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RESUMO

Problemas com retengdo e estabilidade de proteses totais
removiveis convencionais prejudicam a funcionalidade, a estética e as
relacdes psicossociais de seus usuarios. Sendo assim, as proteses totais
fixas sobre implante com carga imediata vém mostrando-se eficazes na
reabilitacdo facial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

A carga imediata atinge altas taxas de sucesso, proporcionando
um bom resultado final e uma 6tima satisfacdo tanto para o paciente,
quanto para o profissional. Baseando-se na importancia do tema, foi
realizada uma pesquisa com o objetivo de verificar o grau de satisfagdo
e da qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes
osseointegrados submetidos a carga imediata. O questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) e a escala visual analogica (VAS)
foram aplicados em 14 pacientes adultos, sendo 8 do sexo masculino e 6
do sexo feminino. Os usudrios que participaram da pesquisa mostraram-
se satisfeitos com o resultado final da protese fixa suportado por
implantes, aumentado significativamente sua qualidade de vida.

Palavras-chave: implantes osseointegrados, carga imediata, satisfacdo.






ABSTRACT

Problems with retention and stability of conventional removable
dentures impair functionality, aesthetics and psychosocial relationships
of its members. Thus, the fixed dentures on implants with immediate
loading have been shown to be effective in rehabilitating facial to
improve the quality of life of these patients.

Immediate loading achieves high success rates, providing a good result
and a great satisfaction for both the patient as well as for the
professional. Based on the importance of the subject, a survey was
conducted in order to verify the level of satisfaction and quality of life
of patients rehabilitated with dental implants subjected to immediate
loading. The questionnaire Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and
the visual analogue scale (VAS) were applied in 14 adult patients, 8
males and 6 females. Users who participated in the survey were satisfied
with the outcome of the fixed prosthesis supported by implants,
significantly increased their quality of life.

Keywords: dental implants, immediate loading, satisfaction.
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1INTRODUCAO

A reabilitagio com Proteses Totais convencionais evidencia
resultados positivos em relagdo aos indices de impactos diarios
(SPENCIERE et al. 2009). Porém, ¢ comum usuarios relatarem
desconforto, dor, limitagdes funcionais e problemas fonéticos.

Nos dias atuais a reabilitacdo de pacientes edéntulos tem sido o
grande foco (SILVA et al. 2010 ¢ MEZZOMO et al. 2010). Com a
previsibilidade e a longevidade relacionadas a osseointegragdo e a carga
imediata foi possivel a instalacdo de implantes como auxiliar no suporte
e retengdo de proteses, como proposta de tratamento seguro. E possivel
preservar a integridade do rebordo alveolar através de implantes
osseointegraveis, além de recuperar a estética e a funcionalidade do
sistema estomatognatico (CARVALHO et al. 2006). Seu crescente uso
na reabilitacdo de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados
ampliou as possibilidades em Proteses, como a colocacdo de proteses
implanto-suportadas. Sendo assim, o uso de implantes para a retenc¢ao
da proétese fornece maior estabilidade, suporte, retengdo e custo reduzido
(TAYLOR et al. 2000).

O protocolo de utilizagdo de implantes osseointegraveis foi
tradicionalmente proposto pela realizacdo de dois estagios cirurgicos e
um periodo prolongado de cicatrizagdo (BRANEMARK et al. 1977),
durante o qual a aplicacdo de cargas funcionais deve ser evitada.
Contudo, a fim de reduzir o tempo entre a instalagdo do implante e a
realizacdo da protese, diferentes técnicas t€ém sido propostas (GRISI E
MARCANTONIO 2002). A redugio do tempo do tratamento clinico é
uma vantagem da carga imediata, permitindo aumentar o grau de
satisfacdo dos pacientes, além de garantir a previsibilidade do
tratamento (DIAS et al. 2007).

