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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE ORAL
EM USUARIOS DE PROTESE DENTARIA TOTAL
BIMAXILAR - RESULTADOS PRELIMINARES

Alchieri, Joao Carlos; Cavalcanti, Renata; Alves, Anne
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Brasil

RESUMEN

0 edentulismo caracteriza-se pela perda total dos dentes perma-
nentes, acometendo individuos de diferentes faixas-etarias. Os in-
dividuos edéntulos apresentam alteracoes estéticas, estruturais e
funcionais, podendo impactar negativamente na qualidade de vida,
sendo minimizado através da reabilitacdo com a protese dentaria.
Objetivo: comparar a qualidade de vida relacionada a saude oral
em antes e apos a confeccdo da protese total bimaxilar removi-
vel. Método: Participaram 20 voluntarios, com faixa etaria entre 50
e 92 anos, de ambos 0s sexos. Para avaliar a qualidade de vida
utilizamos a versdo brasileira do Oral Helth Impact Profile para
pacientes edéntulos (OHIP-EDENT). Resultados: Os resultados nos
permitem evidenciar maior prevaléncia do sexo feminino 18 (90%)
em relacdo ao sexo masculino 2 (10%). Em relacdo aos dominios
do OHIP-EDENT, ndo verificamos diferencas significativas antes do
tratamento e trés meses de uso da prétese nova. Conclusao: ndo foi
observada a melhora na qualidade de vida. Evidencia-se a impor-
tancia deste estudo por apreciar aspectos relevantes da saude oral
relacionado a qualidade de vida em usudrios de protese dentaria
total removivel.
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE RELATED TO THE ORAL HEALTH IN USERS TOTAL
BIMAXILLARY PROSTHESIS - PRELIMINARY RESULTS

Edentulism characterized by complete loss of permanent teeth, affec-
ting individuals of different age groups. The edentulous individuals
have aesthetic, structural and functional changes and can negatively
affect quality of life, and minimized through rehabilitation with dental
prosthesis. Objective: To compare the quality of life related to oral
health before and after the making of the total removable prosthesis
bimaxilar. Method: 20 volunteers, aged between 50 and 92 years,
of both sexes. To evaluate the quality of life we used the Brazilian
version of Oral Health Impact Profile for edentulous patients (OHIP-
EDENT). Results: The results allow us to show higher prevalence of
female 18 (90%) compared to males 2 (10%). Regarding the domains
of OHIP-EDENT, we find no significant differences before treatment
and three months of using the new prosthesis. Conclusion: There was
no observed improvement in quality of life. Highlights the importan-
ce of this study to appreciate relevant aspects of oral health-related
quality of life in removable full dentures users.
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INTRODUGAO

A perda dentaria afeta numerosos individuos mundialmente, in-
cluindo jovens e idosos, ocasionando alteracoes a nivel funcional,
neuromuscular e fisioldgica (Rosa et al., 2012). No Brasil, segundo
0 Ministério da Salide, aproximadamente 30% da populag&o adulta,
com idade entre 30 e 44 anos sdo edéntulos e esse indice aumenta,
para 75% na populacéo idosa (Munhoz & Abreu, 2011), podendo
ser observado o edentulismo completo, com maior frequéncia, em
individuos acima de 65 anos de idade (Felton, 2009). Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a prevaléncia de individuos
edéntulos com idade acima de 65 anos foi mostrado em 58% no
Canada, 41% na Finlandia e 46% nos Estados Kingdom (Bilhan et
al., 2012). Embora o edentulismo ndo seja necessariamente uma
parte do processo natural do envelhecimento, mas, a idade perma-
nece um forte fator na sua incidéncia (Goiato et al., 2012). A perda
total dos dentes resulta de um processo multifatorial complexo,
envolvendo processos bioldgicos, como caries, doenca periodontal,
trauma e cancer oral; como também, fatores néo bioldgicos, ressal-
tando os procedimentos dentarios, a busca aos cuidados a satde,
fatores socioecondmicos e culturais (Felton, 2009).

