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Resumo

O impacto da saude oral relacionada com a qualidadeida comecou a ser
abordado na década de 90, com a introducédo denmstitos validos e fiaveis capazes
de indicar a relacédo entre a saude oral e qualidadea.

Pretendeu-se com este estudo, avaliar o Impac8adde Oral na Qualidade de
Vida em Pacientes Submetidos a Reabilitagdo Orallogplantes Dentérios, através de
uma amostra de 31 pacientes, atendidos em Climeasarias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 e 2006.

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados instrumentos de medicao,
o OHIP, Oral Health Impact Profile versdo portuguesa OHIP 49-Port [2] ¢lealth
Survey Instrumen®F-36, versao portuguesa SF-36v2, e questionaniostraidos com
questbes de indole socio-demografica, contextuplestdes abertas de satisfacao e de
relacéo entre salde geral e saude oral.

Os resultados indicaram que a reabilitacdo oral emplantes dentarios é
efectivamente uma mais valia, incrementando quadidie vida em pacientes total ou
parcialmente desdentados, independentemente dooseda idade. Esta mudanca, foi
estatisticamente significativa quando tratada comsttumento OHIP 49-Port [2], ndo
se confirmando quando tratada com o instrument8&2-

Estes resultados afastam-se quando comparados so#tades dos dois
instrumentos. O instrumento OHIP 49-Port [2], revelmaior sensibilidade para
descriminar as questdes de saude oral, em relag&F#86v2 que ndo revelou essa
sensibilidade.

Pensa-se que o estudo podera ser enriquecido a@stigacoes futuras. O seu
aprofundamento podera passar pelo aumento da dimelasamostra, inscrevendo uma

area demografica mais abrangente e comparando uivas golucdes protéticas.
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Abstract

The relationship between oral health and the quafitife began to be studied
in the 90s, with the use of valid instruments whigbuld allow to measure the
relationship between the two.

This study hopes to evaluate the impact of oralthemn the quality of life of
patients who have undergone oral rehabilitatiorhweital Implants. The study implied
31 patients who were attended in dental centrébarcentre and south of Continental
Portugal in the years 2005 and 2006.

The data for this study was obtained after using measuring instruments,
OHIP, Oral Health Impact Profile, Portuguese verstHIP 49-Port [2] and the Health
Survey Instrument SF-36, Portuguese version SF-;3ém@8 questionnaires including
socio-demographic, contextual and client satisfactjuestions, as well as questions
aiming the relationship between general healthaathealth.

The results indicate that the oral rehabilitatiothworal implants is a further
value in order to, improve the quality of life ohtgents partially or totally edentulous,
whatever their gender or age. This change wasstaily significant when treated with
the instrument OHIP 49-Port [2], and not confirnwelden treated with instrument SF-
36v2.

These results differ from each other when compatimg results of both
instruments. The instrument OHIP 49-Port [2], shdvee greater sensitivity in the
discriminating of the oral health when comparedh® SF-36v2, which did not show
the same sensitivity.

We believe that this study may be enriched by &itavestigations, including
the increase in samples, the cover of a larger despbic area and the comparison of

this technic with other alternative forms of prasis.
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1. Introducéo

O conceito qualidade de vida é geral e abrangevamadade de condicionantes
que podem afectar o individuo, nos seus sentimentoemportamentos relacionados
com o quotidiano, ndo se limitando apenas a sudigim de saude e intervencdes
médicas. Possui multiplas dimensdes e resulta daag® de varios eventos
concorrentes, ou seja, € multideterminado. Diz akspa adaptacdo de individuos e
grupos humanos em diferentes épocas da vida deuwdrias sociedades.

Conceitos subjectivos de bem-estar, felicidade,idaoédade, liberdade,
realizacdo pessoal e conceitos objectivos tais czatisfacdo das necessidades basicas,
trabalho, educacdo, salude e lazer integram-se faracle constituem a nogéo
contemporanea de qualidade de vida. A avaliaca@uididade de vida, pode ser
referenciada segundo diferentes critérios que dkgmenprincipalmente do grau de
progresso alcancado por uma sociedade, seus valodesis. O facto da avaliacdo de
qualidade de vida depender de valores e ideaisveigtao tempo e no espaco faz com
que ela seja expressa em termos de desejo, poaperestar ou satisfagdo em relagéo as
condicOes disponiveis para adaptacao das pesgoagas sociais.

A expressédo qualidade de vida € um conceito moigdsional ao qual tém sido
atribuidas diversas definicoes.

A Organiza¢do Mundial de saude (OMS) define a dadi de vida como “A
percepcdo do individuo, da sua posicdo na vidacambexto cultural e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos segestiobs, expectativas padrdes e
preocupacdes-=”"E um conceito amplo, abrangente e complexo quar@laciona o
meio ambiente com aspectos fisicos, psicolégicogl rde independéncia, relacdes
sociais e crengas pessoais.

Para Ferreifa a qualidade de vida é a percepcdo Unica e pessoaida,
marcada por muitos factores interrelacionados, cansituacdo econdémica, o clima
politico, os factores ambientais, a habitacdo, wagho, o emprego, entre outros. Os
cuidados de saude podem ndo alterar os factoresaqiebuem para a qualidade de
vida, mas inevitavelmente afectam a saude e oed@adaude.

Num Conceito mais restrito, surge-nos a definic@&o“Qualidade de Vida
Relacionada com a Satde” que segundo Bowkng “nivel éptimo de funcionamento
fisico, mental, social e de desempenho, incluinsloedacdes sociais, percepcdes da

saude, bom nivel de condicao fisica, satisfacdoagida e bem-estar”.
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Segundo Lockér este conceito € um processo dinamico dificil dmsurar, e
gue se refere a algo mais amplo do que a saude.

A saude oral, nomeadamente na sua vertente de pabtiea, ndo € excepcéao
ao que se acabou de referir. Cada vez mais, cawemed de maior informacao, novas
tecnologias, maior especializagdo e uma maior agigéor parte dos utentes, a mesma
d& um contributo para a qualidade de vida. As daemgais sdo as mais comuns das
doencas cronicas e sdao um problema de saude pubipartante, devido a sua
prevaléncia, ao seu impacto no individuo e na dadie e pelo peso econdémico
despendido com o0s seus tratamentos. Em algunsspaideenca oral representa 25%
das doencas com maior dispéndio econémico

O impacto da saude oral relacionada com o bem-gstat dos individuos e
qualidade de vida, comecou a ser abordado na démd@®, com a introducdo de
diversos instrumentos efectivos, validos e conf@weapazes de indicar a relacdo entre
a saude oral e qualidade de vida. As pesquisasa@éde ©ral, desenvolveram-se com a
percepcéo do peso da doenca oral, utilizando msmtos de medicao epidemioldgicos
tradicionais (incidéncia e prevaléncia) que pemmit@valiar a forma como a doenca
oral, sinais e sintomas afectam as actividadesddediaria’®

Numerosos estudos demonstraram que muitos adudims dificuldade na
mastigacdo, alimentacdo com dor, e problemas oglados com interacdes sociais,
devido a disturbios oralsEsses mesmos estudos sdo conclusivos da relag&ooen
bem-estar psicoldgico e a satisfacdo de vida.

As lesBes do aparelho estomatognatico, nomeadamerta de pecas dentarias, sdo
geralmente acompanhadas de patologia associad#esleda articulacdo temporo-
mandibular, perda de eficacia da funcdo mastigaddio,dificuldades na alimentacéo,
problemas de auto-imagem, relacionamento sociaseamforto psicolégico. Com o
surgimento de novas abordagens tecnoldgicas, @jpiossle de reabilitacdo protética
na auséncia parcial ou total dentes, evoluiu deosnsimilares dentarios removiveis,
para pecas fixas muito semelhantes aos homéloguesdeaturais, com o surgimento
dos implantes dentarios.

Quando apareceu esta técnica de reabilitacdo ipeotétal, na década de 70, os
materiais utilizados eram ainda ndo bio compatihilos, e condesigndesfavoravel, o
que dificultava a sua utilizacdo massiva. Recentéene emprego de implantes orais
sofreu um acentuado desenvolvimento devido a festiais como as inovacdes ao nivel

da imagiologia, surgimento de técnicas cirlrgicaxil@das por simulagcdo em
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computador e a utilizacdo de enxertos 6sseos aindi&res o que permite o aumento
do volume 6sseo sempre que necessario. Actualmesteimplantes orais sdo
considerados a forma de reabilitacdo protética prais proxima, quer no aspecto
estético quer no funcional, dos dentes naturais.

A reabilitacdo protética com implantes, consisteanaoragem de um ou de um
grupo de dentes ao substrato ésseo de forma a equersique uma estabilidade
mastigatoria e articular, promovendo a eficaciacimmal com beneficios na fonética,
bem como melhorias no aspecto estético, promoveodsequentemente a melhoria da
auto imagem.

Neste contexto, a utilizagdo de implantes promawecontributo fundamental na
satisfacdo do utente, com consequentes repercussdeglalidade de vida. Nunca
podera existir uma boa qualidade dos cuidadosidertde estiver insatisfeito, sendo o
ponto de vista deste um resultado importante docgeprestado. Neste sentido, surge a
necessidade premente em efectuar estudos que e@aprovar a eficacia terapéutica,
da reabilitacdo protética oral com implantes, ewiiBndo as suas vantagens na
melhoria da qualidade de vida do utente. Assimentaise este estudo de modo a
avaliar o impacto da saude oral na qualidade da eiah pacientes submetidos a
reabilitagdo oral com implantes dentérios, utild@asimultaneamente um Questionario
de Estado de Saude o SF-36, e uma escala espe@fiestado de Saude Oral o OHIP.
Justifica-se esta associacdo avaliar o comportameatalelo face ao conceito
individual de ganhos em qualidade de vida em p&esesubmetidos a reabilitagéo oral

com implantes dentérios

1.1 Qualidade de Vida em Saude

O conceito Qualidade de vida tem sofrido evolugaoefectindo as suas
definicbes, quer as diversas perspectivas de apemgaquer a necessidade sentida de
adequar estes conceitos de qualidade, na sua a&@om origem na industria, as
especificidades da saude.

Do ponto de vista histérico, “qualidade de vidal fom conceito politico, o
interesse pelo conceito e por outros tais comodtgmade vida” estava inicialmente
muito ligado a diminuicdo da mortalidade e ao aumelas expectativas de vida. No
entanto, a preocupacao com este conceito foi-ssndelyendo no ambito das ciéncias
Humanas, Sociais e Bioldgicas, no sentido de valoparametros mais amplos do que

19



o controle de sintomas, diminuicdo da mortalidadeocaumento das expectativas de
vida na determinacdo de niveis de qualidade de @daseja é dada maior atencdo ao
individuo na sua globalidade, independentementedaestado de saude.

Lyndon Jonhson, presidente dos Estados Unidos fmiiroeiro a empregar a
expressao qualidade de vida ao declarar em 1964 offpectivos ndo podem ser
medidos pelo tamanho da nossa conta bancaria,sélggodem ser medidos pela
qualidade de vida que proporcionam as pesgbas.”

Na area da medicina e da saude, as publicacbes gohtidade de vida sO
aumentaram significativamente na década de 700hie&0 da medicina, o0 aumento da
esperanca de vida, o aumento das doencas crémicesscimento dos custos em saude,
faz-se num ambiente em que ha um interesse crespela qualidade. Os progressos
clinicos e organizacionais vdo aumentando, maspactativa dos utentes e todos os
utilizadores dos servicos de saude em relagéo lddgde na saude sdo cada vez mais
elevadas. A qualidade na saude, surge hoje comaenigancia de todos os envolvidos
nos cuidados de saude, sendo vista como um sbutatgssencial.

A gualidade de vida entendida enquanto fendmencaeuieter-relaciona com as
diversas dimensdes do ser humano tem sido objeetoindmeros estudos na
comunidade cientifica. A falta de consenso em talasua definicdo tem levado muitos
estudiosos a empregar o termo qualidade de vidarde reduzida e indiscriminada
desconsiderando a sua riqueza e complexidade,i@sdom termo ao conceito restrito
de saude, no sentido de auséncia de doenca e deskamfisico. No entanto, tem que se
ter em conta que a multidimensionalidade de aspentp Qualidade de vida é
congruente com a multidimensionalidade de asp@&eatenca tendo em conta factores
fisicos, cognitivos, afectivos, sociais e econémidd um conceito amplo abrangente
em que nenhum componente isoladamente € suficienteramplo para abranger todos
0S aspectos da qualidade.

A Organizacdo Mundial de Saude constituiu um grdpoQualidade de vida
(grupo WHOQOL) com o objectivo de desenvolver umstentos para avaliar a
qualidade de vida numa perspectiva transcultural.eNtanto, e como ja foi referido
anteriormente devido a falta de consenso, o promg@sso foi reunir especialistas de
varias partes do mundo e criar uma definicdo deeitm E um conceito amplo, que
abrange a complexidade do constructo e interrelacimeio ambiente com aspectos
fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia,cii@a pessoais e crencas pessoais. “A

percepcdo do individuo da sua posicdo na vida méexto da cultura e sistema de
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valores nos quais ele vive e em relacdo aos sgestiobs, expectativas, padroes e
preocupacdes’A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) identifica oaromponentes
da qualidade dos cuidados de saude, o elevado dgaexceléncia profissional,
eficiéncia na utilizacdo dos recursos, risco minpaca os doentes, satisfacdo para os
utilizadores e resultados de saude obtidos.

Segundo Pisco et%ala qualidade em salde tem que ter algumas cdstictEs
que a diferenciam de outros sectores, nomeadanterda industria. Sao elas as
seguintes

Trata-se de satisfazer e diminuir as necessidade&p de responder a procura
oferecendo mais.

E pro-activa para prevenir e dar resposta, e nda paprocura de novas
oportunidades de mercado.

Tem de reunir integradamente como atributos, atieigéade, a eficiéncia, a
aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia as@ceitabilidade.

A integracdo da opinido dos utilizadores dos sesvide saude e dos cidadaos
em geral nos processos de tomada de deciséo, peitceslas suas necessidades e
expectativas, é hoje também uma exigéncia natQuelquer que seja o conceito que
possamos escolher para definir qualidade de vidasempre que enquadrar a visao do
utente, nunca podera haver uma elevada qualidagleuddados de saude se o utente
ndo estiver satisfeito. Segundo SelpulViessa satisfacdo / qualidade tera a ver com
factores fundamentais como a técnica, com a relat@gpessoal que se estabelece com
0 utente prestador e com as caracteristicas dbedstamento de saude e dos proprios

cuidados.

1.2 Saude Oral

A parte final do século XX sofreu uma transformagéica na saude em geral e
saude oral. A década passada foi um tempo de masiaignificativas de saude a nivel
internacional, a compreensao das causas e cons#pida saude esta em mudanca.

