desvio-padrao de 11. O total mais alto
registado foi de 38 e o mais baixo de 0 pontos. Com um indice OHIP-14 baixo nesta fase
encontramos 26,1% dos individuos; 30,4% dos mesmos apresentavam um indice
moderado; propor¢ao semelhante tinham os individuos de indice alto; os restantes 13,1%
apresentavam indice muito alto. De um ponto de vista geral a média do indice OHIP-14
foi moderada (x = 18,8). Os resultados estdo sumariados na seguinte tabela (Tabela 9) e

grafico (Grafico 6):

Tabela 9 - Distribuicdo por niveis dos indices OHIP-14 por género registados antes da reabilitacdo com

implantes
i Pontuacao Género
Indice Total
OHIP-14 Feminino Masculino
OHIP-14
total % n % n % n
Baixo 0-10 26,7 4 25 2 26,1 6
Moderado 11-20 13,3 2 62,5 5 30,4 7
Alto 21-30 46,7 7 0 0 30,4 7
Muito
> 30 13,3 2 12,5 1 13,1 3
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — nimero de individuos; % - percentagem de individuos
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Distribuicdo do indice OHIP-14
geral por niveis

7 7
6
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Baixo Moderado Alto Muito Alto
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Grifico 6 - Distribui¢do do indice OHIP-14 geral por niveis antes da reabilitagdo

Paralelamente, verificou-se que os valores pontuais registados com mais
frequéncia (13%) foram 9 e 14, com 3 individuos cada. Todos os restantes foram

contabilizados de forma unica, conforme se verifica no grafico abaixo (Grafico 7):

Distribui¢ao da pontuagao total OHIP-14

N

N

ollllll‘llllllllllll
0 2

7 12 13 14 16 17 24 25 26 27 28 29 30 33 36 38

Grifico 7 - Distribui¢@o da pontuagdo total geral do indice OHIP-14 antes da reabilitagdo

Pontuacoes OHIP-14 apds a reabilitacio com implantes
Na fase posterior a reabilitacdo com implantes, por incumprimento dos critérios

estabelecidos para a investigagao, foram excluidos do estudo 9 dos 23 pacientes iniciais.
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Para os 14 pacientes inquiridos o valor médio dos totais OHIP-14 foi de 2,5 pontos com
um desvio-padrao de 2,1. O total mais alto registado foi de 6 pontos e o mais baixo de
zero. Nesta fase observou-se que 100% dos inquiridos apresentava um indice OHIP-14
baixo (Tabela 10 e Grafico 8). De forma geral a média do indice OHIP-14 foi baixa (X =
2,5).

Tabela 10 - Distribuig@o por niveis dos indices OHIP-14 registados apos a reabilitagdo com implantes

i Pontuacao Género
Indice Total
OHIP-14 Feminino Masculino
OHIP-14
total % n % n % n
Baixo 0-10 100 9 100 5 100 14
Moderado 11-20 0 0 0 0 0 0
Alto 21-30 0 0 0 0 0 0
Muito
> 31 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14
Legenda: n — nimero de individuos; % - percentagem de individuos
Distribuicdo do Indice OHIP-14
por niveis
16
100%
14
12
10
8
6
4
2
0 0 0
0
Baixo Moderado Alto Muito Alto

Grifico 8 - Distribui¢@o do indice OHIP-14 geral por niveis ap0s a reabilitagdo
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Quanto a distribuigdo das pontuagdes (Grafico 9) tivemos como valores mais
frequentemente registados o zero, 2 e 5, cada um deles com 3 individuos. Seguiram-se os

valores 1 e 3 (2 individuos cada) e por ultimo 6, correspondente a apenas um paciente.

Distribuicao da pontuacao total
OHIP-14

3
2
| I I
0
0 1 2 3 5 6

Grifico 9 - Distribuig¢do da pontuacdo total geral do indice OHIP-14 apos a reabilitagdo

Dominios do OHIP-14 antes da reabilitacio com implantes

Apo6s a primeira aplicacdo do questionario OHIP-14 obtiveram-se valores para
cada um dos dominios abordados pelo mesmo.

De modo a facilitar a leitura dos resultados obtidos estabeleceu-se também uma
escala por conveniéncia para a pontuacao total de cada dominio. Deste modo temos um
nivel baixo (total de 0 ou 1 ponto), moderado (2 ou 3 pontos), alto (4 ou 5 pontos) e muito

alto (6 a 8 pontos).

Relativamente ao dominio “limitacdo fisica” (vide Tabela 11) observou-se que o
intervalo de pontuagdo mais representado foi [0,1] com 10 individuos. Os intervalos [2,3]
e [4,5] foram constatados para 7 e 6 individuos respectivamente. O intervalo de maior

pontuagdo [6,8] ndo foi registado para nenhum paciente.

