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Non e il critico che conta, né colui che indica come I'uomo forte inciampi, 0 come avrebbe
potuto agire meglio.

Il merito appartiene all’'uomo che si trova davvero nell’arena, con il volto segnato dalla
polvere, dal sudore e dal sangue;

che combatte con coraggio; che sbaglia, che cade e si rialza, perché non esiste sforzo
senza errore o imperfezione;

che si impegna a fondo per raggiungere il suo scopo;

che conosce il grande entusiasmo, la grande dedizione;

che si spende con tutte le sue forze per una causa giusta.

Che, se va bene, alla fine conosce il trionfo della grande conquista;

e che, se va male, almeno cade sapendo di aver osato abbastanza.

Il suo posto non sara mai accanto a quelle anime timorose e passive che non conoscono
né la vittoria né la sconfitta.

Theodore Roosevelt, “The Man in the Arena”
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RESUMO

Introducgao:

O envelhecimento demografico esta associado a uma maior necessidade de reabilitacdo
oral. A reabilitagdo dos espacgos edéntulos € fundamental para restaurar a funcédo e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Objetivos:

Analisar o impacto da reabilitacdo oral na qualidade de vida de pacientes reabilitados com
diferentes tipos de protese: prétese removivel, prétese fixa convencional e prétese fixa
implanto-suportada. Avaliar se cada tipo de reabilitagdo oral melhora aspetos fisicos
(capacidade mastigatdria), emocionais (autoestima) e sociais (vida social). Identificar as
dificuldades mais comuns enfrentadas pelos pacientes.

Materiais e métodos:

Foi realizado um estudo observacional transversal com uma amostra de 92 pacientes
reabilitados com prétese removivel, protese fixa convencional e prétese fixa implanto-
suportada na Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa. Foram
recolhidos dados sociodemograficos e tipo de desdentagdo, tendo sido aplicados
questionarios especificos (OHIP-14 e QSPM). Os dados foram processados e analisados
com recurso ao software SPSS 26.0.

Resultados:

Os participantes foram submetidos a reabilitagdes parciais e totais, sendo igualmente
frequente a occorencia de reabilitagdo bimaxilar. Nao se verificaram associagoes
estatisticamente significativas entre os dados sociodemograficos (sexo, idade) e o tipo de
reabilitacdo realizada. De um modo geral, os pacientes mostraram-se satisfeitos com as
suas reabilitagdes, independentemente do tipo de prétese utilizada. Foram identificadas
queixas pontuais, sobretudo relacionadas com a mastigacao, fonacao e episédios de dor
ou desconforto na cavidade oral, mais prevalentes entre os utilizadores de proétese
removivel. Estes resultados reforcam que a reabilitacdo oral, especialmente com proteses
fixas ou sobre implantes (PSI), tende a proporcionar niveis superiores de conforto e
satisfagao, contribuindo positivamente para a qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao:

A reabilitagdo oral teve um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes,
especialmente entre aqueles com prétese fixa convencional e protese sobre implantes.
Foram observadas melhorias na mastigacdo, na autoestima e na interagcao social. As
principais dificuldades relatadas envolveram desconforto e adaptacdo, mais frequentes
entre os usuarios de protese removivel. Ressalta-se, contudo, que a interpretacao dos
resultados deve considerar as limitagdes amostrais, sobretudo quanto ao numero reduzido
de participantes e a distribuicdo ndo uniforme entre os grupos analisados.

Palavras-chave:
Protese removivel; Prétese fixa; Prétese sobre implantes; Qualidade de vida; Saude oral.
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ABSTRACT

Introduction:

Demographic aging is associated with an increased need for oral rehabilitation. The
rehabilitation of edentulous spaces is essential to restore function and improve patients’
quality of life.

Objectives:

To analyze the impact of oral rehabilitation on the quality of life of patients rehabilitated
with different types of prostheses: removable prostheses, conventional fixed prostheses,
and implant-supported fixed prostheses. To assess whether each type of oral rehabilitation
improves physical aspects (chewing ability), emotional aspects (self-esteem), and social
aspects (social life). To identify the most common difficulties faced by patients.

Materials and Methods:

A cross-sectional observational study was conducted with a sample of 92 patients
rehabilitated with removable prostheses, conventional fixed prostheses, and implant-
supported fixed prostheses at the University Dental Clinic of the Universidade Catdlica
Portuguesa. Sociodemographic data and type of edentulism were collected, and specific
questionnaires (OHIP-14 and QSPM) were administered. Data were processed and
analyzed using SPSS software version 26.0.

Results:

Participants underwent both partial and total rehabilitations, with bimaxillary rehabilitation
being equally frequent.

No statistically significant associations were found between sociodemographic variables
(sex, age) and the type of rehabilitation performed. In general, patients reported
satisfaction with their rehabilitations, regardless of the type of prosthesis used. Occasional
complaints were identified, mainly related to chewing, speech, and episodes of pain or
discomfort in the oral cavity, which were more prevalent among users of removable
prostheses. These findings reinforce that oral rehabilitation—especially with fixed or
implant-supported prostheses—tends to provide higher levels of comfort and satisfaction,
positively contributing to patients' quality of life.

Conclusion:

Oral rehabilitation had a positive impact on patients' quality of life, particularly among those
treated with conventional fixed prostheses and implant-supported prostheses.
Improvements were observed in masticatory function, self-esteem, and social interaction.
The most frequently reported difficulties involved discomfort and adaptation, especially
among removable denture users. However, the interpretation of these findings should take
into account the sample limitations, particularly the small number of participants and the
uneven distribution among the prosthetic groups.

Keywords:
Removable prosthesis; Fixed prosthesis; Implant-supported prosthesis; Quality of life; Oral
health.
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1. INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento demografico

O individuo geriatrico é convencionalmente definido como alguém com idade
cronoldgica igual ou superior a 65 anos. (1) Atualmente, observa-se um aumento
significativo nesta faixa etaria, sendo considerado um fendmeno estreitamente ligado ao
aumento da esperanca meédia de vida e a diminui¢ao da taxa de fertilidade nos ultimos anos.
(2,3)

Gragcas a uma crescente consciencializacdo sobre a necessidade de investigacao
clinica e tratamento focados na populacéao idosa, o processo de envelhecimento tem vindo
a ser modificado, permitindo as pessoas viverem durante mais tempo e com menos
incapacidades graves. (1,3)

Este continuo aumento da longevidade, visto como um dos triunfos consequentes ao
avango da medicina moderna, consubstancia um aumento da percentagem de pessoas
que, ao atingirem a idade geriatrica, conseguem manter a sua saude e funcionalidade. (2,4)
No entanto, os médicos assistentes devem estar consciencializados em relagdo ao
envelhecimento da populagéo e as condi¢des de saude das pessoas idosas, uma vez que
estas sofrem frequentemente de problemas de saude. (5) Esses problemas de saude geral
refletem-se de forma significativa na saude oral destes individuos, podendo resultar em
varias complicagdes na cavidade oral, tais como: doenga periodontal, edentulismo, carie
dentaria, lesdes na mucosa oral, infegdes orais e patologias temporomandibulares (4,6)
Para além das condi¢cdes mencionadas anteriormente, o individuo geriatrico é
frequentemente sujeito aos efeitos cumulativos das doengas sistémicas associadas a
idade, que apresentam repercussdes na cavidade oral e o predispdem a efeitos
secundarios da polimedicagao, sendo a cavidade oral um alvo frequente desses efeitos. (7)
Concomitantemente poderao também ocorrer alteragdes fisioldgicas que aumentam o risco
de efeitos adversos. (2,6)

Os individuos geriatricos estdo sujeitos a mudancgas funcionais e cognitivas que podem
levar a uma diminuicdo das suas capacidades, nomeadamente a destreza manual e a
atencdo durante os cuidados de higiene oral. (4)

Segundo Purohit et al., 80% dos medicamentos prescritos a individuos geriatricos

causam xerostomia persistente. O mesmo autor refere ainda que mais de 400



medicamentos estdo associados adisfungdo das glandulas salivares e
consequentemente a diminui¢cao do fluxo salivar. (8)

A xerostomia, por sua vez, causa um desequilibrio a nivel da cavidade oral, levando ao
desenvolvimento de um ambiente oral mais propenso a patologias como a carie dentaria e

doenca periodontal. (6,9)

E evidente que existe um aumento da populacdo idosa, o que leva consequentemente a
um aumento do numero de individuos que enfrentam a perda dentaria devido a carie e
doenga periodontal. Contudo, tem-se verificado, nos ultimos anos e nos paises
desenvolvidos a diminuicao na prevaléncia da perda dentaria, resultado da evolugdo das

técnicas de preservacgéao, garantindo a sua manuteng¢do durante mais tempo. (10)

No entanto nem sempre é possivel garantir a preservagao das pecgas dentarias. Nestes
casos a reabilitacdo protética dos espacgos edéntulos torna-se fundamental para evitar o
desenvolvimento de condi¢gdes de comorbilidade que resultem em perdas dentarias. Para
além disso, a reabilitagdo protética contribui para minimizar a perda 6ssea e assegurar a

manutencao das diversas fun¢des do aparelho estomatognatico. (10-11)

1.2 Edentulismo e etiologia

O edentulismo ¢ definido como um estado fisico e psicoldgico debilitante e irreversivel
que ocorre pela auséncia de dentes naturais na cavidade oral. (12,13) Embora as razdes
para o0 edentulismo sejam multiplas, existem variados fatores intervenientes,
nomeadamente individuais, sociais e comportamentais, como a educacao, as condicboes
economicas, o estilo de vida, os conhecimentos e as crencas sobre a saude oral e a atitude
em relagdo aos cuidados médico-dentarios. (10,12) A perda dentaria pode variar em
gravidade, desde a perda de um unico elemento dentario até a perda completa da dentig¢ao,
sendo causada por diversas patologias, entre as quais salientam-se as mais comuns: a

carie dentaria e as doencgas periodontais. (10,12,14)

A carie € uma doenca dinamica de origem multifatorial, que se forma através da
interacdo entre bactérias responsaveis pela producdo de acidos, hidratos de carbono
fermentaveis e fatores do hospedeiro que predispdem o individuo a uma maior
probabilidade de desenvolver lesbes cariogénicas nos tecidos dentarios tanto nas
superficies da coroa do dente como nas raizes expostas. (15-16)



No entanto a carie ndo resulta apenas do desenvolvimento de fatores fisicos e
biolégicos, mas também de fatores comportamentais, como uma dieta rica em hidratos de
carbono e uma higiene oral deficiente. (15) Os fatores comportamentais revelam-se
determinantes, uma vez que individuos idosos apresentam maiores limitagdes fisicas e
motoras, tornando-se assim mais suscetiveis a formacgao de lesbes de carie, por ineficiéncia

do método de escovagem, e pela manutencédo de uma dieta inadequada. (8,17)

A doenca periodontal € uma doenga inflamatéria e multifatorial, caracterizada pela
destruicdo rapida e progressiva dos tecidos de suporte do dente. (18) A patogénese da
doenca periodontal comeca através da acumulagdo de placa bacteriana e consequente
inflamagéo dos tecidos de suporte, associados a limitada destreza manual e a existéncia
de incapacidade motora. Estes fatores sdo muitas vezes responsaveis pela perda de
interesse e de capacidade para manter uma boa higiene oral. (19) A estes fatores locais
associam-se também a existéncia de fatores sistémicos, como a diabetes e o tabagismo,
que podem aumentar a suscetibilidade do individuo a doenga. (17,18,20) Com o avancgar
da idade, a suscetibilidade a esta doenca aumenta, e, de facto, individuos geriatricos
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver doenca periodontal. (20)

Quando praticas como a correta higienizagdo e a realizagdo adequada de terapia
periodontal de suporte sdo negligenciadas, a doenga periodontal pode progredir resultando
na perda dentaria. (20)

A perda dentaria € uma condicdo que acarreta consequéncias fisicas, mas também

apresenta diversas repercussdes na saude psicologica do individuo geriatrico. (10,21)

No entanto, a perda de dentes ndo é apenas uma consequéncia direta de fatores
patolégicos mas também, e sobretudo, de fatores socioeconémicos e educacionais, que
tém um impacto significativo na sua conservagéo. (21,22) De acordo com um estudo
realizado pelo autor Ziad et al., a probabilidade de conservagao dos dentes aumenta com
o nivel de instrugado. Individuos com baixo nivel socioeconémico enfrentam um maior
numero de doencas orais e tém menor probabilidade de procurar cuidados dentarios
regularmente, o que resulta numa maior perda dentaria. (22) Atualmente, e de acordo com
os critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial da Saude, as pessoas sem dentes sao
consideradas fisicamente deficientes, uma vez que a falta de dentes compromete fungdes
fundamentais como a mastigagao, fala e degluticdo. Esta condicdo pode desenvolver uma
certa forma de incapacidade, sendo que os pacientes tendem a isolar-se, evitando qualquer

tipo de atividade social. (11,23)



1.2.1 Edentulismo: Repercussodes na saude oral

A extragao dentaria é responsavel por um processo continuo de reabsorgéo progressiva
dos tecidos duros e moles. (11) A nivel dos tecidos duros, ocorre a reabsorgédo da crista
o0ssea promovendo a alteracdo da altura do osso alveolar e consequentemente
das dimensdes da area de suporte da protese. A perda de tecidos moles € uma
consequéncia direta desta diminuigao de altura e largura da crista éssea que por sua vez
altera o perfil dos tecidos e as formas anatémicas do rosto. (11,14)

A reabsorcao ocorre tanto na mandibula quanto na maxila, mas ocorre sensivelmente
quatro vezes mais rapido na mandibula. (14) Estudos recentes mostraram que dependendo
da posicado e do numero de dentes ausentes, pode ser perdida até um terco da massa
o0ssea mandibular devido a auséncia de estimulacdo mecanica adequada. (24)

