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1. INTRODUCAO

O edentulismo é uma das consequéncias mais prevalentes entre 0s
disturbios de saude bucal, afetando 2,3% da populacdo mundial (VOS et al.,
2012). FELTON et al., (2009) considera que, provavelmente, a necessidade de
terapia com proteses totais (PT) ndo ira desaparecer ao longo das préximas 4 ou
5 décadas. No entanto, uma parcela consideravel dos usuarios de PT
convencionais ndo esta satisfeita com a reabilitacdo devido as dificuldades de uso
(ALBAKER, 2013).

A reabsorcdo do rebordo alveolar € uma modificacdo dos tecidos da
cavidade oral, que ocorre ap0s as extracbes dentarias devido a alteracdo
funcional dos estimulos sobre os ossos maxilares (CARLSSON, 1998). Esta é
uma consequéncia inevitivel, sendo considerada uma das sequelas mais
importantes do edentulismo, pois é o principal fator que leva a insuficiente
estabilidade das PTs. Varios sdo os problemas associados a falta de retencdo da
PT inferior como: intolerdncia a carga sobre a mucosa que gera dor; dificuldades
na alimentacdo que leva a altera¢des nutricionais; dificuldades na fala; aparéncia
facial alterada; impactos sobre relacdes sociais e até mesmo problemas
emocionais (EMAMMI, 2013; HUUMONEN, 2012; FELTON et al., 2009).

Diante dos impactos negativos que as PTs ocasionam, alguns autores
(FEINE et al., 2002; THOMASON et al.,, 2012) propbe que as overdentures
mandibulares (OM), suportadas por 2 implantes, devem ser o tratamento minimo
oferecido aos pacientes desdentados totais devido aos reais beneficios que elas
proporcionam. As OM aumentam a retencdo e estabilidade das proteses totais,
melhoram a funcdo mastigatéria, aléem de aumentarem a autoconfianca dos
pacientes, tendo assim impacto positivo na qualidade de vida relacionada a saude
oral (FUEKI, et al. 2007; FERNANDEZ-ESTEVAN et al., 2015).

O impacto dos problemas bucais sobre a qualidade de vida tem sido
avaliado através de varios instrumentos classificatorios especificos a cada
populacdo. Dentre eles, os questionarios utilizados para quantificar o efeito do
tratamento reabilitador na saude oral sdo: GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index) (ATCHISON & DOLAN, 1990), DIDL (Dental Impacts on Daily
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Living) (LEAO & SHEIHAM, 1996), OHIP (The Oral Health ImpactProfile) (SLADE
& SPENCER, 1994) e versbes abreviadas como OHIP-EDENT (ALLEN &
LOCKER, 2002), sendo este ultimo especifico para pacientes desdentados.

No entanto estudos prévios (FERNANDEZ-ESTEVAN et al., 2015;
KUOPALA et al., 2013) ndo tem explorado a percepcao subjetiva de pacientes
desdentados totais antes e apoés reabilitagdo com OM, sendo as pesquisas nesta
area, em sua maioria, baseadas em delineamentos retrospectivos que comparam
as respostas frente a diferentes tratamentos e ndo o efeito do tratamento nesta
populacdo. Diante disso, o objetivo do presente estudo é avaliar através de
indicadores sécio-dentais o impacto do tratamento com OM na qualidade de vida
(OHIP-EDENT), satisfacdo (DIDL) e auto percepcdo (GOHAI) em pacientes
usuarios de prétese total antes e apos reabilitacao.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo clinico longitudinal com avaliacbes antes e apoés
intervencdo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (69/2013) e que
incluiu usuérios de PT atendidos na faculdade de Odontologia/UFPel. Pacientes
com boa saude geral, usuarios de PT ha pelo menos 3 meses, que apresentaram
dificuldade de adaptacdo com o uso da protese total inferior por auséncia de
retencao e estabilidade foram incluidos na pesquisa.

ApOGs preencherem os critérios de inclusdo da pesquisa e concordarem
com os termos, o0s pacientes foram convidados a assinarem Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida os questionarios de
qualidade de vida (OHIP-EDENT), impacto na vida diaria (DIDL) e auto percepcao
da saude bucal (GOHAI) foram aplicados.