No entanto, apesar de todas as proezas e fac@se®centes décadas, milhdes
de pessoas de todo o mundo estdo excluidas dodicmnedos avancos e
desenvolvimentos sdcio econdmicos e cientificosmekoraram os cuidados de saude

e qualidade de vida. As limitacdes financeirasafde infra-estruturas, conhecimentos e
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investigacdo, sdo algumas das razfes para o aurdanfenda entre necessidades,
servigos prestados e politicas que contemplem adegmas de saude oral. No mundo
global, com a abertura de mercados rapidamenteus@ram os habitos alimentares e
estilos de vida. A confeccdo dos alimentos foirattea com aumento do consumo de
acucar e sal bem como o aumento do consumo del &dabaco, tudo isto tendo um
efeito nocivo para a saude oral e salde em gesglajaulagdes.

O peso, responsabilidade da doenca oral é partcetde elevado nas
populacdes mais desfavorecidas e mais pobres messpam vias de desenvolvimento.
A doenca oral tal como a cérie dentaria, doencagental, perda de dentes, lesGes da
mucosa oral, cancro da oro faringe, HIV/SIDA (redaado com a doenca oral) e
trauma oro dentario sdo os maiores problemas diegaiiblica do mundo. Segundo
Petersen et &l “Uma pobre satide oral tem repercussées profundasaade geral e
qualidade de vidat a diversidade dos padrées e desenvolvimento (ke saral nos
diferentes paises, reflectem perfis de risco distire implementacdo de programas
preventivos distintos de saude oral.

Inimeras pesquisas epidemoldgicas comprovaram @l papportante do
comportamento social e factores do meio ambienteadde e doenca oral. Condigbes
de vida precéarias acarretam maior factor de riselacionando falta de salde com
estilos de vida (dieta, nutricdo e higiene oralrpebconsumo de tabaco e alcool) e o
acesso limitado aos servicos de saude oral. Praegrade saude publica com
implementacédo de medidas efectivas para prevengadodnca oral e promogao da
saude sdo uma necessidade urgénfecompartimentalizacdda boca em relagéo ao
resto do corpo € uma atitude que devera mudaryvemgue a saude oral afecta a saude
em geral interferindo com factores tais coendor, alimentacdo, mastigacao, sorriso e
comunicacéo tendo grande impacto na vida dfaria.

Os custos com a saude oral sdo consideraveis, emajwe a doenga oral
condiciona as actividades escolares, profissiandiemésticas causando grande grau de
absentismo em todo o mundo e baixa de produtividddesalde oral, a carie dentaria e
a doenca periodontal sdo os problemas mais repatises da doenca oral. A carie
dentéria € ainda o maior problema de saude dossaiais industrializados afectando
entre 60 e 90% na idade escolar e uma vasta mdmaaultos, embora a tendéncia seja
para a diminuicdo. O impacto da doenca oral noviddd e nas comunidades tem um
resultado consideravel com um quadro de dor, sefrioy déficit funcional, reducéo da

qualidade de vida essencialmente nas populacoespesydesfavorecidos. O peso da
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doenca oral na populacdo idosa € elevado e temfeito eegativo na qualidade de

vidal!

1.2.1 Objectivos para a Saude Oral no futuro segummda OMS

A Organizacdo Mundial de Saude nos seus projeetda sempre evidenciar e
transmitir que a saude oral € uma parte integ@atsalde e essencial para a qualidade
de vida. O objectivo da Organizacdo Mundial de Sajmograma de saude oral é
reordenar e acordar novas estratégias de preveecdpromocdo da saude,
desenvolvendo politicas globais de promocéo daesaral e prevencao da doenca

A OMS'" identifica como &reas prioritarias nos programassdide oral as
seguintes:

» Efectivo uso de fluretos para prevencdo de cames manutencao e
implementacgédo de niveis de fluretos constantegquadios;

» Saude oral e prevencdo da doenca, sensibilizamdodpeta, reducao do
consumo de agucar e incrementando o consumo decfreggetais;

* Envolver os profissionais de saude para a relegldacb/doenca oral no
sentido da cessacgdo e prevencédo do inicio do ssuIto;

* Desenvolvimento de programas de saude oral nakesco

* Promocao da saude oral nas popula¢des mais idosas;

* Integracdo da saude oral nos programas de saudiegpdb cada pais,
inter relacionando-a com a saude em geral e quiglida vida;

* Desenvolvimento de um sistema de saude oral e tac@&n para a
prevencao e promocao na saude;

* Estimular a prevencédo da doenca oral nos portadteedlV e SIDA
principalmente nos paises em desenvolvimento;

» Desenvolvimento de sistemas de informacao de sanadiecvidéncia nas
politicas de saude oral, formulacdo de objectivosnedicdo dos
progressos;

* Investigacdo na saude oral, ultrapassando as mifEsede investigacao
entre 0s paises desenvolvidos e 0s ndo desenwlva@lo em

desenvolvimento.
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Recentemente a OMS em conjunto com a FDI (Federdaataria
Internacional) e a IADR (International Associatimn Dental Research), prepararam as
metas da salde oral para o ano 2620. grupo de trabalho foi constituido por
elementos representantes das organizacOes acieradasf das diferentes regides do
mundo, e o documento resultante foi divulgado peksociacdes dentarias nacionais.
Nele foram planeados e definidos quais 0s objestvmetas padronizadas para a saude
oral até ao ano de 2020:

Metas

Minimizar o impacto da doenga oral na saude e debamento psicossocial,
dando énfase a promocao da saude oral e reduzimésraa nas populacdes.

Minimizar o impacto das manifestacoes orais de caensistémicas nos
individuos e sociedade e usar estas manifestagbasliagnostico precoce e efectivo de
doencas sistémicas.

Objectivos

Os objectivos passam pela reducdo da mortalidach®rbilidade provocadas
pelas doencas orais e aumento da qualidade de R&la. criacdo de programas e
politicas de sistemas de salde oral com maioriadetsle aos sistemas de saude.

Uma integracdo da saude oral nos outros sectoresaade, diminuicdo dos
factores de risco assim como reducdo das desiglesdaos cuidados de saude entre
paises com diferentes capacidades economicas. Peoraaesponsabilidade social e
pratica ética de cuidados prestados.

Alvos

Os alvos principais passam pela reducdo de factaiesomo; a dor, desordens
funcionais, doencas infecciosas, cancro da orndarimanifestacdes orais em pacientes
com HIV, cancro oral, traumatismos, anomalias cdaciais, carie dentaria, anomalias
no desenvolvimento dentario, doenca periodontaéndas da mucosa, disturbios das
glandulas salivares, perda de dentes. E tambémdefa melhoria dos cuidados e
servigcos de saude bem como os sistemas de infoordagéuidados de saude.

Para pbr em pratica os objectivos descritos, arfirzggdo Mundial de Saude

utiliza sistemas de informagéao.
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1.2.2 Sistemas de Informacao na Saude Oral

A Organizacdo Mundial de Sadfetem uma tradicdo antiga na pesquisa
metodoldgica e supervisdo em salude oral. A basalatlos de saude oral da
Organizagdo Mundial de Saude foi estabelecida e@Y.1Hsta surgiu da recolha de
informacdo resultante de pesquisas sobre céaridardgenem criancas particularmente
nos paises muito industrializados. Muitas das psaguque despertaram interesse
nesses paises foram inicialmente motivadas pelassigiade de planear servicos de
saude oral ou organizar programas de interven¢c&adée publica. Para se assegurar
qgue os dados eram fiaveis a OMS criou instrumepé&wa recolha de dados, e foram
recomendados critérios standard para as diferaitigscOes clinicas. Informacdes do
estado de saude oral para monitorizar os padrbeslodmca, representam um
componente essencial dos sistemas de informacasaade oral. Componentes esses

gue podem ser observados na figura n°l.

Figura n°1- Componentes dos Sistemas de Informag&m Saude Oral

Sistemas de Informacéo na Saude Oral

Cuidados e
Supervisao dos Intervencao Qualidade e
factores de risco resultados
Estado da Administracdo
Salde Oral de cuidados

Fonte: Petersen OMS 2000

Em adic&o para a informacao epidemoldgica os dessoplaneadores de saude
necessitam de informacao acerca dos factores a@eem saude oral (fig.2), saude oral
e qualidade de vida, servicos de cobertura infauaa utilizacdo de servicos de saude
oral, intervencao e cuidados, procedimentos adtratiigos e qualidade dos cuidados e

servicos.
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Em 1996 a OMS criou uma base de dados online wgaompelo Centro de
Colaboracdo em Saude Oral da Universidade de Malr8uécia, e na Universidade de
Niigata, no Japdo. O denominado CAPP (Country/Afadile Programme) até ao
presente, fornece informacao individual dos pais@sgdoenca oral incluindo dados dos
programas de saude oral , educacgéo oral e rechwseanos. Os dados sdo obtidos de
literatura cientifica fornecida pela OMS e reladdrde Ministérios da Saude. A base de
dados foi designada para precocemente usar a ia@ocujo alvo sdo os profissionais
de saude oral, politicos, planeadores de saudeersidades e publico em geral. O
utilizador pode seleccionar um pais e em adicadag®s do pais em saude oral. O
CAPP providencia uma base de dados de ideias eri@xpas relacionados com
programas de saude oral, bem como a facilidadeeksa a outras importantes bases de
dados como por exemplo a PUB Med. e programascigsdia OMS.

Nos anos recentes, a Comissao Europeia suportesemdolvimento do Centro
Europeu de Indicadores Globais de Saude Oral. €ctibp deste projecto internacional
foi ajudar a identificar os indicadores basicossdade oral, para supervisao europeia
dos sistemas e poder assim providenciar uma baaecpmparacao, entre paises, dos
sistemas de saude oral. Nos sistemas de infornde&alde oral foram designados
indicadores focando particularmente o estado delesadnorbilidade e fungéo oral,
determinantes do comportamento, modelos de saadle saude oral relacionada com
qualidade de vida.

Em termos futuros, para prever a responsabilidadeeso da doenca cronica
incluindo a doenca oral na populagdo, bem como pdeamtificar potenciais
intervencdes para reduzir o peso dessa doenca isgp@ele os dados possam ser
utilizados efectivamente para informacdes politicgsevencdo e controle das
actividades de saude. Com as bases de dados &ebosminparar estimativas dos

factores de risco e determinadas doencas.
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Figura n.° 2- Modelo dos factores de risco para arpmocao da Saude Oral

Sistemas de sau q Uso dos servigos Resultados
e servigos ¢ de saude oral ’
saude or: Status da
saude oral
X Comportamento o
Factores de ris de risco Prejuizo
socio culturais >
Oral Qualidade
» de vida
: Dieta i
Factores de rist q Saude
do meio ambiente Tabaco sistémica
Fonte:Peterson, WHO 2005 Alcool

Os sistemas de informagédo de saude oral sdo impestanas iniciativas de saude
publica e programas para a avaliacdo e objectiaosadide. A existéncia de bases de dados
globais, regionais e nacionais na saude oral fanaados para analises epidemoldgicas da
doenca oral e avaliagdo dos resultados dos sistenpaggramas preventivos de saude oral.
Implementar qualidade nos sistemas de informacaodiauda saude oral pode ajudar nos
programas de prevencdo e promoc¢ao da saude enidiertefs grupos e populacdes mais

desfavorecidos

1.3 Implantes Dentarios

1.3.1 Evolucéo historica da implantologia

Os implantes dentarios sao raizes artificiais sired as dos dentes naturais que
permitem o apoio nas mesmas de um dente perdielgratinente.

O uso de implantes cilindricos colocados nos pesmeslveolares, despertou
interesse ha mais de 1500 anos, quando na Améeitaal; num cranio precolombiano
foi encontrada uma pedra fina esculpida e ins&ttao um dente.

Em 1901 Payne, descreveu o0 uso de uma capsuleatéegomo um implante

para substituir um dente perditfo.
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Quando apareceu esta técnica de reabilitacdo ipedteral, os materiais
utilizados eram ainda ndo bio compatibilizados, oen adesign desfavoravel o que
dificultava a sua utilizacdo massiva.

Segundo Albrektsson et'&ino inicio dos anos 60, Branemark e colaboradores
da Universidade de Goteborg iniciaram o desenvambm de um novo implante que
para a funcdo clinica dependia de uma ancoragesttairno osso denominada
osteointegracdo, que representa uma conexao deetta o 0sso e 0 implante sem
interposicdo de camadas de tecidos moles. Osadeslforam publicados em 1977 por
Branemark, Hansson e Adell apds cerca de 10 anagtildgcdo de implantes em
tithnio e nos quais se demonstrava a biocompal#loié e osteointegracdo deste
material. Esta osteointegracdo a época nado foi aeeite havendo cepticismo em
relacdo a mesma e suas potencialidades. Esseismptipoder-se-ia justificar pelo
facto de ndo haver métodos disponiveis para raseeteido 6sseo sem remoc¢ado do
implante metalico, impedindo a evidencia histolégia osteointegracgao.

O primeiro investigador a demonstrar claramentstecintegracéo, pesquisando
os implantes ancorados directamente no osso fao8dar na Suica durante a década
de 70. A sua equipa, empregou técnicas recém dasatas para cortar
cuidadosamente 0 0sso ndo descalcificado e o iteplaem separacdo prévia da
ancoragem. Com a ajuda de excelentes ilustracOes @aépoca foi provado
inequivocamente o contacto directo entre o ossor@l@nte.

Em 1981 Albrektsson et ‘Al apresentaram informacdo sobre uma série de
factores importantes que devem ser controlados garabter a osteointegracdo do
implante tais como; a biocompatibilidade, o desedlooimplante, a condicdo de
superficie do mesmo, o terreno cirargico, a técaiaagica utilizada para colocacéo do
implante e as condi¢des das cargas aplicadas sohesmo apods a sua instalacéo.

Segundo Taylor et Hl apés a interiorizacdo do conceito de osteointégra
operaram-se as mais profundas mudangas nos trataprostodonticos. Os resultados
de tratamentos protéticos planeados mudaram peamarae em curto periodo de tempo.
As principais alteracdes tornaram-se mais valiasamobitos da funcéo, da estética e da
longevidade de um tratamento protético.

Actualmente, os implantes orais sdo consideradosnza de reabilitacdo protetica
oral mais proxima dos dentes naturais quer no &speEstético quer no funcional.
Segundo Dubruille et ¥ o desenvolvimento da implantologia, actualmentgédo a

varios factores tais como:
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» Precisdo na avaliagdo do volume e qualidade dqg gssgas as actuais técnicas
de imagiologia médica,;

» Novas técnicas cirurgicas que podem ser coadjuvgdassimulacdo em
computador;

> A utilizagdo de enxertos 0sseos ou de similaresogsgle origem animal ou
sintética, permitindo recrear um volume de ossdciemte ao exercicio da
técnica.