62



Resultados

Tabela 11 - Distribui¢@o por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “limitacdo fisica” registados

antes da reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 333 5 62,5 5 43,5 10
Moderado 2-3 333 5 25 2 30,4 7
Alto 4-5 333 5 12,5 1 26,1 6
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Ja em relagdao ao dominio “dor fisica” (vide Tabela 12) o panorama modificou em
relacdo ao anterior. A grande maioria dos individuos relatou o equivalente a uma
pontuacao [2,3] e [4,5] (9 pacientes para cada). O intervalo mais baixo [0,1] foi mesmo o
menos representado, com apenas dois pacientes, visto que o intervalo mais alto da escala

[6,8] detinha 3 individuos.

Tabela 12 - Distribui¢@o por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “dor fisica” registados antes

da reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 6,7 1 12,5 1 8,7 2
Moderado 2-3 33,3 5 50 4 39,1 9
Alto 4-5 46,7 7 25 2 39,1 9
Muito alto 6-8 13,3 2 12,5 1 13,1 3
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

No dominio “desconforto psicologico” (vide Tabela 13) observaram-se as
pontuagdes mais altas em termos proporcionais, com 10 dos 23 individuos a indicarem

um desconforto muito alto (expresso no intervalo [6,8]). O segundo nivel mais
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representado foi o seguinte mais alto ([4-5]) com 7 individuos. Os restantes individuos

distribuiram-se entre os intervalos [2-3] e [0-1], com 4 e 2 respectivamente.

Tabela 13 - Distribui¢ao por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “desconforto psicolégico”

registados antes da reabilitacdo com implantes

i Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 6,7 1 12,5 1 8,7 2
Moderado 2-3 6,7 1 37,5 3 17,4 4
Alto 4-5 33,3 5 25 2 30,4 7
Muito alto 6-8 53,3 8 25 2 43,5 10
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — nimero de individuos; % - percentagem de individuos

No que concerne ao dominio “incapacidade fisica” (vide Tabela 14), o grosso da

amostra (16 individuos) dividia-se entre os niveis intermédios ([2-3] e [4-5]) com 8 para

cada. O grupo mais representado apos estes foi o mais baixo ([0-1]) com 5 individuos.

Por tltimo, o intervalo de pontuagao mais alta [6-8] foi composto por 2 individuos.

Tabela 14 - Distribuigdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade fisica”

registados antes da reabilitagdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 20 3 25 2 21,7 5
Moderado 2-3 20 3 62,5 5 34,8 8
Alto 4-5 46,7 7 12,5 1 34,8 8
Muito
6-8 13,3 2 0 0 8,7 2
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — niumero de individuos; % - percentagem de individuos
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Em relagdo ao dominio “incapacidade psicologica” (vide Tabela 15), observou-se
alguma miscigenag¢do da distribuicdo, com 8 pacientes a serem englobados no nivel mais
baixo ([0,1]), o mais representado. Seguiram-se o nivel moderado ([2,3]), com 6

individuos, o nivel alto ([4-5]), com 5, € o nivel muito alto ([6-8]), com 4 individuos.

Tabela 15 - Distribuigdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade psicologica”

registados antes da reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 333 5 37,5 3 34,8 8
Moderado 2-3 13,3 2 50 4 26,1 6
Alto 4-5 26,7 4 12,5 1 21,7 5
Muito
6-8 26,7 4 0 0 17,4 4
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — nimero de individuos; % - percentagem de individuos

Para o dominio “incapacidade social” (Tabela 16), os resultados obtidos sugerem
um panorama menos negativo, pois a maioria (14 individuos) relatou o equivalente ao
nivel mais baixo. Seguiram-se os niveis moderado (6 individuos) e alto (3 individuos). O

nivel mais elevado de pontuagdo ndo teve representatividade.
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Tabela 16 - Distribuicdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade social”

registados antes da reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 53,3 8 75 6 60,9 14
Moderado 2-3 333 5 12,5 1 26,1 6
Alto 4-5 13,3 2 12,5 1 13 3
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

No ultimo dominio, “desvantagem social” (vide Tabela 17), observou-se uma
distribuicado aproximada do anterior. Novamente a maioria (13 individuos) ficou
representada no nivel mais baixo, seguida do nivel moderado, com 8 individuos. Os

restantes dois pacientes dividiram-se entre o nivel alto e muito alto.

Tabela 17 - Distribuicdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “desvantagem social”

registados antes da reabilitagdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 60 9 50 4 56.5 13
Moderado 2-3 333 5 37,5 3 34,8 8
Alto 4-5 6,7 1 0 0 4,3 1
Muito
6-8 0 0 12,5 1 43 1
alto
Total 100 15 100 8 100 23

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

De forma geral, a distribuicdo por dominios (Grafico 10) apresentou-se

tendencialmente para niveis mais baixos nos dominios “limitacdo fisica”, “incapacidade

social”, “desvantagem social” e, de forma menos evidente, no dominio “incapacidade
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psicolégica”. Ja os dominios “dor fisica” e “incapacidade fisica” estavam
maioritariamente representados nos niveis intermédios. O dominio “desconforto
psicologico” constituiu-se como o dominio cujas pontuagdes mais se distribuiram pelos

dois niveis mais altos.