Segundo MERICSKE-STERN et al. (2000), o melhor tratamento
para pacientes edéntulos, a fim de evitar o uso de préteses removiveis, é
substitui-los por préteses fixas totais implantossuportadas, melhorando a
retengdo e estabilidade.

Sendo assim, este estudo ird analisar, através de uma pesquisa, o
grau de satisfacdo e qualidade de vida de pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados submetidos a carga imediata.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a qualidade de vida de pacientes reabilitados com
proteses fixas sobre implantes submetidos a carga imediata.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o grau de satisfagdo de pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados submetidos a carga imediata.

Apresentar a evolugdo da prétese total convencional para protese
suportada por implantes osseointegrados com carga imediata.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolugao das Préteses suportadas por implantes osseointegrados

Proteses totais convencionais apresentam problemas com
retengdo e estabilidade, prejudicando a funcdo, estética, saude
psicoldgica e as relagdes sociais dos individuos (CARVALHO 2002).
Para SPENCIERE et al. (2009), devido ao envelhecimento e a
ocorréncia de perdas dentarias, o grau de satisfagdo com as proteses
convencionais torna-se negativo, levando a um impacto sobre as
atividades diarias. LELES et al. (2011) afirmam que o custo é o
principal fator associado com a preferéncia para a decisdo entre o
tratamento com implantes ou prdteses convencionais de pacientes
edéntulos.

Segundo MANDIA E KESSELRING (2007), os pacientes
edéntulos ganharam inGmeras possibilidades de tratamentos,
principalmente na utilizagdo de implantes. Um exemplo dessa
alternativa sdo as proteses totais suportadas por implantes. Para
MELILLI et al. (2008), as proteses sobre implantes permitem menor
reabsor¢do Ossea, melhor retengdo ¢ estabilidade da protese em
compara¢do com a protese total convencional. Afirmam esses autores,
que ha uma eficicia mastigatoria aumentada, maior estabilidade, melhor
percepcdo sensorial, além da satisfagdo do paciente. Uma das razdes
pela qual os pacientes estdo optando pela protese implantossuportada é o
aumento da retengdo da mesma, gerando como consequéncia uma
melhora na capacidade mastigatéria (KIMOTO E GARBET 2003).
Reabilitagdes com proteses sobre implantes proporcionam maior
segurancga e conforto para os pacientes, segundo CARVALHO (2002).

De acordo com MANDIA E KESSELRING (2007) ha uma
relagdo bastante distinta entre o dente natural e os implantes com o
tecido 6sseo. Afirmam que entre o dente e o tecido 6sseo existe uma
articulagdo, chamada de ligamento periodontal, no qual s3o compostos
com fibras colagenas, vasos sanguineos ¢ liquido intersticial. Através
desse sistema sensitivo e de absor¢do de forgcas mastigatorias é que
existe a possibilidade de movimentos fisioldgicos do dente tanto no
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sentido horizontal quanto no sentido vertical (BECHELLI, 2006). No
caso de implantes, existe aposi¢do direta de tecido 6sseo na superficie
do titanio, sem evidéncias de tecido conjuntivo separando-as, originando
o processo de osseointegracdo. Ainda segundo MANDIA E
KESSELRING (2007), uma forca vertical ¢ mais bem tolerada pela
interface osso-implante comparativamente a uma lateral. Portanto,
durante a mastigacdo as forcas devem incidir sobre o longo eixo do
implante, a fim de serem bem distribuidas e ndo resultarem na perda do
mesmo.

Tradicionalmente, para conseguir a osseointegragdo, foi proposto
o protocoloco de dois estagios cirtirgicos por BRANEMARK et. al.
(1977). O primeiro seria a instalacdo dos implantes até a completa
osseointegracao, que poderia variar de trés a seis meses. O segundo seria
a exposicdo da plataforma do implante com a finalidade de iniciar a fase
protética. Atualmente, ha duavidas se este periodo estabelece um
requisito para alcangar a osseointegracdo, ou se esse tempo ¢ necessario
para que ndo prejudique a resposta tecidual (VELASCO et al. 2006). Os
principais objetivos para a imersdo das fixagdes sdo: evitar a
contaminacdo bacteriana; deixar o implante livre de carga; evitar
estresse, mobilidade, trauma e impedir cargas prematuras sobre o
implante durante o periodo de cicatrizagdo inicial. Com isso, evitaria a
ocorréncia de uma interposi¢do fibrosa na interface osso/superficie do
implante em direcdo apical, com consequente perda do implante
(SOUZA E CASTRO 2007).