Os implantes sédo feitos em titanio devido as sum®mcteristicas de bio
compatibilidade com o tecido 6sseo e 0 meio budandbém pela resisténcia desse
metal as forcas a que sdo submetidos durante agat#si, passando assim a ser o
metal de eleicdo de todos os tipos de marcas dernbes. O titanio reage com 0
oxigénio ambiente formando uma superficie de okidocompativel de 600 a 1000nm.
A superficie dos implantes é tratada aplicandojaet areia e ataque acido ou termo
acido para criar uma gama de aspereza de supatéicd® a 120 nm, 0 que permite a
justaposicdo do osso com a superficie do Oxidatéeid, assim aumentada de 20 a
70%, conferindo também a rugosidade uma retencaAmua. Estas propriedades
conferem ao implante grande estabilidade e resist§ara enfrentar as forcas a que
fica submetido. O osso cortical confere a maiogaagoio ao implante. As forcas
aplicadas na prétese sdo na sua maior parte agdiéadrea onde o implante emerge do
cortex™®

Em relagdo a sua forma, o tipo de implantes utiizaantes da era da
osteointegracao foram os justa-6sseos (que erayacids entre 0 0SSO e a gengiva), 0s
agulhados (em forma de agulha, sendo colocadosédeetn trés, para formar um
tripodo) os laminados (em forma de laminas, cologagma canaleta aberta no 0sso).
Actualmente os cilindricos (em forma de parafudo)@s utilizados.

Estudos recentds sugerem o mesmo nivel de sucesso clinico quando
comparados os implantes curtos (6 a 8mm de comptane implantes longos, pelo
que, 0 sucesso deste tipo de tratamento parece msta relacionado com as
caracteristicas do osso de suporte do que com @rooento do implante. Acresce
referir que a utilizacdo de implantes curtos sifigalie reduz o risco de interferéncia

com estruturas anatémicas.
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1.3.2 Fases da reabilitagdo oral com implantes

Geralmente, a colocacao de implantes decorre etrocgtapas distintas:
» Exame e diagnostico clinicos
» Fase cirdrgica, ou seja a colocacao de implantes.
» Fase protética que corresponde a confeccao e calmck protese.
>

Fase de manutencéo, em que se procede a vigil@eridalica dos implantes.

Exame e diagndstico clinicos

Um exame pré-operatorio bem executado e um plartoathamento completo, sédo
pré-requisitos para um tratamento bem sucedido iogutantes dentarios. O resultado
esta intimamente relacionado com as condi¢cdes ddesdo paciente. Erros de
diagnostico e tratamento de situacdes patolégiesdddas ou periodontais podem
predizer de modo significativo resultados de tratiaims com implantes orais a curto ou
longo prazd?

Segundo LekholAf, o sistema de implantes Branemark propde um praipcol
aplicavel a outros sistemas de implantes, que sensim:

Exame inicial (avaliacéo protética)

Exame secundario (avaliacéo cirurgica)

Plano de tratamento (avaliagé@o protética e cir@jgic

No exame inicial, apds a analise das condigbedsgdeasaude do individuo e
eliminadas as contra-indicacfes a esta forma dalitagdo oral, pode orientar-se o
paciente para a colocacéo de implantes.

Num paciente proposto para reabilitacdo oral intplam médico-dentista deve
inicialmente identificar os problemas orais queaci@nte possui. E também importante
abordar as consideracdes estéticas e funcionaiestitado da reabilitacdo, a fim de
identificar as expectativas do paciente. Qualguned sle expectativas ndo realistas deve
ser identificado e discutido, assim ndo sendo lapssblemas de insatisfacdo no final
do tratamento. Devem ser apresentadas ao pacgedieeasas alternativas protéticas.

Aquando da cirurgia para colocacdo de implantesiumea situacao patologica,
tal como, estomatites, candidiases, hiperplasiasnores, restos radiculares,
periodontites, lesdes periapicais, infec¢cdes ressdda maxila ou mandibula, podem

estar presentes.
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Deverdo também ser avaliados os possiveis defé#®sos do sitio cirurgico.
Segundo Tinti et &f a classificacdo dos defeitos 6sseos tem como tdgjesuxiliar o
clinico a adequar as opcdes terapéuticas e a megaoi tratamento, bem como
normalizar a nomenclatura médica, para optimizaomaunicacao.

Os mais habituais séo os seguintes:

LesBes pods-extraccdo - Pode haver uma reabsoigaiicativa durante o
primeiro més de cicatrizacdo. As opcoes terap&utpmdem passar pela colocacéo
imediata do implante ou de um procedimento regéimer@sseo para prevencao de
desenvolvimento de morfologia incompativel com lacacdo dos implantes.

Fenestracdes - Séo defeitos vestibulares, linguaipalatinos, que consistem
num defeito da espessura de o0sso, dando lugar asiedp parcial do implante
completamente circundado de osso. Esta exposigmvariar de insignificante (classe
[) ou significativa (classe Il). Estes defeitos eodser corrigidos através regeneracao
Ossea guiada.

Deiscéncia - Defeito da espessura 6ssea das paveddébular, lingual, ou
palatina que expde o implante em direccao apicalogcdes de correccao terapéuticas
sdo semelhantes as das fenestragoes.

Defeitos horizontais - Defeito de espessura cons@guente exposicdo de mais
de 50% do diametro do implante.

Defeitos verticais do rebordo - Existe uma penddintiensional do rebordo
0sseo de grande extensdo, ndo permitindo a colmadgdmplantes. Classe | perda
inferior a 3mm, classe Il superior a 3mm. Os imfdarde pequena dimenséo podem ser
uma solucéo adequada, outras possibilidades s@otemdsseo em bloco e utilizacdo de
membranas, colocando o implante em segunda fadmgica, também a distraccao

0ssea, combinada com enxerto em bloco, elevacéeido

Em exame secundario, 0s pacientes propostos patantes devem reunir
condicbes gerais de saude e estar psicologicammefgarados para suportar 0S
procedimentos cirurgicos. Embora o sexo do paciefitetenha influéncia, as mulheres
na menopausa apresentam maior propensao paracparste. A idade ndo parece
influenciar o sucesso da integrat@ocontudo, 0os processos de cicatrizacdo nos
individuos idosos sdo mais lentos e os potencisi®s de infeccdo sdo maiores. Por
outro lado, em fase de crescimento nos individuwe®gns, os implantes colocados

podem ficar em infra-oclusdo, pois ndo acompanhamcrescimento e o0
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desenvolvimento dos arcos, comportando-se comeslanmuilosados. Em suma, nao é
a idade cronoldgica que devera ser tomada em @asi@b, mas sim a maturacéo
esquelética?

Para a cirurgia de implantes, bem como para ogiraggias, existem contra-
indicagdes absolutas e contra-indicagdes relatgas, devem ser identificadas nesta
fase, diagnostica: %2

As contra-indicac¢des absolutas mais frequentemeltaadas sao:

» Doencas sistémicas, como neoplasias em desenvaolidime SIDA.
Mesmo em pacientes HIV-positivos, a cirurgia naeed@ ser opcao, ja
gue podera complicar no futuro devido aos mecarsso® defesa,
aumentando risco de infeccéo.

 Enfarte do miocardio recente, protese valvular drasu doencas
cardiacas, a ndo ser que haja autorizacdo do kayidia responsavel
pelo paciente. Também pacientes com patologia kalva em utentes
com histéria recente (periodo inferior a seis megks enfarte do
miocardio.

» Patologias da coagulacdo, como hemofilia, trombpeiia, leucemia
aguda e agranulocitose, sdo patologias que apa@semiscos de
hemorragia e que dificultam a cicatrizacdo dosdtesti Em caso de
suspeita, analises laboratoriais devem ser reqgerid

* A utilizagéo de terapéutica anti-coagulante, ouguex outra terapéutica
gue dificulte a coagulacéo pode influenciar a heasese a cicatrizacao.

» Patologia renal grave, é uma das contra-indicagt@és importantes para
colocacao de implantes e enxertos cirargicos de, aks/ido aos riscos
imediatos. Também pelas perdas de calcio a que pat@entes estédo
sujeitos.

» Doencas psiquiatricas, sao risco potencial poesgsicientes podem néo
ter a capacidade de colaborar, quer no pOs-operatguer na
manutencgdo. A propria terapéutica pode ndo ser atwgb com alguns
anestésicos.

» Diabetes resistentes ndo controlada por tratamento.
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Osteoporose secundaria generalizada, uma vez gsteaintegracdo do
implante neste tipo de pacientes ndo acontecedalevuma rarefaccéo
das tadbuas corticais e das trabéculas 6sseas.

Infeccbes agudas ndo controladas, como por exermaplado trato

respiratorio, podem influenciar negativamente tatreento.

As contra-indicacdes relativas para a reabilitam@b com implantes, verificam-

se em pacientes com doencas cronicas. Contudogetebminados procedimentos e

precaucdes, por vezes sdo passiveis de ser r@#islie, sdo as seguintes:

Pacientes com diabetes, em que o risco de infecté@snentado e o
potencial de cicatrizagédo € diminuido. A cirurgevera ser realizada sob
o efeito de cobertura antibidtica e com em condicde glicemia
compensada.

Pacientes submetidos a radioterapia na regido ddilmda, apresentam
também riscos potenciais quando sujeitos a ciruogien implantes
dentarios, devido a possivel ocorréncia de ostgiomacrose. Neste
ambito tem sido sugerido a sujei¢do a terapia cageaio hiperbérico.

A guimioterapia parece ter pouco efeito no sucdssosteointegracao de
implantes dentéarios, se os implantes forem colexaddes ou apos o
tratamento quimioterapico.

Pacientes fumadores apresentam a longo prazo tdgasucesso
inferiores pois a osteointegracao e a remodelagSeadsao deficientes.
Pacientes alcodlicos e toxico-dependentes aprasetigaos potenciais,
devido a deficiéncias da cicatrizacéo e riscositbr¢ao aumentados.

A existéncia de lesdes como o liquen plano, podaginar perda dos
implantes colocados.

Tratamentos com corticoesteroides, por provocaresteoporose e

consequentemente menor capacidade de osteointegraca

As avaliagfes radiograficas nesta fase sdo muporitantes com o objectivo de

identificar acidentes anatomicos, qualidade e digpladade 0ssea. No entanto, dever-

se-a ter em conta o custo/beneficio sempre quaetende obtencédo de informacao

clinica, ndo ignorando que os custos ndo sdo metante indole financeira, pois a

exposicdo a radiagdo X acarreta riscos ndo menpsriamtes. Aumentando o numero
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de individuos com indicacé@o para receber tratamerin implantes, existe o risco de
aumento de dose de radiacao na populacéo.

A técnica radiografica de eleicao € a da radiogriatra-oral do paralelismo, que
incide perpendicularmente a uma tangente que p@eaarco dentario nas areas de
interesse. Nas regides edéntulas, esta técnicac®uma informagéo valiosa a respeito
da dimenséo mesiodistal desta regido, bem comdiuta assea disponivel, e relativa
ao seio maxilar ou ao canal do dentério inferiontado ndo faculta informacéo sobre
dimensdes vestibulo-lingual ou vestibulo-palatés.mensuracdes das altura e largura
0sseas, apenas sao fornecidas pela T.A.C..

Na maxila, é necesséaria uma avaliagdo precisasfandia entre a crista déssea
marginal e o bordo inferior da cavidade do seioitaee da cavidade nasal, de modo a
permitir a seleccdo do implante adequado de forriigaaancorado na cortical interna
destas estruturas.

Na mandibula, a distancia entre a crista 60sseaimahrg o bordo superior do
canal do dentério inferior deve ser determinada prenisdo de modo a que aquando da
cirurgia ndo haja lesdo do feixe vasculo-nervose @ercorre este trajecto. Tal
ocorréncia acarretaria parestesias transitoriasnesmo permanentes, tratando-se de
uma complicacdo grave. Ao contrario da maxila olami@ deve ser mais curto de
forma a néo contactar estas estruturas. Outrosersteisl de grande relevo pela
importancia de os nao lesar, sdo a glandula suldimdar e o ramo da artéria facial
que a percorre por dentro. Esta situagcdo pode edcquando em corte transversal a
mandibula a apresenta forma de um arco de conckvidgerna.

A ortopantomografia € um exame simples onde € egnprbaixa dosagem de
radiacdo, apresenta alguma distorcdo de aproximemtamde 0,25. E o exame
radiolégico mais adequado para pacientes edentpdosais, porém ndo fornece
informacdes sobre a espessura 65%ea.

A tomografia computorizada necessita de maioreegoe radiacdo todavia
fornece melhore qualidade de imagem na relacdo deparh 1 identificando
tridimensionalmente as estruturas presentes.

Apés a obtencdo de todas as informagbes cliniceadiegraficas referidas
anteriormente é realizado o plano de tratam&nfdesse plano de tratamento deve
haver um planeamento detalhado sobre a localizag@icao e direccdo dos implantes

e discutir nesta fase quais os objectivos que etenqmem alcancar com o tratamento e
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por sua vez constatar se as aspiracdes do pas@mtmmpativeis de ser realizadas com
0s procedimentos propostos.

Os obstaculos possiveis para a cirurgia devemdsettiiicados e as solucdes
alternativas devem ser sugeridas tais como enx&ytass ou/e aumento do rebordo
0sseo.

O enceramento diagnostico auxilia a predizer oltedo final quer funcional
quer estético para o clinico e para o paciente.eSmm enceramento podera servir de
base a confeccdo de uma guia cirdrgica.

A guia cirurgica, cuja utilizacdo é preconizadaapelaioria dos autores, é na
realidade uma guia cirlrgica e protética. Ela peritnanspor para a boca o planeamento
idealizado de acordo com os achados radiografiassmeodelos de estudo (réplicas das
estruturas orais).

As diversas guias cirdrgicas tém em comum umateséruesinosa e referéncias
radio-opacas, correspondendo estas a localizagdiongdantes dentarios a colocar.

Podem referir-se trés tipos de gifamm funcao do tipo e forndas referéncias:

- bolas em titdnio, com medida padrdo, habitualseom 1mm de diametro,
auxiliam na interpretac@o das dimensdes relativaedames radiograficos.

- referéncias do tipo axial. Cones de guta e tguis-em titanio, estes ddo uma
orientacdo ideal do implante. A colocacdo dos impel é predeterminada por
imperativos da futura protese.

- guias em forma de prétese provisoria. Dentesdatanou protese provisoria
em resina, radio-opacificados com bdério, permitena wproximagdo biomecénica da
futura estrutura protética. A sua confeccdo asda@auma tomografia e a um programa
informatico para simulacdo de colocacao implantaiogetico.

As guias cirurgicas servem de suporte a avaliajawa, indicacdo terapéutica e a

realizagdo de um plano de tratamento.

Fase cirurgica

Para Dubruille et &, a seleccdo do local onde colocar o implante duergéio do
conceito ocluso-protético, e depende da dispoddiilieé 6ssea.

A concepcéo da reabilitagdo oral com implanteseibase na colocacao de pilares
artificiais, tendo em conta as necessidades pragete o local da colocacdo dos
implantes, por contingéncias de disponibilidadeass

S&o0 necessarias andlises radiologicas e um estudab
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No desenho do retalho cirlirgico, poder&o ser atlis duas diferentes técnicas
incisfes vestibulares ou sobre a crista 6sseapsgne, basicamente ha autores que
seleccionam o tipo de abordagem de acordo com rastedsticas da crista 0ssea.
Assim para cristas altas e estreitas deve seleregm a incisdo vestibular, sendo a
crista larga a incisao devera ser sobre a mesma.