Distribuicdo do indice OHIP-14 por niveis
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Grafico 10 - Distribuicdo do indice OHIP-14 geral por niveis antes da reabilitagdo

Dominios do OHIP-14 apos a reabilitacio com implantes
Ap0s areabilitagdo com implantes e aguardados os 6 meses para a reaplicacao dos

questionarios, os resultados obtidos para cada um dos 7 dominios foram os seguintes.
Para o dominio “limitacdo fisica”, conforme se verifica na tabela abaixo (Tabela

18), observou-se uma esmagadora maioria (12 individuos) representada no nivel mais

baixo (intervalo [0,1]). O outro nivel representado foi o0 moderado, com individuos.
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Tabela 18 - Distribui¢@o por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “limitacao fisica” registados

apos a reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 77,8 7 100 5 85,7 12
Moderado 2-3 22,2 2 0 0 14,3 2
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

No que toca ao dominio “dor fisica” (Tabela 19), tivemos novamente uma grande
maioria (10 individuos) distribuida no intervalo [0,1], o mais baixo. Igualmente, o inico

nivel representado além deste foi o moderado ([2,3]), com 4 individuos.

Tabela 19 - Distribuigdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “dor fisica” registados apds

a reabilitagdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 55,6 5 100 5 71,4 10
Moderado 2-3 44.4 4 0 0 28.6 4
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Relativamente ao dominio ‘“desconforto psicologico” (vide Tabela 20), os
resultados sdao aproximadamente semelhantes aos dos dominios anteriores. Uma maioria
evidente (11 individuos) representada no nivel mais baixo, seguindo-se o nivel moderado

(desta feita com 3 individuos).
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Tabela 20 - Distribui¢ao por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “desconforto psicolégico”

registados ap0s a reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 66,7 6 100 5 78,6 11
Moderado 2-3 333 3 0 0 214 3
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Ja em relagdo ao dominio “incapacidade fisica”, a totalidade dos 14 individuos
inseriu-se no nivel mais baixo, relativo ao intervalo [0,1], conforme se verifica abaixo

(Tabela 21).

Tabela 21 - Distribuigdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade fisica”

registados apos a reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 100 9 100 5 100 14
Moderado 2-3 0 0 0 0 0 0
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos
A situacdo observada no dominio anterior manifestou-se de igual forma para o

dominio “incapacidade psicoldgica” (Tabela 22), com 100% dos individuos englobados

no nivel mais baixo.
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Tabela 22 - Distribui¢@o por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade psicoldgica”

registados ap0s a reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 100 9 100 5 100 14
Moderado 2-3 0 0 0 0 0 0
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

A norma observada nos dois dominios anteriores nao ficou totalmente semelhante
no dominio “incapacidade social” pois um unico individuo ficou integrado no nivel
moderado. Todos os outros 13 individuos ficaram representados no nivel mais baixo, de

acordo com a seguinte tabela (Tabela 23):

Tabela 23 - Distribui¢do por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “incapacidade social”

registados ap0s a reabilitagdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 88.9 8 100 5 92,9 13
Moderado 2-3 11,1 1 0 0 7,1 1
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Em relagdo ao ultimo dominio, “desvantagem social”, voltou a observar-se uma
distribuicao total dos 14 individuos pelo nivel mais baixo (vide Tabela 24), cujo intervalo

de pontuagdo era [0,1].
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Tabela 24 - Distribuicdo por niveis dos indices OHIP-14 relativos ao dominio “desvantagem social”

registados ap0s a reabilitacdo com implantes

, Género
Indice Pontuacao Total
Feminino Masculino
OHIP-14 OHIP-14
% n % n % n
Baixo 0-1 100 9 100 5 100 14
Moderado 2-3 0 0 0 0 0 0
Alto 4-5 0 0 0 0 0 0
Muito
6-8 0 0 0 0 0 0
alto
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Relativamente a distribuicao geral por niveis (expressa no Grafico 11) podemos
constatar que, ao contrario do que se verificou antes da reabilitagdo com implantes, os
individuos inseriram-se de forma evidentemente maioritaria no nivel mais baixo de
pontuacdao do indice OHIP-14. Os dominios “dor fisica” e “desconforto psicologico”
apresentaram alguma representagdo no nivel moderado (4 e 3 individuos,
respectivamente), existindo ainda uma representacdo mais residual nos dominios
“limita¢do fisica” e “incapacidade social” (2 e 1 individuos, respectivamente). Todos os

outros dominios ndo tiveram representatividade noutro nivel que nio o baixo.
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Distribuicdo do indice OHIP-14 por niveis
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Grifico 11 - Distribuicdo do indice OHIP-14 geral por niveis ap0s a reabilitagdo

Comparaciao da QVRSO antes e apo6s a reabilitacio com implantes

Para que existisse validade da analise comparativa através dos Testes de Wilcoxon
e de Kruskal-Wallis apenas foram considerados os individuos cuja informagdo foi

prestada para os dois momentos de avaliagao.