A gualidade de vida relacionada a satde oral é conceituada como a
qualidade de vida que é comprometida pela satde oral do individuo.
Neste cenario, destacamos a capacidade funcional, como a masti-
gacdo e a fala; o status psicologico que engloba a autoestima e a
satisfacdo com a aparéncia; os fatores sociais; dor e desconforto
relacionado a saude oral (Shigli & Hebbal, 2010). O edentulismo,
ao longo do tempo, leva a atrofia das estruturas de apoio dentario
e perda do tonus muscular, que tém efeitos desfavoraveis sobre
estética facial (Goiato ef al., 2012), implicando na realizagcdo das
funcbes de mastigacao, degluticdo e fala (Cavalcanti & Bianchini,
2008). Sendo assim, a funcdo oral adequada ndo esta associada
apenas com a capacidade de executar movimentos mandibulares e
parametros fisioldgicos, mas também com o conforto e a estética, o
que pode afetar a autoestima do paciente e bem-estar geral (Regis
etal., 2013).

As modificacbes causadas pela perda total dos dentes podem ser
minimizadas através da reabilitacdo com as proteses dentarias
convencionais, que € a modalidade de mais comum de tratamento
(Regis et al., 2013) que tem a finalidade de restabelecer a harmonia
do sistema estomatognatico, propiciando bem estar fisico e emo-
cional. 0 comprometimento dessas funcdes implica na qualidade
de vida e sadde oral do individuo. A aceitagdo da prétese completa
demanda uma adaptacéo psicossocial e funcional e esse proces-
so é influenciado pelas expectativas dos pacientes (Souza et al.,
2007). Assim, torna-se importante comparar a qualidade de vida
relacionada a sadde oral em antes e apds a instalacdo da protese
total bimaxilar removivel.
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METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, exploratoria de corte longitudinal, aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisa do Hospital Honofre Lopes, sob o nd-
mero do parecer 578.993. Todos os participantes foram esclarecidos
quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, descrito no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo solicitada a assinatura.
0Os participantes que constituiram a amostra foram selecionados en-
tre os individuos que buscaram o Departamento de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte com o objetivo de con-
feccionar proteses totais bimaxilares. A amostra foi composta por 20
individuos de ambos 0s sexos, cabe ressaltar que a avaliagdo da qua-
lidade de vida foi realizada com a prétese antiga e apds trés meses
da instalagéo da nova protese. Como critérios de inclusdo, individuos
totalmente edéntulos ha mais de um ano usuarios de préteses totais
bimaxilares com a necessidade de préteses novas. Foram exclusos
os participantes que possuiam dificuldades motoras ou deficiéncia
mental, alteracOes patologicas dos rebordos alveolares.

0 instrumento utilizado para avaliar o impacto das proteses sobre a
qualidade de vida, foi a versao brasileira do Oral Helth Impact Profile
para pacientes edéntulos (OHIP-EDENT), validado por Souza et al.
(2007). O OHIP-EDENT é um inventario composto por 19 questdes
agrupadas em quatro subescalas, descrito por Souza et al. (2010),
ressaltando “dor e desconforto orofacial”, “desconforto e incapa-
cidade mastigatoria”, “desconforto e incapacidade psicoldgica” e
“incapacidade social”. As opgoes de respostas s&o: nunca, as vezes
e quase sempre, as quais foram atribuidas os escores “0”, “1” e
“2” respectivamente. Os escores mais elevados representam pior
qualidade de vida relacionada a saude oral.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, as variaveis
quantitativas sdo apresentadas por mediana e desvio-padrdo (dp),
enquanto os dados categoricos sdo apresentados pela freqiiéncia
absoluta e relativa. Para comparar as médias das variaveis indepen-
dentes, foi realizado o Teste de Wilcoxon. Em toda a analise foi consi-
derado um p valor padréo de 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADO

Com base nos resultados da pesquisa, observamos o predominio
do sexo feminino com 18 (90%) e do sexo masculino 2 (10%). Em
relacdo a idade dos participantes, verificou-se a mediana de 64,50
anos, com idade minima de 50 anos e maxima de 92 anos.