O edentulismo e a perda das estruturas dsseas associadas podem ser responsaveis por
diversas consequéncias, nomeadamente alteracbes na mastigacdo e na eficiéncia
mastigatoria, na degluticdo, secrecdo salivar e até na percepgéao do sabor dos alimentos.
(14,23) A auséncia de dentes, quando associada a outras alteragdes fisicas decorrentes do
processo de envelhecimento, como por exemplo enfraquecimento muscular e declinio da
coordenacao de movimentos, provoca uma alteracdo ainda mais consideravel na
capacidade mastigatoria. (25,27) De acordo com a literatura, os utilizadores de proteses
tém entre /4 a 1/5 da forgca mastigatoria e da forga de mordida em comparagdo com
individuos dentados. A reabilitacdo protética com proteses removiveis restabelece apenas
parcialmente a mastigacao e a eficiéncia mastigatéria. (14,27)

A perda de capacidade mastigatéria influencia as escolhas alimentares dos individuos,
tendo sido constatado que individuos portadores de préteses removiveis parciais ou totais
tendem a ter uma fraca qualidade alimentar, levando assim a um estado de malnutrigao.
(28) Estes individuos preferem uma dieta macia em detrimento de uma mais dura e este
fraco desempenho mastigatério tem sido associado a uma menor frequéncia de consumo
de frutas e vegetais. (27,28,29) Os alimentos macios e faceis de mastigar, preferidos por
esta populagao tendem a ter uma maior concentragéo de agucares e gorduras. (27)

Contudo, de acordo com um estudo conduzido por Krall et al. o nUmero e a posi¢cao dos
dentes ausentes bem como a presenca de préteses removiveis sao preditores importantes
do consumo nutricional, uma vez que se verifica que o estado das pecas dentarias e o

consumo de nutrientes estdo estreitamente associados a fungéo mastigatoéria. (29)



Para além de causar disturbios nutricionais o edéntulismo encontra-se também
intimamente relacionado com a presenca de disturbios temporomandibulares (DTM). (30)
A funcdo mastigatoria necessita das tensdes nervosas fornecidas pela articulagcéo
temporomandibular (ATM) para que possa ocorrer o seu normal funcionamento. (31)
Quando existe uma arcada edéntula ocorre a perda da relacdo oclusal que pode ser
responsavel pelas alteragbes degenerativas dos componentes da ATM, nomeadamente
alteragdes na densidade 6ssea do condilo, na fossa articular e na eminéncia articular,
podendo causar DTM. (30)

No individuo geriatrico a degluticao pode sofrer alteragdes decorrentes da degeneragao
dos seus mecanismos fisioldgicos, principalmente devido a fatores como a xerostomia e
alteracdes relacionadas ao envelhecimento dos musculos, fibras e nervos associados ao
sistema estomatognatico. (26,27)

Existe uma correlagao significativa entre a perda dentaria e a dificuldade de degluticao,
dado que a mastigacédo desempenha um papel essencial na fragmentagéao do alimento em
particulas menores, preparando-o para ser deglutido. (28) E evidente que, em individuos
geriatricos edéntulos esta fungdo pode estar comprometida, uma vez que a auséncia de
dentes interfere na adequada trituragdo dos alimentos e na formacao do bolo alimentar,
resultando em presbifagia, tosse e risco de aspiracéo. (26,28)

Esses processos estdo intrinsecamente relacionados a conformacado das arcadas
dentarias. A protese maxilar em especial, pode afetar a biomecanica da degluticdo ao
oferecer uma superficie de contato que aumenta a pressao da lingua e estabiliza a
degluticdo. Sem a prétese, essa fungédo € comprometida, o que eleva o risco de dificuldades
de degluticdo em pacientes idosos edéntulos. (32)

De acordo com o estudo de Furuya et al., o uso de préteses € essencial para uma
degluticdo eficiente em idosos edéntulos. O estudo, realizado através da utilizacdo de
sensores de pressao colocados no palato do paciente, comprovou que a auséncia de
préteses compromete a coordenagao entre as estruturas orais e faringeas. Por outro lado,
0 uso de préteses, ao estabilizar a mandibula em oclusao, é crucial durante as fases de

preparagao oral e da deglutigéo. (33)

Os elementos dentarios em conjunto com os labios e a lingua, desempenham um papel
essencial na articulagdo das consoantes, bloqueando e modulando o fluxo aéreo. (34) De
acordo com a literatura, existe um impacto negativo na producéo de sons, dado que estes
desempenham um papel essencial na formagdo do discurso. (35) Por outro lado, foi



demonstrado que o0 uso de proteses dentarias em individuos edéntulos melhora

significativamente a fonética destes pacientes. (36)

E fundamental salientar que o aparelho estomatognatico é composto por diferentes
estruturas, tecidos e 6rgédos, os quais sofrem alteragdes fisiologicas associadas ao
envelhecimento, levando a modifica¢gdes funcionais na mastigagao, degluticdo e fonética,
que interagem entre si e se influenciam mutuamente e com os demais sistemas do
organismo. (23) Desta forma qualquer alteracdo nestas fungdes pode desencadear
disfuncdes no equilibrio funcional global do organismo. E assim imperativo adotar uma
abordagem global das fungbes estomatognaticas visto que apenas desta forma o médico
dentista podera efetuar um diagnédstico preciso e implementar tratamentos preventivos e

terapéuticos adequados. (23,25)

1.3 Reabilitagao Protética

A area da reabilitacdo oral representa uma area da medicina dentaria que tem
verificado um rapido desenvolvimento, caracterizado pela introdugdo de novos materiais e
por procedimentos cada vez menos invasivos € com foco na preservagao da estrutura
dentaria saudavel, quando possivel. O objetivo € proporcionar uma fungdo mastigatéria,

fonética e resultados estéticos ideais. (37)

Existem diversos tipos de reabilitagao protética dependendo nomeadamente do tipo
de edentulismo e do estado dos dentes remanescentes. Podem ser recomendados
diferentes opcdes de tratamento tais como implantes, préteses fixas ou préteses removiveis

para substituir os elementos dentarios perdidos. (38)

Os dentes perdidos e os tecidos de suporte tém sido tradicionalmente substituidos através

do uso de proéteses fixas convencionais ou proteses removiveis. (39)

As préteses removiveis podem ser subdivididas em préteses parciais e proteses
totais. (37,40) As proteses parciais removiveis sao indicadas para substituir alguns dentes
ausentes na arcada dentaria, exigindo um plano de tratamento cuidadoso, que respeite as
expectativas e as necessidades do paciente. (37) Por outro lado, a reabilitagdo com prétese

total removivel é utilizada em casos de edentulismo total, sendo uma opc¢ao de tratamento



valida para pacientes que apresentem limitagdes anatomicas, sistémicas ou financeiras.
(40)

A protese fixa engloba coroas unitarias ou pontes, colocadas de forma permanente
em cotos dentarios ou em implantes osteo-integrados que atuam como substitutos dos
dentes naturais. (41) Os implantes dentarios sdo também um método de substituicdo de
dentes ausentes, inseridos cirurgicamente no osso alveolar, onde se integram de forma
estavel através do processo de osteo-integracao, permitindo o suporte da préotese e a

distribuicdo adequada das forgcas mastigatérias. (39,41)

1.3.1 Prétese fixa convencional

A reabilitacdo com proétese fixa assegura a substituicdo e restauragdo de dentes
perdidos por substitutos permanentes, com o objetivo principal de restabelecer a fungéo, a

estética e o conforto.(42)

Torna-se, portanto, imprescindivel que, durante a criagcado de uma proétese fixa parcial
ou unitaria, sejam respeitados principios anatomicos e bioldgicos para garantir a
longevidade do tratamento. A preparagao do dente, por exemplo, € um dos fatores criticos
que deve ser previamente planeado e executado corretamente, uma vez que € necessario
permitir que a coroa restabelega ndo apenas a fungéo mastigatoria, mas também a estética.
(42,43)

Devem ser respeitados requisitos essenciais relacionados com a saude periodontal,
pois é através de uma adaptacao cervical adequada e de um contorno correto na area
interproximal que é possivel preservar a integridade periodontal e evitar a acumulacao de
placa bacteriana. (42) A saude periodontal e o0 seu controlo sdo cruciais na preservagao de
proteses fixas, sendo ainda mais relevantes para a manutencao dos dentes pilares em

préteses fixas unitarias. (40)

O suporte fornecido na protese fixa convencional é dentario, revelando-se como o
mais funcional e fisiolégico, sendo também, por norma, o mais bem aceite pelos pacientes.
(41) Este tipo de reabilitagdo tende a aumentar a qualidade de vida do paciente, uma vez
que parametros como a estética e fungdo mastigatéria mostram uma melhoria significativa.
(44) Em pacientes portadores de protese fixa a eficiéncia mastigatoria depende do numero

de dentes substituidos e principalmente do numero de contactos oclusais existentes nos



dentes posteriores. (10,45) O feedback sensorial proporcionado pelos elementos de
protese fixa compensa, de forma eficiente, a auséncia dos dentes naturais permitindo uma

funcdo mastigatoria semelhante. (44,46)

1.3.2 Protese removivel

Apesar dos avangos da protese implanto-suportada, o tratamento através de
préteses removiveis continua a ser considerado um padrao de exceléncia ("gold standard"),
sendo ainda uma das solugdes mais utilizadas em pacientes com edentulismo parcial ou
total. (37,38) Tal preferéncia mantém-se n&o apenas pela longevidade crescente da
populagdo, mas também pelas limitagbes econdmicas, que muitas vezes impedem o
acesso a opgdes mais eficazes, como as proteses fixas sobre implantes ou dentes naturais.
(5,47)

O tratamento com protese removivel € indicado em casos de reabilitacdo de arcadas
dentarias completas, de substituicdo de elementos singulares ou multiplos ou em situagoes
em que a reabilitagcdo com recurso a implantes n&o € possivel devido a falta de estrutura

0ssea ou incapacidade econdémica. (37)

O protocolo para a confecdo de uma prétese removivel, a semelhanga do que é
verificado para a protese fixa, € essencial para alcancar um padrdo de qualidade elevado.
Nesse sentido € crucial que o desenho protético assegure ao paciente uma fungéo
adequada de degluticao, fonética e mastigacao, integrando-se de maneira harmoniosa no
sistema estomatognatico facilitando a aceitagdo do paciente e proporcionando assim uma
melhoria na sua qualidade de vida. (47,48) Embora a prétese removivel, sobretudo a
parcial, seja a solugdo mais econdémica e de execugdo mais simples, possui algumas

limitagcOes estéticas. (38)

No final do tratamento os resultados devem ser estaveis e duradouros, garantindo o
conforto mastigatério do paciente. (48) No entanto, o uso de préteses removiveis pode
provocar micromovimentos que geram desconforto para os utilizadores. Estes pequenos
movimentos causados pela prétese representam uma das principais causas de insatisfagcao
entre os portadores de proteses removiveis. (49) Para garantir uma completa satisfagao e
minimizar o desconforto, € fundamental alcangar um bom nivel de estabilidade e retencéo
protética. Esses dois fatores sdo essenciais para o sucesso do tratamento protético com

protese removivel e podem ser obtidos através da otimizagao de varios elementos-chave

10



tais como: o numero e a condigdo dos dentes pilares, o seu alinhamento, a saude dos
tecidos periodontais, o desenho protético, o tipo de suporte da protese e os materiais

utilizados na sua confecéo. (47,48,49)

Dependendo das necessidades do paciente e do tipo de edentulismo presente, o
suporte da protese removivel pode ser dentario, mucoso ou muco-dentario. (13) O tipo de
suporte mucoso é utilizado em proteses totais, que sdo completamente suportadas pelos
tecidos moles adjacentes. (17) Estas préteses restabelecem a funcionalidade ao substituir

dentes naturais e cristas 6ésseas alveolares em individuos totalmente desdentados. (5,17)

As proteses totais, fabricadas em acrilico, apresentam um processo de integragao
ao sistema estomatognatico mais desafiador devido a auséncia total de dentes.(17) No
entanto, ao longo do tempo foram otimizadas as propriedades fisicas e mecanicas da resina
acrilica facilitando a adaptagcédo do paciente. (3) As proteses acrilicas podem também, a

titulo transitorio ser utilizadas como proteses parciais. (5)

O suporte dentario nas proteses removiveis, baseia-se na utilizacdo de dentes
naturais remanescentes como pontos de apoio para a retengao e estabilidade da protese.
Este tipo de suporte € conhecido como sistema de Nardy, pois utiliza os dentes naturais
ainda presentes na cavidade oral para sustentar a protese. Essas proteses, designadas
como esqueléticas, pela existéncia de um esqueleto metalico, em Cromo-Cobalto, utilizam
retentores diretos e indiretos, que proporcionam ancoragem aos dentes naturais,
contribuindo para a distribuicdo equilibrada da carga mastigatéria. (41) E importante
salientar que as proteses esqueléticas possuem maior estabilidade uma vez que sao

suportadas tanto pela mucosa quanto pelas pegas dentarias. (5,17)
1.3.3 Prétese implanto-suportada

Quando foram introduzidos os primeiros implantes osteointegrados em 1965, Per-
Ingvar Branemark revolucionou a Medicina Dentaria de uma forma geral, mas
principalmente a area da reabilitacdo oral. Até aquele momento, as proteses convencionais
apresentavam varias limitagdes, especialmente em termos de estabilidade, em individuos
totalmente edéntulos com grande perda éssea. (18) Segundo o proprio Branemark a
qualidade e a quantidade 6ssea sao fatores invariavelmente influentes na viabilidade de

qualquer reabilitacdo protética. Por exemplo, os implantes, embora melhorem a
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estabilidade e a retengao das proéteses, ainda requerem um volume 6sseo adequado para

garantir o sucesso do tratamento. (18,19)