Segundo MANDIA E KESSELRING (2007), o implante s
podera receber carga apos sofrer o processo de osseointegracdo. Para
BRANEMARK (1983), a auséncia de carga imediata sobre os implantes
durante o periodo de cicatrizagdo representa um aspecto fundamental
para formacao de tecido 6sseo.

Com a consolidacdo da técnica de dois estagios, e atendendo a
solicitacdo dos pacientes, que muitas vezes nio aceitavam usar proteses
provisorias no periodo da osseointegragdo dos implantes, os tratamentos
passaram a ser feitos em um Unico estagio cirurgico, com as proteses
instaladas em fung@o.

De acordo com VELASCO et al. (2006), para alcancar a
osseointegracdo ¢ imprescindivel que haja estabilidade primaria dos
implantes e a falta de macromovimentos durante a fase de cicatrizagao.
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3.2 Carga Imediata

LEDERMAN (1979 apud BRIONES et al. 2004) foi o pioneiro
ao introduzir carga imediata. Realizou estudos em que em uma unica
sessdo cirurgica colocava carga imediata.

Para ter sucesso na carga imediata deve-se estabelecer um
protocolo cirargico adequado, alcangando estabilidade primaria,
auséncia de trauma cirurgico e uma distribuicdo dos implantes que
favorega a biomecanica (THOME et al. 2004).

VELASCO et al. (2006) recomendam a utilizagdo de no minimo
4 implantes, no caso de reabilitagdo de pacientes edéntulos, em um 0sso
com boa qualidade para éxito desta técnica. Estes mesmos autores
realizaram um estudo com 10 pessoas, cujo objetivo foi observar o
sucesso do tratamento com implantes com carga imediata e encontraram
&xito em 100% das pessoas, visto que nenhum implante foi perdido.
BIANCHINI (2008) concluiu que para aplicar carga imediata o tecido
0sseo deve ser mais denso, permitindo o travamento adequado dos
implantes. Afirma que se essa carga for colocada em implantes com
pouco travamento (menos de 40 N/cm) inicial, poderd haver uma
micromovimentacdo do implante. Essa, por sua vez, ocasiona a
consequente formagdo de tecido fibroso na interface osso-implante,
levando a perda do mesmo. Para BECHELLI (2006) ¢ GRISI E
MARCANTONIO (2002) um método de avaliagdo quantitativa de
estabilidade primaria ¢ o torque de insercdo. Segundo esses autores o
torque de inser¢do para a aplicagdo de carga imediata ¢ de 40N/cm.

GRISI E MARCANTONIO (2002) afirmam que o sucesso da
utilizagdo de implantes com carga imediata, depende da densidade do
0sso no qual o implante serd instalado e a auséncia de movimentos. A
qualidade 6Ossea esta ligada a quantidade do osso trabecular e cortical,
sendo classificado em tipo I, II, III, IV, e estdo diretamente ligadas a
estabilidade inicial e osseointegragdo (THOMAS E COOK 1985). O
0sso tipo I apresenta cortical espessa, o que promove boa estabilidade
primdria, mas € deficiente em trabeculado 6sseo, juntamente com pouco
suprimento sanguineo. O osso tipo Il por apresentar cortical espessa e
trabeculado esparso, somados ao bom suprimento sanguineo, ¢ 0 0sso
mais favoravel, pois promove boa estabilidade primaria e cicatrizacdo.
O osso tipo III e IV apresenta cortical fina e rica em trabeculado, sendo
pobres no travamento primario.
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Segundo MEDEIROS et al. (2008) o grande beneficio da fungao
imediata ¢ a satisfacdo do paciente devido, principalmente, a reducdo
significativa do tempo de tratamento, além de ndo ter que utilizar a
protese removivel. SOUZA E CASTRO. (2007) concluiram que o
protocolo de carga imediata reduz a ansiedade do paciente, a
inconveniéncia funcional e a melhora estética, em relagdo aos dois
estagios. Porém, apesar desses beneficios e das boas perspectivas dos
resultados finais obtidos, ndo se pode aplicar a técnica para todos os
€asos.