Em condic¢des ideais de rebordo ésseo largo dacasitilizagdo de bisturi circular
torna menos traumatizante o acto cirurgico.

A elevacdo do retalho mucoso é feito em espessatal, televando
conjuntamente o peridsteo, 0 que evita interfeEBna@om as brocas e facilita a
observacdo das estruturas sub-gengivais, contodass raizes, concavidades ou
protuberancias, e estruturas anatdmicas, comovo nentoniano.

A trepanacdao é feita sob irrigacéo, para arrefetionda broca, pois o tecido 6ésseo
nao pode ser submetido a calor excessivo duratg@escesso, ja que segundo Erksson
e Adell (1986) citados Lekhofffy “o limiar térmico em que os danos irreversiveis
ocorrem aos osteodcitos € cerca de 47°C, isto éraeni®°C acima da temperatura
corporal”. A trepanacdo 0ssea executa-se de forrgarar o minimo de calor, com
osteotomia intermitente, executada com brocas adjaacompanhada de irrigacdo com
solucao salina estéril.

Bahat 1993, Friberg 1994, Watzek e Ulm 2001, ciapor Lekholm? afirmam *
Para minimizar o risco de uma instabilidade iniaial implante, recomenda-se o
emprego de uma técnica cirargica apurada utilizameas finas ou implantes de
diametro maiores”.

As estruturas nobres a ter em consideracdo na mdadsdo, o nervo alveolar
inferior, 0s vasos sanguineos que acompanham trajeato, observados em imagens
radiograficas, a artéria submentoniana e a veialfastas na regidao pré-molar.

Coloca-se o implante na posicdo mesio-distal dlugstlingual correspondente ao
dente natural, ficando o0 mesmo completamente imeysEsso e a distancia entre o eixo
de implantes ou entre o eixo de implantes e der@tesieve ser inferior a 7mm.

E também possivel fazer ancoragem protética simeaté&ntre implantes e dentes
naturais.

O implante ancorado na cortical 0ssea apresentaomektabilidade do que se
apenas estiver ancorado no 0sso trabecular.

A seleccdo do implante depende das caracteristicacal de insercdo, sendo

preferivel o implante auto-rosqueante de maior ds#@e, pois a taxa de sobrevivéncia é
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maior. Em condi¢bes de 0sso pouco denso, deve tanopéar-se por implantes de
maior diametro. Tem-se como regra geral que quargnor a densidade 6ssea mais
longo o periodo de cicatrizagdo/osteointegracaontédia o periodo que decorre entre
a cirurgia e a protese varia entre 3 e 4 mesesiahkuente, ha autores que defendem a
carga imediata, com proteses provisérias ou proteedinitivas, sobretudo para a

auséncia parcial de dentes.

Fase protética

E com base num conceito ocluso-protético globas, awtilizacido dos implantes é
considerada um meio de reabilitacao oral e, colsetgproposto.

A confeccdo de pontes sobre implantes devem obe@decegra da protese fixa
sobre dentes naturais, para a distribuicdo daag@gbre os pilares protéticos.

Em situacfes de edentulagéo unitéria a utilizagionglantes dentarios tem como
grande vantagem, a ndo mutilacdo dos dentes athac€ontudo, apesar deste aspecto
importante, e segundo Dubrufffeapresenta limitacdes nomeadamente, a auséncia de
sensibilidade proprioceptiva, a dificil adaptacéervical do elemento protético,
sobretudo ao nivel dos molares.

A colocacdo de implantes em areas estéticas, devefectuada com a plataforma
do implante proxima da crista 6ssea, ou a nivglidgdo amelo-cementaria dos dentes
adjacente$® Este procedimento permite ocultar a margem daasegirutura abaixo da
mucosa criando um perfil de emergéncia gradual ldefprma do implante para a
superficie, simulando um dente natural.

Em reabilitacbes parciais posteriores das arcadagidas, regides de carga da
denticdo por exceléncia, a utilizacdo de impladtesarios tem, segundo Belser é&f,al
vantagens inerentes sobre a protese removivehre as proteses fixas convencionais,
estas por vezes de alto risco, por perda de elesgmisteriores, com elementos
protéticos emcantilever por falta de pilares estratégicos e existénciagamdes
segmentos edéntulos.

O edentulacdo mandibular total € uma das situagdesque a utilizacdo de
implantes dentarios oferece uma grande vantagefixagdo de protese convencionais
através de barras @itachmentsle preciséo, oferece retencao, estabilidade, eonneth
significativas da funcat®

A utilizacdo de implantes dentarios em desdentddtas para elaboracdo de

prétese fixa, superior ou inferior é também umasiidgdade. Na mandibula colocam-
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se geralmente 5 ou 6 implantes na regido interonéana. A prétese a colocar podera
ser uma ponte fixa ou uma proétese hibrida.

Na reabilitacdo da mandibula habitualmente sdoosséd 8 implantes. A protese
geralmente é segmentada e constituida por divposdss fixas sobre os implantes.

Os meios de fixacdo de proteses sobre implantesr@oder através da cimentacao
ou aparafusamento dos elementos protéticos aoaritegst’

Muitos autores defendem o uso de proteses cimentsmlare implantes, pois
apresentam vantagens estéticas, de estabilidadgesabclelimina-se também a
necessidade de restaurar o local de insercédo dfupar Outra grande vantagem seré a
de que o préprio cimento absorve o choque das dodm mastigacdo oclusais,
minimizando as for¢as transmitidas ao implante eszo.

O uso de cimentos como meio de fixacdo de prof@ss®ca alguma irritacdo nos
tecidos peri-implantares. A remocdo de protesemdas com cimentos definitivos
torna-se dificil.

Fase de manutencéo

Os exames radiograficos poés-operatérios sdo imuedapara analisar a
osteointegracdo do implante e aquando da coloasgsooroas, fornecendo informacgao
na adaptacao das mesmas ao implante, servindortaour@o referéncia para as etapas
subsequentes de manutencéo. Deve ser observaglel @miosso marginal, bem como
0 0sso circundante ao implante. E pois importante g incidéncia densidade e
contrastes da imagem sejam semelhantes.

As alteracOes clinicamente significativas, acontec® primeiro ano da funcao
do implante. O controlo é radiografico importantes & e aos 12 meses apos a
colocacao das proteses.

O mesmo controlo radiografico deve se processada pam o0s dentes
remanescentes, pois as condi¢des patologicas ntssdau tecidos envolventes poder-
se-ao repercutir nos implantes.

As radiografias intra-orais, devem ser utilizadasapo controlo das condi¢cdes das
conexdes implante/protese, tendo como imagensérefier as obtidas logo apds a
colocacao das proteses.

O tratamento de suporte inclui consultas semegtee avaliacdo e controlo da

placa.
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1.4 Avaliacéo da Qualidade de Vida em Saude e SauQeal
1.4.1 Instrumentos de Medi¢édo de Qualidade de Videm Saude

“Os instrumentos de medida de qualidade de vidaasmam o julgamento que o
utente faz ao descrever as suas experiéncias e sada doenc&® Neste contexto,
medidas de qualidade de vida captam a perspecipecepcao dos pacientes sobre a
sua doenca e tratamento, cuidados de salude eademuliElas sdo assim centradas no
paciente. No entanto, algumas das medidas de gdalidle vida falham, porque
imp6em modelos standardizados de qualidade deceitiadominios pré estabelecidos

A medicéo da qualidade de vida relacionada conuidesé um tema que desde a
década de 80 que tem vindo a despertar um inteteEséem aumentado bastatite.
Uma das razbes do rapido desenvolvimento das needieaqualidade de vida foi o
grande reconhecimento da importancia de reconhedepacto da intervencdo nos
cuidados de salde na vida dos doefftdBurante bastante tempo a aplicacdo de
medidas de Qualidade de Vida em saude, era feital@antes créonicos em que o
objectivo da intervencéo era acrescentar qualidedeéda aos anos ou seja aumentar a
esperanca de vida com qualidade.

Na prética clinica, os instrumentos de medi¢dowdidpde de vida podem ser
utilizados em complemento com outras formas deiag&d, dando informacéo que
pode indicar as areas nas quais o paciente essaafeaiado e ajudando o profissional
de saude nas melhores opcbes de cuidados ao padfatem ainda ser usados para
avaliar a mudanca na qualidade de vida no decurs@thmento.

Os instrumentos para avaliar a qualidade de vides&ie sdo bastante mais
complexos do que avaliar a mortalidade ou morldijaporque sdo constructos
subjectivos influenciados por caracteristicas teaipce culturais. Quando comparamos
as diferentes tentativas para medir Qualidade dia W¥ém sido consideradas duas
abordagens principais; uma é a que diz respeiied multifactorial da doenca, outra
com a visado global dos resultados de tratamentoshad as abordagens partem do
mesmo nivel de medida, isto €, como os doentesdsram os diversos componentes.
Para Ferreira et ¥ “A qualidade de vida é coerentemente avaliada selor auto
relatado for idéntico a qualidade observada, sganflo qualquer desvio uma avaliagao
incoerente” ou seja as medidas de qualidade deestio no contexto das definicbes

subjectivas dos proprios utentes. Sendo neceskawer mecanismos rigorosos e
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sistematicos para avaliar os cuidados prestados,gsaim se poder ter alguma garantia
em relacdo a eficiéncia dos recursos utilizadasfeiobtida a qualidade pretendida.

Existe uma grande variedade de instrumentos wiigana medicdo de
qualidade de vida, instrumentos que procuram mediados de saude e tém
caracteristicas bastante diferentes, podendo ssteslassificados como gerais ou
especificod! Os gerais, permitem a obtencdo de valores docestadalide genérico
dos individuos independentemente de um problemdoamca especifico e incidem
mais em componentes importantes para a saude nameatt em funcdes fisicas,
papéis sociais ou estados psiquicos. Os especificmem mais em sintomas e sao
especificamente relacionados com uma determinadéioga.

Dos inumeros instrumentos gerais existes paraamaali da qualidade de vida
em saude temos como exemplo o SF-36, 0 Euro QWWelOQOL.

O SF-36 Health Survey € um dos instrumentos gess®de estado de saude e
qualidade de vida mais utilizados. Mede a qualiddeleida relacionada com a saude
através de 36 itens distribuidos por 8 dimensdes @ma componente fisica e outra
mental.

Euro Qol é um instrumento genérico para medir erdgsr a qualidade de vida
relacionada com a saude. Complementa outras falmasedicdo de qualidade de vida
e permite fazer comparacdes entre paises. Podélsdo como medida de resultados
de saude tanto na avaliacao clinica como na adali@egonomica.

O WHOQOL 100 é a medida de Qualidade de vida midigada em todo o
mundo®® Os instrumentos WHOQOL podem ser utilizados erereliftes situacdes tais
como; pratica clinica, pesquisas e investigacOadit@ias, avaliacdo dos servigcos de
saude e quando se pretendam implementar novaga®lite salde, situacdo em que €
importante avaliar a qualidade dos servicos deesaud

O WHOQOL esta disponivel em 40 paises em diferelimgsias e existindo
adaptacOes para condi¢cdes particulares tais comioteslidade, religido e crencas
pessoais. Foi criado com a ajuda e colaboracdo5deefitros de todo o mundo e
desenvolveram dois instrumentos de medicdo de daui de vida. Foram eles o
WHOQOL-100 e o0 WHOQOL Bref ambos podem ser utilosa@m meios culturais
variados podendo os resultados entre diferentaslggijes e paises ser comparado.

O WHOQOL 100 foi criado em 1995 é constituido pd® fuestdes distribuidas

por 7 dominios que sédo eles; Saude fisica (1)pldgjca (2), grau de independéncia
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(3), relacdes sociais (4), meio ambiente (5) eriésplidade, religido e crencas (6), tem
ainda uma faceta geral com perguntas gerais sobfelgde de vida.
O WHOQOL Bref é constituido por 26 itens e 4 dowdnjue séo; Saude fisica,

psicoldgica, relacdes sociais e meio ambiente.

Quadro n°1 - Evolugdo do WHOQOL

Data 1991/2 1993/4 1995/7  1998/9
Centros 10 15 15 30+
Métodos Quialitativo | Quantitativo
Versoes Pré piloto Piloto 100 Bref
Dominios 7 6 6 4

Sub Dominios 134 29 25 25

ltens 2500 235 100 26

Para além dos instrumentos de medi¢cdo de qualidadeda, se falarmos em
termos de economia da saude, para que se possaqualiidade de vida relacionada
com a saude, € muito importante medir a utilidagke estados de saude, surgindo-nos
assim outro conceito que sao os QALYS. As utiligagermitem o desenvolvimento de
um conceito que combina numa Unica medida ganhopiaatidade e na qualidade de
vida dos individuos, os Quality Adjusted Life Yed€3ALYs), com um potencial de
utilizacdo na analise e avaliacdo de intervencdesaide. Foram desenvolvidos na
década de 70, pretendendo-se que os QALYs incagpamaos ganhos em quantidade
de vida (medidos em termos de anos de vida gaehos)ganhos em qualidade de vida
(medidos através de diversas dimensdes como a dufigsiga/mobilidade, funcéo
psicolégica/emocional, funcdo cognitiva, dor matzitie e cuidados pessodis.

1.4.2 Medidas de Avaliacédo da Qualidade de Vida @tionada com a Saude Oral

Até a anterior década havia uma auséncia quasaléotaedidas de qualidade de
vida relacionada com satde oral. Contudo, hoje gursl® Slad® existe uma
impressionante quantidade de instrumentos queaavali impacto das condi¢cdes orais
no bem-estar e qualidade de vitlas ultimos 10 anos foram desenvolvidas um niamero

de medidas para avaliar especificamente a sautle gualidade de vida. Sdo medidas
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similares em muitos aspectos as medidas desenaslvidutras especialidades da
medicina que sdo designadas para documentar o tongdas doengas orais ao nivel
funcional psicolégico e social do individiio Essas medidas tém um potencial de
aplicacbes na investigacdo clinica e saude pubkra. medicina geral usam-se as
medidas para avaliar a saude das popula¢fes, pawzacar as diferentes intervencdes
terapéuticas e tomar decisdes acerca dos cuidadiogluais dos pacientes.

Em medicina dentaria as medidas de saude oralaetas com qualidade de
vida sdo usadas em observacao clinica de adulbpsilgcdes mais idosas, na terapia
com implantes e avaliacdo de programas de cuida@osarios para populacdes
especiais. Sao usadas na pratica clinica e dediséta.

