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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da reabilitacdo oral protética removivel na Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral (OHRQoL) dos pacientes através da analise de questionarios
preenchidos pelos proprios antes e depois do tratamento e avaliar a satisfacdo dos pacientes
quanto as reabilitacdes realizadas na Area de Medicina Dentaria da FMUC.

Métodos: Uma amostra de 137 pacientes da Area de Medicina Dentéria da Universidade de
Coimbra, com indicacao para reabilitacdo oral protética, preencheu o questionério Oral Health
Impact Profile de 14 perguntas (OHIP-14) para avaliagdo da OHRQoL. Destes, 84 foram
reabilitados com protese removivel convencional e, na primeira consulta de controlo,
preencheram novamente o OHIP-14 para comparacdo com o anterior, € 0 Questionario de
Satisfacdo Protética (QSP) para avaliagédo da satisfacdo com a reabilitacdo. Da histéria clinica
dos pacientes recolheram-se, idade, género, tipo de desdentacdo, experiéncia prévia com
protese e tipo de reabilitagéo realizada. A informacao foi analisada de acordo com métodos
estatisticos estabelecidos utilizando o software SPSS®.

Resultados: O estudo demonstrou niveis de confiabilidade do questionario OHIP -14 entre
bom e excelente, bem como boa adequacdo da amostra a andlise fatorial. A média de
resultados do questionario foi 18,1 para a totalidade dos participantes, tendo este resultado
diminuido 6,2 valores ap0s a reabilitacdo, correspondendo a uma melhoria significativa da
OHRQoL. O beneficio da reabilitacdo protética na OHRQoL foi mais significativo em pacientes
com menos de 65 anos, do género feminino, e nos reabilitados com prétese total unimaxilar,
seguidos de protese total bimaxilar e protese parcial esquelética. A reabilitacdo com prétese
parcial acrilica ndo resultou numa melhoria significativa da qualidade de vida relacionada com
a saude oral. Os niveis de satisfacdo dos pacientes com a reabilitacdo ndo diferiram
significativamente consoante o tipo de reabilitacéo, a idade, o género e a experiéncia prévia

com prétese.

Conclusdes: Apesar de a desdentacao dos pacientes no inicio ter parecido néo influenciar a
percecdo da OHRQoL entre os que escolhem ser reabilitados e 0os que decidem nédo ser
reabilitados, a reabilitacdo protética levou efetivamente a uma melhoria da OHRQoL dos
pacientes reabilitados. A proétese total removivel (PTR) unimaxilar foi a que evidenciou uma
melhoria da OHRQoL mais significativa e a prétese parcial removivel acrilica foi a Unica que
ndo influenciou este indice. A satisfacdo com a reabilitacdo ndo se mostrou dependente das
caracteristicas socioeconémicas abordadas e a PTR unimaxilar mostrou niveis médios de

satisfacao inferiores aos da PTR bimaxilar.



Palavras-chave: OHRQoL, Reabilitacdo Oral Removivel, Qualidade de Vida, Satisfacéo,

OHIP-14, Protese Total Convencional, Protese Parcial Convencional.



Abstract

Objective: To evaluate the impact of removable prosthetic oral rehabilitation on Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL) of patients through the analysis of questionnaires completed
by the patients before and after treatment and to evaluate patients' satisfaction regarding the

rehabilitations performed in the Department of Dentistry at FMUC.

Methods: A sample of 137 patients from the Department of Dentistry of the University of
Coimbra, with indication for oral prosthetic rehabilitation, completed the 14-questions Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) for OHRQoL evaluation. Of these, 84 were rehabilitated with
conventional removable prosthesis and at the first control visit, they filled in the OHIP-14 to
allow a comparison with the previous one, and the Prosthetic Satisfaction Questionnaire (PSQ)
to assess patients’ satisfaction with rehabilitation. Patients' clinical history regarding age,
gender, type of edentulism, previous experience with dental prosthesis and type of
rehabilitation were collected. The information was analyzed according to established statistical
methods using SPSS® software.

Results: The study demonstrated levels of reliability of the OHIP -14 questionnaire between
good and excellent, and good adequacy of the sample to the factorial analysis. The average
result of the questionnaire was 18.1 for the total participants, and this result decreased by 6.2
values after rehabilitation, corresponding to a significant improvement of the OHRQoL. The
benefit of prosthetic rehabilitation in OHRQoL is more significant in patients younger than 65
years of age, females, and those rehabilitated with total unimaxillary prosthesis, followed by
total bimaxillary prosthesis and partial skeletal prosthesis. Rehabilitation with partial acrylic
denture did not result in a significant improvement in OHRQoL. The satisfaction levels of
patients with rehabilitation do not differ significantly depending on the type of rehabilitation,

age, gender and previous experience with prosthesis.

Conclusions: Patients' initial toothlessness did not seem to influence OHRQoL perception
among those who choose to be rehabilitated and those who decide not to be rehabilitated, but
prosthetic rehabilitation has effectively led to OHRQoL improvement in rehabilitated patients.
The unimaxillary total removable prosthesis (TRP) was the one that showed an improvement
in the most significant OHRQoL and the partial acrylic removable partial denture was the only
one that did not influence this index. Satisfaction with rehabilitation was not dependent on the
evaluated socioeconomic characteristics and unimaxillary TRP showed lower medium levels

of satisfaction than bimaxilar TRP.

Xl



Key words: OHRQoL, Removable Oral Rehabilitation, Quality of Life, Satisfaction, OHIP-14,

Total Conventional Prosthesis, Partial Conventional Prosthesis
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Introdugéo

Na atualidade, o edentulismo apresenta elevada prevaléncia a nivel mundial, uma vez que,
apesar das melhorias generalizadas na prevencao da patologia oral e dos avancos registados
a nivel de técnicas e materiais utilizados em medicina dentaria restauradora, a perda dentéaria
continua a verificar-se em grande escala. Esta pode dever-se quer a doenca relacionada com
o biofilme oral - carie ou doenca periodontal - quer a fatores socioeconémicos como o custo
da restauracdo ou de mdultiplas deslocagbes ao consultério médico dentario, que levam o

doente a optar pela exodontia (1).

Gracas aos avangos médicos e as politicas de saude publica, verifica-se 0 aumento da
esperanca média de vida sendo, portanto, expectavel que o numero de individuos edentulos
continue a aumentar motivado pela perda de pecas dentérias numa fase mais tardia da vida.
(2,3).

Este facto resulta numa maior necessidade de reabilitagéo protética, que se verificara pelo

menos até ao ano 2020 (4).

Estao a disposi¢cédo do doente varias op¢des para a reposicao dos dentes perdidos, desde
reabilitacdes fixas dento ou implanto-suportadas, a reabilitagdes combinadas de elementos
fixos e removiveis ou a opgéo tradicional de uma reabilitagdo removivel convencional acrilica
ou esquelética. Todas apresentam vantagens e desvantagens, sendo necessaria uma analise

das condi¢des do doente para optar por uma delas.

Apesar das vantagens conhecidas da reabilitacdo implanto-suportada, esta pode estar
contraindicada em alguns casos (por exemplo, em caso de patologia sistémica, dependéncia
de alcool ou drogas, habitos parafuncionais, imunossupresséo, fatores anatdmicos ou
psicossaciais) e representa normalmente um custo financeiro maior, ndo sendo, assim, uma

possibilidade para muitos doentes.

E provavel, entdo, que a reabilitacdo com prétese parcial removivel (PPR) ou total (PTR)
convencional continue a afirmar-se como uma opc¢ado relevante para o tratamento do
edentulismo sendo amplamente utilizada devido sobretudo ao seu menor custo, estética

aceitavel e facilidade de higienizacéo (1, 2).

O objetivo principal de qualquer reabilitacao protética é restabelecer a saude do doente,
correspondendo a mesma a um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca. Este modelo biopsicossocial de salde engloba, para além de
sintomas e sinais fisicos, 0 bem-estar emocional e social. Qualquer mudanca no dia-a-dia de
um individuo que afete um ou mais destes parametros, terd influéncia também na sua

qualidade de vida (5).



O conceito de qualidade de vida refere-se a percec¢do que um individuo tem da sua vida,
incluindo aspetos culturais, 0s seus objetivos, expectativas, paradigmas e preocupacdes.
Trata-se de uma noc¢do ampla, que € sensivel a mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais sendo também afetada pela capacidade que o individuo sente que tem para
participar nas atividades com as quais se depara diariamente. Assim, torna-se facilmente
compreensivel que as questbes psicossociais e socioecondmicas afetem a autoavaliacdo da
qualidade de vida justificando-se do mesmo modo o impacto que a salde tem na forma como
o individuo vive (6).

Dentro deste conceito, as caracteristicas relativas a saude podem ser avaliadas de forma
generalizada ou focando aspetos mais especificos, como é o caso da salde oral, pois também
a auséncia ou presenca desta pode ter no doente uma influéncia fisica e psicoldgica tal a
ponto de interferir na forma como este desfruta da vida — a maneira como fala, mastiga, a sua

aparéncia e bem-estar social sdo também afetados (7).

Em 1988, Locker prop6s um modelo para explicar as consequéncias da doenca oral na
gqualidade de vida, introduzindo o conceito de “Oral Health Related Quality of Life” -Qualidade
de Vida Relacionada com a Saude Oral (OHRQoL) e, desde entdo, tem sido crescente a

valorizacao deste conceito e da necessidade de o avaliar.

Trata-se de um critério intermédio que faz a ligagéo entre a condicao oral de um individuo
e a sua qualidade de vida, avaliando o impacto fisico, psicolégico e social que o estado da
cavidade oral do paciente tem no seu dia a dia. Compreende fatores como a auséncia de
incapacidade, doenga ou sintomas, e funcdo apropriada de mastigacdo e degluticdo sem
desconforto ou dor, a fungdo emotiva e social associada ao sorriso e a percecao e satisfacédo
do doente com a sua saulde oral (7). Resumidamente, traduz a que nivel a salde oral

influencia e até impede uma vida normal e o desempenho das func¢des sociais do individuo

).



Characteristics of the individuals
-Demographic; Psych Status (e.g., depression, resilience); Medical History

L \

Biological/Genetic OHRQoOL General QoL
(type/extent of defect) "

* Symptoms
* Functional well-being
« Oral health

Environment
* Access/utilization—payersource, income
o Caregivercharacteristics * (QHRQol)
* Education, Family Structure

Grafico 1 Modelo Teérico de HRQoL (*aplicavel apenas em criancgas) (Sicho 2011)

O modelo representado na figura 1 relaciona caracteristicas biolégicas e clinicas da
cavidade oral do paciente e da sua salude em geral, caracteristicas psicoldgicas e a qualidade
de vida em geral com a OHRQoL, reconhecendo o peso de fatores do contexto social e cultural
do individuo (como a sua educagéo, acesso a cuidados de saude, estrutura familiar) na

percecdo e valorizacdo da sua saude oral.

A avaliagédo subjetiva deste parametro reflete o conforto do doente ao alimentar-se, ao
dormir e nas suas interagdes sociais, a sua autoestima e a satisfacdo relativamente a sua
saude oral, sendo resultado da interagdo entre a condi¢&do oral, o resto do seu corpo e o

contexto social do individuo (5).

O conceito de OHRQoL tem vindo a incorporar percegdes positivas e negativas da saude
oral e resultados de salde, tendo capacidade de refletir tanto o impacto negativo como a

melhoria e aprimoramento do bem-estar (5).

A perda dentéria é geralmente avaliada como tendo um impacto negativo na vida do
doente levando a uma diminuigdo da sua qualidade de vida. O impacto da mesma esta
dependente do contexto em que acontece, pois este determina a valorizacao da perda pelo
doente. Sendo o objetivo da reabilitacdo oral protética o de restabelecer fungéo e estética,
colmatando o impacto da perda dentéria, também terd influéncia na alteracdo da OHRQoL em
pacientes desdentados parciais ou totais, mostrando-se importante e légico atentar na
quantificacdo de resultados como a OHRQoL. Este impacto pode ser negativo ou positivo em

consequéncia da avaliacdo que o paciente faz do sucesso do tratamento (8).

O sucesso de uma reabilitagdo com protese removivel € uma variavel dificil de avaliar e

de quantificar. Para além de depender em grande parte da indicacdo do doente para
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reabilitacdo com prétese removivel convencional e de um “follow-up” adequado apéds a
reabilitacdo, tem-se verificado que varios fatores podem ser determinantes de sucesso da
OHRQoL e da satisfacdo, entre os quais estdo: género e idade, nimero e posi¢cao de dentes
a substituir, tipo de reabilitacéo, tipo de denticdo oponente (dentes naturais, protese removivel
ou fixa, implantes), histéria de reabilitacdo anterior e caracteristicas psicossociais do doente.
Assim, tanto fatores relativos ao doente como a prétese podem ser fortes determinantes do

sucesso (9).

No entanto, e embora alguns estudos indiquem que a qualidade da reabilitacdo protética
tem um grande impacto na satisfacdo dos doentes, ndo se identificou até a data nenhum
indicador unico, em patrticular da reabilitacdo removivel, que dite a satisfacdo — por vezes,
préteses que cumprem com corretos principios clinicos ndo séo toleradas pelo doente,

podendo, igualmente, verificar-se o contrario.

As variaveis relativas a protese dividem-se em bioldgicas — nimero, posi¢céo e estado
integro ou ndo dos dentes remanescentes, assim como pares de unidades oclusais em ambas
as arcadas -, mecéanicas como o desenho da prétese, tipo de conectores maiores, 0 material
em que é realizada ou a localizagéo dos apoios, e estéticas como a forma ou cor dos dentes
(20).

Relativamente ao nimero de dentes naturais remanescentes, esta descrito que o impacto
da perda dentaria aumenta exponencialmente a partir do momento em gue o doente passa a

apresentar menos de 20 dentes em boca (11).

Ja relativamente a posicdo dos mesmos e a localizacdo das zonas desdentadas, um
estudo realizado em 2012, na Suécia, revelou que o tipo de desdentagdo mais frequente na
populacdo, tanto na mandibula como na maxila, é a classe Ill de Kennedy (desdentacdo
unilateral limitada por dentes — intercalada), seguindo-se a classe | (desdentacéo posterior
bilateral) e 1l (desdentacdo posterior unilateral), sendo a menos frequente a classe IV
(desdentagédo anterior cruzando a linha média). A prevaléncia dos varios padrées de
desdentacado parcial difere de pais para pais, devido a diferencas a nivel socioeconémico,
educacional, atitude perante a salde oral e a importancia da mesma quando comparada com
outras preocupacdes. Ainda assim, estes valores de prevaléncia podem equiparar-se aos da
populacdo portuguesa, decorrendo das semelhancas partilhadas pela populagdo europeia.
(12).

Diferentes localizacdes e tipos de desdentacbes podem afetar de maneira diferente a
satisfagcdo do paciente com a prétese dado poderem corresponder a falta de dentes em zonas
maioritariamente de fun¢do mastigatoria (principalmente dentes molares) ou zonas estéticas
(sobretudo dentes incisivos e caninos), 0 que pode causar maior ou menor transtorno

consoante a valorizacao de cada zona. Para além disso, a combinac¢éo do niumero de dentes
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remanescentes e a sua localizacao ditam o tipo de reabilitacdo a realizar o que terd também

consequéncias na satisfacao relativamente ao tratamento.

No que diz respeito ao desenho da prétese, este deve ser pensado tirando o melhor
proveito possivel dos dentes remanescentes e condi¢cdes anatémicas do rebordo por forma a
maximizar os principios biomecéanicos de Roach de retencao, estabilidade, reciprocidade e
suporte e o0s principios higiénicos, permitindo a menor acumulacdo possivel de placa

bacteriana bem como preservacao dos tecidos orais (13).

Quanto a estética da reabilitacdo protética, deve ter-se em conta a idade do paciente e as

caracteristicas do sorriso, valorizando em grande parte a sua opinido.

Os fatores relativos ao doente sado maioritariamente psicologicos incluindo-se a
capacidade de adaptacao, a auto percecao do estado de salde oral e a avaliagao de melhoria
ou ndao do mesmo apoés a reabilitagdo. Assim, seria importante avaliar também tracos da
personalidade e dominios do comportamento do doente, como o neuroticismo, extroversao,
abertura, agradabilidade e consciencializacdo, uma vez que se tém mostrado pertinentes para
prever o comportamento do paciente durante o tratamento. Estes tracos psicoldgicos parecem
ser importantes para estabelecer limites reais do sucesso e altera¢do da qualidade de vida

gue é possivel alcangar com um tratamento dentario especifico (14).