Inicialmente, os implantes eram utilizados apenas na reabilitagdo de arcadas
totalmente edéntulas, com o objetivo de aumentar a estabilidade das préteses e o conforto
dos pacientes. Com o passar do tempo e com o0s avangos no tratamento implantologico,
esse conceito foi ampliado para incluir também pacientes parcialmente edéntulos, que

atualmente representam a maioria dos pacientes reabilitados através de implantes. (20)

No planeamento da reabilitacdo com implantes, € fundamental considerar os aspetos
funcionais que delimitam o espaco restaurador. (21) A reabilitagcdo com implantes para
pacientes totalmente edéntulos depende dos diferentes tipos de reabsorcdo Ossea,
podendo dar origem a proteses fixas suportadas por implantes (PSI) , proteses hibridas

com extensao distal (FED) e Overdenture. (18,21)

As proteses fixas suportadas por implantes sao utilizadas tanto nos casos de
reabilitagdo de edentulismo parcial como nos de edentulismo total. (18) De acordo com os
pacientes reabilitados com PSI, estas aumentam a qualidade de vida permitindo melhorias
significativas em termos de conforto, estabilidade e capacidade mastigatoria. Estas sao
mais bem aceites pelos pacientes uma vez que apresentam uma aparéncia natural, como

uma transicédo fluida entre dentes e tecido gengival. (20)

A reabsorgao da crista alveolar consequentemente a perda dentaria, pode limitar o
uso de préteses fixas, pois compromete o suporte dos labios e a estética do rosto. Nesses

casos, € preferivel optar por uma garantindo um melhor resultado estético e funcional. (18)

A FED é composta por uma subestrutura metalica e uma sobre estrutura em resina
acrilica, que imita a gengiva e os dentes naturais, fixada nos implantes. (22) Esta protese
combina a estética proporcionada pela resina acrilica com o conforto e a estabilidade
oferecidos pela subestrutura em metal. (23) Uma vantagem adicional é o facto de ser
aparafusavel e poder ser removida pelo médico dentista, permitindo assim o
acompanhamento ao longo do tempo. (22) No entanto foram observadas algumas
complicagcbes mecanicas e inflamatodrias. O principal problema parece ser causado pela
acumulagao de placa bacteriana consequente a dificuldade de higiene da estrutura em
torno dos implantes. Como consequéncia podem ser causadas inflamagdes dos tecidos
moles, como a mucosite, que pode progredir até uma peri-implantite, caracterizada pela
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perda 6ssea ao redor dos implantes. (22,23) Outros problemas igualmente frequentes
incluem a fratura dos dentes acrilicos da protese, especialmente na zona dos dentes

anteriores, assim como a fratura do parafuso protético. (23)

A overdentures utiliza o principio da protese removivel sustentada por implantes,
garantindo uma melhor estabilidade. (567) O numero de implantes que suportam a prétese
nas arcadas mandibular e maxilar parece ser determinante para conferir estabilidade,
conforto e prevenir a reabsorgao 6ssea. (58) Sobre os implantes sao instalados conectores
que podem ser esféricos ou em barra. (24) Os sistemas de conectores exigem maior
manutengao, incluindo limpeza diaria e controle do médico dentista para verificar o

desgaste dos acoplamentos. (24,25)

A literatura cientifica indica que os pacientes demonstram uma preferéncia por PSI
em detrimento das overdentures uma vez que as primeiras para além de oferecerem maior
eficiéncia e conforto, melhoram o bem-estar psicoldgico dos pacientes, eliminando o aspeto
removivel associado as overdentures e proporcionando uma sensag¢ao mais semelhante

aos dentes naturais. (18)

Atualmente a percecao dos proprios pacientes em relagédo ao método de reabilitagéo
€ cada vez mais significativa na avaliagao dos resultados dos tratamentos implantolégicos,
especialmente porque as repercussdes nao se revelam apenas a nivel fisico, mas também
a nivel psicolégico, emocional e social. (19,20)) Os pacientes geriatricos, com o avangar da
idade, necessitam de tratamentos cada vez mais centrados nas suas necessidades, tanto
mentais como fisicas. (18) Do ponto de vista fisico, os implantes podem revelar-se uma
solugdo particularmente util para a populagao geriatrica, pois ajudam a resolver problemas
relacionados com a adaptagdo das proteses, especialmente em areas onde ha uma
reabsorgcado Ossea significativa, mas também ajuda a restabelecer as capacidades fisicas
dos musculos da mastigagédo. (18,19,26) Estudos recentes indicam que reabilitagcdes
suportadas por implantes diminuem a amplitude eletromiografica do musculo masséter
durante a degluticdo de alimentos pastosos e liquidos, o que garante uma menor ativagao
e consequentemente um menor esforco e uma melhor eficiéncia do movimento. (26) Ao
contrario das proteses removiveis os implantes oferecem uma maior estabilidade sem exigir
um esforgo muscular excessivo para manter a prétese em posigao. (19) Préteses instaveis
e com movimento continuo estdo fortemente associadas a frustracao e a baixa autoestima.
(20)
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1.4 Qualidade de vida

A qualidade de vida é definida como um conceito multifatorial que mede o bem-estar
geral da pessoa, considerando fatores fisicos, psicolégicos, sociais e econdémicos. (27) A
qualidade de vida é subjetiva, sendo altamente influenciada pelas experiéncias, crengas,
objetivos e contexto social do individuo, tornando o conceito altamente pessoal e variavel.
(28) A qualidade de vida apresenta-se também fortemente interconectada a saude, dado
que o bem-estar fisico e mental representa uma determinante fundamental na percecao de

qualidade de vida do individuo. (27)

A "International Classification of Functioning, Disability and Health", introduzida em
2001, melhorou o conceito da relagdo entre saude e qualidade de vida, através da
especificacado dos efeitos e repercussdes das patologias na saude geral do individuo. (29)
Por exemplo, foi reavaliado o impacto da saude oral na saude geral, reconhecendo que

esta influéncia diretamente a qualidade de vida do individuo. (20)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo a considerando apenas como a auséncia de doenca
ou enfermidade. Portanto, a saude nao se refere apenas ao bem-estar fisico e mental, mas
também ao social, transformando o conceito de saude fazendo parte de um estado global

de bem-estar do individuo. (30)

A saude esta estritamente ligada a qualidade de vida, pois a combinag¢ao desses dois
conceitos refere-se a maneira como a saude mental, social e fisica impacta a perceg¢ao da
pessoa sobre a sua propria vida. Assim, € fundamental que os profissionais de saude
tenham uma abordagem global da saude do individuo, avaliando ndo apenas componentes
fisicos, mas também as necessidades pessoais e como os tratamentos influenciam a vida

quotidiana dos pacientes. (27,30)
1.5 Qualidade de vida relacionada com satude oral

Por saude oral entende-se um estado de bem-estar geral e a forma como a pessoa
consegue desempenhar as fungbes do aparelho estomatognatico. A saude oral esta
estritamente relacionada com a qualidade de vida, entendida como a capacidade de realizar
tais fungdes de forma eficaz e satisfatoria ao longo do tempo. O seu deterioramento pode
comprometer o bem-estar fisico e cognitivo do individuo. (31)
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A qualidade de vida relacionada a saude representa um equilibrio entre a duragao
da vida e o bem-estar que as pessoas experimentam ao longo desse tempo. A saude oral
muitas vezes nao esta no centro das aten¢des quando se fala de problemas de saude entre
os idosos, uma vez que esta populagdo tende a ser afetada por numerosas patologias,
normalmente de maior gravidade que comprometem a qualidade de vida. (32) No entanto,
as patologias orais ndo podem ser ignoradas, uma vez que podem ter um impacto

significativo na saude geral e na qualidade de vida. (28)

De acordo com o autor Emami et al. a qualidade de vida relacionada a saude diz
respeito ao modo como a condicdo oral influencia a funcionalidade e o bem-estar do
individuo. (33) Um exemplo € demonstrado pelo edentulismo, condicdo de saude oral
patolégica que pode causar a diminuicao das fungdes fisicas e cognitivas, como a perda de
status social, diminuicdo da autoestima, comprometimento da capacidade mastigatoria e
na adaptacdo a perda dentaria. (33,34) E, assim, fundamental que o médico dentista leve
sempre em consideragao, antes de qualquer tratamento, as necessidades do paciente e os
fatores que influenciam a sua qualidade de vida. (2) Os tratamentos dentarios realizados
pelo médico dentista parecem ter um peso determinante na qualidade de vida dos

pacientes. (31)

A manutencdo de um adequado estado de saude oral, particularmente na populagao
geriatrica, € fundamental para garantir o seu bem-estar fisico e cognitivo. A manutencao
dos dentes naturais esta correlacionada a uma melhoria na qualidade de vida. E, por isso,
essencial implementar medidas preventivas para reduzir a incidéncia de patologia oral que
possa levar a extracao dentaria, como doencga periodontal e carie. (35,36) A preservagao
dos dentes naturais originaria um aumento nos padrdes de qualidade de vida. A perda dos
dentes anteriores esta associada a problemas funcionais e psicossociais, uma vez que

estes desempenham um papel fundamental na estética facial e na autoaceitagéo. (36)

A perda de elementos dentarios compromete de forma significativa o equilibrio do
sistema estomatognatico, tornando necessario o restabelecimento das estruturas perdidas
mediante o uso de proteses para restaurar a fungao e a integridade do complexo oral. (2)
No entanto, as medidas de sucesso da reabilitacdo oral como por exemplo, a €ficiéncia
mastigatoria e a auséncia de complicagdes técnicas ou bioldgicas, ndo consideram a
experiéncia subjetiva do paciente e a qualidade de vida associada. A este respeito foram

introduzidos nos ultimos anos o uso de questionarios especificos que permitem avaliar a
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qualidade de vida em pacientes reabilitados, permitindo assim avaliar o impacto no bem-
estar estético, funcional e psicossocial resultante da utilizagdo dos varios sistemas de
reabilitagao. (2,37)
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o impacto da reabilitagdo oral
na qualidade de vida de pacientes reabilitados com diferentes tipos de prétese — protese

removivel, protese fixa convencional e prétese fixa implanto-suportada.

Procura também avaliar se cada tipo de reabilitagdo oral proporciona uma melhoria na
qualidade de vida dos pacientes que realizaram uma reabilitagdo oral, considerando

aspetos fisicos como a capacidade mastigatoria, emocionais como a autoestima e sociais.

Procura-se igualmente identificar as possiveis dificuldades mais comuns enfrentadas
pelos pacientes relacionadas com a utilizagdo das diferentes reabilitagdes, e com base
nessas queixas encontrar respostas e solucdes viaveis que possam resolver ou minimizar

os problemas enfrentados pelos pacientes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1Desenho de estudo

Tendo presente o objetivo de avaliar o impacto do tipo de reabilitacédo protética na
qualidade de vida do paciente reabilitado, foi realizado um estudo observacional transversal

no ambito da area disciplinar de Reabilitagao Oral.

3.2 Caracterizagao da amostra

O presente estudo foi realizado numa amostra de 92 individuos reabilitados na
Clinica Dentaria Universitaria da Facultad de Odontologia da Universidad Complutense de
Madrid e na Clinica Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catodlica
Portuguesa ano letivo de 2024-2025. De forma a uniformizar os requisitos necessarios a
participacao no presente estudo, foram delineados previamente critérios de inclusdo assim
como critérios de exclusao.

Como critérios de inclusdo o estudo abrange individuos de ambos os sexos e de
qualquer idade, reabilitados com proteses fixas convencionais, préteses removiveis e
préteses implanto-suportadas (PSI, FED e Overdenture), reabilitados no ambito da area
disciplinar de Reabilitacdo Oral da FMDUCP, da Pd6s-Graduagao de Reabilitagdo Oral e
Periodontologia da mesma faculdade e na Clinica Dentaria Universitaria da Facultad de
Odontologia da Universidad Complutense de Madrid.

Como critérios de exclusao foram utilizados:
e Falta de vontade/disponibilidade de participar no estudo;
e Falta de comparéncia a consulta de controlo;
e Existéncia de patologia que impecga a correta compreensao das questdes

presentes no questionario administrado

3.3 Instrumentos de recolha dados

Inicialmente, foram recolhidos dados sociodemograficos dos pacientes, incluindo

informagdes relativas ao sexo e a idade.
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Foi também analisado o tipo de edentulismo em cada arcada, classificando-o como
parcial ou total e identificando o tipo de reabilitacdo protética existente. Por sua vez, com
base na classificagdo de Kennedy, foram classificados os individuos parcialmente
edéntulos. Estes parametros revelaram-se essenciais para caracterizar a amostra e

identificar possiveis discrepancias entre os diferentes grupos.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da reabilitacao através de préteses removiveis,
préteses fixas convencionais e proteses sobre implantes na qualidade de vida dos
pacientes reabilitados, foi utilizado o questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).
Foi também utilizado o Questionario de satisfagcao protética de McGill para a totalidade da

amostra.