Na sequéncia realizou-se a cirurgia de instalacdo de 2 implantes de
didmetro reduzido (Facility 2.9X10mm) na mandibula, regido interforames,
instalacdo de cicatrizadores e reembasamento da protese total inferior. Apds os
trés meses de osseointegracdo, os componentes protéticos do tipo equator foram
instalados para carregamento das overdentures mandibulares (OM). Trés meses
apos o carregamento das OM os questiondrios de qualidade de vida (OHIP-
EDENT), impacto na vida diaria (DIDL) e auto percepc¢ao da saude bucal (GOHAI)
forma novamente aplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi composta de 19 pacientes, sendo 8 (42,1%) homens e
11 mulheres (57,9%) com idade média de 64.2 anos e tempo médio de
edentulismo mandibular de 22.3 anos. Quando se analisou o questionario DIDL se
observou diferenca significativa nos escores médio em 4 dominios: dor
(PT=0.63£0.35, OM=0.95+0.16; P=0.0007); conforto oral (PT=0.03+0.48,
OM=0.72+0.32; P=0.0003); mastiga¢do (PT=0.08+0.8 OM=0.74+0.58; P=0.014) e
performance total (PT=0.64+0.43, OM=0.92+0.21; P=0.003), sendo o dominio
aparéncia o unico que ndo apresentou diferenga (P=0.06). O questionario GOHAI
nao apresentou diferenca significativa (P>0.05) em nenhum dominio. O
questionario OHIP-EDENT apresentou diferenca significativa nos escores médios
dos dominios: limitacdo funcional (PT=3.31+£1.8, OM=1.68+1.79; P=0.0015); dor
(PT=3.891£2.07; OM=1.42+2.11; P=0.0032) e incapacidade fisica (PT=1.84+1.54,
OM=0.68%1.2; P=0.0074). Os dominios desconforto psicolégico, incapacidade
psicologica, incapacidade social e dificuldade n&o apresentaram diferenca
(P>0.05).



O escore global mostrou diferenca significativa entre as intervencdes
(DIDL, P=0.043; GOHAI, P=0.01; OHIP-EDENT,P=0.0023). Indicadores da
percepcdo subjetiva mostram que a instalacdo de OM impactam positivamente
em dominios diversos do paciente desdentado total.

Este estudo mostrou que os instrumentos de classificacdo, OHIP-EDENT,
GOHAI e DIDL, utilizados para a analise da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, apresentaram impacto positivo significativo em todos os escores
globais. Além disso, foi possivel observar que os indices médios do questionario
DIDL aumentaram significativamente a satisfacdo dos pacientes em relacdo aos
dominios dor, conforto oral e mastigacdo. Ja no questionario OHIP-EDENT, se
observou que os dominios limitacdo funcional, dor e incapacidade fisica obtiveram
uma reducdo significativa nos escores meédios apos o tratamento, indicando um
impacto positivo maior na qualidade de vida. Por fim,

KUOPALA et al. (2013) também avaliaram a qualidade de vida relacionada
a saude oral em pacientes reabilitados com OM , obtendo resultados positivos em
todos os dominios do questionario OHIP, inclusive no escore global. Da mesma
maneira, os resultados do presente estudo também reportam achados similares,
pois 0s escores em todos os dominios do OHIP-EDENT diminuiram apos
tratamento com diferencas estatisticas em quatro deles: limitacdo funcional,
incapacidade fisica, dor e escore global. De acordo com LOCKER et al, (2001),
apesar do GOHAI dar maior uma importancia as limitacdes funcionais (dominio
fisico ou dor e desconforto), este estudo ndo encontrou aumento significativo nos
escores individuais dos dominios do GOHAI; no entanto observou-se aumento,
apesar de ndo significativo no dominio fisico, o que poderia sugerir melhora para
comer, falar e engolir nos pacientes apoés tratamento com OM. HANTASH et al.,
(2010) aplicou o questionario DIDL em pacientes usuérios de protese total, e
observou que pacientes idosos sdo mais satisfeitos com o dominio aparéncia e
menos satisfeitos com os dominios conforto oral e performance geral. Nosso
estudo observou uma melhora significativa em todos os dominios independente
de se levar em consideracao a idade dos pacientes (aparéncia, dor, conforto oral,
alimentacéo e mastigacao, performance geral) ap6s a reabilitacdo com OM.

4. CONCLUSOES

O presente estudo clinico longitudinal, concluiu que os usuarios de
préoteses totais convencionais apresentam melhora significativa na sua qualidade
de vida relacionada a saude oral apés tratamento com overdentures mandibulares
implantossuportadas, quando indicadores socio dentais sdo usados como método
de avaliacéo.
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