Comparacio da pontuacio total do indice OHIP-14

Na comparagdo dos resultados totais obtidos, representada na tabela abaixo
(Tabela 25), para o Indice OHIP-14 temos que a mediana ap6s a reabilitagio (¥ = 2,00)
foi substancialmente inferior a verificada para o periodo anterior a reabilitagdo (X =
16,50). Tal resultado apresentou significancia estatistica pois p = 0,001 corresponde a um

valor inferior ao nivel de significancia preconizado para o teste estatistico (o = 0,05).
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Tabela 25 - Comparagdo estatistica dos resultados obtidos para o indice OHIP-14 geral pelo Teste de

Wilcoxon
. - p
Indice geral OHIP-14 n X
(Wilcoxon)
Antes da reabilitacio 16,50
14 0,001
ApOs a reabilitacio 2,00

Legenda: n — namero de individuos; ¥ - mediana; p — nivel de significancia

Comparacio das pontuagoes por dominio do indice OHIP-14

Relativamente a comparagdo dos diferentes dominios (vide Tabela 26),
observaram-se reduc¢des da mediana em todos os dominios, sendo tais resultados
estatisticamente significativos pelo mesmo motivo referido na comparacao anterior (p <

o = 0,05).

Tabela 26 - Comparagio estatistica dos resultados obtidos para cada dominio do Indice OHIP-14 pelo

Teste de Wilcoxon

i Dominios
Indi
sl LF DF DP IF P IS DS
OHIP-14 > — — — — — —
X p X p X P X P X p X p X P
Antes da
2,50 3,50 5,00 3,00 2,50 1,00 1,00
Reabilitagiao
14 0,012 0,001 0,002 0,003 0,002 0,006 0,007
Apéos a
1,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Reabilitagio

Legenda: n — numero de individuos; LF- limitagao fisica; DF — dor fisica; DP — desconforto psicolégico;
IF — incapacidade fisica; IP — incapacidade psicoldgica; IS — incapacidade social; DS — desvantagem social;

X — mediana; p — nivel de significincia

Tipos de reabilitacao efectuados e correlacio com a QVRSO

Dos 14 pacientes considerados a maior parte (7) foi submetida a uma reabilitagdo
parcial unitaria, propor¢ao patente em ambos os géneros. Os restantes foram submetidos
a reabilitacdo parcial multipla (4 pacientes) e reabilitacdo total de uma arcada (3

pacientes), tal como sumarizado abaixo (Tabela 27).
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Tabela 27 - Distribui¢do do tipo de reabilitacao efectuada por género

Género
Tipo de Total
Feminino Masculino
reabilitacido
% n % n % n
Parcial
44.4 4 60 3 50 7
Unitaria
Parcial
22,2 2 40 2 28,6 4
Multipla
Proétese Total 33,3 3 0 0 214 3
Total 100 9 100 5 100 14

Legenda: n — namero de individuos; % - percentagem de individuos

Como meio de providenciar uma andlise acerca da correlagdo entre o tipo de
reabilitagdo ¢ a QVRSO, efectuou-se o Teste de Kruskal-Wallis para as duas
componentes. Verificou-se que para todos os tipos de reabilitagdo houve um decréscimo
da mediana. Observou-se, todavia, um maior decréscimo desta quando o tipo de
reabilita¢do era total (X = -25,00), sendo os valores relativos as reabilitagdes parciais
unitaria ou multipla bastante proximos entre si (X = -12,00 e ¥ = -14,00,
respectivamente). Ainda assim estes resultados ndo apresentaram significancia estatistica

(p=0,079 > a.=0,05). Estes resultados estao representados na seguinte tabela (Tabela 28):

Tabela 28 - Evolugdo das medianas por cada tipo de reabilitagdo

Tipo de p (Kruskal-
n % X 1HQ
reabilitaciao Wallis)
Parcial
o 7 50 -12,00 22
Unitaria
Parcial 0,079
4 28,6 -14,00 9
Multipla
Total 3 21,4 -25,00 0

Legenda: n — niimero de individuos; % - percentagem de individuos; ¥ — mediana; 11Q — amplitude

interquartil; p — nivel de significancia
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IV. Discussao

Neste estudo inquiriu-se uma amostra da populacao reabilitada com implantes
dentarios na Clinica Dentaria Egas Moniz. O intuito era efectuar-se uma comparagao
entre os resultados obtidos antes e apds a reabilitacdo e, se possivel, comparar os mesmos
com os relatados na literatura, de forma a contribuir para uma maior sustentacdo da
tomada desta decisao clinica.