A carga imediata tem contraindicacdo absoluta nas seguintes
situagdes: pacientes com alteragdes no metabolismo dsseo, com
radiagdes recentes, diabetes ndao controlado, tabagistas e bruxismo
acentuado (BECHELLI, 2006).

3.3 Indices ou taxas de satisfacio dos pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados

CASTRO et al. (2010) avaliaram o grau de satisfagdo e a
qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes
osseointegrados submetidos a carga imediata apds um tempo médio de 2
anos ¢ meio da instalagdo das proteses. Os sujeitos responderam ao
questionario OHIP-14 e a escada visual analdgica (VAS) para a
avaliacdo. Concluiram que em ambos os testes foi encontrado um nivel
de satisfagdo geral alto, resultando em boa qualidade de vida relacionada
a saude oral. Os pacientes mostraram-se satisfeitos com o resultado final
de suas respectivas reabilitacdes. Relataram ainda que houve uma
melhora significativa na fonética, estética e fungdo mastigatdria, além de
sentirem-se mais seguros ¢ confiantes em seu ambito psicologico e
social.

THOMASON et al. (2003) realizaram um estudo cujo objetivo
foi avaliar a satisfagdo dos pacientes em relagdo a proteses totais
convencionais e proteses sobre implante 6 meses apds instalagdo.
Compuseram a amostra 60 pacientes edéntulos. Os resultados
mostraram que ambos os grupos se mostraram satisfeitos com suas
proteses apos 6 meses, contudo, de uma forma geral, os indices de
satisfacdo com implantes foi 36% mais elevado. O grupo com implantes
também relatou conforto, estabilidade e capacidade de mastigagio
significantemente maior.
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DUARTE et al. (2010) analisaram 22 pacientes com implantes,
onde os mesmos responderam ao questionario OHIP-14 e a VAS, antes
da reabilitacdo protética ¢ 18 meses apés a instalacdo da protese fixa
sobre implantes. Os resultados mostraram que em ambos os
questionarios todos os pacientes declararam melhora quanto a estética e
mastigacdo, além de relatarem conforto com a protese
implantossuportada.

PJETURSSON et al. (2005) analisaram a percepcdo de 104
pacientes sobre tratamentos com implantes. Os mesmos foram
submetidos a um questiondrio com 13 questdes sobre a percepcao
subjetiva do tratamento com implantes e da escala visual analogica
(VAS), 5 a 15 anos apdés a instalagdo do implante. Os autores
concluiram que 97% dos sujeitos ficaram muito satisfeitos com a fungao
de mastigacdo e conforto. A grande maioria ficou satisfeita com a
funcdo fonética, com a estética e ndo tiveram problemas com a limpeza.
Mais de 90% dos pacientes estavam completamente satisfeitos com o
tratamento com implantes, do ponto de vista funcional e estético.

LEAO et al. (2009) avaliaram 122 pacientes num periodo de 12 a
72 meses apos a instalacdo da prétese fixa suportada por implantes.
Estes pacientes responderam a um questiondrio de 22 perguntas relativas
a qualidade mastigatoria e dificuldade de mastigagdo, utilizando a escala
analogica (VAS). Dos 122 pacientes analisados, 48 demonstraram ndo
estar totalmente satisfeitos. Os motivos manifestados de algum
descontentamento estavam na etapa de instalagdo dos implantes;
segunda etapa cirurgica, dificuldades no momento de confec¢do ou
adaptacdo com a nova protese. Os outros motivos também manifestados
de insatisfacdo parcial foram o custo do tratamento, a qualidade
mastigatoria e a dificuldade de higienizacao.