3.3.1 Classificagao de Kennedy

A Classificagao de Kennedy é uma classificagao utilizada em Medicina Dentaria com
0 objetivo de categorizar as arcadas parcialmente desdentadas com base no tipo e na
distribuicdo da/das perda(s) dentaria(s). Este sistema permite classificar os individuos em
quatro classes principais, de acordo com a tipologia da desdentagdo. A Classe |
corresponde a areas desdentadas bilaterais localizadas posteriormente aos dentes naturais
remanescentes; Classe Il: area desdentada unilateral localizada posteriormente aos dentes
naturais remanescentes; Classe lll: area desdentada unilateral com dentes naturais
localizados tanto em anterior como em posterior e Classe |V: area desdentada unica,

localizada anteriormente aos dentes naturais remanescentes. (16)

3.3.2 Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

O OHIP-14 é um questionario concebido para medir a qualidade de vida relacionada
com a saude oral. Este questionario foi desenvolvido com o objetivo de avaliar de que forma
a saude oral pode influenciar as dimensdes pessoais, sociais e cognitivas na vida do
individuo. Originalmente, o questionario desenvolvido por Slade e Spencer consistia numa
versao inicial com 49 perguntas. No entanto, foi posteriormente reduzido para 14 questdes,

devido a extensao excessiva e a identificagcao de redundancias no conteudo.

O OHIP-14 ¢, atualmente, reconhecido como um instrumento mais eficiente,
adequado tanto para a pratica clinica quanto para estudos epidemioldgicos, apresentando,
adicionalmente, elevada fiabilidade e validade. As areas de impacto estdo divididas de

acordo com diferentes critérios, como por exemplo: limitacdo funcional, desconforto
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psicoldgico, incapacidade psicolégica, incapacidade social, dor fisica, incapacidade fisica e
desvantagem relativa a satisfagdo com a vida. Cada um dos critérios utilizados inclui duas
perguntas, num total de 14 itens e as respostas sdo avaliadas através de uma escala que

vai de “nunca” (0 pontos) a “quase sempre” (4 pontos). (37,38,67)

3.3.3 Questionario de satisfacao protética de McGill

O Questionario de Satisfagao Protética € uma ferramenta utilizada em medicina
dentaria para avaliar a funcdo mastigatéria e o impacto das condigbes dentarias na
qualidade de vida dos pacientes, especialmente aqueles que usam proteses dentarias e
apresentam disturbios oclusais. Este questionario abrange diversos aspetos relacionados
com a utilizacdo da protese, incluindo perguntas sobre a facilidade de limpeza, a satisfagao
geral, a capacidade de comunicagao, o conforto, a estética, a estabilidade e as condigbes

orais.

Adicionalmente, a capacidade de mastigacdo € analisada tanto de forma geral
quanto em relagao a alimentos especificos, como pao branco fresco, queijo duro, cenouras
cruas, fiambre, bife, macas cruas e alface. Este questionario avalia também a capacidade
mastigatoria, isto €, se 0 alimento € adequadamente mastigado antes de ser engolido. Para
esta avaliagao utiliza uma escala analégica visual de 1 a 5. No que diz respeito a satisfacao,
o valor 1 indica “nada satisfeito” e 10 corresponde a “muito satisfeito”. Quanto a dificuldade
de mastigacgéo, 1 significa “nada dificil” e 10 representa “muito dificil”’. Por fim, na avaliacéo
da fungcdo mastigatoria, 1 denota que os alimentos foram “bem mastigados”, enquanto 10

indica que foram “mal mastigados”.(68)

25



Processamento de dados

Neste estudo, apds a recolha dos dados foi feita a codificacdo e insercdo numa base de
dados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0, onde se
realizou o tratamento estatistico. O tratamento foi realizado tendo em consideragao os

objetivos do estudo. Utilizou-se um nivel de significancia de 5%,

Para sistematizar e analisar a informacado fornecida pelos dados, recorreu-se a
estatistica descritiva. Esta torna mais facil a sintese da informacdo numérica de forma
estruturada, com o intuito de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra.
As técnicas estatisticas a utilizadas foram os calculos de frequéncias absolutas e relativas

e tabelas de cruzamento.

Para a analise estatistica inferencial recorreu-se ao teste de independéncia do qui-
quadrado de modo a inferir sobre potenciais associagdes entre variaveis. Este teste
pressupde que a amostra seja de grande dimenséao e que as frequéncias esperadas sejam
de pelo menos cinco. Quando nao se verificaram as condi¢cdes de aplicabilidade do teste

do qui-quadrado recorreu-se ao teste exato de Fisher.

Para a comparagdao de resultados numéricos entre trés grupos independentes
recorreu-se ao teste Anova, para tal verificaram-se os pressupostos da Anova: normalidade
das distribuigdes (teste de Shapiro) e homogeneidade das variancias (teste de Levene). Na
comparacao dos resultados das escalas utilizadas OHIP14 e McGill entre os trés grupos
utilizou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis, pois o pressuposto da normalidade nao

se verificou.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise sociodemografica

Participaram no presente estudo 92 individuos. Na tabela 1 apresenta-se a
caraterizagcédo destes por tipo de reabilitagdo e sexo, assim como o resultado do teste de

independéncia do qui-quadrado entre estas duas variaveis.

Tabela 1 — Caraterizagao sociodemografica da amostra -tipo de reabilitagdo, sexo (n,%)

Tipo de Reabilitagao Teste Qui-
Sexo Total
Implantes  Prétese Removivel Protese Fixa quadrado
Feminino 17 (42,5) 20 (51,3) 6 (46,2) 43 (46,7) 0614
Masculino 23 (57,5) 19 (48,7) 7 (53,8) 49 (53,3) X _0’736’
p=0,
Total 40 (100) 39 (100) 13 (100) 92 (100)

X — estatistica teste Qui-quadrado; p - valor de prova

Verifica-se que a amostra esta equilibrada entre sexos, apresentando 49 elementos
do sexo masculino (53,3%) e 43 do sexo feminino (46,7%). Em relagdo ao tipo de
reabilitagdo esse equilibrio ndo se verifica, uma vez que 43,5% (n=40) tinham reabilitagdo
com implantes, 42,4% (n=39) com prétese removivel e 14,1% (n=13) com proétese fixa. A
distribuicdo por sexo em cada tipo de reabilitagdo € relativamente equilibrada, dai que pelo
teste de independéncia do qui-quadrado se conclua que o tipo de reabilitacdo ndo esta

associado ao sexo do paciente.

Na tabela 2 apresenta-se a caraterizagao da idade da amostra por tipo de reabilitagcao e
sexo, assim como os resultados do teste Anova para comparacao da média da idade entre

os diferentes grupos de reabilitagao.

Tabela 2 — Caraterizacao sociodemografica da amostra (tipo de reabilitagdo, sexo e idade)
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Tipo de Reabilitagao
Total Teste
Sexo Implantes  Protese Removivel Prétese Fixa _
- _ _ Xts Anova
Xts Xts Xts
Feminino 61,47+8,53 64,20+13,17 58,67+13,17 62,35+11,50 F=3 010:
Masculino 58,30+15,22 67,7416,74 62,43+10,13 62,55+12,46 _O’ 054’
p=0,
Total 59,65+12,77 65,92+10,56 60,69+11,52 62,46+11,96

X+s — média + desvio padréo; F — estatistica teste Anova; p — valor de prova

Verifica-se que a média de idades dos pacientes envolvidos no presente estudo foi
de 62,46%£11,96 anos, sendo idéntica entre sexos (62,35+11,50 no sexo feminino e
62,55+12,46 no masculino). No grupo de reabilitagdo com implantes as mulheres eram las
que apresentavam maior meédia de idades, enquanto nos restantes grupos eram os
homens. Quando analisadas as médias de idade de acordo com os tipos de reabilitacdo
efetuadas observa-se que os pacientes portadores de protese removivel apresentam
idades médias mais elevadas e os pacientes com reabilitagdo com recurso a implantes
idades médias mais baixas. Contudo concluiu-se que as diferencas observadas nao

apresentam significancia estatistica (p=0,054).

De forma a fazer a analise dos tipos de reabilitacdo, apresentam-se, na tabela 3, as

variagdes verificadas na amostra em estudo.

Tabela 3 — Caraterizacéo da reabilitacéo (n,%)

Tipo de Reabilitagdo

Implantes Prétese Removivel Proétese Fixa
1 elemento
FED 5(12,5%) Acrilica 13 (33,3%) 8 (61,5%)
suspenso
2 Elemento
Overdenture 5(12,5%) Esquelética 25 (64,1%) 4 (30,8%)
suspenso
4 Elemento
PSI 30 (75,0%) Sobredentadura 1(2,6%) 1(7,7%)
suspenso
Total 40 (100%) Total 39 (100%) Total 13 (100%)

Considerando os resultados apresentados na tabela 3 tem-se que na reabilitacao

com implantes a protese sobre implantes € a mais prevalente (n=30,75%), na protese
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removivel a reabilitacdo com préteses esqueléticas é a mais prevalente (n=25,64,1%) e na
protese fixa a existéncia de um elemento pdntico suspenso € o que se verifica mais

prevalente (n=8,61,5%).

A tabela 4 apresenta-se os resultados do tipo de reabilitagdo por arcada.

Table 4 — Caraterizagao do tipo de reabilitagcdo por arcada (n,%)

Tipo de Reabilitagao
Teste Qui-

Arcada Protese Protese Total

Implantes quadrado

Removivel Fixa

Inferior 14 (35,0) 14 (35,9) 6 (46,2) 34 (37,0)
Superior 23 (57,5) 11 (28,2) 6 (46,2) 40 (43,5) X =13,503;
Superior/Inferior 3(7,5) 14 (35,9) 1(7,7) 18 (19,6) p=0,009
Total 40 (100) 39 (100) 13 (100) 92 (100)

X — estatistica teste Qui-quadrado; p - valor de prova

De acordo com a tabela 4 verifica-se que a arcada mais reabilitada € a superior
(n=40,43,5%) e a reabilitagdo menor frequente foi a que envolveu ambas as arcadas
dentarias (n=18,19,6%). No entanto, este facto ndo se mantém quando os diferentes tipos
de reabilitagdo sdo analisados de forma individualizada. Na reabilitagdo com implantes a
arcada superior aparece como a mais reabilitada. Na reabilitacdo com recurso a protese
removivel a reabilitagdo da arcada inferior e de ambas as arcadas dentarias em simultaneo
sao as reabilitacbes mais prevalentes, ambas com n=14 e 35,9%. através da analise destes
dados foi possivel concluir pelo teste de independéncia do qui-quadrado que o tipo de

reabilitagdo esta significativamente associado a arcada a reabilitar (p<0,01).

Na tabela 5 encontra-se a caraterizacao do tipo de reabilitacdo por tipo de desdentacgao.

Tabela 5 — Caraterizagao do tipo de reabilitacéo por tipo de desdentacéo. (n,%)

Tipo de Reabilitagao Teste Qui-
Desdentagao Total

Implantes Prétese Removivel Prétese Fixa quadrado

Parcial 29 (72,5) 38 (97,4) 13 (100) 80 (87,0)
X =13,096;

Total 11 (27,5) 1(2,6) 0(0,0) 12 (13,0)

p=0,001
Total 40 (100) 39 (100) 13 (100) 92 (100)

X — estatistica teste Qui-quadrado; p - valor de prova

A maioria dos pacientes analisados sdo parcialmente desdentados. Dos
desdentados totais, observa-se que a grande maioria foram reabilitados com recurso a
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implantes (n=11,91,7%). Pela aplicacdo do teste de independéncia do qui-quadrado
concluiu-se que o tipo de reabilitagdo se encontra relacionado com o tipo de desdentacio

com significancia estatistiva (p<0,01).

Tabela 6 — Caraterizagao do tipo de reabilitacao por classificagdo de Kennedy (n,%)

Tipo de Reabilitagao Teste
Classificacio de
Prétese Total exato de
Kennedy Implantes Prétese Fixa
Removivel Fisher
Classe | 4(13,8) 20 (52,6) 1(7,7) 25 (31,3)
Classe ll 7(24,1) 11 (28,9) 4 (30,8) 22 (27,5)
F=13,096;
Classe lll 14 (48,3) 7(18,4) 7 (53,8) 28 (35,0) 0.001
p=U,
Classe IV 4 (13,8) 0(0,0) 1(7,7) 5(6,3)
Total 29 (100) 38 (100) 13 (100) 80 (100)

F — estatistica teste exato de Fisher; p - valor de prova

Considerando os resultados apresentados na tabela 6 verifica-se que a maioria dos
pacientes reabilitados apresentava uma Classificacdo de Kennedy Classe lll. A classe de
Kennedy menos reabilitada foi a Classe |V, que apresenta apenas 5 individuos distribuidos
pelos grupos de reabilitacdo com implantes (n=4) e com protese fixa (n=1). Na analise por
tipo de reabilitagdo € possivel observar que na reabilitagdo com implantes prevalece a
classe Il (n=14,48,3%), assim como na reabilitagdo com recurso a prétese fixa
(n=7,53,8%). Quando s&o analisadas as reabilitagdes com recurso a prétese removivel a
classe | apresenta-se como a mais prevalente (n=20,52,6%). Assim, pelo teste de
independéncia exato de Fisher concluiu-se que o tipo de reabilitagdo estava

significativamente associado a classificagdo de Kennedy.
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4.2 Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14)

A aplicagao da escala OHIP14 permite compreender e analisar as limitagdes e
sofrimento dos individuos com alteragcdes orais. Esta escala foi utilizada em todos os
intervenientes no estudo, de modo a possibilitar a analise e comparacédo dos resultados.
Nesta escala quanto maior a pontuacao obtida em cada dimensao menor a qualidade de

vida nessa dimenséo por parte do individuo.

Atendendo aos resultados obtidos verificou-se que, em termos globais, a

consisténcia interna é razoavel (tabela 7).