Tabela 1. Caracterizagdo do tempo de uso da protese em anos.
Natal 2015.

n %

<5anos 8 40

Tempo de uso da protese > 5 anos 12 60
Total 20 100

Tabela 2. Escores dos dominios do OHIP-EDENT antes do tratamen-
to e trés meses de uso da prétese nova. Natal 2015.

Dominios do OHIP-EDENT

Pré-tratamento Pos-tratamento (3 meses)

Mediana DP Mediana DP p
Dor e Desconforto Orofacial 6,00 2,15 4,50 2,43 0,053
Desconforto e Incapacidade 4,50 2,68 2,00 2,06 0,189
mastigatoria
Desconforto e Incapacidade 2,50 3,16 1,00 2,45 0,058
Psicologica
Incapacidade Social 0,00 1,55 0,00 0,73 0,102

* Teste de Wilcoxon

Nesta amostra ndo houve diferenca significativa, porém observa-
se uma tendéncia a significncia nos dominios dor e desconforto
orofacial e desconforto e incapacidade psicoldgica.

DISCUSSAO

Este estudo comparou a qualidade de vida relacionada a satde oral
em individuos usuarios de protese total bimaxilar. Ao analisar os re-
sultados categorizados, verificou-se o tempo médio de uso da prote-
se, em até cinco anos, esclarecendo que o tempo de uso, influencia
de maneira significativa na qualidade da prétese (Ribeiro et al., 2012).
Com o tempo de uso, a prétese sofre mudancas na forma dos dentes
artificiais, na retengdo e estabilidade da protese superior e também
sobre a relagdo oclusal (Cabrini et al., 2008; Goiato et al., 2008). Estas
caracteristicas podem ser consideradas primordiais dentro do fun-
cionamento harmdnico do sistema estomatognatico (Cabrini et al.,
2008). A falta de estabilidade, retencéo (Bilhan et al., 2012), ocluséo
e dimensdo vertical sdo as principais razes para a mudanca da pro-
tese (Lemos et al., 2013). Com o tempo prolongado do uso da prétese
aumenta a reabsorcéo dssea residual e a capacidade mastigatoria
torna-se prejudicada (Bilhan et al., 2012).

A reabsorgdo 6ssea pode causar uma ma adaptacéo da base de
resina para préteses dentarias, tornando-as ligeiramente solta em
torno do rebordo residual 6sseo. Este fator e os problemas causa-
dos pela redugdo da dimensdo vertical causa grande desconforto,
no momento da alimentagdo, podendo reduzir significativamente a
sua eficiéncia mastigatoria, influenciando na nutrigdo do paciente,
pela ndo trituracdo adequada dos alimentos, reduzindo a absor¢éo
dos nutrientes (Goiato et al., 2012 ).

Quanto a qualidade de vida relacionada a saude oral ndo verifica-
mos diferencas significativas nas subescalas do OHIP-EDENT, po-
rém, houve uma diminuigdo nos valores das medianas, represen-
tando 0 aumentando na qualidade de vida, entre a avaliagdo inicial
e apos trés meses com o uso da nova protese. Em concordancia
com 0s nossos achados, um estudo randomizado que avaliou a téc-
nica de fabricacdo da prétese simplificada e convencional com a
qualidade de vida relacionada a satide oral, ndo verificou diferencas
significativas, no periodo de trés e seis meses (Regis et al., 2013).
Outras pesquisas demonstraram que a substituicdo para a nova
prétese melhora de forma significativa a qualidade de vida (Shigli
& Hebbal, 2010; Komagamine et al., 2012; Sivakumar et al., 2014;
Viola et al., 2013; Goiato et al., 2012).

Pode-se destacar que a utilizagdo das préteses dentarias possibi-
lita uma melhora na realizacdo das funges orais e da estética, no
entanto, a adaptagdo merece atengdo, pois, ocorrem modificagdes
morfol6gicas e funcionais, que poderdo dificultar na acomodagéo
e na estabilidade da prétese. O processo de adaptagdo parece re-
lacionar-se com as caracteristicas das proteses, como também a
situagdo miofuncional orofacial, pela atuagio das for¢as aplicadas
que desequilibram as proteses (Felicio & Cunha, 2005; Cavalcanti
& Bianchini, 2008).