Estar consciente das perceg¢des subjetivas de cada paciente auxilia o médico
dentista a ter uma perspetiva mais clara das vantagens e desvantagens de cada op¢ao para
a reabilitacdo, contribuindo para evitar a criagdo de falsas expectativas nos pacientes que
possam afetar o seu nivel de satisfagdo posteriormente (Martin-Ares et al., 2016).

Na verdade, a autopercepcdo constitui-se como um método de avaliagdo
extremamente pertinente, pois possibilita a compreensdo do paciente em relagdo a sua
saude. Tal facto ¢ basilar para a elaboragdo de, por exemplo, programas de saude oral
e/ou para o desenvolvimento de comportamentos preventivos ou curativos (Silva &
Fernandes, 2001). Esta mesma metodologia deve ser utilizada de forma a complementar
informagdes clinicas, reforgando o que ja foi supracitado (Silva & Sousa, 2006). E
considerada um instrumento confidvel e capaz de expressar varios dominios da saude
individual (Carvalho, Santos, Souza, & Souza, 2012).

Observando os resultados obtidos dum ponto de vista geral constatamos que a
mediana da pontuagdo para o Indice OHIP-14 no momento da primeira aplicagio do
questionario foi de 16,50. Note-se que esta mediana considera apenas os 14 individuos
que permaneceram até ao final do estudo e nao os 23 que constituiram a amostra inicial.
Assumiu-se, portanto, que o Indice OHIP-14 inicial tinha um caracter moderado. Visto
que a leitura do mesmo em relacdo a QVRSO deve ser feita de forma inversamente
proporcional, isto €, quanto maior a pontuacdo obtida, menor ¢ a qualidade de vida
percepcionada. Observou-se portanto uma percepgao também ela moderada.

Ap6s a colocacgdo dos implantes dentarios, a segunda aplicagdo do questionario
revelou que a mediana do Indice OHIP-14 diminuiu substancialmente, cifrando-se entdo
em 2,00. Tal mediana corresponde a um Indice de nivel baixo na escala desenhada para
este estudo, indiciando uma alta QVRSO percepcionada. Acresce a estes dados o facto
de terem significancia estatistica (p = 0,001). Pode-se assim inferir que existiu uma

melhoria efectiva da qualidade de vida com a reabilitagdo por implantes. Essa melhoria
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ja tinha sido constatada de forma similar por Yunus em 2016, quando concluiu que o
tratamento do edentulismo (tanto parcial como total) através de implantes aumentou a
QVRSO (Yunus et al., 2016). Este aumento da QVRSO ja tinha sido observado muito
antes, mesmo em estudos comparativos com outros tipos de reabilitagdo, como o que foi
apresentado por Heydecke em 2003 (Heydecke et al., 2003).

Relativamente ao dominio “limitagdo fisica” podemos verificar que era um
componente da QVRSO cujo nivel de compromisso percepcionado inicialmente pela
amostra era moderado (¥ = 2,50 — vide Tabela 26). Apds a reabilitagdo com implantes, o
nivel expressado transitou para baixo, mercé da diminui¢do da mediana para 1,00. A
limitacdo fisica ou funcional remonta a dificuldades na mastigacdo, em "capturar" a
comida e no facto de ndo haver uma correcta adaptacao das proteses (Kutkut et al., 2018).
O facto de ser apenas um de dois dominios (conforme se verifica na Tabela 26) cuja
mediana nao transitou para 0,00 apos a reabilitagcdo, pode assumir-se que a melhoria da
QVRSO para este ¢ um pouco mais lenta que para os seus pares, conforme verificou
Erkaepers no seu estudo de 2017. E um dominio que abrange questdes relativas as
capacidades fonética, mastigatdria e de paladar, podendo o facto da sua melhoria ser mais
lenta relacionar-se com caracteristicas que requerem maior periodo de evolu¢ao que os
outros dominios (Erkapers et al., 2017).

No que concerne ao dominio “dor fisica”, os resultados obtidos inicialmente
demonstraram que era o 2° dominio cuja mediana era mais alta (X = 3,50), logo constituia-
se como uma das componentes em que os individuos demonstravam maior desconforto,
sendo a percepc¢do geral um intermédio entre o nivel moderado e o nivel alto. Ou seja, a
QVRSO numa situagdo inicial para este dominio era baixa. No entanto, apos a
reabilitagdo, a situag¢do verificada mudou radicalmente (X = 0,00), o que corresponde a
um nivel baixo para o Indice OHIP-14 e, consequentemente, uma alta qualidade de vida
percepcionada nesta vertente. A dor fisica compreende a dor latejante (painful aching), o
desconforto durante a alimentacdo, pontos dolorosos e desconforto protético (Kutkut et
al., 2018).

Considerando o dominio “desconforto psicoldgico”, a percepcdo inicialmente
referida pelos pacientes foi a que atingiu uma mediana mais alta (X = 5,00). Logo, este
dominio foi aquele que se configurou como o contribuinte mais evidente para a
diminui¢do da QVRSO. Apds a reabilitacdo a mediana diminuiu substancialmente (X =
0,50) mas, a semelhanc¢a do primeiro dominio, também nao atingiu uma mediana nula.