Tabela 7- Resultados da escala OHIP14 por tipo de reabilitagdo

Tipo de Reabilitagao
Teste Kruskal-

Protese Protese Alfa de
OHIP14 Implantes Wallis
_ Removivel Fixa Cronbach
Xis _ _ H (p)
Xts Xts
Limitagao
0,25+0,89 1,21+£1,36 0,33+0,85 15,209 (0,000) 0,217
Funcional
Dor Fisica 0,40+0,87 3,05%2,65 0,15+0,38 33,533 (0,000) 0,674
Desconforto
i 0,25+1,03 1,23+2,07 0,00£0,00 13,877 (0,001) 0,818
Psicologico
Incapacidade
: 0,05+0,22 1,541+2,23 0,54+1,66 19,762 (0,000) 0,778
Fisica
Incapacidade
. . 0,20%0,65 0,62+1,29 0,00£0,00 6,416 (0,040) 0,436
Psicolégica
Incapacidade
. 0,10+0,38 0,31+0,73 0,38%1,39 2,267 (0,322) 0,388
Social
Desvantagem 0,08+0,35 1,03+1,93 0,15+0,55 9,575 (0,008) 0,685
Global OHIP14 1,40+2,42 8,97+9,09 1,54+3,18 0,863

X+s — média + desvio padréo; H — estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras independentes; p — valor de prova

De uma forma geral os participantes no estudo sentem que tém, pelo menos, uma
razoavel qualidade de vida nas dimensdes consideradas pela escala OHIP14. Observa-se
que pacientes reabilitados com implantes e com protese fixa relatam os melhores
resultados em termos médios assumindo que as dificuldades apresentadas acontecem

raramente ou nunca. Por outro lado, os pacientes com prétese removivel apresentam piores
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resultados, nomeadamente na dor fisica (3,05£2,65) e na incapacidade fisica (1,54+2,23).
Na dimensao Incapacidade social os resultados entre os trés grupos sao idénticos. Nas
restantes dimensdes analisadas pela escala OHIP14 os resultados entre os grupos
analisados apresentam diferencgas estatisticamente significativas, dai que se possa afirmar
que nessas dimensodes os pacientes com reabilitagdes do tipo implantes e com protese fixa
tenham uma melhor qualidade de vida face os pacientes reabilitados com protese

removivel.

Tabela 8 — Resultados da escala OHIP14 por tipo de Classificagdo de Kennedy

Classificagao de Kennedy TesteKruskal-
OHIP14 Classe | Classell Classelll ClasselV Wallis
Xts Xts Xts Xts H (p)
Limitacao
0,76+1,16 0,73+1,20 0,54%+1,14 0,20+0,45 1,967 (0,579)
Funcional
Dor Fisica 2,24+2 52 1,77+2,65 1,29+2,05 0,40+0,55 2,689 (0,442)
Desconforto
1,08+1,93 0,64+1,47 0,54%1,73 0,00+0,00 4,777 (0,189)
Psicolagico

Incapacidade
. 0,84+1,84 1,23+2,29 0,68+1,54 0,20+0,45 1,050 (0,789)
Fisica
Incapacidade
o 0,32+0,99 0,50+1,01 0,36+1,13 0,00+0,00 3,442 (0,328)
Psicolégica

Incapacidade
0,20+0,65 0,23+0,61 0,29+1,01 0,00+0,00 0,751 (0,861)

Social
Desvantagem 0,64+1,87 0,77+1,60 0,36+0,95 0,00+0,00 1,971 (0,579)
Global OHIP14 6,08+8,44 5,86+8,56 4,04+6,71 0,80+0,84 2,925 (0,406)

X+s — média *+ desvio padrdo; H — estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras

independentes; p — valor de prova

Considerando o exposto na tabela anterior concluiu-se que de modo geral os pacientes em
estudo sentem que tém pelo menos uma razoavel qualidade de vida nas dimensdes
consideradas pela escala OHIP14. Observa-se que os pacientes com avaliacdo de
Kennedy classe Ill e classe IV relatam os melhores resultados em termos meédios
assumindo que as dificuldades apresentadas acontecem raramente ou nunca. Por outro
lado, os pacientes Kennedy de classe | e de classe Il apresentam piores resultados,
nomeadamente na dor fisica, 2,24+2,52 e 1,77+2,65, ndo desconforto psicoldgico,
1,08+£1,93 e 0,64+1,47 e na incapacidade fisica, 0,84%£1,84 e 1,23%£2,29. Contudo, pela
aplicagao do teste de Kruskal-Wallis concluiu-se que a um nivel de significancia de 5% as

diferengas observadas nao apresentavam significancia estatistica.
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4.3 Questionario de satisfagao protética de McGill

Nas tabelas 9 e 10 apresentam-se os resultados obtidos apds aplicacédo do
instrumento Questionario de satisfacéo protética de McGill, em fungao do tipo de prétese.
Através deste instrumento avaliou-se a satisfagdo dos individuos em relacdo a sua
reabilitacdo protética, tendo em consideragao as suas trés dimensdes: satisfagao geral,
mastigacao e fungdo mastigatoria.

A dimensao satisfagao geral € obtida com a pontuagao de cada item a variar entre 1
(nada) a 10 (tudo). Assim valores médios mais elevados correspondem a uma satisfagao
mais elevada. Importa salientar que os seguintes itens sao invertidos: “Facilidade da
limpeza” e “Capacidade para falar’. Quanto as dimensdes mastigagéo e fungéo, tem-se que
a pontuacao inferior equivale ao melhor estado da pessoa, dado que a pontuagcao de cada
item varia entre 1 (nada dificil) a 10 (muito dificil) ou entre 1 (bem mastigados) a 10 (mal

mastigados), dependendo da capacidade mastigatoria ou da fungdo mastigatéria.

Tabela 9 — Resultados do questionario de satisfagdo protética (global) por tipo de reabilitagao

Tipo de Reabilitagdo Teste
Satisfagao protética Prétese Prétese Kruskal-
Implantes Alfa de
Global _ Removivel Fixa Wallis
Xts _ _ Cronbach
X*s X*s H (p)
Satisfacao geral 4,70+0,61 3,74+1,07 4,54+0,66 22,409 (0,000)
Facilidade de limpeza 8,98+0,85 9,10+1,05 9,31+0,48 2,231 (0,328)
Capacidade para
9,87+0,33 9,03+1,22 9,92+0,28 16,815 (0,000)
falar
0,814
Conforto 4,73+0,72 3,38+1,18 4,77+0,44 37,888 (0,000)
Aparéncia 4,83+0,59 3,5411,27 4,85+0,38 35,485 (0,000)
Estabilidade 4,85+0,53 3,51+1,12 4,85+0,38 41,645 (0,000)
Condigao oral 4,23+0,77 3,2110,98 4,23+0,73 23,600 (0,000)

X+s — média + desvio padrdo; H — estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras independentes; p — valor de prova

Atendendo a tabela anterior constata-se que os pacientes com reabilitacdo com
implantes e os pacientes com protese fixa se encontram, em termos médios, mais
satisfeitos em todas as dimensdes do que os paciente do grupo da prétese removivel. De
registar que as dimensdes com niveis de satisfagcdo mais elevada sao a facilidade de
limpeza e a capacidade para falar em todos os grupos, independentemente do tipo de
reabilitacdo efetuada. Nas restantes dimensbes a satisfacdo média dos pacientes
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reabilitados com implantes e com proétese fixa esta acima de quatro pontos e abaixo de
cinco, enquanto a satisfacdo média dos pacientes com protese removivel esta acima de
trés, mas abaixo de quatro. Todas as dimensdes avaliadas, a excecao da facilidade de
limpeza, apresentam diferengas estatisticamente significativas. Desta forma é possivel
afirmar que os pacientes com reabilitagdo do tipo implantes e protese fixa estao

significativamente mais satisfeitos.

A tabela 10 apresenta os resultados relativos a satisfagdo protética - mastigagcdo do

questionario de McGill.

Tabela 10 — Resultados do questionario da satisfagao protética (mastigagéo) por tipo de reabilitagao

Tipo de Reabilitagao Teste
Satisfagao Protética - - Protese Kruskal- Alfa de
Mastigagio Implantes  Prétese Removivel Fixa Wallis Cronbach
Xts Xts Xts H (p)
Em geral, a dificuldade em ;. 45 2,64+1,25 100£0,00 42821
mastigar com a protese (0,000)
Dificuldade em comer pao 23,942
branco fresco 1,08+0,27 2,05+1,41 1,00+0,00 (0,000)
D|f|culdaq_e em comer 1,08£0.35 2464147 1,00£0,00 38,731
queijo duro (0,000)
Dificuldade em comer 42,141
cenouras cruas 1,10+0,38  — (E00E000 (0,000) 0,960
Dificuldade em comer 30,706
carne fria fatiada 1,08+0,27 2,36+1,51 1,00+0,00 (0,000)
Dificuldade em comer bife 24,970
cortado 1,28+0,72 2,44+1,52 1,00+0,00 (0,000)
Dificuldade em comer 5, 75 3,21+1,59 1,00£0,00 42989
magcas cruas (0,000)
Dificuldade em comer 19,391
alface 1,10+0,38 1,85+1,23 1,00+0,00 (0,000)

X+s — média + desvio padréo; H — estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras independentes; p — valor de prova

Considerando o exposto na tabela 10 concluiu-se que em todas as situacbes
avaliadas os pacientes com prétese removivel apresentam, em termos médios, uma maior
dificuldade em comer. Todos os pacientes com protese fixa classificaram cada item como
nada dificil, dai que a média obtida seja um em todos, com desvio padrdo nulo. Pela
aplicacdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para pelo menos trés amostras
independentes concluiu-se que as diferencas observadas sao estatisticamente
significativas, ou seja, os pacientes com reabilitagdo com implantes e os pacientes com
prétese fixa apresentam uma maior facilidade em comer: pao fresco, queijo duro, cenouras

cruas, carne fria fatiada, bife cortado, magas cruas e alface. De referir, que apesar dos

36



pacientes com protese removivel apresentarem maior dificuldade, esta ndo é excessiva,
pois a mais elevada é de 3,21+£1,59 (comer magas cruas), ndo atingindo a dificuldade

média.

A tabela 11 apresenta os resultados obtidos relativos a fungdo mastigatéria do

questionario de McGill.

Tabela 11 — Resultados do questionario da satisfagao protética (fungdo de mastigagao) por tipo de
reabilitacao

Tipo de Reabilitagao Teste
Satisfagao protética Implantes Prétese Prétese Kruskal- Alfa de
Funcéo mastigatéria p! Removivel Fixa Wallis Cronbach
Xts Xis Xis H (p)
Em geral, a comida é bem 22,087

1,13+0,40 1,97+1,16 1,00£0,00

mastigada antes de engolir (0,000)
Pedag;’:r:fnggnga’dagf $30 4134022  1,02¢4129  1,00£0,00 (202,60000(;
Pedagﬁ:ﬂf;ﬂ;ﬁgg:’:sm S30  408:0,35  2,18+1,39  1,00£0,00 (20%20201)

Pegéagc:ose l:enf:;‘i’;;zs;”a 1058022  244+152  1,00£0,00 503,620107)

: 0,975
fatinda ag0 bom mastigaos 108027 223£153 1001000 EO
Peda?g:r:?n":;‘:i;::::° S30 4154058  2,36:148  1,00£0,00 (20%9070%

Pedaﬁ‘;;d;;fi‘éi SrUAsA0 1131046 279:173  100£0,00 (302’68093
Peda“fm i‘it“i‘gggﬁss‘“ bem 4054022  187#124  1,00£0,00 (202,630301)

X+s — média + desvio padréo; H — estatistica teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para amostras independentes; p — valor de prova

De acordo com os dados apresentados na tabela anterior pode-se verificar que
pacientes com protese removivel referem apresentar uma pior fungdo mastigatoria.
Saliente-se o facto de que todos os resultados, em termos médios, serem inferiores a trés
pontos independentemente do tipo de reabilitacdo, o que é sugestivo de uma mastigacao
satisfatoria antes da ingestao. Inclusive, os pacientes com protese fixa classificaram todos
os itens como bem mastigados. Pela aplicagdo do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
constatou-se que ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos analisados,
sendo que individuos reabilitados com implantes ou prétese fixa referem uma melhor

mastigacao antes da ingestdo dos alimentos.
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5. DISCUSSAO

A perda de dentes naturais representa um fator determinantemente negativo na
qualidade de vida do individuo. Esta condi¢cao afeta de forma multidimensional as esferas
fisica, psicologica e social do individuo, comprometendo ndo apenas a saude oral, mas

também o seu bem-estar geral.

Nas ultimas décadas, a medicina dentaria tem registado um progresso notavel,
impulsionado por avangos tecnoldgicos e cientificos. Em particular, a area da reabilitagdo
oral tem-se destacado pelo seu crescimento continuo, oferecendo solugbes cada vez mais
eficazes para a substituicdo de dentes ausentes. Tem-se também assistido, ao longo dos
ultimos anos, a uma crescente preocupagao por indicadores relativos a qualidade de vida
nomeadamente através do desenvolvido de ferramentas destinadas a compreensao e

analise da qualidade de vida em pacientes reabilitados.

Neste capitulo, proceder-se-a a discussdao dos resultados obtidos no presente

estudo.