O que se observa na evidéncia cientifica mais recente € que 0 sucesso da reabilitacao
depende principalmente da opinido do paciente, prestando este especial atencdo a sua
percecao de estabilidade, conforto, capacidade fonética, estética, facilidade de remocéo e de
higienizacéo (2, 15). No entanto, € importante enfatizar que qualquer reabilitacdo protética,
mesmo que ideal, apresenta limitacdes funcionais para o individuo e a reabilitagdo com
prétese removivel convencional apresenta ainda uma taxa de insucesso relativamente alta, o
que pode ser indicativo da grande variedade de fatores que contribuem para o sucesso do

tratamento. (2, 9)

Existem vérias ferramentas de analise que foram desenhadas para estimar o sucesso da
reabilitacao tendo por base a eficiéncia mastigatoria, satisfacdo do doente, analises subjetivas

do sucesso e do tempo de uso da prétese.

Atendendo a que a saude oral apresenta uma componente objetiva - indicadores fisicos -
€ uma componente subjetiva - percecdo que o paciente tem da sua condicdo oral - que se
complementam e ndo podem ser separadas na pratica clinica, os critérios protéticos clinicos
ndo sdo suficientes para avaliar o sucesso do tratamento, uma vez que ndo comportam as
necessidades e preferéncias subjetivas do doente, sendo, entdo, necessario outro tipo de

avaliagdo mais completa (16).



Anteriormente, muitos estudos cientificos focavam-se apenas no estado e manutencao ou
perda de dentes pilares, o que continua a ser uma preocupa¢ao, no entanto, ha agora a
necessidade acrescida de investigar os resultados tendo por base a opinido do paciente. H4
poucos estudos com este objetivo e 0s que existem apresentam baixa evidéncia cientifica,

representando 0s prospetivos uma minoria.

Os resultados clinicos reportados por esses estudos hdo se coadunam com 0s resultados
relatados pelos pacientes relativamente a satisfacao e qualidade de vida, sendo a importancia
destes ultimos evidenciada pelo nimero de pacientes que € reabilitado com prétese removivel

convencional e que deixa de a utilizar (10).

Os resultados relacionados com o paciente (Patient Related Outcome Measures- PROM),
apos devidamente validados, sdo uma forma confidvel de quantificar a OHRQoL, permitindo
comparar as diferencas entre fatores clinicos protéticos e fatores relativos ao doente,

avaliando, de igual modo, a respetiva influéncia no resultado final da reabilitagdo.

Ao longo dos ultimos anos, com o crescente interesse e mudanca de foco do tratamento
para torna-lo mais orientado as necessidades do doente, tém vindo a desenvolver-se varias

ferramentas para recolha e analise de resultados relatados pelo paciente.

Uma destas ferramentas, muito utilizada para avaliar o impacto da saude oral - ou a falta
dela - percecionada pelo individuo no seu quotidiano, € o questionario OHIP — 14, adaptado
do original “Oral Health Impact Profile” (OHIP), criado por Slade e Spencer em 1994,

O questionario inicialmente desenvolvido por estes dois investigadores era composto por
49 itens e baseado no modelo proposto por Locker em 1988. Considera a funcionalidade,
estética, aspetos psicoldgicos e a dor como possiveis fatores que interferem na qualidade de
vida do doente. Foi criado para investigar as seguintes sete dimensdes da saude oral:
limitacdo funcional, dor, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica (relativamente a
mastigacao), incapacidade psicoldgica (relativa ao embarago perante outros), incapacidade
social (relativo a embaraco em atividades sociais) e desvantagem (quanto a atividades do dia-
a-dia). Sendo um conceito composto, cada dimensdo tem um resultado que caracteriza a
severidade da limitagéo: de uma forma simples, a influéncia da condi¢&o oral do individuo na
sua qualidade de vida pode ser caracterizada por qual das dimensdes, individual ou em

conjunto, é afetada, resultando num padréo de afetacdo da OHRQoL (17).

Este passou a ser utilizado a escala mundial e foi amplamente aceite, mas o grande
namero de itens a responder e 0 tempo necessario para preencher este questionario
acabaram por dificultar a sua utilizacao em estudos epidemiol6gicos e clinicos. Assim, foram
desenvolvidas outras versdes mais curtas, como o OHIP-14 que abrangem 0S mesmos

conceitos que a versao original, requerendo menos tempo de preenchimento.



Estas versfes foram adaptadas e validadas para condicdes clinicas especificas, neste

caso para os utilizadores de prétese (18).

Em 2014, Zucoloto e colaboradores realizaram um estudo para avaliar a validade,
confiabilidade e variancia fatorial da versao portuguesa do questionario OHIP e da sua versao
reduzida (OHIP-14) guando aplicado a pacientes de medicina dentaria, tendo concluido que
0 guestionario OHIP-14 se adequava ao objetivo do estudo e que, quando comparado com a
versdo de 49 perguntas, mostrava melhor validade, sendo mais parco, isto €, nao havendo
necessidade de utilizar mais do que as 14 perguntas desse questionario — 0 acréscimo de

mais questdes ndo iria melhorar o calculo da dimenséo que se pretendia aferir (19).

Este foi 0 questionario escolhido para realizarmos o presente estudo uma vez que €, em
conjunto com a sua versao original de 49 perguntas e com o questionario Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), utilizado num grande nimero de estudos, o mais assertivo, tendo
sido estes questionarios desenvolvidos para serem utilizados em adultos mais velhos e os
gue mais vezes foram revistos comparativamente a outros. A versdo curta de 14 perguntas
parece ser benéfica em termos de colaboragédo dos doentes e tem a vantagem de ser uma
ferramenta de avaliagdo traduzida e validada para lingua portuguesa, o que € um fator

importante para avaliar influéncias sociais e culturais na percecéo da saude oral (7).

Para além deste, o Questionario de Satisfacdo Protética (QSP) é também utilizado para
aferir de forma simples a satisfagdo do doente com a sua reabilitagdo. Foi criado por Feine
em 1994, sendo um questionario constituido por 12 itens que se referem a satisfacdo em
geral, a retencgéo, estabilidade, conforto e estética da reabilitagdo maxilar e mandibular e de

um modo mais geral a ocluséo e a capacidade fonética (20).

Tendo em conta a vasta populacdo edentula, o papel da protese removivel convencional
na reabilitacdo oral desta e o facto de existir pouca evidencia cientifica relativamente aos
resultados alcangados, faz com que o sucesso deste tipo de tratamento possa considerar-se
subexplorado e sub-reportado, justificando a necessidade de mais estudos prospetivos desta

natureza (10).

O objetivo primario deste estudo observacional prospetivo €, entdo, o de avaliar o impacto
da reabilitacdo oral protética removivel na qualidade de vida relacionada com a saude oral
dos pacientes através da analise de questionarios preenchidos pelos préprios pacientes antes
e depois da reabilitagcio protética. E objetivo secundario do estudo avaliar a satisfacéo dos

pacientes quanto as reabilitacdes realizadas na Area de Medicina Dentaria da FMUC.



1. Recolha de dados

Este estudo observacional prospetivo envolveu 137 doentes com indicacdo para
reabilitacdo oral protética na Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, por alunos do pré-graduado do curso de Medicina Dentéria. Foi
pedida autorizag&o para realizaco do estudo & Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (formulario em anexo 1) e a informacao foi recolhida entre
Janeiro e Maio de 2018.

Os critérios de incluséo foram os seguintes: doentes com idade superior a 18 anos, com
bom estado de salde geral, que apresentem necessidade de tratamento protético e, caso
optem por ser reabilitados, escolham a prétese removivel convencional, com capacidade

intelectual para responderem aos questionarios fornecidos.

Como critérios de exclusdo tém-se: doentes com idade inferior a 18 anos, doentes que
escolham outro tipo de reabilitacdo como prétese fixa ou que ndo apresentem capacidade
intelectual para preenchimento dos questionarios.

Os pacientes foram convidados a participar no estudo numa das consultas de medicina
dentéria e, ao aceitarem, assinaram um consentimento informado (ver anexo 1) acerca da sua
participagao voluntaria no mesmo, autorizando também a recolha de informacdes das suas

historias clinicas.

A todos os pacientes com desdentacdes e necessidade de tratamento protético foram
expostas as varias opcdes de tratamento, de acordo com as suas necessidades e tendo em
conta os seus melhores interesses, nas quais constava a op¢ao de reabilitacdo com proétese
removivel convencional. Caso 0s pacientes ndo tenham aceite avangcar com este tipo de
reabilitacdo, a sua participacdo no estudo cingiu-se ao preenchimento de um questionario

OHIP-14 nessa mesma consulta.

No caso dos pacientes que aceitaram avancar com a reabilitagcdo, preencheram (com
intervencdo do investigador apenas em caso de existir alguma davida do doente) trés
guestionarios: o questionario OHIP-14 numa consulta prévia a insercao da prétese removivel
€ 0 mesmo questionario em conjunto com o0 QSP numa consulta de controlo realizada entre

1 a 3 semanas apos insercao da protese.

Antes do inicio do tratamento protético todos os pacientes receberam tratamentos
dentarios pré-protéticos, nomeadamente foram realizadas exodontias dos dentes com

prognodstico comprometedor, restauracbes dos dentes com lesdo de carie e tratamento
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periodontal, quando necessario. Todas as proteses removiveis foram realizadas recorrendo a
técnicas convencionais e processadas no mesmo laboratério, de acordo com um protocolo
que incluia impressdes preliminares e definitivas, montagem dos modelos de gesso em
articuladores ndo ajustaveis ou semi-ajustveis e desenho protético de acordo com o0s

melhores principios protéticos.

2. Questionarios

Os questionarios utilizados foram o OHIP-14 (ver anexo 2) e o QSP (ver anexo 3).

O primeiro € composto por 14 perguntas que abrangem as seguintes situa¢des, causadas
por problemas da boca, dentes ou prétese, possivelmente impactantes: clareza do discurso
(questéo 1), sentido do paladar (questéo 2), dor (questdo 3), desconforto durante as refeicbes
(questéo 4), constrangimento (questédo 5), tensao (questéo 6), dieta insatisfatoria (questao 7),
necessidade de interrupcdo de refeicbes (questédo 8), dificuldade em relaxar (questdo 9),
inibicdo (questdo 10), irritacdo para com terceiros (questéo 11), dificuldade nas ocupacoes
habituais (questdo 12), insatisfacdo com a vida em geral (questdo 13) e total incapacidade de
movimento (questdo 14). Cada um dos 7 dominios da OHRQoL é composto por duas
guestdes: as questdes 1 e 2 traduzem a limitacdo funcional, as questdes 3 e 4 séo relativas a
dor fisica, as questdes 5 e 6 indicam o desconforto psicolégico, as questdes 7 e 8 relatam a
incapacidade fisica, as questdes 9 e 10 a incapacidade psicoldgica, as questdes 11 e 12 a

incapacidade social e por fim as questdes 13 e 14 traduzem a desvantagem.

Os doentes responderam as questdes de acordo com a frequéncia de ocorréncia dos
problemas e esta foi entdo codificada através de uma escala de Likert de 5 pontos de acordo
com as respostas assinaladas pelos pacientes: nunca - 0 pontos; quase nunca - 1 ponto; as
vezes - 2 pontos; muitas vezes - 3 pontos; sempre - 4 pontos. A resposta “nunca”, a qual se

atribuem 0 pontos, corresponde a total auséncia de impacto.

A OHRQoL dos doentes corresponde a soma dos pontos de cada pergunta, portanto o
resultado do questionario OHIP — 14 varia entre 0 e 56, correspondendo um resultado mais
alto a maior impacto das situacbes abordadas na condicdo oral do paciente e, por

consequéncia, a uma menor satisfagdo e OHRQoL do individuo.

O segundo questionario utilizado foi 0 QSP que avalia o grau de satisfacdo do doente com
a sua reabilitacdo. As 12 perguntas que o constituem abrangem a satisfacao geral (itens 1 e
2), a retencao (itens 3 e 4), a estabilidade (5 e 6), o conforto (7 e 8) e a estética da protese
(itens 10 e 11), fazendo a separagédo entre reabilitagdo maxilar e mandibular em cada um dos
fatores anteriores e abrange ainda a oclus@o(9) e a capacidade fonética (12) que a reabilitacéo

permite.



De novo, as respostas sao codificadas através de uma escala de Likert de 5 pontos de
acordo com as respostas assinaladas pelos pacientes: nada satisfeito - O pontos; pouco
satisfeito - 1 ponto; moderadamente satisfeito - 2 pontos; muito satisfeito - 3 pontos; totalmente
satisfeito - 4 pontos. No caso de os pacientes terem realizado apenas reabilitacdo de uma das
arcadas, a hipétese “nao aplicavel” foi assinalada nas questdes relativas a arcada nao

reabilitada, & qual ndo se atribuiu nenhum valor estatistico.

Assim, para pacientes que realizaram uma reabilitacdo bimaxilar o questionario varia entre
0 a 48 valores, em que 0 corresponde a total insatisfacdo com a reabilitacdo e 48 corresponde
a total satisfacdo e, para pacientes que apenas reabilitaram uma arcada, o valor total do QSP

varia entre 0 e 28, correspondendo o 0 a total insatisfacdo e 28 a total satisfacdo do doente.

3. Andlise estatistica

A andlise dos dados foi efetuada recorrendo ao programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versédo 24. O nivel de significancia estatistica estabelecido
para todas as andlises foi de 5% (p<0.05). Todos os intervalos de confianca foram definidos
com 95% de probabilidade. Toda a informacéo recolhida no estudo foi analisada de acordo

com métodos estatisticos bem estabelecidos utilizados na pesquisa relacionada com o tema.

A consisténcia interna do questionario OHIP — 14, que corresponde a extensao em que 0s
itens que o compdem mede o mesmo conceito (neste caso a OHRQolL), foi avaliada

recorrendo ao coeficiente alfa de Cronbach.

Os testes de Bartlett's Sphericity e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foram realizados para tornar

evidente que a amostra se adequa e apresenta uma estrutura fatorial.

Para realizar uma comparacao das respostas dadas a cada pergunta pelos doentes nos
dois grupos diferentes, realizou-se uma analise Cross Tabulation, que mostra a distribuicdo
de uma ou mais variaveis (neste caso as 5 possiveis respostas a cada pergunta do

questionario) colocando os resultados lado a lado numa tabela de 2 colunas.

A andlise fatorial foi realizada para explicar a rela¢do entre as variaveis, simplificando os
dados através da reducédo do nimero de variaveis necessarias para os descrever, tanto nos
questionarios do grupo de nao reabilitados como nos questionarios pré e pos-reabilitacdo do

grupo de reabilitados.

O t-test para amostras independentes foi utilizado sempre que se pretendia comparar
médias de resultados para o0s grupos em estudo (grupo de nao reabilitados e questionario pré-

reabilitacdo do grupo de reabilitados) ou subgrupos criados a partir destes.
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O Wilcoxon Signed Ranks Test foi utilizado para fazer a comparacéo estatistica dos
resultados dos questionarios pré e poés-reabilitacdo no grupo dos reabilitados (2 amostras
dependentes), tendo-se utilizado o Cross Tabulation de seguida para analisar em maior
detalhe as questBes com diferenca estatisticamente significativa. O primeiro foi também
utilizado para comparar médias de resultados obtidos em cada subgrupo dos pacientes

reabilitados.

Foram realizadas tabelas de frequéncia para analisar quantos pacientes deram cada uma

das 5 respostas em cada pergunta, no questionario pds-reabilitacdo do grupo de reabilitados.

Para comparar a variagcdo dos resultados dos questionarios pré e pos-reabilitacdo dos
pacientes reabilitados entre os subgrupos utilizou-se o T-test para amostras emparelhadas

seguido de uma analise de modelo linear geral.

Para realizar a analise do QSP a amostra teve que ser dividida em doentes que realizaram
reabilitacdes bimaxilares e doentes que realizaram reabilitacbes unimaxilares uma vez que o
resultado total maximo do questionério é diferente em fungéo disso (resultado total maximo
de 48 e 28, respetivamente). O t-test para amostras independentes foi utilizado para realizar

todas as comparacdes de médias entre os diferentes subgrupos.
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Resultados

1. Participantes do estudo

Os pacientes incluidos no estudo (n = 137) foram divididos em dois grupos, consoante a

sua decisdo de avancar ou ndao com a reabilitacdo protética: grupo 1 — pacientes que

decidiram nao ser reabilitados (n = 53) -, e grupo 2 — pacientes que decidiram ser reabilitados

(n = 84). Para efeitos de simplificacdo do texto, o grupo 1 é referido apenas como “nao

reabilitados” e o grupo 2 como “reabilitados”.