DELLA VECCHIA et al. (2009) realizaram uma entrevista com
duas participantes ap6s a colocagdo de proteses fixas sobre implantes.
Ambas responderam a um questiondrio cujas perguntas estavam
relacionadas ao uso da protese total sobre implante e suas consequéncias
fisicas, funcionais, sociais, psicologicas e sexuais. Constatou que ambas
as participantes perceberam uma melhora significativa na qualidade de
vida para todos os quesitos abordados apds o uso das proteses sobre
implantes, quando comparada aquela do periodo em que usavam
proteses convencionais. As participantes relataram que no periodo de
adaptagdo sentiram desconforto tanto para falar quanto para mastigar.
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No entanto, ndo se sentiam impossibilitadas de comer quaisquer
alimentos.

MELO (2012) realizou um estudo com 10 individuos que
executaram o tratamento com instalagdo de implantes e fixacdo de
protese total com carga imediata. Os individuos da amostra responderam
ao questionario OHIP-14 e a escala analdgica visual (VAS). Os autores
obtiveram resultados com alto indice de satisfagdo com essa modalidade
de tratamento em relacdo a eficiéncia mastigatoria, estética e melhoria
na qualidade de vida dos pacientes, ratificando a escolha desta
modalidade de tratamento reabilitador com uma excelente opgao.

YT et al. (2001) realizaram um estudo a fim de analisar a
satisfacdo de pacientes que foram tratados com proteses totais ou
parciais fixas sobre implantes. Responderam a um questionario antes da
instalacdo dos implantes e 2 anos depois da instalagdo. Um grupo
controle de 30 individuos com denticdo completa responderam ao
mesmo questionario. Nao houve diferenca significativa entre o grupo
experimental e controle, ao se considerar mastigagdo e estética. Os
pacientes com implantes relataram dificuldade nos procedimentos de
limpeza.
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4 MATERIAL E METODOS

Apos aprovagdo do comité de ética, sob parecer de ntimero
242.977, foi selecionada uma amostra de 14 pacientes edéntulos totais
reabilitados com préteses sobre implantes na maxila e/ou mandibula
submetidos a carga imediata.

Os critérios de inclusdo foram: auséncia total de dentes em um
dos arcos ou em ambos, com implantes osseointegrados em um deles,
presenca de protese total fixa implanto-suportada submetidos a carga
imediata, compreensdo e consentimento com a realizagdo da pesquisa.

O levantamento de dados foi feito com pacientes atendidos e
tratados no Centro de Ensino e Pesquisas de Implante Dentario (CEPID)
da Universidade Federal de Santa Catarina e no Curso de Especializacdo
em Protese Dentaria da Associacdo Brasileira de Cirurgido-Dentistas
(ABCD) de Florianopolis/SC.

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa,
responderam ao questiondrio OHIP-14 (Tabela 1) e a escala VAS
(Tabela 2) para avaliagdo do grau de satisfagdo, incluindo conforto,
estética, fonética, mastigacdo e higiene das proteses implanto-
suportadas. O OHIP-14 e a VAS foram aplicados durante o periodo de
manutengdo e controle dos implantes e da protese implantossuportada,
sendo apoés certo periodo de tempo da instalagdo da prétese fixa sobre
implantes.