5.1 Analise Sociodemografica

Quando analisado o sexo dos individuos que compreendem a amostra em estudo,
este encontra-se equilibrado, apresentando uma ligeira predominancia da reabilitagdo oral
na populagdo masculina em detrimento do sexo feminino (53,3% eram do sexo masculino
e 46,7% do feminino). Estes resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Garcia-
Mingullian et al., no qual o sexo masculino também se apresenta ligeiramente aumentado.
(69) No entanto, este resultado nao se apresenta de acordo outros autores, nomeadamente
com Yen et al., que, numa amostra de 277 individuos reabilitados 52,7% eram do sexo
feminino, evidenciando uma maior prevaléncia de reabilitagdo oral entre as mulheres. Os
autores que aoresentam resultados semelhantes (com a maior prevaléncia de reabilitagao
oral em mulheres) referem que este facto se deve a relevancia dada ao componente
estético da reabilitacdo oral, valorizado preferencialmente pelos individuos do sexo
feminino. (70) Referem ainda que as mulheres se apresentam maior sensibilidade para as
alteracdes estéticas dentarias, sendo mais criticas em relagao a aparéncia dos seus dentes
e mais suscetiveis ao impacto desta vertente na qualidade de vida relacionada com a saude

oral, quando comparadas com os homens. (71)
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No presente estudo, apesar de apresentar pouca expressao, verificou-se uma maior
prevaléncia de reabilitacdo oral no sexo masculino. Tal facto pode estar relacionado com o
acesso desigual a cuidados de saude oral entre géneros. Esta desigualdade encontra-se
patente na literatura cientifica nomeadamente num estudo transversal realizado por Sharon
et al. nos Estados Unidos da América, onde se constata que as mulheres apresentam
menor acesso a tratamentos médico-dentarios quando comparadas com os homens,
devido a diversos obstaculos que incluem fatores socioecondmicos, culturais e
psicologicos, os quais influenciam a sua predisposi¢cao para procurar cuidados médicos.
(72)

No que diz respeito a faixa etaria da amostra deste estudo, os participantes tinham
idades compreendidas entre 28 e 86 anos, com uma média de 62,46 anos (£11,96). Nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os sexos. Verificou-se
também que os pacientes reabilitados com prétese removivel apresentavam, em média as
idades mais avancadas. Este resultado encontra-se em consonancia com a literatura
existente, que apresenta a populagdo geriatrica como os principais utilizadores de
reabilitacdes orais removiveis. Este facto deve-se a combinacgao de diversos fatores entre
0s quais se destacam as limitagbes financeiras, experiéncia prévia negativa com
reabilitacdes orais e dificuldades de adaptacdo a novas préteses ou novos métodos de
reabilitacdo. (8, 73) A idade média dos pacientes reabilitados com recurso a implantes
dentarios foi de 59,65 anos (+12,77). Este resultado encontra-se em concordancia com a
literatura existente, nomeadamente com o estudo retrospectivo realizado por Rabee et al.,
desenvolvido na Clinica Universitaria de Berna, no qual foi analisada uma populagao
reabilitada com implantes e na qual foi reportada uma idade média de 59,9 + 15,1 anos.
Estes resultados refletem uma tendéncia observada ao longo das ultimas décadas,
caracterizada pelo aumento significativo da procura por reabilitacdes implanto-suportadas
pela populagdo com idades compreendidas entre os 61 e os 80 anos (de 28.8% para 51,9%)
e na populagdo com mais de 80 anos (de 1% para 4,2%). Paralelamente, registou-se uma
diminuicdo na procura por parte de pacientes mais jovens. Este fendbmeno podera estar
associado a implementagao de politicas eficazes de prevengao, bem como a uma melhoria
geral nos indices de saude oral das populacbes mais jovens, reduzindo, assim a

necessidade de reabilitagcdes protéticas mais invasivas. (74)

Quando analisados os tipos de reabilitacdo utilizados, verificou-se que 43,5% dos

pacientes da amostra foram reabilitados com implantes, 43,4% com préteses removiveis, e
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apenas 14,1% com préteses fixas convencionais. Este resultado estd de acordo com um
estudo observacional conduzido por Senjong et al., baseado na analise de 86.000 registos
clinicos. Neste estudo o autor verificou que 76,5% dos pacientes preferiram proteses fixas,

e 23,5% optaram por préteses removiveis.

Quando analisados os dados relativos a reabilitacdo protética com recurso a
implantes, a PSI mostrou-se predominante, tendo sido utilizada em 75% dos pacientes,
enquanto as Overdentures e as FED foram utilizadas em 25% dos casos. Estes resultados
encontram-se de acordo com a literatura cientifica, que indica as PSI como o tipo de
reabilitagédo preferida pelos individuos dado estar associada a uma melhoria significativa da
qualidade de vida, quando em comparagao com as alternativas. Senjong et al., (75) Abou-
Ayash et al., referem que as PSI| apresentam vantagens significativas em fatores
determinantes tais como a estabilidade, retencdo, eficiéncia funcional e conforto,
contribuindo também para um maior bem-estar psicolégico, ao eliminarem o carater
removivel associado as overdentures e proporcionarem uma sensacdo mais natural e
permanente (18,76). Por outro lado, as overdentures apresentam a vantagem de serem

mais faceis de higienizar, o que constitui um fator relevante na decisao clinica. (77)

Quando analisados os dados relativos a reabilitagao protética com recurso a protese
removivel verificou-se que 64,1% dos pacientes utilizam prétese esquelética, 33,3%
prétese acrilica e apenas o0 2,6 % sobredentaduras. A utilizagao de diferentes materiais de
proteses parciais removiveis pode ser influenciada diretrizes clinicas locais, preferéncias
dos pacientes, consideragdes economicas e disponibilidade de materiais e tecnologia. (81)
A estrutura em cobalto-cromo apresenta vantagens significativas, nomeadamente uma
maior estabilidade e retencdo, atribuidas a presenga de unidades retentivas que reduzem
o movimento da protese. (41) Esta caracteristica melhora a fungdo mastigatéria ao permitir
uma distribui¢do uniforme das cargas, garantindo simultaneamente uma maior longevidade

clinica quando comparada com as proéteses acrilicas . (4,17,78,79)

No presente estudo, verificou-se que, nos casos de protese fixa € mais prevalente a
utilizagdo de um unico elemento péntico (61,5%). A preferéncia por reabilitagdes fixas
menos extensas pode justificar-se pela menor incidéncia de complicacbes biomecanicas
associadas. Pontes de menor extensao estdo associadas a uma reducéo do risco de fratura
do revestimento ceramico e de perda de retengdo, complicagcdes mais frequentes em

estruturas protéticas mais longas. Um estudo realizado por Mahmood et al. refere que a
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perda de retencéo se verifica em 4% dos casos ap6s 5 a 6 anos, enquanto a fratura do coto
se verifica em 2—-3% dos casos ao final de 6 anos. Estes achados reforgam a importancia
de considerar a extensdo reabilitagdo protética na escolha terapéutica, sugerindo que,
sempre que possivel, a utilizacdo de pontes com menor numero de elementos suspensos

podera oferecer maior previsibilidade clinica a longo prazo. (79)

Em relagdo as arcadas a reabilitar, a arcada superior apresenta-se como a que é
reabilitada com maior frequéncia, correspondendo a 43,5% dos casos seguida pela arcada
inferior em 37% dos casos e a reabilitacdo de ambas as arcadas apresenta-se com a menor
frequéncia (19,6%). A arcada maxilar & preferencialmente reabilitada com recurso a
implantes, enquanto a arcada inferior € mais reabilitada com recurso a protese removivel.
A diferenga no tipo de reabilitacdo preferencial nas arcadas dentarias superior e inferior
podera ser devido as diferentes caracteristicas anatomicas e biomecanicas especificas do
maxilar superior, como a menor densidade éssea e a maior disponibilidade de espaco
protético, que favorecem a colocacao de implantes. Por outro lado, na mandibula, devido a
sua maior densidade éssea e as limitagdbes anatdmicas existentes, € mais comum a
utilizacao de proteses removiveis (80, 81). Os resultados do presente estudo reforcam a
associacao reportada na literatura cientifica entre o tipo de reabilitagao protética e a arcada
reabilitada. A escolha do tipo de reabilitacdo € determinada por uma combinacéo entre os
fatores anatdmicos, funcionais e estéticos, que orientam a decisdo clinica do médico
dentista. Estes critérios visam assegurar a previsibilidade do tratamento, a sua eficacia a

longo prazo e a satisfagao do paciente. (80)

A reabilitagdo parcial ocorre em 87% da amostra enquanto a reabilitagcéo total da
arcada ocorre em 13%, sendo que nestes casos a reabilitagdo com recurso a implantes
ocorreu em 91,6% dos casos. Estes resultados encontram-se em concordancia com os
dados reportados por Zitzmann et al., num estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia de
reabilitacdes protéticas na Europa. De acordo com os autores, a frequéncia de utilizacdo
de préteses removiveis totais situava-se entre 3% e 13%, enquanto a prevaléncia de
proteses removiveis parciais era substancialmente superior, variando entre 13% e 29%.
(82) A maior prevaléncia de individuos parcialmente desdentados parece refletir uma
crescente orientacdo da medicina dentaria para a preservacdo das pecas dentarias,
privilegiando abordagens reabilitadoras mais conservadoras que mantenham a estrutura
dentaria existente, sempre que seja clinicamente viavel. Contudo, quando estao presentes

fatores que comprometem significativamente a integridade das pecgas dentarias, pode
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ocorrer uma progressao da perda até a edentulismo total. Com o aumento da esperanga
meédia de vida, a estrutura etaria da populagédo esta a mudar significativamente. Mesmo
com uma medicina dentaria cada vez mais conservadora, continuaremos a ter uma
populacado de desdentados totais. Segundo Davenport et al,. embora a percentagem de
pessoas edéntulas esteja a diminuir, 0 numero absoluto continuara elevado devido ao
envelhecimento geral da populagéo. Prevé-se que até 2025 mais de 20% da populagao dos
paises industrializados tenha mais de 65 anos, o que implica uma procura constante de
tratamentos protéticos. O aumento do numero de pessoas idosas acabara por compensar
a reducgao da prevaléncia relativa da edentulismo, mantendo elevada a necessidade de

préteses totais. (50)

Os resultados obtidos na presente investigacao evidenciam que existe uma
associacao estatisticamente significativa entre o tipo de edentulismo e a escolha do tipo de
reabilitacdo. No presente estudo foi possivel verificar que onze dos doze participantes
totalmente edéntulos recorreram a reabilitacbes protéticas suportadas por implantes
(91,6%). Este resultado esta de acordo com a literatura cientifica, que nos ultimos anos tem
vindo a realizar diversos estudos epidemioldgicos com o objetivo de analisar o aumento das
solucdes protéticas sobre implantes em paises desenvolvidos. Estes estudos demonstram
a diminuigdo da utilizagdo de proteses removiveis e a um concomitante aumento das
reabilitagdes com proteses fixas. (82,83) Um estudo conduzido por Darien J. et al,
evidenciou um aumento significativo na prevaléncia de implantes dentarios em individuos
totalmente edéntulos com idade igual ou superior a 50 anos, passando de 1,3% no periodo
de 1999-2004 para 8,4% entre 2015-2020. (83) Torna-se evidente que o aumento da
utilizacao de PSI, tanto em individuos parcial, mas sobretudo em individuos totalmente
edéntulos é influenciado por uma combinagao de fatores (socioeconémicos, demograficos,
culturais e clinicos). Estes fatores contribuem para uma maior utilizacdo em paises com
maior prosperidade econdmica, onde o acesso a tratamentos médico-dentarios avancados
€ mais disseminado. (82) As limitagdes funcionais verificadas maioritariamente em
pacientes totalmente edéntulos tais como reducéao da forca de mordida, menor desempenho
mastigatério, diminuicdo da atividade muscular e do fluxo salivar, justificam também a
crescente utilizagado de reabilitagbes implanto suportadas dadas as suas vantagens

funcionais e psicossociais. (20, 80, 83)
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A caracterizagao dos pacientes com reabilitagdes orais parciais foi realizada com base
na Classificagado de Kennedy. Verificou-se que o tipo de reabilitacédo e a classe de Kennedy

apresentavam associagdo com significancia estatistica.

As desdentagbes posteriores bilateral e unilateral - classes | e || de Kennedy sao
predominantemente reabilitadas com recurso a reabilitagdes removiveis e sdo verificadas
em 59% da amostra. A desdentacdo intercalar posterior, Classe Ill de Kennedy, foi
observada em 35,0% dos individuos parcialmente edéntulos. Esta classe é principalmente
reabilitada com reabilitagdes fixas (sobre dentes e implantes). A maior prevaléncia de
desdentacbes posteriores verifica-se uma vez que os dentes posteriores sdo os mais
suscetiveis a perda dentaria. A perda unilateral de dentes posteriores € frequentemente a
primeira manifestagdo do edentulismo resultando, na maioria dos casos, de lesdes de carie

extensas, doenca periodontal ou fraturas dentarias. (84)

5.2 Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14)

O OHIP-14 é um questionario concebido para medir a qualidade de vida relacionada

com a saude oral. (67)

No presente estudo, verificou-se que, considerando os sete dominios avaliados pelo
OHIP-14 (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem associada a satisfagdo com
a vida) os pacientes reabilitados com prétese fixa ou PSI referem que as dificuldades
ocorrem raramente ou nunca. Em contraste, os individuos portadores de protese removivel
apresentaram resultados menos favoraveis, destacando-se o impacto negativo nos
dominios da dor fisica e da incapacidade fisica. Este estudo encontra-se em consonancia
com os resultados obtidos por Sung-Hee Oh et al., em 2016, onde foi evidenciado que
grupos reabilitados com protese fixa e protese sobre implantes apresentam melhorias
estatisticamente significativas na qualidade de vida relacionada com a saude oral, em
comparagdo com os utilizadores de prétese removivel. Esta diferengca revelou-se
particularmente acentuada nos dominios da limitagao funcional, dor fisica e incapacidade
fisica. (86)