As informac8es comuns aos dois grupos recolhidas sobre os pacientes estao organizadas

na tabela I:

Tabela | Informacdes gerais dos participantes do estudo

Sexo masculino
Sexo feminino
Idade < 65 anos
Idade > 65 anos
Cl. Kennedy | ou Il
Cl. Kennedy lll ou IV
D. Total bimaxilar
D. Total unimaxilar
N

Grupo 1

18
35
36
17
24
27
2
0
53

Grupo 2

38
46
64
20
36
25
11
11
84

Total

56
81
100
37
60
52
13
11
137

Do total de participantes no estudo, 56 sdo homens e 81 sdo mulheres, tém idades

compreendidas entre os 21 e 0s 85 anos com uma meédia de 57 + 12 anos, tendo 97 dos quais

menos de 65 anos, enquanto que os restantes 40 ultrapassam essa idade. Quanto ao tipo de

desdentacdo dos pacientes, 24 sdo desdentados totais, 13 destes bimaxilares e 11 com

desdentacao total de apenas uma arcada, 60 tém desdentacdes posteriores uni ou bilaterais
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(classes | ou Il de Kennedy) e 52 tém desdentagbes intercaladas (dos tipos Ill e IV de

Kennedy).
Gréfico 2 Caracterizagdo da amostra total em estudo
W D.T. unimaxilar WClle ll de Kennedy
W D.T. bimaxilar wCllle IV de Kennedy
M Género Feminino W Género Masculino B2 65 Anos W< 65 Anos

25

Dos 53 pacientes ndo reabilitados, 35 sdo mulheres e 18 homens, 36 tém menos de 65

anos e 17 ultrapassam esta idade, sendo a média de idades deste grupo 55 +12 anos, e 24
apresentam desdentagdes classes | ou Il de Kennedy enquanto 27 tém desdentagdes classes

[ll ou IV de Kennedy.

Gréfico 3 Caracteriza¢do da amostra do grupo 1 em estudo

W D.T. unimaxilar BCllell de Kennedy

W Género Feminino M Género Masculino BE65 Anos W< 65 Anm. D.T. bimaxilar “Clile IV de Kennedy

" UL

Quanto aos pacientes reabilitados, 46 sdo mulheres e 38 sdo homens, 64 tém menos de

65 anos e 20 ultrapassam esta idade, sendo a média de idades deste grupo 58 +11 anos. Em
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relacdo a classificacdo de Kennedy das suas desdentacdes, 36 sao classes | ou Il e 25 séo

classe lll ou IV.

Grafico 4 Caracterizacdo da amostra do grupo 2 em estudo

B D.T. unimaxilar B Cllell de Kennedy

. - . ) D.T. bimaxilar Clil e IV de Kennedy
B Género Feminino M Género Masculino B> 65 Anos 0= 63 Anos

13%

Relativamente ao grupo 2 foram recolhidas algumas informag¢des adicionais,
nomeadamente se 0 paciente teve experiéncia prévia com prétese removivel e qual o tipo de
reabilitacdo que efetivamente realizou. Estas informagfes estdo apresentadas nas tabelas Il

e lll:

Tabela Il Caracterizag&o do grupo 2 quanto a experiéncia prévia com reabilitacao protética

Ja utilizou prétese removivel Nunca utilizou protese removivel

37 47

Tabela Il Caracterizag&o do grupo 2 quanto ao tipo de reabilitagdo efetuada

PTR Bimaxilar 11
PTR Unimaxilar 11
o Cl. I e Il de Kennedy 22

PPR esquelética
Cl Il e IV de Kennedy 22
) Cl. I e Il de Kennedy 15

PPR acrilica

Cl Il e IV de Kennedy 3

-14 -



Dos 84 pacientes reabilitados, 37 ja tinham tido experiéncia prévia com prétese removivel

convencional e os restantes 47 nunca tinham realizado esse tipo de reabilitacéo.

Neste grupo, 11 dos pacientes realizaram PTR bimaxilares e 11 realizaram PTR
unimaxilares. De notar que alguns pacientes reabilitados com PTR unimaxilar realizaram
também PPR acrilica na arcada oponente, no entanto, uma vez que correspondem a duas
reabilitacdes diferentes e por forma a enquadrar o paciente no subgrupo gue mais se adequa,

prevaleceu a desdentacdo mais extensa, neste caso uma arcada totalmente edentula.

Quanto aos 44 pacientes reabilitados com PPR esquelética, 22 tém desdentagbes com
selas distais livres posteriores uni ou bilaterais (Cl | e Il de Kennedy) e 22 possuem selas
intercaladas (Cl 1ll ou IV de Kennedy). Dos pacientes reabilitados com PPR acrilica, estes

subgrupos contém, respetivamente, 15 e 3 individuos.

2. Confiabilidade e adequagao dos questionarios

Na analise do alfa de Cronbach para avaliagdo da consisténcia interna do questionario
OHIP — 14 obtiveram-se valores de alfa de 0,924 para o n total de 137 pacientes (84
questionarios pré-reabilitacdo do grupo que aceitou ser reabilitado e 53 questionarios do grupo
nao reabilitado), o que corresponde a uma confiabilidade excelente, e de 0,894 para os 84
questionarios pos-reabilitacdo o que demonstra um nivel de confiabilidade bom.

Tabela IV Resultados da andlise do alfa de Cronbach da amostra

Questionarios Alfa de Cronbach N° de Itens
Pré-reabilitacao e ndo
. 0,924 14
reabilitados (n = 137)
Pés-reabilitacdo (n = 53) 0,894 14

Os resultados dos testes de Bartlett’s Sphericity e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foram, para
0 questionario aplicado aos pacientes nao reabilitados 0,869, para o questionario pré-
reabilitacdo dos 84 pacientes reabilitados 0,898, e para o questionario pos-reabilitacdo dos
mesmos 0,787. Estes resultados correspondem a niveis de adequacao da amostra a andlise

fatorial bons nos dois primeiros casos e razoavel no dltimo.

-15-



Tabela V Resultados da andlise KMO de adequacao da amostra

_ _ Medida de adequagdo da amostra de
Questionarios ) _
Kaiser-Meyer-Olkin

Grupo 1 0,869
Grupo 2 Pré-reabilitacéo 0,898
Grupo 2 Pdés-reabilitacdo 0,787

3. Analise dos resultados dos questionarios OHIP-14

A. Andlise entre grupo de pacientes ndo reabilitados e reabilitados

N&o existe diferengca estatisticamente significativa entre as médias dos valores de

OHRQoL de ambos 0s grupos.

Tabela VI Médias de resultados do OHIP-14 nos dois grupos

N Média (z p) P
Grupo de néo reabilitados 53 18,06 (+ 11,67)
0,687
Grupo de Reabilitados 84 18,14 (+ 12,34)

Da mesma forma, numa andlise comparativa das respostas a cada pergunta
individualmente, ndo se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois

grupos de pacientes em nenhuma das 14 questoes.

Uma vez que néo houve diferenca com significado estatistico entre os grupos 1 e 2, as
médias das respostas aos 14 itens estdo apresentadas no gréfico 4 relativamente ao total de

participantes do estudo.
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Grafico 5 Médias de resultados do OHIP-14 para o total da amostra

Média de resultado do OHIP-14

1,88
1,74
1,55 Eee 1,56 15
118 1,33
) 1osl] 115 115
0,93 0,91
0,39
1 2 3 4 7 10 11 12 13 14

Neste gréafico podemos ver que as questbes 3, 4, 5, 6, 10 e 13 sdo as que apresentam
uma média de resposta mais alta, o que significa que a dor, o desconforto com a comida, o
constrangimento, a tenséo, a inibicdo e a insatisfagdo com a vida em geral devido a problemas
com os dentes, boca ou préteses, sdo os problemas mais frequentemente experienciados

pelos pacientes antes da reabilitacéo.

Da analise fatorial verificou-se que a variancia dos resultados dos dois grupos é explicada
maioritariamente por duas dimensdes em cada um deles. No grupo 1 a primeira dimensao,
que explica 49,67% da variancia, € composta pelas questdes 3, 6, 9, 10, 12 e 13 (i.e. dor,
tensao, dificuldade em relaxar, inibicdo, dificuldade nas ocupag@es habituais, insatisfagdo com
a vida em geral devido a problemas orais) e a segunda dimenséo, que explica 9,47% da
variancia, € composta pelas questdes 11 e 14 (i.e. irritacdo com outras pessoas e total
incapacidade de movimento devido a problemas orais). Estes correspondem aos dominios da

OHRQoL de desconforto e incapacidade psicolégica, incapacidade social e desvantagem.

No grupo 2 ambas as dimensfes sao relativas aos dominios da OHRQoL de desconforto
e incapacidade psicolégica, e ainda desvantagem. A primeira explica 49,74 % da variancia e
€ composta pelas perguntas 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12 e 13 (i.e. fonética, desconforto com a
comida, tensdo, dieta insatisfatéria, interrupcao de refeicées, dificuldade em relaxar, inibicao,
irritacdo para com terceiros, dificuldade nas ocupacfes habituais e insatisfagdo com a vida
em geral) e a segunda explica 9,22% da variancia e corresponde maioritariamente a pergunta

14 (i.e. total incapacidade de movimento).
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Este teste permite observar que as varidveis em estudo, neste caso as 14 questdes,
podem ser resumidas em menos variaveis (no grupo 1 em 8 e no grupo 2 em 11 variaveis)
que se distribuem por 2 dimens@es em cada grupo, e que explicam cerca de 60% da variancia

total dos resultados.

Comparando ainda os valores de OHRQoL, dividindo desta vez os dois grupos em
pacientes com desdentacdes posteriores com selas livres uni ou bilaterais (Classes | e Il de
Kennedy) e desdentacBes com selas intercaladas (Classes Il e IV de Kennedy) também néo
se verificou diferenga com significado estatistico entre os valores de doentes ndo reabilitados
e reabilitados , ainda que os pacientes com desdentacdes posteriores uni/bilaterais

apresentem um valor médio de OHRQoL sensivelmente 3 valores maior que 0s restantes.

Tabela VIl Médias dos resultados de OHIP-14 nos dois grupos, por tipo de desdentacéo

Pacientes Reabilitados Pacientes Nao Reabilitados
n Média (p) n Média (p)
Desdentag¢des posteriores
37 16,4 (£ 11,44) 24 19,3 (u % 12,03)
uni/bilaterais
Desdentagoes intercaladas 25 16,6 (1 +12,82) 27 16,6 (1 +11,41)

B. Analise entre guestiondrios pré e pés-reabilitacdo do grupo 2

A primeira andlise realizada foi a comparacao entre as médias dos dois questionarios,
tendo-se verificado um decréscimo de 6,24 valores na média dos resultados do questionario

apos a reabilitacdo, o que corresponde a uma diferenca estatisticamente significativa.

Tabela VIII Médias dos resultados OHIP-14 pré e pos reabilitacéo

N Média (+ p) p
OHIP — 14 Pré-reabilitacao 84 18,14 (+ 12,34)
0,00
OHIP - 14 Pés-reabilitacdo 84 11,90 (= 8,90)
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Analisando o gréfico 5, que apresenta uma comparac¢ao entre a média de respostas pré
e pos-reabilitacdo, pode observar-se uma diminui¢éo de todas as médias de resposta as 14

gquestoes.

Gréfico 6 Comparacdo das médias de resposta entre OHIP-14 pré e pds reabilitacdo

1,75

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Pré-reabilitagdio 1,29 0,85 1,5 1,98 1,77 1,58 1,08 1,2 1,32 155 0,82 1,17 1,43 0,37
Pés-reabilitagdio 1,18 0,8 1,27 1,76 102 1,1 0,75 0,76 0,82 0,79 04 0,46 0,58 0,19

Pré-reabilitacdo Pés-reabilitagdo

As questdes 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13 apresentavam uma diferenca significativa entre
os resultados do questionario OHIP — 14 antes e depois da reabilitagéo (p < 0,05 — ver tabela
9), 0 que significa que estes sdo os itens cujo valor da resposta mais se alterou entre um
questionario e outro. Valores de Z negativos (totalidade das 14 questdes) correspondem a

decréscimo dos resultados entre questionario pré e pés reabilitacao.
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Tabela IX Valores de p entre resultados pré e pés reabilitacdo para cada questdo do OHIP-14

Questao Z P
1 -.651 5,15
2 -.151 8,80
3 -1.153 1,24
4 -1.335 ,182
5 -3.672 ,000
6 -2.486 ,013
7 -2.366 ,018
8 -2.945 ,003
9 -3.265 ,001

10 -3.823 ,000
11 -3.180 ,001
12 -4.512 ,000
13 -4.885 ,000
14 -1.680 ,093

A andlise fatorial para os resultados dos questionarios pos-reabilitacdo demonstrou que,
desta vez, a variancia dos dados era explicada maioritariamente por 3 dominios: o primeiro
(44,4% da variancia dos resultados) € composto pelas questdes 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 e 13 (i.e.
constrangimento, tensao, dieta insatisfatéria, interrupcao de refeicbes, inibicdo, irritacao para
com terceiros, dificuldade nas ocupacdes habituais e insatisfagdo com a vida em geral,
associada a problemas orais e inibicdo), o segundo (9,2% da variancia dos resultados) é
composto pelas perguntas 2, 12 e 14 (i.e. diminuicdo do gosto, dificuldade nas ocupacodes
habituais e total incapacidade de movimento), e o terceiro (8,2% da variancia dos resultados)
€ composto pelas questbes 3 e 1 (i.e. dificuldade fonética e dor). Estas questbes

correspondem a totalidade dos dominios da OHRQoL avaliados pelo OHIP-14.

C. Analise dos subgrupos do grupo 2

Quanto aos pacientes reabilitados com PTR bimaxilar, p6de observar-se uma diminuicédo

da média de respostas pos-reabilitacao de 8,5 valores relativamente a obtida pré-tratamento.
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No entanto, esta diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa, uma vez que a

amostra constava apenas de 11 individuos.

Tabela X Médias de respostas entre OHIP-14 pré e pés-reabilitacdo em pacientes reabilitados com

PTR bimaxilar
OHIP — 14 Pré- OHIP — 14 Po6s-
P
reabilitacao reabilitagao
n 11 11
0,051
Média (+ ) 21,0 (£ 14,3) 12,5 (+ 11,0)

Verificou-se ainda que apenas as questdes 8, 9, 12 e 13 (referentes a interrupcdo de
refeicdes, dificuldade em relaxar, dificuldade nas ocupacdes habituais e sentimento de
insatisfacdo com a vida em geral) tiveram uma diferenca de resultados estatisticamente
significativa. Estas foram as questfes em que houve de facto uma melhoria significativa apos
a reabilitacdo, embora se tenham verificado melhorias em todas os outros itens também.

Nos pacientes reabilitados com PTR unimaxilar, observou-se uma diminuigdo da média
dos resultados no questionario pos-reabilitacao de 9,3 valores relativamente ao valor pré-
reabilitacao. Esta diferenca, por sua vez, ja se considerou estatisticamente significativa.

Tabela XI Médias de respostas entre OHIP-14 pré e pés-reabilitacdo em pacientes reabilitados com
PTR unimaxilar

OHIP - 14 Pré- OHIP — 14 P6s-
p
reabilitacao reabilitagdo
n 11 11
0,021
Média (+ ) 24,8 (£ 10,9) 15,5 (+ 12,6)

Verificou-se uma melhoria de resultados em todos os itens do questiondrio, mas as
diferencas significativas foram observadas para os itens 5, 6, 10, 12 e 13 (respetivamente:
constrangimento, tenséo, inibicdo, dificuldade nas ocupag0fes diarias e insatisfacdo com a vida

em geral).
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Nos pacientes reabilitados com PPR esquelética, a diferenca observada entre as médias
dos questionarios pré e pdls-reabilitacdo foi de 6,0 valores, sendo estatisticamente
significativa.