Segundo Slade et®4] recentemente aumentou o interesse em quantdisar
consequéncias da doenca que afectam o confortoungdd, a capacidade de
desempenho nas actividades da vida diaria. Uma reemgao do processo patolégico
para prevencdo e manejo clinico da doenca. O conketo sistematico acerca das
consequéncias da doenca é um valor adicional pasagguir com esses objectivos. Em
geral, medidas de disfuncdo, desconforto e incdpdei podem ser usadas para a
avaliacao da “ responsabilidade da doenca”. Haffmoe adicionais que se ganham na
avaliagcado da disfungéo, desconforto e incapacidaeldeionados colectivamente com
“impacto social’.

Em primeiro lugar a avaliagdo das prioridades doslaclos tém que ser
melhoradas. Medidas do impacto social nos indivdduo grupos podem ser usadas em
conjunto com dados clinicos para formular progradesuidados dentarios, dirigidos
para as condicbes mais disfuncionais.

Em segundo lugar as medidas podem melhorar a cengiie da saude oral
relacionada com comportamentos. Perceber o impaddiidual das condicdes
identificadas como um motivo para prevenir e pracwomportamentos adequados e
identificar essas percepcgdes, que podem oferecar aportunidade para promover
comportamentos adequados.

O terceiro beneficio é advogar sobre a saude Araéscricdo dos resultados na
saude de um modo geral, pode ajudar a desenhapaténcia da doenca oral como
parte da saude em geral.

Em adicdo, melhorar a avaliacdo do tratamento derpgdde ser antecipada. O
processo dos cuidados dentarios frequentementdirag&do a influencia dos indices

epidemioldgicos.
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Contudo, estas medidas ndo sdo suficientementdveBsngara descrever
experiéncias individuais do impacto social. Alguma@esquisas descreveram
especificamente consequéncias da doenca oral.eBExigtlatos de alta prevaléncia e
impacto da doenca oral em adultos.

Outras pesquisas desenvolveram escalas que damdice ido impacto das
desordens orais, sdo medidas especificas e temus exemplo de instrumentos de
medidas de saude oral o Geriatric Oral Health Assent Index. (GOHAI) e o OHIP.

O GOHAI foi criado em 1990 por Atchison e Dolan eus instrumento
desenvolvido especificamente para avaliar a Saudideeon geriartria com questdes
especificas em relacdo a dor e desordens oraisseaqeéncias dessas desordens em
termos sociaig®

O OHIP é um questionario usado como um indice padir o Impacto da
doenca oral na qualidade de vida baseado no matielsalde de Locker que foi
elaborado para identificar dominios conceptuaishig@arquia do impacto social. O
OHIP pretende explicitamente capturar uma variedbdl@npactos relacionados com

funcdes orais, efeitos da doenca e afeccdes psssoai
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2. Problema, Objectivos e Hipodteses

2.1 Problema em estudo

A avaliacdo da qualidade de vida tem hoje um pppdonderante. Devido as
novas exigéncias sociais e ao desenvolvimentodgcaiqualidade deixou de ser uma
opcao, passando a ser uma obrigacdo e uma necesgiden todos. Na saude, esta
visdo encontra-se bem visivel no reclamar de methoondi¢cdes assisténciais pelo que,
a realizagdo de estudos que visem dar um contribfgctivo para a melhoria da
qualidade de vida com a saude oral se apresente pertinente e importante.

Sendo a auséncia parcial ou total de dentes, uinlgona com repercussoes
multiplas, uma vez que a perda de pecas dentarigera#mente acompanhada de
patologia associada tal como lesdes da articuldeégporo-mandibular, perda de
eficacia da funcdo mastigacdo, dor, dificuldadesliaentacdo, problemas de auto-
imagem, relacionamento social e desconforto psiod) colocamos a seguinte questao
de investigacdo “qual o impacto da saude oral nalidade de vida de doentes

desdentados totais ou parciais, submetidos a iteghib oral com implantes dentarios?”

2.2 Objectivos da investigacao

A elaboracéo deste trabalho tem como objectivacypal “avaliar o impacto
da saude oral na qualidade de vida de doentes rdadds totais ou parciais,
submetidos a reabilitacdo oral, com a técnica dplames dentarios em adultos
seguidos em consulta de medicina dentaria em alinilo centro e sul de Portugal

Continental nos anos 2005/06".
Como decorrentes, sao designados 0s seguintesiatgec

« Comparar resultados de qualidade de vida obtidoswna escala genérica (SF-36)

e uma escala especifica para saude oral (OHIP);

» Conhecer o perfil do paciente que opta pela réabdio oral com implantes;
» Avaliar a relagcdo das variaveis socio-demogréficasm a qualidade de vida
relacionada com a saude oral (idade, sexo, profissdpacao, habilitacoes

literarias, local de residéncia, estado civil);
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Avaliar a relacdo das variaveis contextuais conualidade de vida relacionada
com a saude oral (habitos tabagicos, patologiasc@skas, tempo de edentulagéo,
vigilancia de saude oral, habitos de higiene oral);

Conhecer o grau de satisfacdo com a opcao prqtética

Conhecer a importancia atribuida a saude oral.

2.3 Hipodteses de Investigacao

Para responder aos objectivos acima propostos)thavas as seguintes hipoteses:
A reabilitacdo com implantes dentarios promove umahoria na Qualidade de
Vida;

Existe relagéo entre a melhoria da Qualidade de ¥id grau de satisfagdo com a
opcao protética,;

Existe relacdo entre melhoria da qualidade de ids variaveis socio-demograficas
e contextuais: sexo, habitos tabagicos, idade, e cigarros fumados por dia,
namero de escovagens dentarias, nimero de dergestes na maxila, nimero de
dentes ausentes na mandibula, e tempo de edeptulaca

A importancia atribuida a saude oral esta assoctaota a qualidade de vida

relacionada com a saude oral e saude geral.
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3. Metodologia

A metodologia define 0 caminho a percorrer parasgiehegue a determinado
fim, sendo por isso o instrumento que possibilimrdescricdo e analise dos métodos
utilizados. Desta forma esclarecera todas as oppdeadas, clarificando o processo
analitico tomado possibilitando a sua replicacdioréu

Neste capitulo serdo definidos, o tipo de estudesenho, tipo e dimenséo da
amostra, local do estudo e a populacdo em estedminslo-se a apresentacdo das

variaveis em estudo, os instrumentos utilizadogmoedimento.

3.1 Tipo de estudo e desenho

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional itodgal ja que se pretende
conhecer, descrever, interpretar e correlacionaawes, sem no entanto pretender ter
caracter explicativo.

Relativamente ao desenho, os utentes foram segeidorédia durante um ano
e avaliados em dois tempos distintos:

Conforme quadro n° 2, o estudo encontra-se divididdrés fases, a primeira, o
momento TO, fase diagnostica, foram aplicados ssumentos OHIP e MOS SF-36
para avaliacdo da qualidade de vida em salde e sanad, o questionario sobre
variaveis socio demograficas (idade, sexo, hadralitas, profissdo) e contextuais (hab.
de higiene oral, hab. tab.), questbes sobre valgiz da qualidade de vida relacionado
com a saude oral que visam caracterizar a amostra.

A segunda, fase, tratamento, corresponde a colockasiimplantes dentarios e
reabilitacdo protética.

A terceira fase, o momento T1, fase pos intervengfos a reabilitacdo oral
com proéteses fixas sobre implantes (1 més) foramegues os instrumentos OHIP e
SF-36, colocadas questdes que visam avaliar, aégmde cuidados com a saude oral

apos a reabilitacdo com implantes, o grau de aafisfcom a opcao protética adoptada.
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Quadro n°2 — Fases do estudo

AVALIACAO DO IMPACTO DA SAUDE ORAL NA QUALIDADE DE  VIDA

TO- DIAGNOSTICA INTERVENCAO T1- POS INTERVENCAO
Avaliacdo QV » Avaliagdo da Q.V. Instrumento
e Instrumento OHIP OHIPe MOS SF-36

e [nstrumento MOS SF-36

Quest. var. sécio demograficas » Grau de satisfagéo

Quest. var. contextuais

TRATAMENTO

Padroes de cuidados adopte
saude oral

Quadro n°3 - Desenho do estudo

Avaliacédo Q.V: (T0)
(Instrumento OHIP e SF-36)

Var. sGcio demograficas

Quest. var. contextuais

Aspectos valorados em Q.V.
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3.2 Tipo e dimensao da amostra

A amostra sera do tipo ndo probabilistica por corm@reia, sendo considerados
todos os utentes que iniciaram tratamento no mékadeiro de 2005 e que aceitaram

participar no estudo.

3.3 Local e populacdo em estudo

O estudo foi realizado em clinicas de Medicina Beatsituadas no Centro e
Sul do pais (Coimbra, Leiria, Santarém, Portalegighoa e Faro) no ano de 2005 e
2006.

A populacdo em estudo € constituida por 31 uteathdtos, submetidos a
reabilitacdo protética com implantes dentarios,usky na consulta de Medicina
dentaria em clinicas situadas no centro e sul déudd Continental nos anos de
2005/06.

Foi critério de inclusédo na amostra:

* Iniciar tratamento de Janeiro de 2005 até Julh200&

e Ter pelo menos auséncia de um dente.

3.4 Definicdo das variaveis em estudo
3.4.1 Variaveis sécio-demograficas e contextuais

Idade (“idade”), em anos

Sexo (“sexo”)

Estado civil (“est_civ). Categorias da variavel: (Solteiro/a, Casadofido de
facto, Viavo/a, Divorciado/a e Separado/a)

HabilitagBes literarias (“hab.lit”) Categorias da variavel: (Ndo sabe ler nem
escrever, Ensino primario, 9° ano de escolarida@e,ano de escolaridade, Ensino
superior)

Profissdo/ocupacéo (“profissdo”)Categorias da variavel: (estudante, aposentado,
profissionais de saude, administrativo, quadroitécrquadro médio, quadro superior,
empresario, desempregado)

Local de residénciaCategorias da variavel: (norte, centro, sul)

50



Habitos tabagicos (“habit.tabag”) Categorias da variavel: (Nao fumador,
Fumador)e Numero de cigarros que fuma por dia (numcigarrgs

Vigilancia de saude oral (vigil.saudor),Numero de consultas de Medicina
Dentaria por ano, Habito de escovar os dente§'num.escova”)(Nao, Sim),Numero
de escovagens dentérias diarigéqdo.escovad”)

Sangramento gengival“sang.geng”) Categorias da variavel: (Nao sangra, Sangra)

NUumero de dentes ausentes na maxi(&altamax.sup”)

Numero de dentes ausentes na mandibu{daltamax.inf”)

Tempo de edentulagéq‘tempo.sem.dentes”)

Se tem algum problema de saudéprobl.saude”) Categorias da variavel: (Nao
Sim)

Patologias associadagqual.prob.saude”)

Qual a importancia da boca em relacdo a saude emrgé (“impot.boca”)
E uma escala tipo Likert de 7 pontos, em que lifsignNada Importante e 7, significa

Extremamente Importante.

3.5 Instrumentos de Medicéo

3.5.1 Oral Health Impact Profile (OHIP)

O questionario de estado de saude oral OHIP awdhapacto da saude oral na
Qualidade de Vida.

O Perfil de Impacto da Saude Oral (OHIP) é um umsénto criado e validado
por Slade e Spenc&.O objectivo foi desenvolver e avaliar um questitn&ue
pudesse ser usado como um indice para medir o impacial da doenca oral e sendo
baseado no ja existente modelo de saude oral deet.¢t988) modelo esse que foi
elaborado para identificar dominios conceptuaitiaearquias do impacto social e que

podemos observar na fig. n° 3.
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Figura n°3 - Modelo Conceptual de Saude Oral de loker

Doenc:
Debilidade
Desconforto Limitagéo

Funcional

/

Incapacidade

'

Handicap

O OHIP pretende, segundo os autores, explicitaneaptirar uma variedade de
impactos relacionados com funcées orais efeitododa afeccées pessoais. E segundo
Loker e al’, uma das mais sofisticadas medidas de qualidadéddena satde oral
desenvolvido até a data.

O OHIP é um instrumento de auto percepcdo queaawatnpacto da saude oral
na qualidade de vida, é constituido por 49 quesjdesabrangem 7 dimensdes e que
abarcam uma gama extensa de possiveis problensside oral, que tém impacto na

gualidade de vida, sendo as mesmas:

» Limitag&o funcional

» Dor Fisica

= Desconforto psicolégico
» Inaptidao fisica

» |naptiddo psicoldgica
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» |naptiddo social

= Handicap (Desvantagem)

O questionario é de resposta rapida, cerca de Adtosi, segundo Slade et?al
ndo devera ser aplicado em criangas ou adultospcoblemas de linguagem ou déficit
na compreensao.

As seis possiveis categorias de escolha sdo: ngumase nunca, as vezes, muitas
vezes, e sempre.

Os cadigos destas categorias, vao de 0 a 4 indican@dontagens mais altas os
problemas mais sérios (0 para nunca e 4 para sgmpre

O questionario foi adaptado e validado para a wvepsituguesa por Bulhosa
(2003) apresentado na Comunicagéo intitulada “Aatdmt e validagdo da versao
portuguesa d®ral Health Impact Profile(OHIP)”, em co-autoria com Slade nas Xl
Jornadas de Ciéncias Dentarias do Porto, realizagaParedes em Marco de 2003 a
aguardar publicacdo, segundo o autor, na Revistdriersidade Fernando Pessoa
durante o ano de 2006.
Nesta versao portuguesa (OHIP 49-Port[2] ) (angxeé 1tilizada uma escala de Likert
que varia de 1 a 6, (1 para nunca 5 para semg@rgaea valores “ndo sei”). A valores
mais altos correspondem situacées de menor qualidadiida de saude oral, excepto
para o valor 6. As 49 questdes, distribuidas ptimignsdes (conforme quadro seguinte)
sdo atribuidas valoragdes ponderadas que variaenefh06 e2,179.