A dor fisica e o desconforto durante a mastigacédo, frequentemente associados a
instabilidade das proteses removiveis, contribuem de forma significativa para a limitagao

funcional. Estes dados sdo corroborados por Kumagai et al., que demonstraram que a
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satisfagcdo mastigatoria entre os utilizadores de proteses removiveis esta fortemente
associada a qualidade de vida relacionada com a saude oral, destacando as subescalas de
“dor fisica”, “incapacidade fisica” e “desconforto psicoldgico” como as que apresentam as
correlagdes mais significativas. (89) Durante o processo mastigatorio, as proteses
removiveis podem causar maior dor fisica, devido ao facto de apresentarem
micromovimentos que ndo sao detectaveis durante o exame clinico e que s&o designados
por "micromovimentos protéticos". Estes micromovimentos podem provocar desconforto e
insatisfacao por parte dos pacientes. (48) Para além disso, a dor tende a ser particularmente
frequente no caso de proteses instaveis e desgastadas ao longo dos anos, podendo originar
alteracbes anatdomicas nos tecidos duros e moles. Estas alteracbes podem resultar em
efeitos colaterais relevantes associados ao uso prolongado de préteses removiveis, tais
como dor crénica e desconforto, que comprometem significativamente a capacidade
mastigatoria e, consequentemente, podem levar a uma ingestdo nutricional inadequada.
(49,98) Por este motivo, é essencial que sejam realizados controlos periddicos das proteses

removiveis a cada 4 a 6 meses. (49)

As PSI oferecem maior estabilidade, reduzindo micromovimentos que causam
irritagdes, ulceragdes e dor na mucosa. (20) Contudo, as conexdes implante-pilar podem
gerar micromovimentos e microgaps, afetando os tecidos peri-implantares. Estudos
biomecanicos indicam que conexdes internas, especialmente do tipo cone Morse,
apresentam melhor estabilidade sob cargas dinéamicas, diminuindo complicacbes e
aumentando a durabilidade do tratamento. Essas caracteristicas promovem maior conforto

ao paciente, ao minimizar o desconforto associados a esses micromovimentos. (90)

Do ponto de vista da limitagdo funcional, a reabilitacdo implantosuportada, em
comparagao com a reabilitacdo removivel, permite uma distribuicdo mais favoravel das
forcas mastigatérias, devido a fatores como uma oclusédo mais estavel e eficiente. As forgas
oclusais sao distribuidas diretamente ao osso através da osteointegragéo. (87) No entanto,
os implantes dentarios parecem ser mais suscetiveis a sobrecarga oclusal em comparagao
com os dentes naturais, principalmente devido a auséncia do ligamento periodontal (onde
se encontram o0s mecanorreceptores responsaveis pela sensibilidade tatil e feedback
proprioceptivo). (88) Por esse motivo é essencial a existéncia de uma oclusdo adequada,
de forma a assegurar uma distribuicdo equilibrada de forgas mastigatérias, evitando assim
a sobrecarga oclusal que possa comprometer a integridade tanto do implante como dos

tecidos peri-implantares. (87,88) Em relacdo a prétese fixa convencional, um estudo
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realizado por Palomares et al. demonstrou que os pacientes reabilitados com este tipo de
prétese apresentaram um aumento significativo na qualidade de vida e sobretudo na
satisfacdo mastigatoria, evidenciando até a necessidade de um menor numero de ciclos
mastigatorios para a trituracao eficaz dos alimentos (ha uma reducgéao progressiva dos ciclos
mastigatérios funcionais). (44,88) Quando analisadas as reabilitagbes com préteses
removiveis, € possivel verificar que, especialmente nas reabilitacdes totais, se verifica a
necessidade de um numero significativamente superior de ciclos mastigatorios para
alcangar um grau de trituracdo dos alimentos comparavel ao dos individuos dentados. (44)
No caso das proteses removiveis, as for¢as oclusais tendem a ser mais irregulares, sendo
distribuidas entre os dentes pilares e a mucosa, o que pode originar micro movimentos e
trauma oclusal. (47) Estes podem manifestar-se através de sintomas como mobilidade

dentaria progressiva, dor durante a mastigacao e reabsorgao 6ssea. (49)

E importante salientar que instrumentos como o OHIP-14 nao avaliam de forma
especifica a fungdo mastigatéria, dado esta ser influenciada por multiplos fatores. Por esse
motivo, o questionario de McGill, que sera apresentado no proximo capitulo desta
dissertacdo, mostra-se mais adequado para a sua avaliacdo pois permite a analise mais
precisa do impacto da mastigagcdo na qualidade de vida relacionada com a alimentagéo.
(38, 68)

Quando analisadas as dimensdes da incapacidade psicologica e do desconforto
psicoldgico, é evidente que ambas se encontram associadas a insatisfagdo mastigatoria em
pacientes utilizadores de proteses removiveis. A percepcao de que estas proteses néo
permitem uma mastigacao eficaz pode repercutir-se diretamente no estado psicolégico dos
seus utilizadores. Assim, quando as proteses removiveis nao proporcionam um
desempenho funcional e socialmente satisfatorio, poderdo comprometer negativamente o

bem-estar psicoldgico e fisico dos pacientes. (89)

No que concerne ao item “Incapacidade social”’, os resultados entre os trés grupos
apresentam-se relativamente proximos (ndo foram verificadas diferencas estatisticamente

significativas).

Por tanto podemos afirmar que nas restantes dimensdes e global da escala os resultados
entre os grupos apresentam diferencas estatisticamente significativas, dai que se possa
afirmar que nessas dimensdes os pacientes com PSI e com proétese fixa tenham uma

melhor qualidade de vida face os pacientes com prétese removivel.
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A semelhanca da presente investigacéo, diversos estudos existentes na literatura
cientifica afirmam que as reabilitagdes fixas, tanto convencionais como suportadas por
implantes (PSI) proporcionam uma melhoria significativa na qualidade de vida quando
comparadas com as reabilitagdes removiveis convencionais. No entanto, diversos estudos
demonstram que, independentemente do tipo de reabilitagcdo protética escolhida, a
qualidade de vida dos pacientes edéntulos melhora apds a reabilitacdo, sendo que as
proteses fixas e removiveis sobre implantes oferecem beneficios significativamente
superiores quando comparados com as préteses removiveis convencionais. (44,53,86) Fica
também demonstrado que as (PSI) melhoram substancialmente a retengao e a estabilidade
das proteses convencionais, favorecendo uma melhoria da capacidade mastigatoria e da
fala, contribuindo assim para uma melhoria global da qualidade de vida. (53) As proteses
fixas sobre implantes apresentam resultados ligeiramente superiores as overdentures e as
préteses hibridas em ambas as arcadas, oferecendo beneficios relevantes ao nivel da
estabilidade, fungdo mastigatéria e satisfacdo do paciente. (44,53,86) Estudos recentes
existentes na literatura analisaram solugdes como as overdentures e préoteses hibridas que
oferecem vantagens na reducao da dor e da incapacidade fisica gragas ao seu potencial
biomecanico (consequente aos diferentes tipos de conexao - magnéticas, locator, ou
esféricas) e que demonstram eficacia na estabilidade protética, no entanto revelam-se
ainda inferiores as PSI no que diz respeito a percepgao global da qualidade de vida. (53,91)
Embora fatores externos como a situagdo anatémica, a qualidade 6ssea e o numero de
implantes influenciem significativamente a escolha da reabilitacdo mais adequada, é
evidente que a reabilitacio fixa sobre implantes se apresenta como a solugdo mais eficaz
no que respeita a melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude oral em

comparagao com as proteses removiveis convencionais.

De salientar que a escolha do tipo de prétese quer seja removivel, fixa ou sobre
implantes deve ser sempre personalizada, tendo em consideragcdo fatores como as
condigdes clinicas, preferéncias do paciente e os aspetos econdémicos envolvidos.
(80,86,91)

Quando analisada a Qualidade de Vida em relagao a classificagdo de Kennedy seria
espectavel que existisse uma diferenga entre as classes que apresentam suporte mucoso
e dentario (Classes | e Il) e aquelas que apresentam principalmente suporte dentario
(Classes lll e IV). Esta diferenga de suporte implicaria um aumento das dificuldades

mastigatorias pela diferenga no tipo de suporte observado, comprometendo a eficiéncia
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mastigatoria e o equilibrio das forgas oclusais. As Classes lll e IV que apresentam espagos
edéntulos mais localizados e geralmente suporte dos dentes adjacentes, favorecem a
estabilidade da protese e, consequentemente, o desempenho mastigatorio. (92) Esta
interpretacdo encontra-se em consonancia com os resultados obtidos no presente estudo,
nos quais pacientes das classes lll e IV de Kennedy apresentaram médias mais baixas nos
dominios de dor fisica, desconforto psicologico e incapacidade fisica (apesar de n&o terem
sido verificadas diferencgas estatisticamente significativas, os resultados apontam para uma
tendéncia clinica relevante, que pode contribuir para o planeamento da reabilitacdo de
forma individualizada, com foco na melhoria da qualidade de vida). Os dados em analise
sugerem que estes grupos experimentam um impacto menos negativo da condigéo oral
sobre a qualidade de vida. Salientam também a relevancia da classificacdo de Kennedy,
nao apenas como um critério protético, mas também como parametro clinico util para
compreender as limitagdes funcionais associadas a diferentes padroes de perda dentaria.
(91,92) Nas classes | e |l, caracterizadas por extensos espagos edéntulos posteriores e
menor suporte dentario, observa-se uma tendéncia a maiores dificuldades mastigatorias e
repercussdes psicossociais. Ja nas classes Ill e IV, a presenca de dentes adjacentes

favorece uma melhor estabilidade protética e fungdo mastigatéria. (16,92)

5.3 Questionario de satisfagao protética de McGill

O Questionario de Satisfacao Protética de McGill € um instrumento utilizado com o
propodsito de avaliar a satisfacdo dos pacientes relativamente as suas proteses, a funcao
mastigatéria e o impacto das condigdes dentarias na qualidade de vida. (68)

No presente estudo constatou-se que os pacientes com reabilitacdes implanto-
suportadas e os pacientes reabilitados com proétese fixa convencional apresentaram em
termos médios, niveis de satisfagao superiores em todas as dimensdes avaliadas, quando
comparados com os utilizadores de protese removivel. Estes dados sé&o corroborados pelo
estudo de Joda et al., conduzido na Universidade de Montreal, que analisou uma amostra
de 107 pacientes reabilitados com protese parcial removivel. Os resultados evidenciaram
que a satisfagao dos utilizadores de PPR constitui uma variavel altamente influenciada pela
retengdo da protese, a qual depende de fatores como: o numero e a localizacdo das
unidades retentivas, bem como a distribuicdo e posicionamento dos dentes ausentes. Foi

também observado que a satisfagdo dos pacientes é influenciada pelo tipo de arcada
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reabilitada, pela presenca de extensdes distais livres e pelo numero de ganchos utilizados.
(93)

E evidente que os pacientes reabilitados com prétese fixa convencional ou com PSl|
nao estdo sujeitos a variabilidade associada aos sistemas de retengcdo das préteses
removiveis. No caso da protese fixa convencional, a retencdo é assegurada pela
cimentagao sobre dentes previamente preparados. (46) Ja nas préteses sobre implantes, a
fixagdo € realizada através de conexdes protéticas diretas com os implantes

osteointegrados, garantindo uma maior estabilidade e retengao na protese. (51)

Foram avaliados 3 parametros gerais: a satisfagao global, a mastigacao e a fungao
mastigatoria. A satisfacdo global englobou dimensbes como a facilidade de higienizacao, a

fonética, o conforto, a estabilidade e a aparéncia estética da reabilitago.

De salientar que no presente estudo as dimensdes em que se verificaram niveis de
satisfacao mais elevados foram a facilidade de higienizagao e a capacidade para falar, na
totalidade dos tipos de reabilitacdo analisados. No que diz respeito a capacidade para falar,
segundo uma revisao sistematica conduzida por Meira et al., verifica-se que, apesar de a
fala ser inicialmente afetada em utilizadores de préteses removiveis (durante o periodo de
adaptacao), esta tende a normalizar-se e a equiparar-se a dos utilizadores de PSI apds seis
meses. (94) No caso da comparagéao entre proteses removiveis e préteses fixas, um estudo
realizado em 2018 indicou um agravamento funcional, sobretudo na articulagdo de
determinadas palavras, nos participantes reabilitados com proteses removiveis totais ou
parciais, em comparagao com aqueles reabilitados com préteses fixas. (44) A estabilidade
e a retencao verificadas nas proteses fixas e sobre implantes evita movimentos durante a
fala, pelo que os pacientes reabilitados com estes tipos de reabilitacdo apresentam

melhores resultados, especialmente em fases iniciais do tratamento. (44,94)

A facilidade de higienizagao apresentou-se, também, como uma das dimensdes com
maiores niveis de satisfacdo independentemente do tipo de reabilitagdo realizada. Esta
premissa € determinante no sucesso da reabilitagcao protética e para a preservacao da sua
saude oral a longo prazo. (94) Ao contrario das proteses fixas tradicionais, que néo
necessitam de cuidados de higienizagao distintos dos dentes naturais, as reabilitacbes
sobre implantes exigem cuidados higiénicos diferenciados, rigorosos e regulares.
(44,86,95)
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A acumulagdo de biofilme em torno dos componentes protéticos pode
originar diferentes tipos de patologia, homeadamente mucosite peri-implantar, que, na
auséncia de intervengao, podera evoluir para peri-implantite, condicdo inflamatéria com
potencial de comprometimento da estabilidade do implante. (22) As proteses removiveis
apresentam a vantagem de poderem ser removidas da cavidade oral para higienizagao
extraoral o que, teoricamente, facilitaria a sua higienizagdo. No entanto, esta aparente
facilidade nem sempre se traduz em praticas higiénicas eficazes por parte dos utilizadores.
Os pacientes tendem a sobrestimar a qualidade da sua higiene protética, como
demonstrado num estudo italiano de Cinquanta et al., com uma amostra de 161 individuos
portadores de préteses removiveis: embora 50 % afirmassem remover a prétese durante a
noite, apenas 21 % seguiam o protocolo higiénico ideal (escovagem e imersdo em solugao
de limpeza). (96) No que concerne ao presente estudo sera necessario considerar que
podera existir uma uma dissonancia entre a percepgao dos pacientes e a realidade da
pratica higiénica, frequentemente agravada por uma falha na educacéo oral estruturada e

acompanhamento profissional continuo. (95,96,97)