Tabela X1l Médias de respostas entre OHIP-14 pré e pds-reabilitacdo em pacientes reabilitados com
PPR esquelética

OHIP — 14 Pré- OHIP — 14 Po6s-
P
reabilitacao reabilitagao
N 44 44
0,001
Média (+ ) 16,7 (+ 12,2) 10,7(+ 7,8)

Verificou-se uma melhoria de resultados em todos os itens, mas as diferencas
estatisticamente significativas foram observadas para os itens 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 e 13
(respetivamente: constrangimento, tensdo associada a problemas orais, necessidade de
interrupcao de refeigdes, dificuldade em relaxar, inibig&o, irritagédo com outros, dificuldade nas
ocupacoOes diarias e insatisfacdo com a vida em geral). Este foi o tipo de reabilitacdo com mais
questdes em que se verificou alteracdo significativa das respostas.

Neste subgrupo foi possivel avaliar ainda relativamente ao tipo de desdentacdo dos
pacientes, tendo-se verificado que ndo ha interagcédo do tipo de desdentacdo na variacdo de
resultados da reabilitagdo com PPR esquelética.

Quanto a reabilitagdo com PPR acrilica, a diferenca de médias observada entre
guestionario pré e pos reabilitagdo foi de apenas 2,4 valores, ndo sendo uma diferenga

estatisticamente significativa.

Tabela XIII Médias de respostas entre OHIP-14 pré e pés-reabilitacdo em pacientes reabilitados com

PPR acrilica
OHIP - 14 Pré- OHIP - 14 Po6s-
P
reabilitacdo reabilitagao
N 18 18
0,379
Média (+ ) 14,7 (£ 8,9) 12,3(x7,3)
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Embora se tenha verificado um decréscimo dos valores do questionario OHIP — 14, ndo
existe nenhuma questao cuja diferenca nas respostas entre pré e pos reabilitacdo tenha sido

estatisticamente significativa.

O gréfico 8 mostra a variacado de valores da OHRQoL dos 4 subgrupos correspondentes
aos 4 tipos de reabilitacdo realizadas. Neste é possivel observar que todos o0s pacientes
apresentaram diminui¢do do impacto da condicdo oral na qualidade de vida apés reabilitacéo,
correspondendo as préteses totais uni e bimaxilares e as PPR esqueléticas a valores mais
expressivos (com um declive das retas mais acentuado) do que as PPR acrilicas.

Gréfico 7 Variacdo das médias do OHIP-14 em funcéo do tipo de reabilitacdo

25

20

15

10

Pré-reabilitacdo Pés-reabilitagdo

Total bimaxilar Total unimaxilar PPR esquelética === PPR acrilica

D. Quanto aos fatores sociodemoqgraficos

Relativamente a idade dos pacientes reabilitados, constatou-se que no subgrupo dos
pacientes com idade inferior a 65 anos houve diferenca estatisticamente significativa nos
resultados do OHIP — 14 antes e depois da reabilitagdo. O mesmo néo se verificou para os

pacientes com idade superior a 65 anos.
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Tabela XIV Comparacéo de resultados de OHIP-14 em funcao da idade

OHIP Preé- OHIP Pés- _
n L L Diferenca P
reabilitacdo reabilitacdo
<65 anos 64 18,7 (x11,1) 12,4 (19,2) 6,3 (x10,7) 0,000
>65 anos 20 15,30 (+14,4) 10,3 (#1,8) 5,0 (+14,8) 0,148

Realizou-se também o mesmo tipo de andlise em funcdo do género dos participantes,
tendo-se observado que a variagdo de média dos questionarios OHIP — 14 pré e poés

reabilitacao foi estatisticamente significativa para a amostra feminina, mas ndo para a amostra

masculina.
Tabela XV Comparacao de resultados de OHIP-14 em fun¢éo do género
OHIP Pré- OHIP P6s- _
n . . Diferenga P
reabilitacdo reabilitacéo
Género 8,1
o 46 21,7 (£ 12,0) 13,6 (£10,1) 0,000
Feminino (£11,2)
Género 3,5
_ 38 13,3 (10,3) 9,8 (6,7) 0,081
Masculino (x12,0)

Quanto a experiéncia prévia dos pacientes com proétese, tanto aqueles que ja tinham
utilizado PR convencional como os que nunca tinham feito essa reabilitagdo, tiveram uma
diminuicao significativa dos valores pés-reabilitagdo de OHRQoL relativamente aos apurados

antes da reabilitacao.

Tabela XVI Comparacao de resultados de OHIP-14 em funcéo da experiéncia prévia com reabilitacao

protética
OHIP Pré- OHIP Pés- ]
n o o Diferenca P
reabilitacdo reabilitacdo

Ja usou

37 19,4 (£ 13,5) 14,0 (+10,4) 5,4 (¢13,3) 0,018
prétese

Nunca usou

47 16,7 (+10,6) 10,3 (17,2) 6,4 (+10,4) 0,000

protese
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4, Analise dos QSP

A. Reabilitacdo com PTR:

Verificou-se que ndo existe diferenca com significado estatistico entre reabilitacdes com
PTR bimaxilar e PTR unimaxilar.

Tabela XVII Média de resultados de QSP em reabilitados com PTR bimaxilar e unimaxilar

N Média (£ ) P
PTR Bimaxilar 11 32,1 (+6,0)
0,120
PTR Unimaxilar 9 26,9 (x7,7)

E de ressalvar que 9 dos 11 pacientes reabilitados com PTR unimaxilar foram reabilitados,
na arcada antagonista, com uma PPR acrilica, tendo assim respondido ao QSP em relagéo a
ambas as suas reabilitacdes. Uma vez que o nimero de pacientes reabilitados com PTR
unimaxilar sem reabilitacdo na arcada oposta € apenas 2, o estudo comparativo relativo a este

grupo nao foi realizado.

No entanto, ao analisar cada questdo separadamente, pbde verificar-se diferenca
significativa nas respostas a questdo 7, que se refere ao conforto da prétese maxilar,
observando-se maior desconforto no grupo reabilitado com PTR Unimaxilar.

B. Reabilitacdo com PPR:

Quanto as reabilitagfes bimaxilares:

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a satisfacdo de doentes

reabilitados com PPR esquelética ou acrilica bimaxilares.

Tabela XVIII Média de resultados de QSP em reabilitados com PPR esquelética e PPR acrilica

bimaxilar
N Média (x p) P
PPR Esquelética
. ) 30 35,1 (+ 8,0)
Bimaxilar 0.352
PPR Acrilica Bimaxilar 9 32,7 (x6,1)
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Neste grupo foi possivel realizar a comparacdo entre classes de Kennedy das
desdentacdes, ndo se tendo verificado diferencas entre reabilitacbes de desdentacbes
posteriores com selas livres uni ou bilaterais (Classes | e Il de Kennedy) e desdentacdes com
selas intercaladas (Classes lll e IV de Kennedy) nem nas PPR esqueléticas nem nas PPR

acrilicas.

Tabela XIX Média de resultados de QSP em reabilitados com PPR esquelética e PPR acrilica
bimaxilar em funcéo do tipo de desdentacao

DesdentagOes posteriores Desdentagoes
uni/bilaterais intercaladas
n Média (* p) n Média (+ p) p
PPR Esquelética 17 34,2 (£ 7,9) 7 34,7 (£ 4,9) 0,497
Bimaxilar
PPR Acrilica Bimaxilar 13 36,2 (*+ 8,3) 2 25,50 (+ 5,0) 0,174

Quanto as reabilitacdes unimaxilares:

Por fim, quanto as reabilitagbes com PPR esqueléticas e acrilicas unimaxilares, ndo se

verificou diferencga significativa entre ambas.

Tabela XX Média de resultados de QSP em reabilitados com PPR esquelética e PPR acrilica

unimaxilar
N Média (z p) P
PPR Unimaxilar
. 14 21,4 (+4,2)
Esquelética
0,226
PPR Unimaxilar
9 19,0 (£ 4,7)

Acrilica

Uma vez que estas reabilitacdes foram realizadas apenas na maxila ou na mandibula, fez-

se a divisdo em PPR unimaxilar inferior e PPR unimaxilar superior:

Quanto & andlise das reabilitagbes mandibulares (amostra de 12 individuos), a Unica
guestao em que se verificou diferenca estatistica entre PPR esquelética e PPR acrilica foi a

12, referente a satisfagdo do paciente com a capacidade fonética que a reabilitacdo permite
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(p =0,047). Quanto a esse parametro, pacientes reabilitados com PPR acrilica encontram-se

menos satisfeitos do que os reabilitados com PPR esquelética.

Na andlise das reabilitacbes maxilares (amostra de 11 individuos), ndo se verificou
diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das questdes do QSP, ou seja, pacientes
reabilitados com PPR esquelética unimaxilar e PPR acrilica unimaxilar apresentam niveis de

satisfacao semelhantes em todos os parametros avaliados por este questionario.

O gréfico 7 apresenta um resumo do nivel de satisfacdo com a reabilitacdo, dos varios
subgrupos analisados estatisticamente. E importante assinalar que os grupos PPR
esquelética inferior e superior e PPR acrilica inferior e superior ttm um resultado total maximo

de 28 valores e os restantes subgrupos tém um resultado total maximo de 48 valores.

Gréfico 8 Variacdo dos resultados de QSP consoante cada tipo de reabilitacdo efetuada

50
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[l PPR Esquelética Inferior
40
PPR Esquelética Superior
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B PTR Bimaxilar !
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B PTR Unimaxilar

15
I PPR Esquelética Bimaxilar
10
PPR Acrilica Bimaxilar

C. Quanto aos fatores sociodemograficos:

N&o se verificou diferenca estatistica em nenhum dos subgrupos analisados: entre
individuos com idade menor e idade maior ou igual a 65 anos, entre individuos do sexo
feminino e masculino, nem entre individuos com e sem experiéncia anterior de reabilitacéo

protética, como € possivel verificar na tabela 22.
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Tabela XXI Variacdo dos resultados de QSP em funcao dos fatores sociodemograficos de idade,
género e experiéncia prévia com reabilitacéo protética

Idade

Género

Experiéncia
Prévia de
Reabilitacdo
Protética

Tipo de Protese

P.T. Unimaxilar e P.T.

Bimaxilar

PPR Esquelética Bimaxilar
PPR Acrilica Bimaxilar

PPR Esquelética Unimaxilar
PPR Acrilica Unimaxilar

P.T. Unimaxilar
P.T. Bimaxilar

PPR Esquelética Bimaxilar
PPR Acrilica Bimaxilar

PPR Esquelética Unimaxilar
PPR Acrilica Unimaxilar

P.T. Unimaxilar
P.T. Bimaxilar

PPR Esquelética Bimaxilar
PPR Acrilica Bimaxilar

PPR Esquelética Unimaxilar
PPR Acrilica Unimaxilar

N

= 65 Anos
<65 Anos
= 65 Anos
<65 Anos
= 65 Anos
<65 Anos
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Sim
N&o
Sim

Nao

6
14
9
30
7
16
11
9
20
19
13
10
11
9
14
25
10
13

Média QSP
(*w
27,3 (£ 2,8)
30,8 (£ 8,3)
33,7 (x7,5)
34,8 (x7,7)
20,0 (£ 4,8)
20,7 (x4,4)
28,1 (£ 8,6)
31,8 (+ 4,6)
33,6 (8,3)
35,5 (+ 6,8)
20,2 (¢ 5,0)
20,8 (¢ 4,0)
29,1 (+8,7)
30,6 (¢ 5,1)
33,0 (¢ 6,7)
35,4 (+ 8,0)
20,5 (¢ 5,4)
20,5 (¢ 3,8)

0,182

0,708

0,753

0,239

0,445

0,762

0,646

0,335

0,985
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Discussao

Foi possivel observar algumas variacdes ao esperado relativamente & populagdo em
estudo: do total de individuos, a grande maioria tem menos de 65 anos, o que significa que,
na Area de Medicina Dentéaria da Universidade de Coimbra, s&o tratados maioritariamente

individuos mais novos (menores de 65 anos) do que seria esperado.

Em termos de género, a maioria dos individuos séo do sexo feminino, o que vai de
encontro a outros estudos que afirmam que as mulheres tém uma maior preocupacdo com a
sua saude, incluindo a saude oral, recorrendo mais vezes a servi¢os de saude e consultando

com maior frequéncia o seu médico dentista (6, 21).

No entanto, quando se trata de aceitar o plano de tratamento e realizar a reabilitagéo,
embora no grupo de reabilitados existam mais mulheres do que homens, no grupo dos ndo
reabilitados isso também se verifica, 0 que significa que, embora demonstrem ter maior

preocupacdo com a saude oral, muitas optam, ainda assim, por ndo ser reabilitadas.

A aceitacdo do tratamento ndo se prende unicamente com fatores clinicos ou com a
necessidade, que se mostra neste estudo Obvia, de repor as pec¢as dentarias perdidas, sendo
isso, uma decisdo multifatorial em que pesam, por exemplo, fatores socioeconémicos por

vezes incontornaveis para alguns pacientes.

A OHRQoL depende, em tracos gerais, do quédo importante € a satde do sistema oro facial
para o individuo, o nivel de limitagdo que este sente na sua vida diaria por causa da sua
condicdo oral e da sua capacidade de ultrapassar estes problemas (6). Estes fatores, entre
outros, pesam também na decisdo do paciente em procurar a reabilitacdo ou aceitar realiza-

la quando esta Ihe é proposta.

Este estudo demonstrou que a perda dentaria tem, de facto, impacto na qualidade de vida
relacionada com a saude oral, o que € demonstrado pelo valor médio dos resultados do
guestionario OHIP — 14, uma vez que entre um valor de 0 (nenhum impacto percecionado
pelos pacientes) e 56 (maximo de impacto percecionado pelos pacientes), a média de
resultados foi 18,06 para os pacientes que decidiram néo ser reabilitados, e 18,14 para os
pacientes que decidiram ser reabilitados. Ambos o0s grupos de pacientes percecionam as
mudancas na sua cavidade oral e consequentes limitagbes no quotidiano de forma muito
semelhante, causando estas 0 mesmo nivel de impacto na sua qualidade de vida. Assim, sera

igualmente relevante para todos os pacientes participantes deste estudo uma intervencao que
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contribua para a diminuicdo destes valores de impacto na OHRQoL e, consequentemente, a

melhore.

Os doentes podem percecionar, de forma simplificada, alteracdes numa das dimensdes
da OHRQoL, o que é consistente com um modelo de OHRQOL de 7 dimensdes e reforca a
ideia de que cada uma é importante por si sO e representa um componente essencial da saude

oral, ou numa combinacao de fatores que dizem respeito a varios dominios da OHRQoL.

O que se verificou neste estudo foi que o impacto da desdentacdo na OHRQoL dos
doentes se devia sobretudo a uma combinacao de afetagcdo de varios dominios, e ndo de um

s6 dominio em particular, que determinasse a diminuigdo da OHRQoL.

As questdes que explicam a variancia de mais de 50% dos resultados no grupo de néo
reabilitados sdo referentes aos dominios de dor fisica (questao 3), desconforto psicolégico
(questéo 6), incapacidade psicoldgica (questbes 9 e 10), incapacidade social (questdes 11 e
12) e desvantagem (questdo 13) o que significa que nestes campos se verificou uma maior
disparidade de respostas entre 0s pacientes ndo reabilitados. Este resultado sugere que ha
maior diferenca inter-individual na forma como o paciente valoriza a influéncia da condigcéo
oral nestes aspetos da sua vida e que estes, por sua vez, sao 0s dominios que maior impacto
tém na OHRQoL.

Também no grupo de pacientes que aceitaram ser reabilitados, a maioria da variancia é
explicada pelos mesmos dominios anteriormente referidos, aos quais se junta pelo menos
uma questao referente a cada um dos outros 7 dominios do questionario. Isto significa que,
embora néo se tenha verificado diferenca entre as respostas dos dois grupos ao questionario,
0s pacientes do grupo 2 tém as suas respostas melhor distribuidas pelos dominios, o que faz

com que todos eles tenham um impacto consideravel na OHRQoL deste grupo.

Para além disso, este resultado vem confirmar que a versédo reduzida, que se utilizou neste
estudo, de 14 perguntas do questionario OHIP-49 aborda os parametros mais determinantes

da avaliacdo da OHRQoL, e que todos os dominios focados no questionario sdo importantes.

A OHRQoL foi igual para pacientes com desdentacao intercalada em ambos os grupos, e
verificou-se maior impacto das desdentacdes uni/bilaterais posteriores no grupo de pacientes
nao reabilitados. No entanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa, e de novo
se verifica que ndo existem diferencas marcadas na percecdo de OHRQoL entre os pacientes

gue escolhem ser reabilitados e os que escolhem néo ser.