O OHIP-14 ¢ um questionério previamente elaborado e validado,
no qual constam 14 perguntas com até cinco op¢des de respostas, dando
aos pacientes opgdes de respostas objetivas numeradas, sendo: 1 =
nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = repetidamente, 5 = sempre. A
entrevista foi conduzida da seguinte forma: o entrevistador lia as
perguntas, dando aos pacientes opcdes de respostas objetivas. O
questionario foi realizado nessa mesma ordem, a fim de minimizar os
problemas relacionados & memoria, que teria um importante papel no
processo de escolha das respostas. Esse questiondrio foi selecionado
devido a grande confiabilidade em publicagdes internacionais na
avaliagdo do impacto do tratamento oral na qualidade de vida dos
pacientes.
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Em seguida, a escala VAS foi utilizada para avaliar o grau de
satisfacdo dos pacientes apés o tratamento com protese fixa suportada
por implantes. Cada paciente recebeu a escala visual (VAS), na qual
escolheu um ntimero inteiro de 0 a 10, que melhor se enquadra a sua
condi¢do, considerando: 0 completamente insatisfeito e 10 =
completamente satisfeito. Os pardmetros analisados na VAS foram:
satisfacdo geral com protese removivel; satisfagdo geral com a protese
implanto-suportada; conforto e estabilidade; estética; facilidade de
higienizagao; habilidade de fala; autoestima e funcionalidade.

Os dados obtidos do questiondrio do OHIP-14 e da escala visual
(VAS) foram tabulados para a realizacdo da anélise.

TABELA 1 - Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

—_—

Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

Vocé sentiu diferenca no sabor dos alimentos?

Vocé sentiu dores em sua boca ou em seus implantes?
Vocé sentiu algum incomodo ao comer algum alimento?
Vocé ficou preocupado (a)?

Vocé se sentiu estressado (a)?

Sua alimentag@o ficou prejudicada?

Vocé teve que parar suas refei¢oes?

O 0 3 O W B~ W DN

Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

—
(=]

Vocé se sentiu envergonhado (a)?

[un—
[un—

Vocé ficou irritado (a) com outras pessoas?

—_
o

Vocé teve dificuldades para realizar suas atividades diarias?

—_
(98

Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

_.
N

Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias?

Fonte: Castro et al. (2010)
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TABELA 2 — Visual Analog Scale (VAS)

Usava proétese removivel antes da instalacio dos implantes?

Satisfagdo com a protese removivel
Satisfacdo com a prétese sobre implante
Conforto e estabilidade

Estética

Facilidade de limpeza

Habilidade para falar

Satisfa¢do pessoal

eI e Y B N VS B O R

Funcdo mastigatoria

Fonte: Castro et al. (2010)
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5 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 14 pessoas, sendo
8 pessoas do sexo masculino (57%) e 6 pessoas do sexo feminino
(43%), todos reabilitados com implantes convencionais.

A distribui¢@o percentual das respostas dos individuos avaliados
ao questionario OHIP-14 esta descrita no Grafico 1. De acordo com os
dados obtidos neste questionario, observa-se que a maioria dos pacientes
respondeu “nunca” a todos os questionamentos feitos (Grafico 1).

Algumas variagdes de respostas como “raramente”, “as vezes” e
“repetidamente” foram observados nos quesitos 1 (problemas fonéticos),
2 (percep¢do do sabor dos alimentos), 3 (dores na boca ou nos
implantes), 4 (incomodo), 5 (preocupacao), 6 (estresse), 7 (alimentacao),
8 (parar as refei¢des), 9 (dificuldade para relaxar), 14 (totalmente
incapaz de realizar as atividades diarias).

Nos quesitos 10 (envergonhado), 11 (irritagdo), 12 (dificuldades
em realizar as atividades diarias) e 13 (vida piorou), todos os individuos
responderam nunca, portanto mostraram-se satisfeitos com a protese
implantossuportada nesses quesitos.

Pouco mais de 85% dos entrevistados relataram que nunca
tiveram problemas quanto a percepcdo do sabor dos alimentos; ao
estresse; ndo tiveram que parar as refeicdes; ndo apresentaram
dificuldades para relaxar e nem ficaram totalmente incapazes de realizar
as atividades didrias.