Em parametros como o conforto, estética e satisfacao geral, foi verificado que a satisfacao
protética € a mais elevada em reabilitagbes com recurso a implantes e protese fixa
convencional quando comparadas com as realizadas com proteses removiveis. Os dados
obtidos no presente estudo sao corroborados pela investigagao conduzida por Nedumgottil
et al., que apresenta pontuacdes superiores em termos de conforto, estética e satisfacéo
geral dos pacientes em reabilitagdes fixas. (97) Este tipo de reabilitagdo oferece um conforto
acrescido, essencialmente devido a sua estabilidade o que reduz o desconforto
frequentemente associado as proteses removiveis. Este fator revela-se particularmente
vantajoso na populagdo geriatrica, na qual os implantes contribuem para superar
dificuldades relacionadas com a adaptacao as proteses, favorecendo a recuperagao da
capacidade funcional dos musculos da mastigacdo (26,97). As préteses fixas
convencionais, por sua vez, representam um bom compromisso, uma vez que apresentam
niveis de conforto, estabilidade e estética semelhantes aos das reabilitagdbes com implantes
(94). Estas proteses, ancoradas firmemente em pilares dentarios, garantem estabilidade
durante a mastigagcdo e a fala, resultando num maior conforto para o paciente. (44) A
utilizacdo de materiais de ultima geragdo como a ceramica, a zirconia translucida (3Y-TZP,
4Y-TZP, 5Y-TZP) e as resinas compositas de alta qualidade permitem a reproducéo fiel da
cor, da translucidez e da morfologia dos dentes naturais, melhorando significativamente o

resultado estético. (98) As proteses removiveis apesar de se apresentarem como solugdes
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menos estaveis e exigirem ajustes periddicos, o que pode comprometer o conforto e a
funcionalidade da reabilitagdo, continuam a ser amplamente recomendadas em populacdes
idosas, uma vez que oferecem uma estética satisfatoria, uma mastigacado confortavel e,

sobretudo, representam uma opgao mais econémica. (49,97)

Quando analisados os parametros da mastigagdo e da fungdo mastigatoria observou-se
que os pacientes com reabilitacdo com implantes e os pacientes com protese fixa
apresentam uma maior facilidade em comer alimentos como péao fresco, queijo duro,
cenouras cruas, carne fria fatiada, bife cortado, macgas cruas e alface, assim como
apresentam uma melhor mastigagao antes da ingestdo dos alimentos quando comparados
com pacientes com prétese removivel. Os dados obtidos no presente estudo estdo em
consonancia com a investigagao conduzida por Kumar et al., que conclui que os pacientes
reabilitados com PSI ou com préteses fixas demonstram niveis de satisfagdao semelhantes
entre si, ambos significativamente superiores aos observados em pacientes portadores de
préteses removiveis. (99) A eficiéncia mastigatoria verificada nestes pacientes é
considerada muito préxima da observada em pacientes com denticdo natural, apresentando
niveis 6ptimos de eficiéncia mastigatéria, forca de mordida aumentada, e uma atividade
muscular equilibrada. (44,59,99) Estas caracteristicas permitem que estes individuos
apresentem uma melhor aceitagao alimentar e uma consequente melhoria da qualidade de
vida. (92,99) Uma revisao da literatura, realizada por Gongalves et al., refere que individuos
reabilitados com implantes apresentam maior eficiéncia mastigatéria, traduzida num
numero reduzido de ciclos mastigatérios e numa fragmentagdo dos alimentos até 209%
superior quando comparados com utilizadores de prétese removivel tradicional. (92)
Portadores de protese removivel apresentam uma eficiéncia mastigatoria reduzida, tempos
mastigatorios mais prolongados e uma selecdo alimentar mais limitada. A analise
eletromiografica demonstram que estes pacientes apresentam uma atividade muscular
inferior, dependente da consisténcia do alimento. A instabilidade das préteses removiveis
compromete ainda a regularidade e uniformidade dos ciclos mastigatorios, o que agrava o
desempenho mastigatorio global. (59) Desta forma, a capacidade de degluticdo de
alimentos-teste revela-se muito limitada nos portadores de prétese removivel face a
individuos dentados. (32,33,49)

E assim evidente que a reabilitacdo oral, especialmente quando realizada com PSI,

nao apenas melhora a eficiéncia mastigatoéria e consequentemente a segurangca da
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degluticdo, mas também contribui significativamente para a qualidade de vida dos

pacientes, particularmente no contexto do envelhecimento saudavel. (33,59,92)

5.4 Limitacoes e expectativas futuras

Este estudo apresenta como uma das suas limitacées o tamanho da amostra. OS
trés grupos analisados deveriam ser mais simétricos na sua constituicdo (o grupo
reabilitado com proteses fixas convencionais revelou-se significativamente menor do que
0s compostos por préteses fixas sobre implantes e proteses removiveis). Esta diferencga
podera ter afetado a analise estatistica efetuada. Em futuras investigacbes, seria
recomendavel procurar aumentar o tamanho da amostra, a fim de comprovar os resultados
obtidos, originando resultados estatisticamente mais relevantes. Adicionalmente, seria
pertinente realizar uma analise ndo apenas da qualidade de vida dos pacientes apos a
reabilitacdo oral, mas também uma avaliacdo prévia do seu estado inicial, anterior a
intervencao. Esta abordagem permitiria uma comparagao objetiva entre os dois momentos
e a consequente avaliacdo do impacto real da reabilitacdo na qualidade de vida dos

pacientes.
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6. CONCLUSAO

O estudo abrangeu 92 pacientes reabilitados: 40 foram reabilitados com proétese
sobre implantes (PSI) , 39 com prétese removivel e 13 com protese fixa convencional. A
maioria dos participantes tinha menos de 65 anos e a distribuicdo por sexo foi equilibrada.
No presente estudo, foram identificadas associa¢oes entre o tipo de reabilitagdo e a arcada
dentaria tratada, bem como padrdes distintos nas classes de Kennedy, conforme o tipo de

protese.

Em relagdo ao impacto da reabilitagdo oral na qualidade de vida, os pacientes
reabilitados com proétese fixa convencional ou com prétese sobre implantes revelaram
niveis superiores de satisfagdo, com efeitos positivos mais significativos comparativamente
aos utilizadores de protese removivel. A analise dos dominios fisicos, emocionais e sociais
mostrou que os individuos com prétese fixa convencional ou com protese sobre implantes
apresentaram melhor adaptagdo, menor impacto negativo na capacidade mastigatoria,
autoestima mais elevada e manutencao das suas interagdes sociais. Por outro lado, embora
muitos utilizadores de protese removivel estivessem globalmente satisfeitos, relataram
dificuldades, principalmente na mastigacdo de alimentos duros, algum desconforto

emocional e constrangimentos em contextos sociais.
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8. Anexos - 1

8.1. Questionario Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14) - 2
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8.2 Questionario de Satisfagdao Protética de McGill -3

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Prostodontia Remowivel IV

Rageme: Prof Dr, Cnistima Figusmdo

Decentes: Prof O Cretina Fgusiredo, Mestrs Ana Margarda
Siva, Mesire Heider Costa

PROSTODONTIA REMOVIVEL - Satisfagéio Geral

Data da consulta: N°® Processo:

1. Facilidade de limpeza
Quéo aficll & limpar a sua protese?
Nada dificil Muito dificil

2. Satisfagho geral
Quéio satisfeitola) esta com & sua protese?

Nada satisfeito Muito satisfeito

3. Capacidade para falar
Quéo aficil @ para sl falar devido & protesa?
Nada dificil Muito dificil

4. Conforto
Esta satisfeito(a) com o conforto da sua protese?

Nada satisfeito Muito satisfeito
5. Aparéncia

Esté satisfeito(a) com a aparéncia da sua protesa?

Nada satisfeito Muito satisfeito
6. Estabilidade

Esta satisfeito(a) com a estabilidade da sua protese?
Nada satisfeito Muito satisfeito
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Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Prostodontia Remowivel IV

Regemie Prof Or. Cistira Figuesmdo

Docentes: Prof O Cretina Figusiredo, Mesire Anp Margarda
Siva, Mestre Heider Costn

7. Condigéo oral
No geral, estd satisfeito(a) com a salde da sua boca?
Nada satisfeito

8. Capacidade de mastigar
Em geral, acha dficll mastigar a comeda com a sua protese?
Nada dificl

Quéo aficll & para sl comer pio branco fresco com a sua protesa?
Nada diticll

Quéo dificll & para sl comer queijo duro com a sua protese?
Nada diticl

Quéo aficll & para sl comer cenpuras cruas com a sua protese?
Nada dificil

Quéo dificll @ para sl comer carme fria fatiada com a sua protese?
Nada dificll

Quéo aficll & para sl comer bife cortado com a sua protese?
Nada dificil

Quéo aficll & para sl comer Magas crugs com a sua protese?
Nada dificl

76



Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Prostodontia Remowivel IV

Regente: Prot Dr. Cnstira Figuemedo

Docentes: Prof Dt Crstina Figusiedo, Mestre Ana Margorda
Siva, Mastm Meider Costn

Quéo arficil & para si comer glface com a sua protese?
Nada dificil Multo dificil

9. Fungao
Em geral, a comida & bem mastigada antes de a engolir?

Bem mastigada Mal mastigada

Os pedagos de pio branco fresco sBo bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de gueljo durg sio bem mastigados antes de sarem engobdos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de cenoura crua sdo bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de came fria fatiada s8o bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de pife cortado séo bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de maga crua séo bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados

Os pedagos de alface s3o bem mastigados antes de serem engolidos?
Bem mastigados Mal mastigados
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8.3 Parecer da Comissio de Etica

|

UNIVERSIDALE
AT R
ORI TS
Parecer sobre o projeto n® 260
Comissdo de Etica para a SaGde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023
Projeto de Investigagio

Na reunido do dia 3 de maio de 2023 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pela investigadora, em resposta a parecer prévio da CES. Sobre a apreciacdo
redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: Andlise da Qualidade de Vida em pacientes portadores de Reabilitagdo Oral

Investigadora Principal: Cristina Isabel Paiva Figueiredo, Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de
Medicina Dentdria da UCP - Viseu

Equipa de InvestigagBo: André Correia; Nélio Veiga; Patricia Couto; Patricia Fonseca, todos estes
Professores Auxiliares Convidados da Faculdade de Medicina Dentdria da UCP = Viseu; Filipe Aradjo, Ana
Margarida Santos e Silva, Hélder Costa, Helena Salgado, Rita Bornes todos estes Assistentes Convidados
da Faculdade de Medicina Dentdria da UCP - Viseu e Ana Rita Alves aluna da Faculdade de Medicina
Dentaria da UCP - Viseu

Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:

Da anilise dos elementos submetidos, e antes da emissdo de um parecer, foi colocada a seguinte questao:
Tanto no formuldrio, n.? 3.5 como no Anexo IV estd escrito: ®0 investigador principal solicitard ao
Responsavel pela Proteg3o de Dados (RPD ou DPO) da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catdlica Portuguesa (Professor Paulo Ribeiro) os dados referentes as varidveis em estudo devidamente
anonimizados, antes de distribuir para andlise pelos restantes elementos da equipa de investigacdo.»;
Porém, no anexo IX, na sua Declaracdo, escreve: «De acordo com o consentimento informado em anexo,
os dados sdo recolhidos e tratados respeitando as condigbes de confidencialidade e anonimato exigidas.
A informag&o recolhida é feita em ambiente de privacidade, ndo permite a identificacdo do participante
e é usada apenas para os fins cientificos do presente estudo, garantindo que a identificagdo do
participante nunca seja tornada publica.»;

Parece-nos haver uma informagio contraditdria, a ser retificada e clarificada nos documentos
submetidos. Os dados s3o fornecidos pelo RPD ou DPO ou pela investigadora?

No caso de os dados serem recolhidos pela Investigadora sera necessario que a nota informativa, o
consentimento informado (Cl) e os procedimentos para a sua obtengdo sejam remetidos para a CES-UCP.
£ referido que o €l & submetido, contudo n3o se encontra na documentag3o anexada;

Caso os dados sejam facultados pelo DPO, de modo totalmente anonimizado, bastara o esclarecimento;
Foi solicitado, por isso, uma revisio do Formuldrio, para se evitarem informagbes contraditérias.
Quanto ao formulario foram deixadas ainda algumas notas:

Parece-nos que os fundamentos poderiam ser repartidos por outros pontos do Formulario;

As variaveis estdo assinaladas nos objetivos, devendo ser, como estdo, no quadro 3.3;

A resposta ao ponto 3.7. é a mesma do ponto 3.6. Ndo terd sido um lapso de cdpia?;

Falta-nos o CV do Professor Nélio Veiga.

Apreciacdo sobre os esclarecimentos submetidos pela investigadora principal:

Foram aceites todas as recomendacBes apresentadas.
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Estiveram presentes na reunifio n® 48.2 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutara Teresa Marques
Doutor Jerénime Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone Gaspar

Condlusio

Ouvide o Relatar, e o plendrio da reunido do dia 3 de maso de 2023, realizada por videoconferéncia, esta
CES delbera, por unanemidade, a emissdo de Parecer Favorivel.

Esta CES solicita 3 Investigadora Principal que, aguando da conclusio do estudo, lhe seja enviada uma

sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusBes, via eletrdnica, para o correio eletrénico da CES
UcCP.

A Presidente,

Hota, ¢ Seuse et
Mara de Sousa Freitas
03/05/2023
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