Assim, € seguro afirmar que nenhum dos 7 dominios avaliados pelo questionario OHIP,

ou combinacdo dos mesmos, tem um impacto tal que, quando afetado, leve os doentes a
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aceitarem a reabilitacdo. N&o é possivel destacar um fator, dos que sdo aqui avaliados, que
seja determinante ou sequer motivador e que explique o facto de uns pacientes escolherem

avancar com a reabilitacao e outros nao.

Na populacédo estudada, a decisdo de ser reabilitado ou de rejeitar a reabilitacdo pode
prender-se com outros fatores. Alguns estudos demonstram que 0 custo da reabilitacdo e o
nivel socioeconémico dos pacientes sdo os fatores mais importantes para aceitar ou recusar
o0 tratamento protético: o0s pacientes de classes sociais mais baixas apresentam
aproximadamente metade da probabilidade de recorrer a reabilitagcdes protéticas (22). Outros
fatores com importancia na decisdo de ser ou nao ser reabilitado com prétese parcial
removivel convencional sdo: o desejo de ser reabilitado com prétese fixa, pretender uma
aparéncia natural com dentes individualizados que a protese removivel convencional ndo
pode fornecer, pretender uma reabilitacdo que seja impercetivel a outras pessoas, 0 medo de
instabilidade da prétese e o risco de caries ou problemas gengivais (23).

Como fatores favoraveis a aceitacdo deste tratamento encontram-se maioritariamente o
facto de ser removivel, 0 que é visto como uma vantagem em termos de higienizagcédo da
protese e da cavidade oral, assim como o custo reduzido relativamente a reabilitacdes fixas,

a menor complexidade e nimero de consultas necessdrias ao tratamento. (22, 23, 24)

Uma vez que na nossa instituicdo (Area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra) onde se realizou este estudo, a maioria dos doentes tratados
pertencem a niveis socioecondmicos mais baixos, muitas vezes referidos para este servico
pelo médico de familia por ndo terem condi¢gBes financeiras para receberem tratamento em
clinicas privadas, o motivo mais provavel para a recusa do tratamento sera 0 seu custo que,
mesmo sendo menor que o de uma reabilitagéo fixa, continua a ser incomportavel para muitos
dos pacientes. Ao custo do tratamento podem associar-se ainda os custos de deslocagéo as
multiplas consultas na instituicdo. Para além disso, a escolha de nédo reabilitacao pode dever-
se a pouca valorizagdo da desdentacdo (pois a média de impacto na OHRQoL, apesar de ter
consequéncias no quotidiano dos doentes, € um valor ndo muito alto), o que pode também
ser consequéncia dos fatores socioecondémicos caracteristicos da amostra do estudo (niveis
educacionais mais baixos, com acesso limitado a cuidados de saude e estrutura familiar

precaria).

Quanto a andlise dos questionarios antes e depois da reabilitacdo do grupo 2, ha uma
diminuigcdo, com significado estatistico, de 6 valores, nos resultados. A reabilitagdo protética

diminui de facto o impacto que a desdentacéo representa na vida quotidiana dos individuos e
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em todos os dominios que esta abrange, traduzindo-se numa melhoria da OHRQoL e tendo,

consequentemente, uma influéncia positiva nha qualidade de vida dos pacientes.

Todos os itens tiveram valores de resposta mais baixos que no questionario pré
reabilitacdo, mas as questbes com valores significativamente menores foram respetivas aos
dominios desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e a desvantagem (neste ultimo dominio apenas uma das questdes teve
resultados significativamente diminuidos). E de notar que os trés dominios referentes a
incapacidade, seja ela fisica, psicoldgica ou social, viram os seus resultados diminuidos, tendo

um impacto claramente positivo importante na vida dos pacientes.

Os dominios que nao apresentaram diferenca significativa foram o de limitag&o funcional,
dor fisica, e a questdo 14 relativa a desvantagem. Isto pode dever-se ao facto de os
questionarios pos-reabilitacdo terem sido preenchidos no primeiro controlo da protese,
realizado entre 1 a 3 semanas ap0s a sua colocacao. Qualquer reabilitacdo protética requer
um periodo de adaptacdo por parte do paciente, que nao € igual em todos os individuos e
durante o qual o nivel de satisfacdo com a prétese vai aumentando, de forma mais significativa
no primeiro més e mais moderadamente no periodo seguinte até, pelo menos 12 meses (16,
25). Também as consultas de controlo pos colocagdo sé&o essenciais para o sucesso do
tratamento uma vez que é nestas que se resolvem problemas como: sobre-extensdo das
préteses, contactos oclusais prematuros ou exagerados, excesso de volume do acrilico e
desadequada estabilidade ou retengéo da protese. Estes podem, enquanto ndo devidamente
resolvidos, causar dor, desconforto (ex. Ulceras na mucosa ou excesso de pressao por
contactos oclusais exagerados) ou problemas fonéticos que diminuem a perce¢éo de sucesso

do tratamento por parte dos doentes. (26)

Também noutros estudos avaliados se verifica que a melhoria da OHRQoL é muito
pronunciada imediatamente apds a colocacado da protese, devido a diminuicdo da frequéncia
e severidade com que 0s pacientes percecionam o0s problemas pré-tratamento, denotando

Obvio beneficio terapéutico. (27, 28, 29)

Quanto a questdo 14 que refere a total incapacidade de se mover devido a problemas com
os dentes, boca ou protese, a diferenca ndo significativa das suas respostas deve-se
provavelmente ao facto de quase 80% dos pacientes ter ja respondido no questionario pré-
reabilitacdo que nunca tinham sentido esse problema. Desses, apenas 3 responderam, apos
a reabilitacao, que as vezes sentiam este problema, tendo todos os outros (63) respondido
“nunca” de novo. Dos restantes, 12 pacientes que tinham anteriormente respondido “quase

nunca”, “as vezes” ou “‘muitas vezes” passaram a sua resposta a “nunca” apos a reabilitagcao

e apenas 2 ainda sentiam o impacto desta questdo. Este € um exemplo de que, embora a
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diferenca estatistica ndo tenha sido significativa, a reabilitacdo protética trouxe de facto
grande melhoria da qualidade de vida a quase todos os individuos, o que é notério pelos 12

pacientes que deixaram totalmente de se sentir afetados por este problema no seu quotidiano.

Para os questionarios pos-reabilitacdo do grupo 2, a analise fatorial demonstrou 3
dominios que explicam a maioria da variancia dos resultados e englobam os 7 dominios
avaliados pelo questionario, podendo interpretar-se da mesma forma que a analise fatorial
anterior: todas as questfes sao importantes para explicar a varidncia de resultados e as
respostas as questdes constituintes destes 3 dominios foram semelhantes de tal forma que
explicam cerca de 60% da variancia dos resultados.

Quanto aos pacientes do grupo 2 reabilitados com PTR bimaxilar, o facto de a reducéo de
valores obtida ndo ser estatisticamente significativa ndo € conclusiva de que este tipo de
reabilitacdo ndo traz melhorias na OHRQoL dos pacientes assim reabilitados. De facto, a
diferenca de 8,5 valores a menos registada, em média, nos questionarios pos-reabilitacdo cujo
valor total pode variar entre 0 e 56 pode ser consideravel mas, uma vez que neste estudo o
nuimero de pacientes que realizou este tipo de tratamento € muito pequeno (apenas 11
individuos), e que para o teste estatistico realizado se obteve um p=0,051 que é muito préximo
do valor de p a partir do qual o resultado passa a ser estatisticamente significativo, é viavel
inferir que se o n da amostra fosse maior, a diferenga entre valores pré e pos-reabilitagdo

passaria a ser significativa.

A colocacéo de PTR bimaxilares é de facto benéfica para os pacientes na medida em que
permite que eles vejam reduzidas de forma significativa situacdes que anteriormente
causavam grande impacto na sua qualidade de vida como ter que interromper refei¢cdes, sentir
dificuldade em relaxar e nas suas ocupagdes diérias, e até sentirem uma insatisfagdo com a
vida em geral. No entanto, é necessario ter em consideracdo que a reabilitacdo de doentes
totalmente edentulos constitui um grande desafio por motivos anatémicos, clinicos e técnicos
e que mais do que qualquer outro tipo de reabilitacdo convencional, requer um periodo de
adaptacdao, que segundo Stober e colaboradores pode durar até 2 anos apds reabilitacdo (25).
Assim, para além de estar relacionado com a amostra pequena do estudo, este resultado nao
significativo pode novamente dever-se ao questionario pos-reabilitacdo ter sido aplicado
pouco tempo apos a reabilitacdo, sem que houvesse o tempo necessario para adaptacao do
sistema neuromuscular do paciente e nova aprendizagem de como mastigar ou falar, assim
como aceitacdo das limitacdes funcionais associadas a este tipo de reabilitacdo, e como

contorné-las (30).

Quando a reabilitacéo é feita com PTR unimaxilar, a diminui¢céo de valores do questionario

OHIP-14 passou a ser significativa, correspondendo neste caso a 9,3 valores. Esta diminuigédo
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de valores mais acentuada pode dever-se a varios fatores, no entanto, ndo foi possivel
determinar quais os dominios que levaram a esta diferenca, possivelmente devido ao tamanho
da amostra. Uma amostra tdo pequena nao é suficiente para aferir um padréo de respostas e
estabelecer uma ideia de em que dominios ha diferencas tdo grandes que permitam dizer
quais os fatores que melhoram a OHRQoL. Com apenas 11 pacientes, cada um deles
individualmente, e as suas opinides, tém muito peso no total do grupo. O valor inicial de
OHRQoL do grupo reabilitado com PTR unimaxilar é 8,1 valores mais elevado do que no
grupo reabilitado com PTR bimaxilar - os pacientes com desdentagéo total em apenas uma
das arcadas percecionam maior impacto na OHRQoL do que os que n&do tém nenhum dente
em boca. Embora inesperado, este resultado pode ser explicado pelo facto de os doentes
desdentados totais unimaxilares possuirem, ainda, dentes naturais em boca, tendo melhor

nogao do impacto da falta destes.

Os pacientes reabilitados com PPR esquelética constituem o maior subgrupo do grupo 2.
Estes apresentaram uma melhoria significativa da sua OHRQoL verificada sobretudo nos
dominios de desconforto psicol6gico, incapacidade fisica (na questéo 8), psicoldgica e social
e desvantagem (na questao 13). Estes resultados sao muito semelhantes aos obtidos para a
totalidade do grupo 2 o que pode ser explicado pelo nimero de reabilitados com PPR
esquelética (n=44) corresponder a mais de metade do total de reabilitados (n=84). De novo
se verifica que dominios como a limitacdo funcional e dor fisica e a questdo da dieta
insatisfatéria ndo tiveram melhorias demarcadas podendo estas justificar-se da mesma forma

anteriormente referida para a totalidade do grupo 2.

Por fim, em termos de tipo de reabilitacdo, os resultados dos 18 pacientes reabilitados com
PPR acrilica ndo foram suficientes para se poder afirmar que este tipo de reabilitacdo tem
consequéncias positivas significativas na OHRQoL dos pacientes. Para além disso, nenhum
dos itens do questionario viu os seus valores de resposta diminuidos de tal forma que
houvesse diferenca significativa da frequéncia e intensidade de cada problema avaliado na
vida do doente apds reabilitacdo. Isto significa que, segundo os resultados deste estudo, a

reabilitacdo com PPR acrilica ndo apresenta beneficio para o paciente.

Neste estudo, observou-se que as melhorias mais significativas em termos de qualidade
de vida relacionada com a saude oral se deram no grupo dos doentes reabilitados com PTR
unimaxilar, seguidos dos pacientes com reabilitagdo PTR bimaxilar, depois os reabilitados
com PPR esquelética e, por ultimo, os pacientes reabilitados com protese parcial removivel

acrilica.

Os resultados séao os esperados na medida em que o0s pacientes com desdenta¢cdes mais

extensas, nomeadamente os reabilitados com PTR foram os que tiraram maior proveito da
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sua reabilitacdo. De facto, € nestes dois grupos que a reabilitacdo se mostra mais eficaz na
melhoria da OHRQoL, e que possibilita aos doentes ultrapassar de forma mais eficiente as
dificuldades e problemas inerentes as suas desdentacdes. Este resultado esta de acordo com
um estudo realizado por Yen e colaboradores, em que os doentes reabilitados com protese
removivel parcial apresentaram um impacto menos positivo da reabilitacdo, na autoavaliacdo

subjetiva da sua OHRQoL do que os doentes com prétese removivel total (31).

Estes resultados provavelmente resultam de expectativas irrealistas dos doentes
reabilitados com PPR esquelética pois estes tém tendéncia a comparar a prétese com 0s seus
dentes naturais. Por outro lado, os pacientes desdentados totais, na sua maioria, ja utilizaram
PPR e pode ser-lhes mais facil aceitar a perda dentéria e desconforto por esta gerada como
parte do processo de envelhecimento. Assim, doentes que usam protese total podem aceitar
melhor as limitacdes funcionais da reabilitacdo protética convencional do que os que usam
PPR.

As PPR acrilicas sdo as que apresentaram menor melhoria da OHRQoL, ndo sendo
sequer significativa. Este tipo de reabilitacao é indicado para pacientes que tém, a partida,
maiores limitagdes fisicas e sociais que os doentes com indicagdo para protese esquelética.
Enquanto que as préteses acrilicas estao indicadas para casos de perdas dentarias extensas,
as préteses esqueléticas recomendam-se em casos de espacos edentulos curtos e incluem
ganchos metalicos e apoios em varios dentes pilares, permitindo maior retencdo e
estabilidade (fatores que no caso das préteses acrilicas estdo unicamente dependentes do
rebordo), menor volume do esqueleto da protese e, em consequéncia, maior conforto (32).
Estas caracteristicas podem ser responsaveis por uma diferenca tdo marcada entre 0s

resultados dos dois tipos de reabilitacao.

Quanto aos fatores sociodemograficos analisados, a andlise relativamente ao género
permitiu verificar que a desdentacdo provocou maior impacto na OHRQoL das mulheres. Este
resultado estd em concordancia com outros estudos, como o de Ozhayat de 2012, que apurou,
numa avaliagdo pré-reabilitacdo, que as mulheres prestes a serem reabilitadas com protese
removivel convencional apresentavam pior OHRQoL que os homens. E possivel que, por
valorizarem mais a saude oral que os homens, estas estejam mais atentas ao impacto
negativo ou positivo que as mudancas na sua cavidade oral ttm no seu quotidiano, mesmo

sendo minimas (33, 34).

O género feminino mostrou, entre pré e pos reabilitacdo, uma diminuicao significativa dos
resultados OHIP, o que nao se verificou para o género masculino, sugerindo que teve maior
beneficio com o tratamento, o que corresponde também ao observado num estudo realizado

por Jenei e colaboradores (16).
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A idade é outro fator que mostrou ser importante neste estudo pois, a medida que a
populacdo envelhece e ocorre perda dentaria, é expectavel que a sua qualidade de vida se
altere, particularmente a componente relacionada com a salude oral e 0 seu impacto no dia a
dia. Isto pode acontecer como resultado direto da alteracdo funcional, mas também de
mudancas nos valores e percecdo que advém da idade (35). Numa andlise isolada do fator
idade na OHRQoL, a populacdo mais idosa parece aperceber-se menos do impacto negativo

da sua condic¢édo oral na sua vida em geral, do que a populagdo mais jovem (21).

Os valores de OHIP encontrados neste estudo, nos pacientes pré-reabilitacdo, foram
maiores em pacientes com menos de 65 anos do que nos pacientes com mais de 65 anos o
gue indica que os mais jovens tém pior OHRQoL antes das reabilitacdes. Isto pode justificar
gue uma idade mais avancada esteja associada a menor mudanca nos resultados do
questionario OHIP entre pré e pos-reabilitacao (36). Esta diferenca, no entanto, pode também
ser explicada pela possibilidade de os doentes mais velhos participantes do estudo terem uma
experiéncia prévia com o tratamento protético, mostrando-se essa também uma questéo de

relevo a avaliar.