Mais de 60% das pessoas responderam que nunca tiveram
problemas quanto ao incomodo de comer algum alimento com a protese;
quanto a preocupagdo e a alimentagdo, ambas ndo ficaram prejudicadas.
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Grafico 01: Distribuicdo percentual das respostas ao questionario OHIP-
14 nos pacientes reabilitados com protese sobre implante (mandibula e
maxila).

A média das repostas obtidas na avaliacdo do questionario VAS
estdo descritas no Grafico 2. De acordo com os respostas obtidas,
observa-se que a satisfacdo com a protese removivel (questdo 1) estava
abaixo da média, sendo essa de 2,25.

As respostas ao quesito 2 (satisfagdo com a protese sobre
implante) indicaram a alta satisfagdo dos pacientes, sendo que apenas
um individuo ndo se mostrou completamente satisfeito, apresentando
uma média 9.

A maioria dos pacientes ficou completamente satisfeita a todos os
questionamentos feitos. Quase todos o0s pacientes mostraram-se
completamente satisfeitos em relacdo ao conforto, estabilidade (questio
3), apresentando uma média 9. Nesse quesito, apenas trés pacientes ndo
se mostraram completamente satisfeitos.

Somente um participante relatou menor satisfagdo em relacao a
estética da protese sobre implante (questdo 4), os demais sentem-se
completamente satisfeitos, sendo a média 8,3.
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A facilidade de limpeza (questdo 5) foi o quesito que mostrou
variedade maior nos resultados (variou de 4 a 10), porém a maioria dos
pacientes mostou-se satisfeito com a mesma, apresentando uma média
7,2.

Uma média 7,5 foi encontrada no quesito habilidade para falar
(questdo 6). A maioria mostrou-se completamente satisfeito, apenas um
paciente relatou dificuldade para falar, ficando insatisfeito neste quesito.
Porém ndo houve correlagdo de respostas entre os dois questionarios
aplicados.

Em relacdo a satisfacdo pessoal (questdo 7), a maioria dos
pacientes relataram completamente satisfeitos com a protese sobre
implante neste quesito, sendo a média 9. No quesito fungdo
mastigatoria (questdo 8), todos os pacientes mostraram-se satisfeitos,
apresentando uma média 8,25.
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Grafico 2: Média das respostas a planilha VAS (mandibula e maxila).
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6 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, como a maioria das respostas foram
“nunca” e a média dos resultados encontrados na escala VAS foi
elevada, observa-se um alto grau de satisfagdo com o tratamento
realizado e uma melhora na qualidade de vida dos individuos. Em
concordancia, DUARTE et al. (2010) e DELLA VECCHIA et al. (2009)
observaram que em todos os quesitos houve aumento estatisticamente
significante na satisfacdo e na qualidade de vida dos pacientes apos a
colocacdo da protese implantossuportada. PJETURSSON et al. (2005)
também afirmam que mais de 90% dos pacientes estavam
completamente satisfeitos com o tratamento com implantes. De acordo,
LEAO et al. (2009) em seu estudo, afirma que mais da metade dos
individuos entrevistados ficaram totalmente satisfeitos e um dos motivos
que gerou insatisfagdo com a protese foi a dificuldade de higienizagdo.
Porém, o presente estudo demonstrou que uma pequena parcela dos
individuos ficou parcialmente insatisfeita com a limpeza da protese.

THOMASON et al. (2003) afirmam em seu estudo que os
individuos entrevistados ficaram satisfeitos com a protese convencional,
divergindo deste estudo, sendo que a média do grau de satisfacdo com a
protese convencional foi baixa.

DUARTE et al. (2010) acreditam que os aspectos funcionais,
psicoldgicos e sociais, assim como a presenca ou auséncia de dor e
desconforto podem estar associados na vida de qualquer ser humano.