De forma a cotarmos a severidade nas diferenteserdioes, para tal optou-se

por atribuir & categoria “ndo sei” o valor de “@&(o).
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Quadro n°4 - Dimensdes da OHIP 49-Port. [2]

Limitacdo Funcional Valoracdes
1-Tem tido dificuldade em mastigar alguns alimentegdb a problemas com os dentes ou boca? 1.854
2-Tem tido problemasm pronunciar algumas palavras devido a problem@asos dentes ou boca? 1.534
3-Tem notado que algum dente parece nao estar bem? 1.106
4-Tem sentido que teu aspecto tem sido afectado devido a problesrasos dentes ou boca? 1.568
5-Tem sentido mau halito devido a problemas cogienses ou boca? 1.709
6-Tem notado que geu sentido do paladar tem piorado devido a praiserom os dentes ou boca? 1.379
7-Tem tido comida que se agarra aos dentes e adigaf 1.749
8-Tem notado que a sua digestéo tem piorado devilobdemas com os dentes ou boca? 1.729
9-Tem notado que a sua dentadura ndo assenta hevite? 2.179
(responder s6 no caso de usar qualguer tipo deserdentéria)
Dor Fisica
10-Tem tido muitas dores na boca? 1.796
11-Tem tido dores num dos maxilares? 1.387
12-Tem tido dores de cabeca devido a problemasosatentes ou boca? 1.604
13-Tem tido dentes sensiveis devido, por exempton@das e bebidas frias ou quentes? 1.560
14-Tem tido dores de dentes? 2.015
15-Tém-lhe doido as gengivas? 1.610
16-Tem sentido desconforto ao comer quaisquer alinsedgwido a problemas com os dentes ou boc 1.478
17-Tem tido pontos dolorosos na boca? 1.872
18-Tem sentido desconforto com a dentadura? (reésp@® no caso de usar qualguer tipo de protese 1.484
dentaria)
Desconforto Psicolégico
19-Tem-se sentido incomodado com problemas de sfente 1.650
20-Tem sentido complexos devido a problemas codentes ou boca? 1.564
21-Os problemas com os dentes tém-no tornado digja™m 1.852
22-Tem-se sentido mal devido ao aspecto dos seiesdeu boca? 1.493
23-Tem-se sentido tenso ou ansioso devido a prelsleom os dentes ou boca? 1.666
Incapacidade Fisica
24-A sua fala tem sido pouco clara devido a prohkeoom os dentes ou boca? 1.641
25-Alguém o tem compreendido mal devido a problecoas os dentes ou boca? 1.645
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26-Tem sentido que a comida tem menos sabor daviioblemas com os dentes ou boca? 1.556
27-Tem-lhe sido impossivel escovar os dentes coewviEmente devido a problemas com os dentes ou 1.581
boca?
28-Tem sido obrigado a evitar alguns alimentosdtesi problemas com os dentes ou boca? 1.874
29-A sua dieta tem sido insatisfatéria devido &f@mas com os dentes ou boca? 1.514
30-Tem-lhe sido impossivel comer com a dentadwalde problemas com a mesma? 2.000
(responder s6 no caso de usar qualguer tipo deserdentéria)
31-Tem evitado sorrir devido a problemas com osedeou boca? 1.585
32-Tem sido obrigado a interromper as refeicde&ddex problemas com os dentes ou boca? 1.409
Incapacidade Psicol6gica
33-0 seu sono tem sido interrompidevidio a problemas com os dentes ou boca? 1.925
34-Tem-se sentido perturbado devido a problemasosodentes ou boca? 1.375
35-Tem descoberto dificuldades em relaxar devidmbalemas com os dentes ou boca? 1.625
36-Tem-se sentido deprimido devido a problemas @®aentes ou boca? 1.911
37-A sua concentracéo tem sido afectada devidoldggnas com os dentes ou boca? 1.616
38-Tem-se sentido algo embaragado devido a probklepra os dentes ou boca? 1.418
Incapacidade Social
39-Tem evitado sair devido a problemas com os dentédoca? 1.293
40-Tem-se sentido menos tolerante para com o ta@ug&namorado ou familiares devido a problemas 2.101
com os dentes ou boca?
41-Tem tido dificuldade em relacionar-se com oupassoas devido a problemas com os dentes ou 1.507
boca?
42-Tem-se irritado um pouco com outras pessoasldevproblemas com os dentes ou boca? 1.839
43-Tem tido dificuldade em cumprir as suas taréf@situais devido a problemas com os dentes ou 1.484
boca?
Desvantagens
44-Tem sentido que o seu estado de saude gergiteado devido a problemas com os dentes ou boca? .0852
45-Sofreu algumas perdas financeiras devido a @mded com os dentes ou boca? 1.402
46-Tem sido incapaz de apreciar o suficiente a eminja dos outros devido a problemas com os dentes 1.525
ou boca?
47-Temse sentido menos satisfeito com a vida em geradidevproblemas com os dentes ou boca? 1.547
48-Temihe sido de todo impossivel funcionar devido a f@mias com os dentes ou boca? 1.855
49-Tem-lhe sido incapaz trabalhar com plena capdeidlevido a problemas com os dentes ou boca? 1.457
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3.5.2 Health Survey Instrument(SF-36)

Este instrumento é uma versao reduzidd@adlical Outcomes Study®10S), e
inclui 36 itens constituindo um indicador genérido estado de saude, podendo ser
utilizado conjuntamente com medi¢cdes de situac@eofficas, como medida de
resultado das praticas clinicas e investigacoes.

O questionario de estado de saude MOS SF-36v2 daRgxdesignado como
SF-36v2, avalia a percepc¢édo do estado de saudelel§ie de Vida estando adaptado e
validado para a versdo portuguesa por Ferreiral®tn@® Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Faculdade de Economiant@rsidade de Coimbra, em
1997, referindo 0 mesmo que a versdo portuguesastimmento de medicdo SF-36
denominada SF-36v2 foi usado para medir a percepggd@stado de saude e da
gualidade de vida dos portugueses. As normas p$ag sdo importantes para colocar
em contexto as pontuacdes obtidas nas dimensgesrcEpcao do estado de saude e de
qualidade de vida sempre que o instrumento SF-&8@iéado em doentes ou mesmo a
cidadaos portugueses saudaveis.

Este instrumento conforme apresentado na figurarepresenta oito dos
conceitos mais importantes em saude, abrangendmponente fisica e a componente
mental, a saber:

Funcéo Fisica (FF)-Destina-se a medir o impacto na qualidade de \védadlichitacdes
fisicas, podendo ser essas limitacdes ao niveAd&s ( Actividades da Vida Diaria)

no laser, desporto ou andar uma determinada digtanc

Desempenho fisico (DF) -Mede o impacto das limitacbes em saude devido a
problemas fisicos

Dor Corporal (DC) - Mede a forma como a dor interfere com o trabaltwnal assim

como a intensidade e o desconforto causados pasiaane

Saude em Geral (S¢ - Mede a percepcao holistica da saude, englobangalde

actual, a resisténcia a doenca e o aspecto saudavel

Saude Mental (SM) —Inclui os conceitos de ansiedade, de depressdpgendia de

controlo comportamental ou emocional e de bem-gsiaoldgico
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Desempenho Emocional (DE)Mede o impacto das limitagcbes em saude devido a

problemas emocionais

Funcdo Social (FS)- Capta a quantidade e a qualidade das actividsal®ais e o

impacto dos problemas fisicos e emocionais nestasdades

Vitalidade (VT) — Niveis de energia e de fadiga.

Figura n°4 - Modelo factorial SF-36 com duas compa@ntes

ﬁ

FUNGCAO FiSICA SAUDE MENTAL
.
DESEMPENHO DESEMPENHO
Fisico EMOCIONAL
COMPONENTE COMPONENTE
~ FisICA MENTAL -
p
DOR FiSICA FUNQAO SOCIAL
B N\
SAUDE EM

GERAL VITALIDADE

Quadro n°5 - Contetudo abreviado dos itens e pontuées das escalas do SF-36v2.

Escala Conteldo dos itens Item Pontuacao

FF- Funcédo Fisica Actividades violenta 3a la3
Actividades moderadas 3b la3
Levantar ou pegar nas compras da mercearia 3c la3
Subir vérios lancos de escadas 3d la3
Subir um lanco de escadas 3e la3
Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 3f la3
Andar mais de 1 Km 39 la3
Andar varios quarteirdes ou grupos de casas 3h la3
Andar um quarteirdes ou grupos de casas 3i la3
Tomar banho ou vestir-se sozinho 3j la3

DP- Desempenho Fisico Diminuir o tempo gasto a trabalhar ou em outravatdde 4a lab
Fez menos do que queria 4b las
Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noatégvidade 4c lab
Dificuldade em executar o seu trabalho ou outréis.atiarias 4d lab
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D - Dor Fisica Intensidade das dores 7 lab*
Interferéncia da dor no local de trabalho 8 1a5*
SG - Saude Geral A sua saulde é: 6ptima, muito boa, boa, razoaeaafr 1 1ab5*
Parece que adoec¢o mais facilmente do que os outros 122 las
Sou téo saudavel como qualquer outra pessoa 11b 1ab*
Estou convencido de que a minha saude vai piorar 1lc las
A minha saude é 6ptima 11d 1ab*
VT — Vitalidade Cheio/a de vitalidade 9a 1lab*
Com muita energia 9e 1lab*
Sentiu-se estafado/a 99 las
Sentiu-se cansado/a 9i lab
FS — Fungéo Social Interferéncias de problemas de salude nas activitzmais 6 lab*
N° de casos em que a saude fisica interferiuatas aociais 10 lab
DE - Desempenhg Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras atzles 5a las
Emocional Fez menos do que queria 5b lab
N&o trabalhou téo cuidadosamente como era de cestum 5c la5s
SM — Saude Mental Sentiu-se muito nervoso/a 9b lab
Sentiu-se tdo deprimido/a que nada o/a animava 9c las
Sentiu-se calmo/a e tranquilo/a 9d 1ab*
Sentiu-se triste e em baixo of lab
Sentiu-se feliz 9h lab*
MD — Mudanca de Saude | Saude actual comparada com o que acontecia & um ano 2 lab
*valores a inverter ** valores a intere recalibrar

Os dados em bruto provenientes da codificacdo eggostas ndo estdo de
imediato em condi¢cBes de serem usados, passandorpprocedimento especifico, de
modo a torna-los coerentes e passiveis de intagiet

As fases do procedimento sdo a introducédo dos dadosformacao dos dados,
tratamento de dados, calculo das escalas e veéfbca

As vaérias escalas contém 1 a 10 itens e sédo paduatavés de escala de

Likert, que variade 1 a 3 ou 1 a 6 pontos.

3.6 Questionarios construidos

Os questionarios relativos ao momento TO (anex®)lisam as variaveis socio-
demogréaficas tais como idade, sexo, estado civigbilitlecdes literarias,
profissdo/ocupacéo, local de residéncia, e vasaseitextuais nomeadamente; habitos
tabagicos, vigilancia de saude oral, tempo de etEg@o e n.° de dentes ausentes,
patologias associadas, padrées de cuidados adeadde oral e auto-percepcao.

Os questionarios relativos ao momento T1 (anexadjlisam os padrdes de

cuidados de saude oral adoptados , grau de satséaguto-percepcao.
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3.7 Procedimento

O estudo foi realizado com utentes de clinicas &t do centro e sul de
Portugal Continental.

Foram critérios de inclusédo, para o estudo:

Ter pelo menos a auséncia de um dente, e serit@aditom proteses fixas ou
removiveis sobre implantes dentarios.

A idade minima para as mulheres foi de 16 anoslagei e para os homens 18
anos de idade. Esta condicéo foi colocada por sadéenaturidade esquelética.

Fez-se uma explicacao presencial dos objectivestimlo, e dos questionarios a
preencher, a todos os participantes envolvidos.

Esclareceu-se a confidencialidade dos dados reoshipois 0 mesmo é
anonimo e de participacdo voluntaria e, a sua ttalheealizada sob a forma de
questionario auto-administrado.

A participacdo foi obtida mediante consentimentforinado (anexo 4), apdés
explicados os objectivos do estudo.

O estudo foi efectuado em dois momentos: moment@d® corresponde a fase de
diagndstico, e momento T1, que corresponde a fade a reabilitacdo protética sobre
implantes (tendo decorridos pelo menos trés mggesareabilitacdo). Entre estes dois
momentos decorreram as fases, cirlrgica e de itegho protética.

Relativamente a colheita de informagéo, na fasdiagnostico entregaram-se em
mao o0s questionarios, OHIP 49 Port-[2], SF-36v2uestjonario para mensuracao
sécio-demografica e contextual. Na fase pés réap#o protética, entregaram-se em
mao os questionarios, OHIP 49 Port-[2], SF-36v2uestijonario para mensuracao
sécio-demografica e contextual, conforme desenteriarmente descrito.

A aplicacdo dos instrumentos de medida decorrere es¢ meses de Janeiro e
Dezembro de 2005.

Receberam-se 0s questionarios via postal, medautevolucdo em carta fechada
com o respectivo RSF.

Apés a recolha dos questionarios, efectuou-se dantento dos dados,

informaticamente, no programa SPSS (Statisticatdpefor Social Sciences).
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4. Resultados
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4. Resultados

4.1 Caracterizacdo da amostra

Verificamos na tabela n°1 e grafico n.°1 que a &@mo8 composta de 31
respondentes com uma meédia de idades de 49 ampgjraominimo de 16 anos e um

maximo de 84 e com um desvio padréo de 15,680.

Tabela n°l- Distribuicdo dos respondentes pela vavel “Idade”, em clinicas
dentarios do Centro e Sul de Portugal Continentaho ano de 2005 (n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.
idade 31 16 84 49,00 15,680

Grafico n.°1- Distribuicdo dos respondentes para aariavel “ldade” em clinicas
dentarios do Centro e Sul de Portugal Continentaho ano de 2005 (n=31)
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Como podemos constatar na tabela n°2 a amostelémmnantemente feminina
com uma percentagem de 58,1% (18), o sexo mascudip@senta 41,9% (13) da

mesma.
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Tabela n°2- Distribuicdo dos respondentes pela vawvel “Sexo” em clinicas
dentarios do Centro e Sul de Portugal Continental m ano de 2005 (n=31)

sexo

feminino 18 58,1
masculino 13 41,9
Total 31 100,0

Como se pode observar na tabela n.°3 a amostrasteihoe quanto ao estado
civil € predominantemente casado o que represeh8/b o que correspondendo a 17

respondentes. Seguem-se 0s solteiros com 19,48w&ilivorciados com 9,7% (3).

Tabela n°3- Distribui¢do dos respondentes pela vael “Estado Civil” em clinicas
dentarias do Centro e Sul de Portugal Continental m ano de 2005 (n=31)

estadocivil
f %
solteiro 6 194
casado 17 54,8
unido de facto 2 6,5
viavo 2 6,5
divorciado 3 9,7
separado 1 3,2
Total 31 100,0

Da observacdo tabela n.° 4 constata-se que a mesiraestudo detém
predominantemente formacdo académica superiore cguesponde a 51,6% (16) dos
respondentes. Com o 12° ano de escolaridade obsed9,4% (6). E de referir, que

apenas 1 dos respondentes (3,2%) n&o sabe lersceevey.

Tabela n°4- Distribuicdo dos respondentes pela vawel “Habilitacbes Literarias”
em clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugalddtinental no ano de 2005 (n=31)

Habilitagbes Literarias

f %
néo sabe ler 1 3,2
ensino primario 3 9,7
9° ano escolardade 5 16,1
12° ano escolaridade 6 19,4
ensino superior 16 51,6
Total 31 100
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Da observagédo da tabela seguinte n°5 podemos tangte predominam o0s
profissionais de salude, com uma percentagem de%22B), seguidos dos
administrativos e aposentados em igual nimero eeprgem 16,1% (5). E de referir

que apenas 1 dos sujeitos é desempregado (3,2%).