ApOs a reabilitagdo, o grupo que mostrou melhorias significativas em termos de OHRQOL
foi o grupo dos pacientes mais jovens. O mesmo se verificou noutros estudos (16), devido as
suas maiores necessidades sociais e preocupag¢do com a sua estética facial e funcao oral,
fatores com os quais estavam descontentes antes da reabilitagdo. Um fator facilitador desta
melhoria pode ser também a sua capacidade emocional e psicolégica para lidar com a perda
dentaria e de se adaptarem aos beneficios do tratamento (37). Também os individuos mais
idosos podem revelar-se mais indiferentes ao tratamento por terem menor exigéncia estética
(26) e social, menores expectativas quanto aos resultados fruto de experiéncia passada com
a desdentacgéo (33) e por terem controlo neuromuscular diminuido, o que pode fazer até com

gue usem menos as suas proteses removiveis (38)

Ainda ndo se verifica um consenso relativamente a associacdo entre idade, OHRQoL e
satisfacdo com a reabilitagdo protética pois outros estudos contradizem os ja referidos e
demonstram que as melhorias apés reabilitacdo tém vindo a mostrar-se maiores nos mais
idosos, uma vez que estes estdo menos preocupados com a sobrevivéncia a longo prazo ou
com os problemas futuros das préteses e assim tém menores expectativas, mostrando-se

mais satisfeitos com qualquer resultado (27).

No entanto torna-se dificil tirar algumas conclusdes uma vez que o nimero de participantes
em cada grupo é muito diferente (64 pacientes com menos de 65 anos e apenas 20 com

mais).
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Verificou-se 0 aumento significativo da OHRQoL poés-reabilitacdo tanto em pacientes sem
experiéncia prévia de protese como naqueles que ja utilizavam prétese, o que significa que
este ndo € um fator determinante ou preditivo da melhoria da OHRQoL. Isto pode ter-se
verificado pela reabilitacdo trazer de facto uma melhoria muito significativa em termos de
OHRQoL aos pacientes sem experiéncia de prétese pois eles sentiam as consequéncias reais
da desdentacdo sem nenhum fator atenuante como a prétese. Para 0s pacientes com
experiéncia com reabilitacdo protética removivel, é possivel que, ao ja terem passado
previamente por um periodo de adaptacdo a este tipo de reabilitacdo, poderiam estar mais
sensibilizados e familiarizados com as dificuldades iniciais inerentes a protese e assim
conseguirem ultrapassé-las mais facilmente e com uma atitude mais positiva, obtendo
melhores resultados finais de OHRQoL. Para além disso, uma vez que a prétese anterior
estaria em condi¢des de insatisfacdo tais que ditaram a necessidade da sua substituicao, é
natural que seja notéria a melhoria da qualidade de vida do paciente ao obter uma nova
reabilitacdo que corresponde a melhores qualidades de retencéo e estabilidade.

Quanto a satisfacado protética, como nao se verificou diferenca estatistica significativa em
nenhum dos testes realizados entre tipos de reabilitacdo, ndo se pode afirmar que um dos

grupos reabilitados esta mais satisfeito que outro.

Ainda assim, entre as reabilita¢cdes unimaxilares, o grupo reabilitado com PPR esquelética
superior aparenta ter um grau de satisfacdo elevado uma vez que, em 28 valores totais
possiveis, a sua média corresponde a 22,4. Por outro lado, o grupo que aparenta ter menor
satisfacdo é o grupo reabilitado com PPR acrilica inferior, cuja média de resposta do QSP foi

17, em 28 possiveis.

Para os restantes subgrupos, que tém um resultado total maximo de 48 valores , nao se
verificando uma vez mais resultados estatisticos significativos, pode apenas afirmar-se que o
grupo que aparenta ter maior satisfacao € o reabilitado com PPR esquelética bimaxilar, com
uma média de satisfacdo de 35,1 valores e 0 que parece estar menos satisfeito com a sua
reabilitacdo € o grupo reabiltado com PTR unimaxilar, que apresenta uma média de

satisfacdo de 26,9 valores.

Como seria de esperar, as proteses bimaxilares que apresentam médias mais baixas de
satisfacdo sao as totais, 0 que se deve provavelmente a dependerem inteiramente do rebordo
para retencao e estabilidade e este, muitas vezes, estar longe de ter as caracteristicas ideais

por forma a maximizar estes aspetos.

O resultado de satisfacdo para as PTR unimaxilares coaduna-se com o resultado obtido

no questionario OHIP-14: os pacientes assim reabilitados percecionam maior impacto da
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desdentacdo na OHRQoL e, apesar de obterem nesse parametro beneficio significativo com
a sua reabilitacdo, continuam pouco satisfeitos com a mesma. Estes reportaram maior
desconforto com a prétese maxilar do que os reabilitados com PTR bimaxilar. Como referido
anteriormente, isto pode dever-se ao facto de, na arcada oposta, 0s primeiros apresentarem
dentes naturais, tendo tendéncia a comparar a reabilitacdo com 0os mesmos e tendo maior
percecdo das suas limitacdes. Para além disso, pode ser um motivo de desconforto os
contactos oclusais apresentarem-se mais pronunciados nos dentes da protese que ocluem
com dentes naturais, sendo assim maior a transmissao das for¢cas mastigatorias a certas

areas do rebordo.

Nas reabilitagcdes bimaxilares com PPR, os reabilitados com prétese acrilica e esquelética
obtiveram resultados semelhantes de satisfagdo, no entanto, a falta de diferenga significativa
pode dever-se a desigualdade de pacientes por amostra. Dentro deste grupo, ao realizar-se
a divisdo em desdenta¢gBes com selas distais livres uni/bilaterais e em desdentacdes com
selas intercaladas, os niveis de satisfacao permaneceram estatisticamente semelhantes, mas
mais uma vez se verifica que a amostra das PPR acrilicas é muito reduzida (apenas 2 doentes

com desdentac¢des com selas intercaladas) e ndo garante significado estatistico.

Quanto as reabilitagcdes unimaxilares, a satisfacéo é semelhante nos reabilitados com PPR
esqueléticas ou acrilicas. O que se constatou foi, no entanto, que pacientes reabilitados com
PPR acrilica mandibular se encontram menos satisfeitos do que os reabilitados com PPR
esquelética mandibular quanto & capacidade de fonag&o conferido pela prétese. Este achado
pode dever-se ao facto de préteses mandibulares apresentarem piores caracteristicas de
retencdo e estabilidade, o que provavelmente interfere com a fonagéo dos pacientes assim
reabilitados. A extenséo da protese pode também afetar esta capacidade uma vez que alguns
movimentos da lingua e labios para articular palavras podem, caso os rebordos da protese
estejam sobre-extendidos, deslocar a protese e perturbar a estabilidade, afetando também a
fonacdo. Como se tratava do primeiro controlo, este problema podia ainda néo ter sido
resolvido aquando do preenchimento do QSP levando assim a maior insatisfagdo neste

parametro.

Por fim, relativamente as variaveis idade, género e experiéncia prévia com a reabilitacdo
protética, nenhuma destas mostrou diferencas significativas em nenhum dos grupos
analisados o que significa que os niveis de satisfacao ndo diferem entre pacientes mais jovens
ou maiores de 65 anos, nao diferem entre mulheres e homens e também nédo séo diferentes
consoante o paciente tenha utilizado ou ndo prétese removivel, indicando que a satisfacao,

pelo menos quanto aos parametros avaliados por este questionario, estd maioritariamente
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associada a fatores inerentes a prétese e qualidade da reabilitacdo percecionada pelo

paciente e ndo a estes fatores sociodemograficos.

Perspetivas futuras

No ambito da continuacéo de exploracdo deste tema e por forma a colmatar algumas
limitacGes deste estudo, seria pertinente voltar a aplicar estes inquéritos (OHIP-14 e QSP)
aos pacientes reabilitados que participaram deste estudo, por forma a avaliar a sua OHRQoL
e satisfacdo com a reabilitacdo ao longo do tempo, avaliando se ha ou ndo melhoria destes
valores e se os fatores condicionantes abordados neste estudo continuam a ter influéncia nos
mesmos. Um estudo com um periodo de “follow-up” maior e um nimero de questionarios mais
elevado ao longo do tempo permitiria obter mais informacdo sobre alguns dos achados
inesperados deste estudo e talvez concluir algo sobre os mesmos.

Seria util também alargar este estudo a clinicas privadas de medicina dentaria, para além
dos servicos de saude publicos, pois dessa forma ter-se-ia uma amostra menos limitada em
termos de fatores socioecondémicos e, a partida, transponivel para a populagdo em geral.
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Conclusao

A reabilitacdo protética convencional, apesar das suas limita¢cdes, continua a
desempenhar um papel importante na reabilitagdo de pacientes edentulos, e apesar das

condicionantes deste estudo, foi possivel concluir que:

1- A decisdo de ser reabilitado ou ndao, ndo se baseou em nenhum fator
relacionado com o impacto da desdentacdo na OHRQoL, tanto pacientes reabilitados
como nao reabilitados possuiam niveis equiparados de OHRQoL iniciais, o que leva a

pensar de que essa tomada de decisdo se prende com outros fatores.

2- Este tipo de tratamentos, seja ele para desdentac¢des parciais ou totais, é eficaz
na medida em que devolve ao paciente alguma da qualidade de vida exceto no caso

das reabilitagbes com PPR acrilicas

3- O tipo de reabilitacdo que fornece resultados mais positivos em termos de
melhoria da OHRQoL dos doentes é a PTR unimaxilar, seguida da PTR bimaxilar e da
PPR esquelética, tendo-se concluido que a PPR acrilica ndo apresenta beneficios
significativos na qualidade de vida relacionada com a saude oral dos pacientes.

4- A reabilitacdo com PT acrilicas e PPR esqueléticas constitui uma melhoria na
gualidade de vida quotidiana destes individuos e em todos os dominios que esta
abrange na incapacidade fisica, psicolégica e social.

5- A satisfacdo protética aparenta estar associada a fatores protéticos clinicos e

nao aos fatores sociodemograficos analisados.
6- As reabilitacdes com PTR unimaxilar, ao contrario do esperado, correspondem

a niveis de satisfagdo mais baixos do que as PTR bimaxilares.

Assim, é importante que o0s pacientes estejam a par do plano de tratamento e sejam
ativamente envolvidos na escolha do seu tipo de reabilitacdo, devendo o médico dentista

esclarecer as vantagens e possiveis limitagdes inerentes a cada tipo de reabilitagdo, no que
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se refere a sua qualidade de vida pré e pos reabilitagéo e a satisfacdo dos individuos com a

reabilitacao.

-41-



Bibliografia

1. Thalji, G., McGraw, K., & Cooper, L. (2017). Maxillary Complete Denture Outcomes: A
Systematic Review of Patient-Based Outcomes. The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 31, s169-s181. https://doi.org/10.11607/jomi.16suppl.g5.1

2. Albaker, A. M. (2013). The oral health-related quality of life in edentulous patients treated
with Conventional complete dentures. Gerodontology, 30(1), 61-66.
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2012.00645.x

3. Muiller, F. (2014). Interventions for edentate elders--what is the evidence? Gerodontology,
31, 44-51. https://doi.org/10.1111/ger.12083

4. Turkyilmaz, I., Company, A. M., & McGlumphy, E. A. (2010). Should edentulous patients be
constrained to removable complete dentures? the use of dental implants to improve the
quality of life for edentulous patients. Gerodontology, 27(1), 3-10.
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2009.00294.x

5. Sischo, L., & Broder, H. L. (2011). Oral health-related quality of life: What, why, how, and
future  implications. Journal of Dental Research, 90(11), 1264-1270.
https://doi.org/10.1177/0022034511399918

6. Horn, J. G. (2012). Oral Health-Related Quality of Life in Patients with Removable Dentures.

7. Hebling, E., & Pereira, A. C. (2007). Oral health-related quality of life: a critical appraisal of
assessment tools wused in elderly people. Gerodontology, 24(3), 151-161.
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2007.00178.x

8. Ali, Z., Baker, S., Barabari, P. & Martin, N. (2017) Efficacy of Removable Partial Denture
Treatment: A Retrospective Oral Health-Related Quality of Life Evaluation. European
Journal of Prosthodontics and Restorative Dentistry 25, 101-107

9. Al-imam, H., Ozhayat, E. B., Benetti, A. R., Pedersen, A. M. L., & Gotfredsen, K. (2016).
Oral health-related quality of life and complications after treatment with partial removable
dental prosthesis. Journal of Oral Rehabilitation, 43(1), 23-30.
https://doi.org/10.1111/joor.12338

10. De Kok, 1. J., Cooper, L. F., Guckes, A. D., McGraw, K., Wright, R. F., Barrero, C. J., ...

Stoner, L. O. (2017). Factors Influencing Removable Partial Denture Patient-Reported

-42-


https://doi.org/10.11607/jomi.16suppl.g5.1
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2012.00645.x
https://doi.org/10.1111/ger.12083
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2009.00294.x
https://doi.org/10.1111/joor.12338

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Outcomes of Quality of Life and Satisfaction: A Systematic Review. Journal of
Prosthodontics, 26(1), 5-18. https://doi.org/10.1111/jopr.12526

Gerritsen, A. E., Allen, P. F., Witter, D. J., Bronkhorst, E. M., & Creugers, N. H. J. (2010).
Tooth loss and oral health-related quality of life: A systematic review and meta-analysis.
Health and Quality of Life Outcomes, 8, 1-11. https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-126

Charyeva, O. O., Altynbekov, K. D., & Nysanova, B. Z. (2012). Kennedy Classification and
Treatment Options: A Study of Partially Edentulous Patients Being Treated in a Specialized
Prosthetic Clinic. Journal of Prosthodontics, 21(3), 177-180.
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2011.00809.x

Niarchou, A. P., Ntala, P. C., Karamanoli, E. P., Polyzois, G. L., & Frangou, M. J. (2011).
Partial edentulism and removable partial denture design in a dental school population: A
survey in Greece. Gerodontology, 28(3), 177-183. https://doi.org/10.1111/j.1741-
2358.2010.00382.x

Torres, B. L. M., Costa, F. O., Modena, C. M., Cota, L. O. M., Cortes, M. |. S., & Seraidarian,
P. I. (2011). Association between personality traits and quality of life in patients treated with
conventional mandibular dentures or implant-supported overdentures. Journal of Oral
Rehabilitation, 38(6), 454—461. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2010.02165.x

Heydecke, G., Locker, D., Awad, M. A., Lund, J. P., & Feine, J. S. (2003). Oral and general
health-related quality of life with conventional and implant dentures. Community Dentistry
and Oral Epidemiology, 31(3), 161-168. https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2003.00029.x

Jenei, A., Sandor, J., Hegedis, C., Bagyi, K., Nagy, L., Kiss, C., ... Marton, I. J. (2015).
Oral health-related quality of life after prosthetic rehabilitation: a longitudinal study with the
OHIP questionnaire. Health and Quality of Life Outcomes, 13(1), 99.
https://doi.org/10.1186/s12955-015-0289-2

John, M. T., Rener-Sitar, K., Baba, K., Celebi¢, A., Larsson, P., Szabo, G., ... Reissmann,
D. R. (2016). Patterns of impaired oral health-related quality of life dimensions. Journal of
Oral Rehabilitation, 43(7), 519-527. https://doi.org/10.1111/joor.12396

Ozhayat, E. (2013). Influence of negative affectivity and self-esteem on the oral health
related quality of life in patients receiving oral rehabilitation. Health and Quality of Life
Outcomes, 11(1), 178. https://doi.org/10.1186/1477-7525-11-178

-43-


https://doi.org/10.1186/1477-7525-8-126
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2010.00382.x
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2010.00382.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2003.00029.x
https://doi.org/10.1186/1477-7525-11-178

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zucoloto, M. L., Maroco, J., & Campos, J. A. D. B. (2014). Psychometric Properties of the
Oral Health Impact Profile and New Methodological Approach. Journal of Dental Research,
93(7), 645—650. https://doi.org/10.1177/0022034514533798

Santucci, D., Camilleri, L., & Attard, N. (2014). Development of a Maltese Version of Oral
Health—Associated Questionnaires: OHIP-14, GOHAI, and the Denture Satisfaction
Questionnaire. The International Journal of Prosthodontics, 27(1), 44-49.
https://doi.org/10.11607/ijp.3603

Cohen-Carneiro, F., Souza-Santos, R., & Rebelo, M. A. B. (2011). Quality of life related to
oral health: contribution from social factors. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(suppl 1), 1007—
1015. https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700033

McGrath, C., & Bedi, R. (2002). Severe tooth loss among UK adults--who goes for oral
rehabilitation? Journal of Oral Rehabilitation, 29, 240-244.