Segundo DUARTE et al. (2010), PJETURSSON et al. (2005) e
CASTRO et al. (2010), a fun¢do mastigatoria e a fala tornaram-se
melhores com o uso da prétese implantossuportada quando comparada a
protese convencional. Porém, no presente estudo, alguns individuos
relataram que as vezes apresentam dificuldades fonéticas. THOMASON
et al. (2003), MELO (2012) e YI et al (2001) afirmam que houve
eficiéncia na fungdo mastigatéria. Em divergéncia, para LEAO et al.
(2009) um dos motivos da insatisfacdo foi a qualidade mastigatoria.

Relatos dos sujeitos desta pesquisa, afirmam que o conforto,
estabilidade e estética foram os quesitos que se tornaram melhores apos
instalacdo da protese implantossuportada. Em conformidade com este
estudo, THOMASON et al (2003) e PJETURSSON et al. (2005)
ratificam que estes quesitos trouxeram uma maior satisfacdo para os
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pacientes. Para MANDIA E KESSELRING (2007), os implantes sdo
indicados com o intuito de melhorar a estética e o conforto para o
paciente.

Em relagdo a estética, apenas um individuo mostrou-se
insatisfeito com a mesma, apresentando valor 5 na VAS. O restante
apresentou-se totalmente satisfeito. Os estudos de MELO (2012),
CASTRO et al. (2010), YI et al. (2001) ¢ DUARTE et al. (2010)
evidenciaram melhora na satisfagdo com relagdo a estética.

Neste estudo, o quesito que houve uma maior variagdo dos
resultados foi na dificuldade de limpeza, onde alguns individuos
mostraram-se insatisfeitos com a limpeza, porém mais de 70% estdo
satisfeitos com a mesma. Afirmam PJETURSSON et al. (2005) em seu
estudo, que nao houve problema algum quanto a limpeza da prétese. No
entanto, para DUARTE et al. (2010), CASTRO et al. (2010), LEAO et
al. (2009) e YI et al. (2001) os pacientes relataram dificuldades na
limpeza, acreditando na necessidade de um programa especifico de
acompanhamento e manutencdo para controlar a higiene e, assim,
garantir a longevidade do tratamento.

No quesito habilidade para falar, a maioria mostrou-se
completamente satisfeito, apenas um paciente relatou dificuldade para
falar, ficando insatisfeito neste quesito. Porém, de acordo com o
questionario OHIP neste estudo, alguns individuos relataram que as
vezes apresentam dificuldades fonéticas, havendo, portanto,
discrepancia de respostas entre os dois questionarios aplicados.
Afirmam DUARTE et al. (2010) e CASTRO et al. (2010) que ndo ¢
possivel verificar correlagdo direta entre o OHIP e a VAS. A escala
VAS ¢ mais simples de ser aplicada e entendida pelo individuo quando
comparada ao OHIP, porém ¢ menos eficaz quanto a confiabilidade de
seus resultados.

Em concordancia, neste presente estudo e no estudo de DELLA
VECCHIA et al. (2009) todas as pessoas relataram que a vida, em geral,
melhorou ap6s a colocagdo da protese sobre implante e a maioria dos
pacientes ndo sentiram impossibilitados de comer quaisquer alimentos.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo bibliografica e com os resultados
obtidos neste estudo, conclui-se que:
- As proteses implantossuportadas recebem as vantagens de serem
proteses fixas mais retentivas e estaveis.
- A redugdo do tempo de tratamento clinico é um grande beneficio da
carga imediata, permitindo aumentar o grau de satisfacdo dos pacientes
reabilitados, porém ¢é necessario que haja uma quantidade e qualidade
Ossea que permitam uma estabilidade primaria.
- Os usuarios das proteses suportadas por implantes exibem um alto grau
de satisfacdo com o resultado final, aumentando significativamente sua
qualidade de vida.
- Na VAS, a média dos valores proxima a 10 significou melhor
satisfacdo e qualidade de vida, exceto no quesito satisfacdo com a
protese removivel total convencional, que teve uma média final préxima
de 2,5.
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