Tabela n°5- Distribuicdo dos respondentes pela vavel “Profissdo” em clinicas
dentarios do Centro e Sul de Portugal Continental @ ano de 2005 (n=31)

f %

Profisséo  estudante 2 6,5
aposentado 5 16,1
profissional de saude 7 22,6
administrativo 5 16,1
quadros técnicos 2 6,5
quadros médios 2 6,5
quadros superiores 4 12,9
empresario 3 9,7
desempregado 1 3,2

Total

w
g

100,0

Da observacdo da Tabela n.°6 conclui-se que 6423 dos respondentes

reside na regido centro e os restantes 35,5% @liggido sul do Pais.

Tabela n°6- Distribuicdo dos respondentes por “Redo de Residéncia” em clinicas
dentarios do Centro e Sul de Portugal Continental @ ano de 2005 (n=31)

Sujeitos Percentagem
centro 20 64,5
sul 11 35,5
Total 31 100,0

Como se pode constatar na tabela n°7 os ndo fusggoedominam com uma
percentagem de 67,7% com 21 sujeitos, em relac&dusmadores sdo 10 sujeitos,

correspondendo a uma percentagem de 33,3%.
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Tabela n°7- Distribuicdo dos respondentes pela vawel “Habitos Tabagicos” em
clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugal Coimtental no ano de 2005 (n=31)

Habitos Tabagicos

f %
nédo fumador 21 67,7
fumador 10 32,3
Total 31 100

Como podemos observar na tabela n.° (anteriorPg7(Z1) da amostra é nao
fumadora. Em relacdo aos fumadores, tabela n.°xagetos fumam em meédia 16,11

cigarros por dia, e a consumirem entre, um minim® aigarros e um maximo de 30
cigarros diariamente.

Tabela n°8- Distribuicdo dos respondentes pela vavel “Numero de Cigarros

Fumados por Dia” em clinicas dentarios do Centro Sul de Portugal Continental no ano
de 2005 (n=31)

fumadores

f Média Desv. Pad. Min. Max.
9 16,11 9,280 6 30

Como se pode observar na tabela n°9 e grafico n$231 respondentes
frequentam a consulta de Medicina Dentaria em &0z vez por ano, com um desvio

padrdo de 0,983. O numero de consultas minimoefdi donsulta e o maximo foi de 5
por ano.

Tabela n°9- Distribuicdo dos respondentes pela vavel “Numero de Consultas de
Medicina Dentéria” por Ano em clinicas dentarios do Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.
namero de consultas 31 1 5 2,03 ,983

64



Gréfico n.°2- Distribuicdo dos respondentes para @ariavel “Numero de Consultas
de Medicina Dentaria por Ano” em clinicas dentariosdo Centro e Sul de Portugal
Continental, no ano de 2005 (n=31
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Pela analise da questdo “escova os dentes”, oliwemsposta positiva em
100% da amostra podemos concluir que a totalidadesdjeitos da amostra em estudo
respondeu que escova os dentes diariamente.

A amostra refere na totalidade ter habitos de esgygwm dentaria diaria. Pela
analise da Tabela n.° 10, observamos que, 45,2¥gd4¢bavam os dentes, 2 vezes por
dia, 35,5% (11), escovam os dentes 3 vezes pa& qige 6,5% (2) escovam os dentes 4

vezes por dia.

Tabela n°10- Distribuicdo dos respondentes por “Frpuéncia de Escovagem
Dentéria Diaria” em clinicas dentarios do Centro eSul de Portugal Continental no ano de
2005 (n=31)

f %
1 4 129
2 14 4572
3 11 355
4 2 65
Total 31 100,0
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Como podemos verificar pela leitura da tabela néllmaior parte dos
respondentes nao refere sangramento gengival (74,2%enas 25,8% refere

sangramento o que equivale a 8 sujeitos.

Tabela n°l1- Distribuicdo segundo a variavel “Sangmento Gengival’” dos
respondentes, seguidos em clinicas dentarias do @ene Sul de Portugal Continental no
ano de 2005 (n=31)

sangramento gengival

f %
ndo sangra 23 74,2
sangra 8 25,8
Total 31 100,0

A tabela n.°12 e o gréafico n.°3 revelam que dosi§éitos apresentam uma media de
auséncia de dentes no maxilar superior € 3,42 slgoéea um minimo de 0 e maximo
de 14 de dentes. O desvio padrao € de 3,009.

Tabela n°12- Distribuicdo dos respondentes por “Nuesro de Dentes Ausentes na
Maxila” em clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugal ditinental no ano de 2005
(n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.

falta de dentes

. 31 0 14 3,42 3,009
Maxila

Grafico n.°3- Distribuicdo dos respondentes para aariavel “Numero de Dentes
Ausentes na Maxila” em clinicas dentarios do Centr@ Sul de Portugal Continental, no
ano de 2005 (n=31)
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A tabela n.°13 e o grafico n.°4 revelam que paral@ sujeitos, a média de
auséncia de dentes no maxilar inferior é 2,74 deptra um minimo de 0 e maximo de
14 de dentes. O desvio padréo é de 2,768.

Tabela n°13- Distribuicdo dos respondentes por “Nuero de Dentes Ausentes na
Mandibula” em clinicas dentarios do Centro e Sul de Portugalddtinental no ano de 2005
(n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.
falta de dentes Mandibula 31 0 14 2,74 2,768

Grafico n.°4- Distribuicdo dos respondentes para aariavel “Numero de Dentes
Ausentes na Mandibula” em clinicas dentarios do Ceéro e Sul de Portugal Continental,
no ano de 2005 (n=31)
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A tabela n.°14 e o grafico n.°5 revelam que dosugditos a média de tempo de
auséncia de dentes é 11,65 anos, para um tempmoniheé auséncia de 0 anos e

maximo de 30. O desvio padrédo € de 7,847.
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Tabela n®14- Distribuicdo dos respondentes por “Tepo de Edentulacdo” em anos
em clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugalddtinental no ano de 2005 (n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.
tempo.de Edentulagéo 31 1 30 11,65 7,847

Gréfico n.°5- Distribuicdo dos respondentes para avaridvel “Tempo de
Edentulacdo” em anos em clinicas dentarios do Cemtre Sul de Portugal Continental no
ano de 2005 (n=31)

Frequéncia
In

N

0 5 10 15 20 25 30
tempo sem dentes

N

A maior parte dos sujeitos da amostra sdo saudaeeisuma percentagem de

67,7% o0 que representa um total de 21 individuos.

Tabela n°15- Distribuicdo dos respondentes por “Pililemas de Salude Associados”
em clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugaldbtinental no ano de 2005 (n=31)

problemas de saude

f %
néo 21 67,7
sim 10 32,3
Total 31 100,0

A Hipertenséo arterial e a Hérnia discal afectamtotal de 5 individuos com

um total de 55,5% para cada patologia.
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Tabela n°16- Distribuicdo dos respondentes por “Patogias Associadas” em
clinicas dentérios do Centro e Sul de Portugal Coimtental no ano de 2005 (n=31)

Sujeitos com Patologias Associadas

f %
hipertesao arterial 3 33,3
hérnia discal 2 22,2
espondilite anquilosante 1 11,1
hipertiroidismo 1 11,1
diabetis 1 11,1
depressao 1 11,1
Total 9 100,0

Podemos verificar pela tabela e grafico seguimfes,numa escala de 7 pontos,
a média da importancia atribuida a saude oral ¢am&e a saude geral é 6,35, sendo o
minimo de 3 e 0 maximo de 7, com um desvio padedd, e50.

Tabela n°17- Distribuicdo dos respondentes por atsuicdo de “Importancia da
Boca em Relacdo a Saude em Geral” em clinicas derité do Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

f Min. Max. Média Desv. Pad.
importancia da boca 31 3 7 6,35 ,950

Gréfico n.°6- Distribuicdo dos respondentes para aaridvel “Importancia da
Boca” em clinicas dentarios do Centro e Sul de Pargal Continental no ano de 2005
(n=31)
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4.2.Caracterizacao dos instrumentos

4.2.1 Caracterizagao do OHIP

Verifica-se na tabela n.°18 e grafico n.°7 refereat dimensdo “Limitacdo
Funcional”, que a escala tem bom poder discrimimaia que se obtiveram respostas
em todos os pontos da escala e em quase todosngs @s valores médios da escala
apresentam um valor baixo 2,94 sendo inferior &arvaédio 3,00.

Os itens oht0003 (“Tem notado que algum dente pargm estar bem”) e
oht0001 (“Tem tido dificuldades em mastigar algalmmentos devido a problemas com
dentes ou boca”) apresentam valores meédios maisadds, 3,03 e 2,94,
respectivamente. Em contrapartida, os itens ohtOQU2m tido problemas em
pronunciar palavras devido a problemas com os slemieboca”) e oht0009 (“Tem
notado que a sua dentadura ndo assenta devidajnaptesentaram valores baixos,
1,84 e 1,94, respectivamente.

O item oht0008 (“Tem notado que a sua digestdo pemnado devido a
problemas com os dentes ou boca”) 1,749 apreseaitar mispersdo de respostas. O
item oht0007 (“Tem tido comida que se agarra aasted®), apresenta a menor

variabilidade de respostas, Desvio Padrédo =1,193.

Tabela n°18- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a Dimenséo,
“Limitacdo Funcional” do Questionario OHIP, em Clinicas Dentarias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 (n=31

Limitagdo Funcional

f Min. Max. Média Desv. Pad.
oht0001 31 1 5 2,94 1,209
oht0002 31 1 5 1,84 1,241
oht0003 30 1 5 2,93 1,143
oht0004 31 1 5 2,81 1,424
oht0005 30 1 4 2,23 1,006
oht0006 30 1 4 2,00 1,145
oht0007 31 1 5 2,90 1,193
oht0008 27 1 4 2,00 1,177
oht0009 31 1 5 1,94 1,237
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Gréfico n.°7-Distribuicdo dos respondentes para a ichensdo “Limitacao
Funcional” do instrumento OHIP
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Verifica-se na tabela n.°19 e gréfico n.°8 referéntimensao “Dor Fisica”, que
a escala tem bom poder discriminativo, ja que dé&varlam respostas em todos 0s
pontos da escala e em quase todos os itens. Osyah@dios da escala apresentam um
valor baixo 2,25 sendo inferior ao valor médio 3,00

Os itens oht0016 (“Tem sentido desconforto ao comeaisquer alimentos
devido a problemas com os dentes ou boca”) e ot(UEm tido tem tido dores de
cabeca devido a problemas com dentes ou boca’sepem valores méedios mais
elevados, 2,81 e 2,77, respectivamente. Em comtidgaos itens oht0011 (“Tem tido
dores num dos maxilares?”) e oht0018 (“Tem serdielkconforto com a dentadura?”)
apresentaram valores baixos, 1,84 e 1,90, respattivte.

O item oht0012 (“Tem tido tem tido dores de cab#gado a problemas com
dentes ou boca”), Desvio Padréo = 1,91 apresenitar migpersdo de respostas. O item
oht0017 (“Tem tido pontos dolorosos na boca?”)es@nta a menor variabilidade de
respostas, Desvio Padréo = 0,885.
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Tabela n®19- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao “Dor
Fisica “do Questionario OHIP, em Clinicas Dentariasdo Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

Dor Fisica

f Min. Max. Média Desv. Pad.
oht0010 31 1 5 1,94 ,929
oht0011 31 1 3 1,84 ,934
oht0012 24 1 3 1,83 ,816
oht0013 31 1 5 2,48 1,092
oht0014 31 1 4 2,10 1,012
oht0015 31 1 4 2,35 ,915
oht0016 31 1 5 2,81 1,138
oht0017 31 1 4 2,13 ,885
oht0018 31 1 5 1,90 1,350

Gréfico n.°8-Distribuicdo dos respondentes para aichensdo “Dor Fisica” do

instrumento OHIP
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Verifica-se na tabela n.°20 e grafico n.°9 referewtdimensédo “Desconforto

Psicolégico”, que a escala tem bom poder discritiviogja que se obtiveram respostas

em todos os pontos da escala e em quase todosngs @s valores médios da escala

apresentam um valor baixo sendo inferior ao vakédim3,00.

Os itens oht0019 (“Tem-se sentido incomodado cooblpmas de dentes?”) e

oht0023 (“Tem-se sentido tenso ou ansioso devidasgmecto dos seus dentes ou

boca?”) apresentam valores médios mais elevad®g, 2,48, respectivamente. Em

contrapartida, o item oht0021 (“Os problemas com demites tém-no tornado

deprimido?”) apresentara valor mais baixo, 2,16.
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O item 0ht0020 (“Tem sentido complexos devido @f@mas com os dentes ou
boca?”) 1,478 apresenta maior dispersdo de respdStatem oht0019, apresenta a

menor variabilidade de respostas, Desvio Padréi691,

Tabela n°20- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao
“Desconforto Psicoldgico” do Questionario OHIP, enClinicas Dentarias do Centro e Sul
de Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Desconforto Psicoldgico

f Min. Max. Média Desv. Pad.

oht0019 31 1 5 2,97 1,169
oht0020 31 1 5 2,42 1,478
oht0021 30 1 4 2,03 1,273
oht0022 31 1 5 2,39 1,407
oht0023 30 1 4 2,37 1,245

Gréfico n.°9-Distribuicdo dos respondentes para a ichensdo “Desconforto
Psicologico” do instrumento OHIP
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Observa-se na tabela 21 e grafico n.°10 referend@anansdo “Incapacidade
Fisica”, que o questionario tem bom poder discrativo, pois obtiveram respostas em
todos os pontos da escala e em quase todos os @engalores médios da escala
apresentam um valor baixo, sendo inferior ao valédio 3,00.

Os itens oht0028 (“Tem sido obrigado a evitar atg@himentos devido a
problemas com boca ou dentes?”) e oht0031 (“Tenadwisorrir devido a problemas
com dentes ou boca”) apresentam valores médios mlaigmados, 2,77 e 2,35,

respectivamente. De outra forma, os itens ohtO0OB&n{-lhe sido impossivel comer
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com a dentadura devido a problemas com a mesmadht25 (“Alguém o tem

compreendido mal devido a problemas com os dentd®ca?”) apresentaram valores

baixos, 1,45 e 1,94, respectivamente.

O item oht0025, ja referido, 1,599 apresenta mdispersao de respostas. O

item oht0030 ja referido, apresenta a menor vditizoie de respostas, Desvio Padrao =

0,995.

Tabela n°21- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao
“Incapacidade Fisica” do Questionario OHIP, em Clincas Dentéarias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Incapacidade Fisica

f in. Max. Média Desv. Pad.
oht0024 29 1 5 1,83 1,227
oht0025 28 1 4 1,46 ,881
oht0026 30 1 5 1,90 1,185
oht0027 31 1 5 2,03 1,197
oht0028 31 1 5 2,77 1,257
oht0029 30 1 5 2,00 1,232
oht0030 31 1 5 1,45 ,995
oht0031 31 1 5 2,35 1,473
oht0032 31 1 5 2,00 1,211

Grafico n.°10- Distribuicdo dos respondentes para aimensdo “Incapacidade

Fisica“ do instrumento OHIP
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Verifica-se na tabela 22 e grafico n.°11 referemtdimensdo “Incapacidade

Psicolégica”, que a escala revela bom poder discativo, jA que se obtiveram
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respostas em todos os pontos da escala e em qdaseos itens. Os valores médios da
escala apresentam um valor baixo sendo inferimabmy médio 3,00.