Leles, C. R., Martins, R. R., Silva, E. T., & Nunes, M. F. (2009). Discriminant analysis of
patients’ reasons for choosing or refusing treatments for partial edentulism. Journal of Oral
Rehabilitation, 36(12), 909-915. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2009.02018.x

Tedfilo, L. T., & Leles, C. R. (2007). Patients’ self-perceived impacts and prosthodontic
needs at the time and after tooth loss. Brazilian Dental Journal, 18(2), 91-96.
https://doi.org/10.1590/S0103-64402007000200001

Stober, T., Danner, D., Lehmann, F., Séché, A.-C., Rammelsberg, P., & Hassel, A. J.
(2012). Association between patient satisfaction with complete dentures and oral health-
related quality of life: two-year longitudinal assessment. Clinical Oral Investigations, 16(1),
313-318. https://doi.org/10.1007/s00784-010-0483-x

Viola, A. P., Takamiya, A. S., Monteiro, D. R., & Barbosa, D. B. (2013). Oral health-related
quality of life and satisfaction before and after treatment with complete dentures in a Dental
School in Brazil. Journal of Prosthodontic Research, 57(1), 36-41.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2012.08.003

Gurevich, K., Fabrikant, E., Hassan, M., & Aqou, S. (2014). Oral Health—Related Quality
of Life in Partially Edentulous Patients Treated with Removable, Fixed, Fixed-Removable,
and Implant-Supported Prostheses. The International Journal of Prosthodontics, 27(4),
338-347. https://doi.org/10.11607/ijp.3692

-44 -


https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700033
https://doi.org/10.1590/S0103-64402007000200001
https://doi.org/10.1007/s00784-010-0483-x
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2012.08.003
https://doi.org/10.11607/ijp.3692

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Baran, |., & Nalcaci, R. (2011). Self-reported problems before and after prosthodontic
treatments according to newly created Turkish version of oral health impact profile.
Archives of Gerontology and Geriatrics, 53(2).
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.07.002

Aarabi, G., John, M. T., Schierz, O., Heydecke, G., & Reissmann, D. R. (2015). The course
of prosthodontic patients’ oral health-related quality of life over a period of 2 years. Journal
of Dentistry, 43(2), 261-268. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2014.09.006

Shigli, K., & Hebbal, M. (2010). Assessment of changes in oral health-related quality of life
among patients with complete denture before and 1 month post-insertion using geriatric
oral health assessment index. Gerodontology, 27(3), 167-173.
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2009.00323.x

Yen, Y.-Y., Lee, H.-E., Wu, Y.-M,, Lan, S.-J., Wang, W.-C., Du, J.-K., ... Hsu, K.-J. (2015).
Impact of removable dentures on oral health-related quality of life among elderly adults in
Taiwan. BMC Oral Health, 15(1), 1. https://doi.org/10.1186/1472-6831-15-1

Montero, J., Castillo-Oyagtie, R., Lynch, C. D., Albaladejo, A., & Castafio, A. (2013). Self-
perceived changes in oral health-related quality of life after receiving different types of
conventional prosthetic treatments: A cohort follow-up study. Journal of Dentistry, 41(6),
493-503. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2013.01.006

Ozhayat, E. B., & Gotfredsen, K. (2013). Oral health-related quality-of-life in patients to be
treated with fixed or removable partial dental prostheses. Acta Odontologica Scandinavica,
71(1), 113-119. https://doi.org/10.3109/00016357.2011.654249

Leles, C. R., Morandini, W. J., Da Silva, E. T., De F. Nunes, M., & Freire, M. C. M. (2008).
Assessing perceived potential outcomes of prosthodontic treatment in partial and fully
edentulous  patients. Journal of Oral Rehabilitation, 35(9), 682-6809.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2007.01839.x

McKenna, G., Allen, P. F., O’'Mahony, D., Cronin, M., Damata, C., & Woods, N. (2015).
The impact of rehabilitation using removable partial dentures and functionally orientated
treatment on oral health-related quality of life: A randomised controlled clinical trial. Journal
of Dentistry, 43(1), 66—71. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2014.06.006

-45-


https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2009.00323.x

36. (")zhayat, E. B., & Gotfredsen, K. (2012). Effect of treatment with fixed and removable
dental prostheses. An oral health-related quality of life study. Journal of Oral Rehabilitation,
39(1), 28-36. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2011.02245.x

37. Kimura, A., Arakawa, H., Noda, K., Yamazaki, S., Hara, E. S., Mino, T., ... Kuboki, T.
(2012). Response shift in oral health-related quality of life measurement in patients with
partial edentulism. Journal of Oral Rehabilitation, 39(1), 44-54,
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2011.02241 .x

38. Shaghaghian, S., Taghva, M., Abduo, J., & Bagheri, R. (2015). Oral health-related quality
of life of removable partial denture wearers and related factors. Journal of Oral
Rehabilitation, 42(1), 40—-48. https://doi.org/10.1111/joor.12221

- 46 -



Anexos

ANEXO 1 — FORMULARIO DE PEDIDO DE AUTORIZACAO A COMISSAO DE ETICA DA FMUC
FACULDADE DE MEDICIMA

COMISSAD DE ETICA
PROJECTO DE INVESTIGACAD

Instreches: o} ausolafinseitigador(a) dave proenchar & campas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, % 10, 11, 12 & 13
. Pmiterlorments, assbae o formuolido & anttaga-o ood Servicos de dGestde Académica da
FHUL (&rs caee da e lraber de ue projedhe de vestigadlo Fbarde Aum oess de mesbade o'ou
doutorarsserto] GU ne Seerstariade Executiva = CF [em ciso de s fratar de wes projects de nvesligacio
i 1. O p by sar anlregue gos PAPEL @ EM SUPORTE DIGITAL juttamante 2om o8 anexos
o barlag ddd panbed 3 & 4 (ia aplicival) & COM 05 COMSENTIMENTOS DESCRITOS MO PONTD 11,
HOTAS IMPORTANTES:
1. A Comisslo de Etica da Faculdade de Medicing anaksa apenas & praserte fosmulicie @ ancxas,
pile gue imports gui & mismo seja preeanchide de ferma a descrever todo @ prajecta (abjectivas,
justificagha cientifica, plane da investigache, ete.)
3. MAO deverd DEIXAR CAMPOS EM BRANCO. Em cass de algum des Bens ndo se aplicar, calecar a
taxto “Wlo e aplica
| 3. Toglos aw comunicacdis wrlio efectuadas via &-mmiil,

1. IDENTIFICACAD DOA} ALUMOLA)/ INVESTIGADOR]A ] PRINCIFAL

Mume fcomedetetd: | Inds Derdlp Freites da Slva Reows ]
HMarada: [ Eua N¥ Sra. da Pax WY 385 |
€. Pastal: Fial | - [ 20E | Lacalsdadie: [ Moslemar-g-vslho |
Talembyal: | BIBIFE257 | Endiéregs de e-mail: Inas. recnifetmail. cors ]

1.1, IDENTIFICACAD DO(S) CO-INVESTIGADOR{ES] Moo anlebval)

Mome [complatal: I Padro Migual Gomas Beoauw |

Telembvel: | $1rE30302 | Enderess de e-maii: ok Lenallte
Mome [complatal: | 'lh Andrk Pralre da Pordeca Mandira |
Telembval: I prd kR I Endiregs die a-mail: Eallmerairadisapo.pt I

Mome [complatal: | ]

Telemével: | | Enderess de e-mail: | ]

Mome [comploke): | ]

Telembvel: | | Enderess de e-maii: |

Mome [complate): | ]

Telembvel: | | Enderecs de e-mail: | |

2. IDENTIFICACED DO PROJECTE

HModalidads do projecto: [ ey v gbissreasional

Titubs do projecte: A g e di Wi ralasionsds cOMt & Salde orad e doen s deatiantades
bRk CovTe il ity vl il ABG P EdeL

Sl &) endi & propecbs serd exscutado:

FHuC - i Medicing Dastdrla |

Existam outras centros, nacionais ou nlie; ende a measma investigacho serd fertal E
Em cawd afirmative indigue-oa:
Chricis da Maticna Dantln | Consulbdio de Medicing Dantdris da DF. Padrd Micolas LEWS [RUA QUINTA 0
g::;.![fﬂ, 1%, TOBD-302 FROUEINA D& FOZ) & Oval Studia (Av. Jolo das Pegres, sP137 Santa Clara,

[

Démcriwa E nkd as ox da Rsgag

-47 -



FACULDADE DE MEDICIMA

O ebjectivo principal censldte ars avallar o Impacto da resbliele oral protdtiea na gualldade de vids dio
Pt ralationeds com 4 da0de orad abravds da andlise de quastisadrios sraanchidos pees prdados padbeatas
antes @ dupels da reablitaglo provévica. Sarde avalledes pardmetros como & reddberla ou ndo na fungdo
reaRlgabdsia, o conlerts do paclenbs & 10 nas fuas relaglias mtansidsoals apds & colocacds da Bailake
ramovive. 380 objectivid seeunddie o dobsds avallas @ gualidade ¢ satislacho dos pachantes guanto &
rupbiitaglies runiicadss na Area de Mediting Denbiria da FMUC @ noutras clinices o estabekce: qual o paerfl dea
b gus & seablitado nesses Institulcdes.

EI:. SUTROS DADDSE SOBRE O PROJECTS
& Investigache propeasta e Campal

Em caso afirmative, par faver, imdigqua:

Tipao:
Fragubniia:
Halureta da amasira

PO S oo s d e ks Nt fa il dnla & 1 A R ST Even g D dndaie iy
cradadiies e daakitikl O ekl S Soate)

& Investigache propasta Guestiondries? Bm ]
Emi caso afirmative, por faver, indigue:
A g sde Fetos? | Do

Cor= aurd manl 2a a confidencial dads 7 | Quastindrics cediicades sam & Hentilcacls de pashrta

(NOTA Junte 1 gl o questiondio que s oot
4. ENSAIOS CLINICOS DE NOWOS FARMACOS
Tipe de wnuais: | seleodenar |

Tipe dit Farmaca:

Momals] Gandrisols]:

Grupo farmaceldgicn cw tarasdueticn:

Aprovadho noubads pakies:

Apréwachs e INFAIMED :

Flirmato: | selseSenar

Forfma Hadicarssritosa: | selesdenar

Iadieagdo Werapdubea centempleds na rvesligagdo: | selesssnar
Pasciogla centemplada na vestigacdo: | Selesssnar

istraglo contemplada fna vistigacio: | selass snar
Tioo de Ensaio: | selecSenar

Carsaaracde ¢om placaba: | Selecdenar
Camparagdn sam Mrmacs sedado: | selasssnar
Ergaid com dupla coutaglo randomitada: | selessdenar
Ensalo abama: | selessenar

Dutas tpo (espacfigus]

Yia de adm

(PO 1 = N cass da ik 1 dersi coficial jorte a bula ofical do produta
et frisrcial iradio.
® - Mo caws di medcamentos anda ndo aprovieces, junte o do fabri cartifcands a
segunancs do produbs ne gqual obribe @ posdogln @ vias da il B ladi, bam
coma an srcbcaghin berapluticas b

5 JUSTIFICACAD CIEMTIFICA DA INVESTIGACRD

[T R b eu Funda chmtileos da Invistigacde. Indigue, em pasticular, S8 8 investigeshs jd
fal felta anbedormantd Som sefds humances, s o probacsa fol devidarssnte astudado a pivel exserimantal de
ik @ oplimiEdr ¢u aspectos analilices o Henkos & @ avallar o posiivels alelos advarson).

A gualkdad de vida ralaclonads tom @ sadda oral & um concaile muitidimenslonal gue e sefite 80 grau de
purturbachs gue o condeliG oras podam provocar nas selividedis do dla-a-d. Adtualmanbe, cas o
erastimuante da populaghe mundial @ o aursEnto da eeperanca mbda de vida, & aupiciivel gue haja uss
Erasdunly precurd e raablitegles erals reterrends a profosas rersevivelE, ks ou pardiat, wma el Sus,
wribera ¢ sutassn das reabitscles com |mplanbi safa nagdval, os robeEas oo mwenekonals b HesEantEm
WANLEQETIE COrSD UM s pracs & makor focidade g fabrico sam os rlecos msocades b cirurgla e cobkscaglio
o [replanbi. Ha Hberatura chertilca pedars ancanbrar-ae vlirked astudos sobra @ malhoda da gualldade de vida
apds reablitacdo eral, me sntants & makorda abarda apenm raabibesbe Mxas. Asdlm, Wwrna-de lehdamantal a
runiizagho da astudos quie averlguam do gua Forms @ am gue grau @ reablitaclio probitiea removivel alcta a

d.0F_ 01710 = FarmularslE_ V.10 14 CE=FHLL L3

-48 -



FACULDADE DE MEDICIMA

gudlidade de vids ds doeabs per forr=a & ertilcar ponbed nagabvos ricdabs tpo da Fatamanbs, ajudanda a
rdnd el elos.

& DOENTES ABRANGIDOS NA INVESTIGACAD

MOmera: | S0 | & i s ardwidas sdo excluidas? E

Indigus como 5% pr a4 recrutamente deay doentes:

Od doanbed surbo selectionados dentre duma populacio de individuml melored o (dade, da Hsta de [nseibos
Mema sormuila de prostodoatia semevivel que Rt de reaiditacie ol com prétese rerssesivel parclal ou
botal, mandibular, maslar ou ambas.

FOCONTROLGS

Indigu rlawar, camo serlic escalbidas:
A0 -I‘.t[‘l'i!l.ﬂ-’g DE INCLUSAD DD ESTUDG: HOMENS E HULHERES COM, FELD MENDS, 16 ARGS DE IDADE,

APRESENTANDD BOM ESTADOD GE SAUDE GERAL: PIESENCA DE DESDENTACAD EM QUALGUER SGUADRANTE;
OOEMTE FRETENDE MEABILITACED COH MEOTESE REMOVIVEL CORMVENCIONAL O& 2064 EDENTLLA, 05
OOENTES COMPROMETEM-SE A COMPAIECER AS CONSLATAS DE CONTROLO DUNANTE O

TEMIO OE DURACAD OO0 ESTUGD, 09 GOENTES APRESENTAH CAPACIDAGE [MTELECTUAL PARA
COHPREEMGER E RESPORGER ADS GUESTIOHARIOS GUE LHES SERAD APRESENTADOS, SEO0 CRITERIDS DE
EXCLUSAD OO ESTUGD: HOMENS GU MULHERES COH MENOS DE 18 AROS GE IGADE; DOENTES QLUE
ESCOLHAM OUTRO TIFO DB REABILITACAD COMOD PROTESE FIXA OU QUE ESCOLHAH HAD IEALIZAR
GQUALQUER TRATAMENTS, GOENTES QUE MAG APLESENTEM CAPACIDADE DE COHPIEENSAD OGS

QUESTIONARIOS QUE LHES SERAD APRESENTADOS

& DESCHICAD RESUMIDA DO PLANG D& INVESTIGACAD

Tratandi-ge da um s@tude grossectivo absarveekongl, o Invedtigador anbragard bo pacianbs um quastionbdo gus
werd praunchido per st OibESs numa Sormulla artarer J coeeaglo da probess rarsteivel. Apda o colocachs da
pribise rersevival, ¢ packnte preschond da masrss forma o mesmo guastiendso ralative b qualidsde da vida
rulationads com @ sadde oral & um cubnd questiemirio sebra a satisfache relativamants b reaisitacle probbtica.
Cuarita & [nbierpra b oo o6 resulados o6 pacianbes, gus pradnchsram mabed 0wl questendrio serdo dividides
wim B pachanbes raabiiteded cors prétase ramovivd pardal o B paclentes reablitados com probesds el
bkl

& lrll.lHllAI:.i-ﬂ OO% PROCEGIMENTOS, EXAMES OU SUBSTANCIAS QuE IMAD SER ADMINISTRADAS
A0S DOENTES (dietan és als, medicamentos, radiokbdtapas, contrantes radioldgicas, &t

Ortopartamoegralia

10, RISED/ BEMEFLETO

us riscos ou incdmodos podem ser clussdas aow deentes pelo astudal

Que beneficios imediates pederbo adwir para as pizla sua 3 &m participar ma esituds?