Este facto ndo deve, todavia, ser interpretado de maneira negativa pois a variagao foi
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ampla, correspondendo a um nivel pos-reabilitagio baixo para o Indice OHIP-14,
transmitindo uma ideia de alta qualidade de vida para os individuos no que toca a este
dominio. Esta melhoria também foi constatada por Erkaepers em 2017, sendo que neste
estudo em questao ela até foi verificada mais cedo, ao fim de 12 semanas (Erkapers et al.,
2017).

Relativamente ao dominio “incapacidade fisica” pudemos observar igualmente
um nivel moderado para a pontuagio do Indice OHIP-14 (% = 3,00) aquando do primeiro
questionario. Novamente, a evolugdo reportada apos a reabilitacdo foi notoria com 100%
dos individuos (vide tabela 21) a percepcionarem uma elevada qualidade de vida neste
parametro (X = 0,00). Estes resultados condizem com os reportados por Zygogiannis em
2018, contudo, sdo ligeiramente diferentes dos descritos por Erkaepers um ano antes, em
que defendia que a melhoria nesse dominio ndo seria tdo imediata, mas sim gradual, a
semelhanca do dominio “limitacdo fisica” (Erkapers et al., 2017; Zygogiannis et al.,
2018).

J4 para o quinto dominio, “incapacidade psicologica”, o nivel inicialmente
relatado foi também moderado (¥ = 2,50), assim como a expectavel diminui¢do do Indice
OHIP-14 e concomitante aumento da QVRSO. Com efeito, o nivel atingido 6 meses apds
a reabilitagdo com implantes foi de uma alta qualidade de vida percepcionada
(paralelamente ao nivel baixo de pontuagdo - X = 0,00). A evolugdo deste componente da
QVRSO esta de acordo com o que ja havia sido relatado na literatura, nomeadamente por
Heydecke em 2003, num estudo com o qual observou que a reabilitagdo com implantes
conferia melhorias no aspecto emocional (Heydecke et al., 2003). Ha que levar em conta
a importancia deste dominio pois o mesmo engloba sentimentos de preocupagdo,
aborrecimento, embaraco e autoconsciéncia. Kutkut reportou também melhorias neste
dominio ap0s a reabilitagdo com implantes na sua revisao literaria de 2018 (Kutkut et al.,
2018).

Para os ultimos dois dominios, de caracter marcadamente social (“incapacidade
social” e “desvantagem social”) a evolucao foi semelhante. De uma mediana inicial de
1,00 passamos para uma mediana de 0,00 apds a reabilitacdo com implantes (vide tabela
26). Ainda assim, no dominio “incapacidade social” ndo houve 100% de individuos a
percepcionarem um baixo Indice OHIP-14, existindo um que relatou uma condigio
moderada (vide tabela 23). Note-se que a desadaptagdo social assenta na tolerancia social,
irritabilidade, isolamento social e funcdo sexual (Kutkut et al., 2018). A menor

observancia de alteracdes nestes dois dominios, tendo em conta a pequena variagao das
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suas medianas, ja tinha sido descrita na literatura, tal como referido por Erkaepers em
2017 (Erkapers et al., 2017). Ainda assim, esta alta qualidade de vida percepcionada
também neste dominio confere com o que foi demonstrado por Fernandez-Estevan em
2015, Heydecke em 2003 ou Zygogiannis em 2018 (Fernandez-Estevan et al., 2015;
Heydecke et al., 2003; Zygogiannis et al., 2018).

Importa ainda referir que, e levando em conta os resultados sumarizados na tabela
26, as maiores melhorias tenderdo a ser esperadas entre os dominios um a cinco, o que
pode tornar-se uma importante guideline para o médico dentista. Esta variagdo mais
acentuada das melhorias nos primeiros cinco dominios ja tinha ficado patente
anteriormente na literatura. Contudo, o presente estudo discordou duma melhoria mais
demorada para o dominio “incapacidade fisica”, corroborando apenas essa observacao
em relacdo ao primeiro dominio, “limitacao fisica” (Erkapers et al., 2017).

Conforme se verifica pela tabela 26, todas as comparagdes efectuadas para cada
dominio tém significancia estatistica, o que influencia positivamente a aceitacdo de uma
das hipdteses em estudo.