Usuarios de protese total poderdo apresentar uma diversidade de
fatores que prejudicam a adaptacdo, ressaltando dores, lesbes na
mucosa, diminuicdo na sensibilidade oral, insatisfacéo estética (Oli-
veira et al., 2005), aspectos emocionais e posturais (Felicio & Cunha,
2005). As condicbes morfoldgicas, como o palato ogival, ndo propor-
ciona estabilidade para a prétese superior. A adaptacéo da protese
inferior & mais dificil, pelo seu facil deslocamento, que pode ser
ocasionado pela tensdo do musculo mentual; volume, tensdo e mo-
bilidade da lingua; o tamanho do rebordo alveolar e do frénulo da
lingua. E necessario destacar que a adaptacéo da base da protese
nos tecidos subjacentes é importante, para viabilizar uma adequada
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resposta biomecanica, para tornar a protese confortavel ao paciente.
No entanto, o processo de adaptacéo é pessoal, variando entre os
pacientes, dependendo dos fatores emocional e psicoldgico e suas
expectativas em relagdo a sua reabilitagéo (Goiato et al., 2012).

0 processo mastigatério sera diverso, pela perda sensorial do pe-
riodonto e mucosa, os contatos oclusais serdo iguais, tanto no lado
do trabalho como no lado do balanceio (Felicio & Cunha, 2005). A
diminuicdo perceptual e a informagé&o neurosensorial reduzida ou
imprecisa dificultam a organiza¢&o do padrdo mastigatorio, pois a
textura dos alimentos ndo é percebida adequadamente como nos
sujeitos dentados (Cavalcanti & Bianchini, 2008). Além de movi-
mentos incoordenados, redugéo da forga muscular para a incisao e
trituracéo dos alimentos (Felicio & Cunha, 2005), e baixa eficiéncia
mastigatoria(Farias Neto et al., 2010; Felicio & Cunha, 2005; Rosa
et al., 2012; Cavalcanti & Bianchini, 2008). 0 padrdo mastigato-
rio pode apresentar-se unilateral, considerado desfavoravel para a
adaptagdo da prétese, com movimento de bascula (Oliveira et al.,
2005), promovendo o deslocamento e insercdo de alimentos sob
a protese, provocando lesdes na mucosa (Felicio & Cunha, 2005;
Cunha, Felicio & Bataglion, 1999).

Em todos os dominios do OHIP-EDENT verificou-se diminuigdo nos
escores, indicando uma possivel melhora na qualidade de vida.
Esses achados enfatizam que a nova protese gera maior conforto
apos o periodo de adaptagdo. Podendo ser justificado, pelo resta-
belecimento da dimenséo vertical de oclusdo, a restauragéo das
cuspides dentérias para a trituragéo do alimento, melhorando a
eficiéncia da mastigacéo. Bem como, a nova moldagem funcional
do rebordo favorecendo maior retencéo e estabilidade, originando
conforto ao paciente com a nova prétese total (Goiato et al., 2012).

CONCLUSAO

0 presente estudo ndo verificou diferencas significativas na qua-
lidade de vida relacionada a satde oral entre a avaliagdo inicial e
apos trés meses do uso da protese, porém notou-se uma tendéncia
a significancia nos dominios dor e desconforto orofacial e dor e inca-
pacidade psicoldgica, os dados podem estar indicando uma possibili-
dade de diferencas significativas com a continuidade das avaliagdes
e com aumento do tamanho da amostra. A compreensao dos fatores
emocionais visa compreender a satisfacdo global dos pacientes no
contexto biopsicossocial. Assim, torna-se fundamental a compreen-
s&o das variaveis envolvidas na utilizacéo da protese total, como ali-
mentagdo, estética, conforto e retengdo da protese, com o intuito de
alcancar a satisfacdo global do paciente. Destaca-se a importancia
de futuras investigagdes com maior nimero de participantes.
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