L anhuns ]
Considera aue o tilzades ne d wialar a orracidade do doemtat E
Em cawd afirmative; par favar, imdigue as medidas que sarlie para gurar a

confidencialidada:
| m@!n Wits doetan |

s doenbis qué nid aceftarnim partsipar nd estude fcarlie, por euwd facta, prajediceadoes am termes da

tdnel i I 0 ach participantas:
(s ]
11, COMSENTIMENTS
B oimpr e de infarmada terd forma escrita, confarme a Lii.
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FACULDADE DE MEDICIMA

ok Duvord Ui win avernler &0 Tavio o Conaeadiianlo Lameds & Stuiis Sok doosis | P TN FTD Tl
dogal. P Seovalarkaa da Combasls o Bea da FMLUC avoortineas digpannaal o Seeds g clfssailaels deivmacls aacid,
Lk i kY, QoA mard Seas 5 i il ol (LA Fegeaae i |

Dascreva réawmidaments o centedds da infarmaglie i brandmitir ae doemta:

& downts sard informado de lorma clesa do obiective do selude o cus Al exhlirbo para ale rlsces Gu
Banafices nedigtos sea sua paricpachs. Tard s cebedsesio dis fermas de batamenbs
alternabivas eame, gquands posshoal, dolugies eaknto-suportadas. Ser-lhe-b oemuniceds gue os sEUE
dadis gemsoabl werbo confidencials serde bratados eoen respebo b sua inlimidade, regendo-se pels
mermativa wigante de protecels de dodos, nde & doeata direlo oo acesio a esia infermacie, possidldede
@a @ reclificar, cancalas du epir-ae, pedando axecer aier diraito madiants solicitechs g meddics duntikla
raspensdval que Bgura s decumentachs. Sed mlarmado 96 que @ sus paridpacie no ssbets implica dus
autories o ublizacie & todos & dados & ragiston cinicem obtides para line da investioeslo o docdnea .

B investigacdo ou estuda envalve:

Huarnores da L4 anos: | M |
Inbmpubbivais Pz |

Em case afirmative, por faver, indigue as medidas que serdo t das para resp 0% seus direitos
& abbir & s etide ou dos e repr [[==T']

12, RELATIVAMENTE AD ESTUDO

aka prévista di nicie: 1712/ 2017 Data pr ta da be! 31,5/ 2018

Palas duwecegbes | Mle

Pulod Falbas ao seaign: | NS

Pir danos resulanbes da sus patieipagdo no estuda Pz

Em casa afirmative, por favar, especifgque a ertidede quee a B blisdade das
pndhiminirasias:

o] Eipo de p LETT 1 }

[ ]
6 Eatuds, resufs alguma espid diz ficia 1 ird ou sukrd para o investigadar @/eu

institwicha ¥

[hiie |

Em casa afirmative. sor favar.

s dates abtides conatitulrda pregriedade i a de hia farmacd au autra entidade?
(E= |
Em casd afirmative, par favar, especifique & entidade: u L

SO ERA
Juai @ Parma de atr Go dos is dire®es de propri ual camwtrtuidos ou
ricomhecidea?
Fabantug

Catifcados complemantaras & preledcle para eadicarsSrios 4 usn Bemans: I:I

Farben Senles s axthisivo a0 bavesbgadar: ﬂ

Farbincedias e aoflusivo o Unhbirsidade ou a @olra enbdade ﬂ

Farlancentes & repies o conttuladidade ao Investigader, Univerddeds ou o oubra entbdade: o

M s aoica: B
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ANEXO 2 — FORMULARIO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO: A qualidade de vida relacionada com a saude oral em
doentes desdentados reabilitados com prétese removivel vs ndo reabilitados

PROTOCOLO N¢

PROMOTOR (Entidade ou pessoa(s) que Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
propoe(m) o estudo)

INVESTIGADOR COORDENADOR Pedro Miguel Gomes Nicolau

CENTRO DE ESTUDO FMUC - Area de Medicina Dentéria
INVESTIGADOR PRINCIPAL Inés Daniela Freitas da Silva Roxo
MORADA Rua N2 Sra. da Paz N2 285 Montemor-o-Velho, 3140 - 203
CONTACTO TELEFONICO 918176257

NOME DO DOENTE

(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque pretende realizar uma reabilitacdo oral com
protese removivel parcial ou total.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os procedimentos,
os possiveis beneficios e riscos. A sua participacdo podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre o
impacto da reabilitagdo oral com prétese removivel na qualidade de vida.

Receberd uma cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de familiares e
amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer divida que tenha sobre o termo
de consentimento e também alguma palavra ou informagdo que possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de
participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este formulario. Apds a sua
assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer
penalizagdo nos cuidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer na area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
com o objectivo de avaliar o impacto da reabilitacdo oral protética removivel na qualidade de vida dos doentes.
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Trata-se de um estudo prospetivo observacional, pelo que ndo sera feita nenhuma alteragao na sua medicagdo
ou tratamentos habituais.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) de
modo a garantir a protec¢do dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os doentes ou outros participantes
incluidos e garantir prova publica dessa protecgdo.

Como participante neste estudo beneficiard da vigilancia e apoio do seu médico, garantindo assim a sua
seguranga.

Este estudo tem por objectivo avaliar o impacto da reabilitagdo oral protética removivel na qualidade de vida
dos doentes.

Serdo incluidos 50 doentes.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

Histdria Clinica

Um médico do estudo recolhera informacgéao referente a sua historia médica geral bem como caracteristicas da
sua cavidade oral determinantes do tipo de reabilitagdo protética removivel a realizar.

Preenchimento de inquéritos

O doente respondera a um questionario escrito sobre a qualidade de vida relacionada com a saude oral antes do
término da reabilitagdo com protese removivel e, apds o término desta, ao mesmo inquérito e a um questionario
de satisfagdo protética.

2.2. Calendario das visitas/ Duracdo:

Este estudo consiste em pelo menos duas visitas com duracgdo de cerca de 2 horas.

Descrigao dos Procedimento:

Serdo realizados os seguintes procedimentos/exames:

¢ Revisdo da historia clinica geral e de prétese removivel do doente;
¢ Preenchimento pelo doente de questionarios.

2.3. Tratamento de dados/ Randomizacdo

Codificagdao dos pacientes. Os dados pessoais serao confidenciais sendo tratados com respeito a sua intimidade,
regendo-se pela normativa vigente de protecgao de dados, tendo o doente direito ao acesso a essa informacgao,
possibilidade de a rectificar, cancelar ou opor-se, podendo exercer esse direito mediante solicitagdo ao médico-
dentista responsavel que figura na documentacgao.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Nenhuns
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4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo tem a vantagem de estudar o seu tipo de reabilitagdo protética e permitir um melhor conhecimento
do impacto que a mesma tem na sua qualidade de vida. Além disso, a informacgdo que sera recolhida ird contribuir
para uma melhor informagdo dos médicos de forma a melhorar os cuidados clinicos a prestar aos doentes com
situacdes idénticas a sua e por consequéncia melhorar a sua qualidade de vida.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagao que possa ser relevante para a sua condi¢dao ou que
possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razfes, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o Investigador que lhe prope
a participagdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu
consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participacdo neste estudo se entender que ndo é do melhor
interesse para a sua saude continuar nele. A sua participa¢do pode ser também terminada se ndo estiver a seguir
o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da Comiss3o de Etica. O médico do estudo notifica-lo-
a se surgir uma dessas circunstancias, e falara consigo a respeito da mesma.

7. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades reguladoras acesso aos
registos médicos para verificacdo dos procedimentos realizados e informacdo obtida no estudo, de acordo com
as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os
regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-a
confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informagdo. Pode ter também acesso a sua
informagdo médica directamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também o direito de se opor a
transmissdo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formuldrio de consentimento informado que assinar serdo
verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e para fins regulamentares
pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras noutros paises. A Comissdo de
Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos médicos para assegurar-se que o estudo
esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Ndo pode ser garantida confidencialidade absoluta devido a
necessidade de passar a informacgao a essas partes.
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Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagdes médicas neste estudo
sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades cientificas legitimas.

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informacao médica ou de salde recolhida ou
criada como parte do estudo, serdo utilizados para conducdo do estudo, designadamente para fins de
investigacdo cientifica relacionados com o tipo de reabilitagdo protética utilizada.

Ao dar 0 seu consentimento a participacao no estudo, a informacao a si respeitante, designadamente a
informacao clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1.

2.

O promotor, 0s investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizardo
0s seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cddigo que ndo o (a) identifica
directamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima descritas.
Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nao permita identifica-lo(a)
directamente, poderdo ser comunicados a autoridades de salde nacionais e internacionais.

A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatérios ou publicagBes resultantes deste
estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.

Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizacdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus colaboradores
e/ou autoridades de salde, a aceder aos dados constantes do seu processo clinico, para conferir a
informacdo recolhida e registada pelos investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos
dados que lhe dizem respeito e para garantir que o estudo se encontra a ser desenvolvido
correctamente e que os dados obtidos séo fiaveis.

Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo/estudo,
solicitar o acesso aos dados que lIhe digam respeito, bem como de solicitar a rectificagdo dos seus
dados de identificacéo.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificacdo ao
investigador, o que implicara que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os dados
recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que ndo o(a) identifiguem poderao
continuar a ser utilizados para o proposito de estudo/estudo, nomeadamente para manter a
integridade cientifica do estudo, e a sua informacdo médica ndo sera removida do arquivo do
estudo.

Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, nao podera participar neste estudo.
Se 0 consentimento agora prestado ndo for retirado e até que o faca, este sera valido e manter-se-
a.em vigor.

8. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma compensagao
financeira para a sua execucdo, tal como também acontece com os investigadores e o Centro de Estudo.

9. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:

Presidente da Comiss3o de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt
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Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Inés Daniela Freitas da Silva Roxo,

N¢ 285 Rua N2 Sra. Da Paz, Montemor-o-Velho, 3140-203
Telemdvel 918176257

e-mail: ines.roxo@hotmail.com

NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO

RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas actualizagdes:

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objectivos, riscos, duracdo provavel do estudo, bem
como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagoes
gue me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do estudo. Durante o
estudo e sempre que quiser, posso receber informag&o sobre o seu desenvolvimento. O médico
responsavel daré toda a informacdo importante que surja durante o estudo que possa alterar a
minha vontade de continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informacdo relativa @ minha histdria clinica e os meus tratamentos no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor
e por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito seguir todas as instru¢des que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar
com o médico e informa-lo(a) imediatamente das alteragdes do meu estado de saude e bem-
estar e de todos os sintomas inesperados e ndo usuais que ocorram.

6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,
aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.
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7. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem
por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificagdo e/ ou oposi¢do.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a
minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu tenho conhecimento
que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do estudo e que me informara da
causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das
autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura : Data: / /

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objectivos e os potenciais riscos do
Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /.
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE DE 14 PERGUNTAS, VERSAO PORTUGUESA

Impacto da Sadde Oral na Qualidade de Vida
(OHIP-14-PT)

INSTRUCOES

QUESTIONARIO

Este guastionfria pargunks de gue forma transtornos com a5 s=us Sentes, Boos ou priteces padem
causar-fhe problemas no sew dis-s-dia.

Gostaramos que completasce aske guestiondrlc masmio gue possus bos sadds aral.

Gostaramios =inds de saber com gue frequinela experisnciou cada um dos 14 prodlemas
apresentadas, durante o ULTIMO aNO

COMO RESFONDER AS QUESTOES

Cada pergunts, & spquerda na fodha, guestiona-o sohre um determinado problema dentéria
Deverd pensar sobre cada quesifio & wa1 & colocar um clrocuko am radar da resposts, gue = =ncontra
no lado dirslto o foina, indicando com gue frequdncia sxperienclouy o probema furants o (Mo
ana

EXEMPLD - Sa sandu dor MUITAS WVEZES n2 tua boca. deve coiocar um clreula em nedor da
rEspasta come damaonetta o exemoio.

- o ds  gQuase
3. Tevm dor na =us boca? SEMRIE VEZES mmca MUmCA

-57-



COM QUE FREQUEMNCIA experienciou o problema no ULTIMO ANO?

[calogue urn creule &m reder da resposta]

10.

1.

14,

Tewe prabllemas a pronunciar algumas

palavras devido a proflemas com as sEMEEE :urr“::
=suz dentes, boca ou pritesss?

Sentiu que @ s=u gosio tenha

diminuide devido a problemas com os sEMPRE :.::r-::
seus dentes, boca ou priteses?

Teve dar na sus Boca? erarze T‘g:
Sentiu-s= desconfortivel com alguma -
comeda devido & problemas com os erarae '::5_.:
seus dentes, Boca cu priteses?

Esteve corstrangsds devido aas seus AUTTES
dentes, boca ou pritesss? EEUEER mzem
Senliv-se tenso devido a problemas

cam o8 s=us denbes, Boca ou gEparmm | Ao A
priteses?

& sua dieta Foi insatisfatdia devido a

prablemas com as seus dentes, Goca e "g:
ou priteses?

Teve que interromper refeiches devida I
& proflermas com as seus dentes, sEmeas :-uu
boca ou priteses?

Achiau dificil relasxar devida &

problemas com os seus dentes, boca e ::T;:
ou priteses?

Sentiu-se inibido devido a problemas —
com of sEus denles, Doca au SEMsaE —
priteses? N

Sentiu-se irritads com oulras pesscas
devido a problemas com os seus sewene TS
dentes, boca ou priteses?

Sentiu dificuldads ras suas scupacdes
histtuais devids @ preblemas cam os BEMERE :"":'::
seus dentes, Docs cu priteses?

Sentiu gue 8 sua vida em geral

fosze menacs satisfabdria devida a gerieng TITAS
problemas com o8 seus dentes, boca veies
ou priteses?

Sentiu-se totalmente incagaz de ss

maver devids & problemes com os T L i

VEIES

seus dentes, Docs cu priteses?

i
vEIss

Ax
veIss

iE

WEIES

.4
VELES

g
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO DE SATISFACAO PROTETICA

Questionario de Satisfacao Protética

INSTRUCOES

QUESTIONARIO

E=l= questiondrio prefends saber o quio sati=feilo =2 encontra com a(s) sua(s) prifeses) dentéria]=)

COMO RESPONDER AS QUESTOES

Cada pergunta, & =sguerda ne folha, guestiona-o sobre um determinado parémetro relecioneads com
B(=) sus(s) pritesals) dentdriz(=).

Deverd pensar sobre cads questSo & vez = colocar um circulo =m redor da resposis, Que == =nconte
no ladao direito da folha, indicends o seu nivel de satisfecBo.

EXEMPLD - 5= s= sembe POUCO SATISFEITO com & sua pn:i.‘\ese mauriiar (superior), deve colocar um
circulo =m r=dor da resposte como demonstre o sxempio

1. Qudo satisfeito se sente

b Mioderada-

. - Totaimente  Hulto Pouco Mada Kaa

oM a sua pritese maxilar el mente (g Y s Aot
[superior]? Satisheits




3

3.

10,

11,

12,

QUAD SATISFEITO se encontra com als) suals) PROTESE(S) DENTARIA(S)?

[cobogue um circulo Bm redar da reEspocta)

Qudo satisfeito se sente
COM & Sua protess maxilar
{superior]?

Quio satisfeito se sente com
a sua protese mandibular
{inferior)?

Qudo satisfeito se sente com
a retenc3o da sua protese
maxilar?

Qudo satisfeito se sente com

2 retencao da sua protese
mandibular?

Qudo satisfeito se sente
com a estabilidade da sua

protese maxilar?

Qudo satisfeito se sente
com 2 estabilidade da sua
protese mandibular?

Qudo satisfeito se sente com
o conforto da swa protese
miaxilar?

Qudo satisfeito se sente com
o conforto da sua protese
mandibular?

Qudo satisfeito se sente com
a oclusdo das suas proteses?

Qudo satisfeito se sente com
a aparénciz dz sua protess
miaxilar?

Qudo satisfeito se sente com
a aparénciz da sua protese
mandibular?

Qudo satisfeito se sente com
a capacidade gue as suas
proteses |he d3o de falar?

Totalmenta
Satisfaito

Totzlmentas
Satisfaito

Totalmenta
Satisfaito

Totzlments

Totzlments
Satisfaito

Totalments
Satisfaiio

Totalments
Satisfaito

Totalments
Satisfalto

Totalmente
Satisfaiio

Tokalmenta
Satisfaitn

Totalmenta
Satisfaiio

Totalmentas

N O I O B O
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