Em relagdo a evolugao encontrada para cada tipo de reabilitagdo os resultados sao
curiosos. A reabilitagdao parcial unitaria foi a que experimentou uma menor variagdo da
mediana (AX = -12,00), ainda que a diferenca para a reabilitagdo parcial multipla (AX = -
14,00) ndo tenha sido assim tdo radical. No entanto, a variacdo da qualidade de vida
percepcionada pelos individuos reabilitados com protese total sobre implantes alterou-se
drasticamente (AX = -25,00) para melhor. Esta observacdo coaduna-se com a que foi
efectuada por Heydecke em 2003 e que concluiu que os pacientes que experimentavam
uma maior melhoria em relagdo & QVRSO eram os reabilitados com proteses totais sobre
implantes (Heydecke et al., 2003). A mesma sensag¢do foi transmitida por Fernandez-
Estevan em 2015 e por Rashid em 2011 (Fernandez-Estevan et al., 2015; Rashid et al.,
2011). Alzoubi reportou também uma maior qualidade de vida nos casos em que os
pacientes ja sdo completamente edéntulos em vez de possuirem uma denti¢ao residual ou
terminal (Alzoubi et al., 2017). Porém, Yunus em 2016 observou um maior impacto nos
doentes parcialmente edéntulos (Yunus et al., 2016).

E observavel que a progressdo da melhoria variou ligeiramente entre os sete
dominios, apesar da melhoria evidente para todos eles. A estabilizacdo da melhoria da
QVRSO quando se observam medianas nulas (X = 0,00), referente a uma baixa pontuacao
para o Indice OHIP-14, pode indicar, contudo, que a melhoria maxima foi atingida, ndo

sendo de descurar a possibilidade dessas melhorias poderem manifestar-se mais
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precocemente — carece de confirmacgdo pois nao se efectuaram avaliagdes intercalares
apos a reabilitacdo com implantes e antes dos 6 meses.

O questionario OHIP permite obter a perspectiva do paciente em relagdo aos
resultados dos tratamentos das desordens orais e ajudar a avaliar os beneficios dos
mesmos, sempre na procura da melhoria da QVRSO, independentemente das
complicacdes. Ainda assim, a generalidade destes resultados ndo pode nem deve ser
extrapolada. O facto de os individuos questionados poderem tentar evitar defraudar as
expectativas do clinico, o que ocorre com mais frequéncia nos pacientes idosos, pode
levar ao enviesamento dos resultados (Zygogiannis et al., 2018).

As hipoteses de estudo eram as seguintes:

e Hipodtese 1: a colocagao de implantes dentarios ndo provoca alteragdes
significativas na qualidade de vida do doente — rejeitada;

e Hipotese 2: a colocagao de implantes dentarios contribui para um aumento
da qualidade de vida do doente de forma estatisticamente significativa —
aceite;

e Hipotese 3: as maiores alteracdes da qualidade de vida sao percebidas em

casos de reabilitagdes mais extensas — rejeitada.

Em relacdo a primeira hipotese, comprovou-se que a colocagdao de implantes
dentarios provocou alteracdes significativas na qualidade de vida percepcionada pelos
pacientes, tendo os mesmos relatado uma evolu¢do evidente da sua QVRSO apos a
reabilitacdo. Esta hipotese foi, portanto, rejeitada.

No que concerne a segunda hipotese, este estudo demonstrou que a reabilitagao
com implantes dentarios contribuiu de forma significativa para a melhoria da qualidade
de vida, ndo s6 num computo geral como também numa forma especifica ao nivel de cada
dominio. As melhorias observadas para cada uma destas componentes permitiram
corroborar esta hipotese, tornando-a aceite.

Relativamente a terceira e ultima hipotese, € verdade que os resultados obtidos
vao no sentido de constatar uma maior alteragdo da qualidade de vida nos casos em que
as reabilitagdes sdo mais extensas. No entanto, para este estudo em particular, o nivel de
significancia obtido para esta correlacdo foi insuficiente para permitir a aceitagdo desta
hipotese. Como tal, a mesma ¢ rejeitada. Sugere-se, contudo, alguma reserva em relagao

a esta rejeigao.

79



Estudo comparativo da qualidade de vida antes e ap0s a reabilitagdo com implantes dentarios

Limitacoes do estudo

Podem apontar-se algumas limitagdes para este estudo, devendo as mesmas ser
tidas em conta para futuros trabalhos a serem desenvolvidos.

Primeiramente, ha que apontar o facto de ndo haver uma randomizag¢ao da amostra
assim como a inexisténcia de um grupo de controlo com o qual se pudessem comparar os
resultados obtidos.

A reduzida dimensao da amostra ndo permite fazer correlacdes significativas entre
as varias caracteristicas sociodemograficas e a evolucao da QVRSO, sendo pertinente a
sua expansdo ao dar seguimento a este estudo. Uma maior amostra vai permitir obter ndo
s0 mais solidez nas conclusdes como também uma melhor compreensao da relagao entre
as variaveis em estudo. Igualmente, permitird estabelecer correlagdes e um entendimento
mais profundo acerca dos dominios que compdem essa mesma QVRSO. E ponto assente
na generalidade da literatura consultada a necessidade de se fazerem mais estudos nesta
area e proceder-se a melhores analises dos dados recolhidos de forma a obter conclusdes
mais consubstanciadas (Kutkut et al., 2018). Além disso, uma curta amostra como ¢ o
caso desta, ndo permite distinguir entre os varios estados de edentulismo. Os estudos de
comparag¢do dos efeitos da colocagdo de implantes nos diversos estados de edentulismo
assim como os seus follow-ups ainda sdo em muito pequeno nimero (Yunus et al., 2016).

Este estudo ndo distingue casos de edentulismo por perda dentaria de casos de
hipodontia. A parca existéncia de dados relativos a casos de hipodontia deve ser tida em
atencdo pela comunidade cientifica de forma a proceder-se clinicamente com maior
suporte de evidéncia para os mesmos (Terheyden & Wiisthoff, 2015).

A literatura indica que a reabilita¢do através de implantes dentarios confere uma
satisfacdo elevada, tal como se observou neste estudo. No entanto, o facto de nao se levar
em conta a preferéncia dos doentes quanto a reabilitacdo pode distorcer os resultados e a
sua interpretacdo. Acresce a isto o facto de haver pouca evidéncia cientifica acerca do

tema (Fueki, Kimoto, Ogawa, & Garrett, 2007).
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V. Conclusao

Tal como referido anteriormente, o principal objectivo deste estudo consistiu em
avaliar a alteragdo da qualidade de vida apos a reabilitagdo com implantes dentarios
através da comparacdo dos valores obtidos antes e apds a mesma. Esse objectivo foi
atingido apesar da amostra util ter sido reduzida de 23 para 14 individuos no decorrer do
mesmo. A partir dos resultados obtidos, e de acordo com os objectivos propostos,
puderam retirar-se as seguintes conclusoes:

e A colocagao de implantes dentarios altera significativamente a qualidade
de vida individual, desencadeando melhorias na percepcao desta por parte
dos doentes reabilitados, algo que ficou demonstrado pelo decréscimo do
indice OHIP-14 geral;

¢ As melhorias ndo estdo confinadas apenas a percepcao geral da QVRSO,
manifestando-se também de forma especifica para cada dominio que a
compoe, existindo um decréscimo dessas componentes parciais do indice
OHIP-14 para todos eles;

e Acresce a estas conclusdes a sugestdo de que a extensdo da reabilitagdo
pode influir efectivamente numa maior variagdo da QVRSO
percepcionada, tal como ficou patente pelo maior decréscimo do indice

OHIP-14 para a reabilitacdo total comparativamente a parcial e unitaria.

Simultaneamente, o indice OHIP-14 demonstrou ser um instrumento bastante util
na monitorizacdo dos pacientes no que concerne a sua propria opinido em relacdo a
reabilitagao.

Neste estudo observou-se concomitantemente a vantagem dessa mesma
monitorizagdo, permitindo ter uma perspectiva concreta sobre as alteragdes que o paciente
sente em relacdo a sua situacdo inicial. Na procura constante da boa pratica clinica
baseada na evidéncia, considerar a opinido do proprio individuo reabilitado pode ser
determinante para entender o verdadeiro alcance da opcdo escolhida. Neste caso, a
reabilitacdo do edentulismo através de implantes dentarios e o seu impacto na qualidade
de vida do doente.

A aquisicdo de provas concretas acerca da influéncia desta opgdo terapéutica

relativamente a satisfacdo e qualidade de vida sentidas pelo paciente pode aumentar o
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grau de aceitacao da mesma, nao sO para os pacientes, como também para os profissionais
clinicos.

Como resposta a pergunta que guiou esta investigagdo temos a constatacao de que
existe uma variacdo positiva na qualidade de vida apresentada pelos individuos

reabilitados com implantes dentarios na Clinica Dentéaria Egas Moniz.
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V1. Futuras Linhas de Investigacao e Desenvolvimento

A autopercepgao € pedra basilar para a percepcao da QVRSO na reabilitacdo com
implantes. De forma a expandir o conhecimento acerca deste conceito, impde-se a
necessidade de realizar mais projectos, assim como alargar os ja existentes, até porque a
quantidade de estudos em Portugal € no mundo, versando esta tematica, ndo abunda.

Sugere-se uma linha de pesquisa a longo prazo, envolvendo os proprios pacientes
na necessidade de serem controlados periodicamente com o proposito de realizar
avaliacdes graduais relativas a QVRSO sentida, assim como a propria condi¢do oral
através de exame clinico. Estas avaliacdes permitirdo uma melhor compreensdo da
progressdao das alteracdes da qualidade de vida apos este tipo de reabilitagdo,
possibilitando o aprofundamento dos resultados obtidos.

Tendo em conta que uma das limitagdes deste estudo foi a dimensdo da sua
amostra, a realizacao de estudos sobre um grupo amostral mais composto sera essencial
para obter resultados e conclusdes mais consistentes, assim como possibilitar o
estabelecimento de correlagdes que este ndo conseguiu demonstrar.

Os dados adquiridos nesta investigacdo permitem, também, que sejam

comparados com outros estudos, como ¢ objectivo do proprio [UEM.
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