Os itens oht0035 (“Tem descoberto dificuldades elaxar devido a problemas
com dentes ou boca?”) e oht0034 (“Tem sentido gdeatio devido a problemas com
dentes ou boca”) apresentam valores médios maisades, 2,26 e 2,23,
respectivamente. Em sentido contrario, os iten038 (“Tem tido problemas em
pronunciar palavras devido a problemas com os dgenieboca”) e oht0036 (“O seu
sono tem sido interrompido a problemas com dentesoza?”) apresentaram valores
baixos, 1,74 e 1,90, respectivamente.

O item 0oht0035, ja observado apresenta também ar migpersao de respostas,
1,407. O item oht0033 ja referido anteriormenteesgnta a menor variabilidade de
respostas, Desvio Padrédo = 0,893.

Tabela n°22- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimenséo
“Incapacidade Psicoldgica” do Questionario OHIP, enClinicas Dentarias do Centro e Sul
de Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Incapacidade Psicoldgica

N Min. Max. Média Desv. Pad.

oht0033 31 1 4 1,74 ,893
oht0034 31 1 5 2,26 1,264
oht0035 30 1 5 2,10 1,242
oht0036 31 1 5 1,90 1,221
oht0037 30 1 4 1,87 ,860
oht0038 31 1 4 2,13 1,088

Gréfico n.°11- Distribuicdo dos respondentes para aimensédo “Incapacidade
Psicolégica” do instrumento OHIP
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Pela observacdo da tabela n.°23 e grafico n.°12rerédk a dimenséo
“Incapacidade social”, constata-se que a escalabtampoder discriminativo, ja que se
obtiveram respostas em todos os pontos da eseatageiase todos os itens. Os valores
meédios da escala apresentam um valor baixo, sefel@r ao valor médio 3,00.

Os itens oht0041 (“Tem tido dificuldades em relaeiese som outras pessoas
devido a problemas com dentes ou boca?”) e oht@UdA&n tido dificuldades em
cumprir as suas tarefas habituais devido a prolderom dentes ou boca?”) apresentam
valores médios mais elevados, 1,87 e 1,74, respentinte. Apresentaram valores
baixos os itens oht0042 (“Tem-se irritado um poagom as outras pessoas devido a
problemas com os dentes ou boca?”) e oht0040 (“Jementido menos tolerante para
com o seu cOnjuge/namorado devido a problemas mentes ou boca?”), 1,52 e
1,61, respectivamente.

O item oht0043 (“Tem tido dificuldades em relacieea som outras pessoas
devido a problemas com dentes ou boca?”) 1,18%sapta maior dispersao de
respostas. O item oht0042 (“Tem-se irritado um pozamm as outras pessoas devido a
problemas com os dentes ou boca?”), apresenta armanabilidade de respostas,
Desvio Padrao = 0,851.

Tabela n°23- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao
“Incapacidade Social” do Questionario OHIP, em Cliincas Dentérias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Incapacidade Social

f Min. Max. Média Desv. Pad.
oht0039 31 1 4 1,68 1,077
oht0040 31 1 4 1,61 1,116
oht0041 31 1 4 1,87 1,176
oht0042 31 1 4 1,52 ,851
oht0043 31 1 4 1,74 1,182
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Gréfico n.°12- Distribuicdo dos respondentes para aimensdo “Incapacidade
Social“ do instrumento OHIP
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Verifica-se na tabela 24 e grafico n.°13 referent@imensao “Desvantagem”,
gue a escala tem bom poder discriminativo, poisvet@m-se respostas em todos os
pontos da escala e em quase todos os itens. Osyahl@dios da escala apresentam um
valor baixo inferior ao valor médio 3,00.

Os itens oht0044 (“Tem sentido que o seu estadsadde geral tem piorado
devido a problemas com os dentes ou boca?”) e éhtQ0rem-se sentido menos
satisfeito com a vida em geral devido a problenmas dentes ou boca?”) apresentam
valores médios mais elevados, 2,19 e 1,90, respeuntinte. Por outro lado, os itens
oht0048 (“Tem-lhe sido de todo impossivel funcionavido a problemas com os
dentes ou boca?”) e oht0049 (“Tem-lhe sido incapalzalhar com plena capacidade
devido a problemas com dentes ou boca?”) apresemtealores baixos, 1,45 e 1,61,
respectivamente.

O item oht0044 (“Tem sentido que o0 seu estado ddesgeral tem piorado
devido a problemas com os dentes ou boca?”) apeesggior dispersdo de respostas
Desvio Padrdo = 1,869. O item oht0048 (“Tem-lheo sig¢ todo impossivel funcionar
devido a problemas com os dentes ou boca?”), apeese menor variabilidade de
respostas, Desvio Padréo = 0,810.
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Tabela n°24- Média, Desvio Padrdo, Minimo e M&ximopara a dimensao
“Desvantagem,” do Questionario OHIP, em Clinicas Datarias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Desvantagem

f Min.  Max. Média Desv. Pad.
oht0044 26 1 4 1,46 ,859
oht0045 30 1 4 1,57 ,858
oht0046 31 1 4 1,81 1,138
oht0047 31 1 4 1,90 1,165
oht0048 31 1 4 1,45 ,810
oht0049 31 1 4 1,61 ,844

Grafico n.°13- Distribuicdo dos respondentes para dimenséo “Desvantagem” do
instrumento OHIP
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4.2.2 Caracterizacédo do SF-36

Verifica-se na tabela 25 e grafico n.°14 referenimenséo “Funcéo Fisica”,
gue a escala parece ter bom poder discriminativajue se obtiveram respostas em
todos os pontos da escala e em quase todos os @engalores médios da escala
apresentam um valor alto sendo superior ao valalior00, o valor médio deslocado
para a direita significa presenca de saude.

Os itens sft03) (“Tomar banho ou vestir-se soziat)ag 3i (“Andar uma centena
de metros”) apresentam valores médios mais eley&jo8 e 2,94, respectivamente.

Em contrapartida, os itens sft03a (“Actividadeslentas, tais como correr, levantar
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pesos, participar em desportos extenuantes”) efsftdnclinar-se, ajoelhar-se ou
baixar-se”) apresentaram valores baixos, 2,062 2eSpectivamente.

O item sft0O3a (“Actividades violentas, tais comorreg levantar pesos,
participar em desportos extenuantes”) 0,772 apt@sanior dispersao de respostas. O
item sft0O3] (“Tomar banho ou vestir-se sozinho/a@fresenta a menor variabilidade de
respostas, Desvio Padrédo =0,00, todas os sujegpsmderam da mesma forma.

Tabela n°25- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maxim@ara a dimenséo “Funcao
Fisica” do Questionario SF-36, em Clinicas Dentarsa do Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

Funcéo Fisica

f Média  Desv. Pad. Min Max
sft03a 31 2,06 172 1 3
sftO3b 31 2,77 497 1 3
sft03c 31 2,77 497 1 3
sft03d 31 2,55 ,675 1 3
sft03e 31 2,90 ,396 1 3
sftO3f 31 2,52 677 1 3
sft03g 31 2,68 ,541 1 3
sftO3h 31 2,87 428 1 3
sft03i 31 2,94 ,250 2 3
sft03] 31 3,00 ,000 3 3

Grafico n.°14- Distribuicdo dos respondentes para dimensdo “Func¢éo Fisica” do
instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°26 e grafico n.°15 refieréndimensédo “Desempenho
Fisico”, que a escala parece ter bom poder distaitivo, jA que se obtiveram respostas
em todos os pontos da escala e em quase todosngs @s valores médios da escala
apresentam um valor alto sendo superior ao valaiior®00, o valor médio deslocado
para a direita significa presenca de saude.

Os itens sft0O4a (“Diminuiu 0 tempo gasto a trabathanoutras actividades”) e
sft04c (“Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho a@utras actividades”) apresentam
valores médios mais elevados, 4,32. Em contraparntisl itens sft04b (“Fez menos do
que queria”) apresentara valores baixos, 4,16.

O item sft0O4b (“Fez menos do que queria”) 1,03@s@nta maior dispersao de
respostas. O item sftO4c (“Sentiu-se limitado/a tqwo de trabalho ou outras

actividades”), apresenta a menor variabilidadesdpastas, Desvio Padrao =0,871.

Tabela n°26- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao
“Desempenho Fisico “ do Questionario SF-36, em Cigas Dentarias do Centro e Sul de
Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Desempenho Fisico

f Média  Desv. Pad. Min. Max.

sft0da 31 4,32 ,909 2 5
sft04b 31 4,16 1,036 1 5
sft04c 31 4,32 ,871 2 5
sfto4d 31 4,26 ,965 2 5

Grafico n.°15- Distribuicdo dos respondentes para dimenséo “Desempenho
Fisico” do instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°27 e graficos n.°16 e7nréferente a dimensao “Dor
Fisica”, que a escala parece ter bom poder diguatinD, ja que se obtiveram respostas
em todos os pontos da escala e em quase todosngs @s valores médios da escala
apresentam um valor alto sendo superior ao valaiior®00, o valor médio deslocado
para a direita, ja com a inversao dos valoresfigrpresenca de saude.

O item sft07 (“Durante as ultimas 4 semanas tewedip apresenta valores
médios mais elevados, 4,42.

O item sft08 (“Durante as ultimas 4 semanas, defouea € que a dor interferiu
com o seu trabalho normal, tanto fora de casa cmrteabalho doméstico”) apresenta a
menor variabilidade de respostas, Desvio Padrad830,

Tabela n°27- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao “Dor

Fisica” do Questionario SF-36, no ano de 2005 emifiicas Dentarias do Centro e Sul de
Portugal Continental (n=31)

Dor Fisica
f Min. Max. Média Desv. Pad.
sfto7* 31 1 6 4,42 1,361
sfto8* 31 2 5 4,03 ,983

* valores invertidos

Grafico n.°16- Distribuicdo dos respondentes para a@imensao “Dor Fisica” do
instrumento SF-36, item 7
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Gréfico n.°17- Distribuicdo dos respondentes para a@imensdo “Dor Fisica” do
instrumento SF-36, item 8
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Verifica-se na tabela 28 e grafico n.°18 referentitmenséo “Saude Geral” que a escala
parece ter bom poder discriminativo, j& que seveldim respostas em todos os pontos
da escala e emuase todos os itens. Os valores médios da eguaseatam um valor
alto sendo superior ao valor médio 3,00, e ja cemespectivos valores invertidos, o
valor médio deslocado para a direita significagmea de saude.

Os itens sftO11a (“Parece que adoec¢o mais faciengmtque os outros”) e 11b
(“Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa’@septam valores médios mais
elevados, 4,00 e 3,61, respectivamente. Em comtidgaos itens sft0l (“Em geral,
diria que a sua saude é:”) e sft011d (A minha saidptima) apresentaram valores
baixos, 3,03 e 3,29 respectivamente.

O item sft0llb (“Sou tdo saudavel como qualqueraoyessoa”) 1,054
apresenta maior dispersdo de respostas. O iteldft0A minha saide é 6ptima”),
apresenta a menor variabilidade de respostas, ®Bswdrdo =0,864.
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Tabela n°28- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximgara a dimenséo “Saude
Geral” do Questionario SF-36, em Clinicas Dentariagdo Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

Saude Geral
Desv.
f Média Pad. Min.  Max.
sft012 31 3,03 ,912 1 5
sft0lla 31 4,00 1,033 1 5
sft011b2 31 3,61 1,054 1 5
sft011c 31 3,39 ,955 1 5
sft011d? 31 3,29 ,864 1 4

2 valores invertidos

Grafico n.°18- Distribuicdo dos respondentes para dimenséo “Saude Geral” do
instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°29 e grafico n.°19 referéndimenséo “Vitalidade” que
a escala parece ter bom poder discriminativo, gasguobtiveram respostas em todos os
pontos da escala e eqnase todos os itens. Os valores meédios da egwalseatam um
valor alto sendo superior ao valor médio 3,00, ecgén os respectivos valores
invertidos, o valor médio deslocado para a dirggaifica presenca de saude.

Os itens sft09g (“Se sentiu estafado/a”) e sftO%e( sentiu cansado/a”)
apresentam valores médios mais elevados, 3,74 8, 3gspectivamente. Em
contrapartida, os itens sft09e (Se sentiu com neméagia) sft09a (“Se sentiu cheio/a de
vitalidade:”) e apresentaram valores baixos, 3,355 respectivamente.

O item sft09g (“Se sentiu estafado/a”) Desvio Padtd),965 apresenta maior
dispersdo de respostas. O item sft09a (“Se sehtio/a de vitalidade”) apresenta a

menor variabilidade de respostas, Desvio Padrg8640
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Tabela n°29- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimensao
“Vitalidade” do Questionario SF-36, em Clinicas Detérias do Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31

Vitalidade
Desv.
f Média Pad. Min.  Max.
sft09a? 31 3,55 ,810 2 5
sft09e? 31 3,35 ,950 1 5
sft09g 31 3,74 ,965 2 5
sft09i 31 3,58 ,923 1 5

2 valores invertidos

Grafico n.°19- Distribuicdo dos respondentes para a@imensdo “Vitalidade” do
instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°30 e graficos n.°20 elrré€ferente a dimenséo “Funcao
Social”, que a escala parece ter bom poder distaitivio, jA que se obtiveram respostas
em todos os pontos da escala e em quase todosngs @s valores médios da escala
apresentam um valor alto sendo superior ao valaiior®00, o valor médio deslocado
para a direita, ja com a inversdo dos valoresjfgigrpresenca de saude.

O item sft010 (“Durante as Ultimas 4 semanas, ag&ppnto € que a sua saude
fisica ou problemas emocionais limitaram a suavigetdle social?”) apresenta valores
médios mais elevados, 4,23.

O item sft06 (“Durante as ultimas 4 semanas, emnge@ida € que a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram norgéacionamento social normal com a
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familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?”) sgm@ a menor variabilidade de
respostas, Desvio Padréo =0,845.

Tabela n°30- Média, Desvio Padrao, Minimo e Maxim@ara a dimensao “Funcao

Social” do Questionario SF-36, em Clinicas Dentarga do Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

Funcéo Social

f Média Desv. Pad. Min. Max.
sft06* 31 4,16 ,969 2 5
sft010 31 4,23 ,845 2 5

* valores invertidos

Grafico n.°20- Distribuicdo dos respondentes para dimensao “Funcao Social” do
instrumento SF-36, item 6
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Gréfico n.°21- Distribuicdo dos respondentes para dimenséo “Func¢ao Social” do
instrumento SF-36, item 10
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Verifica-se na tabela 31 e grafico n.°22 referetdimensdo “Desempenho
Emocional”’, que a escala parece ter bom poderidisativo, ja que se obtiveram
respostas em todos os pontos da escala e em qdaseos itens. Os valores medios da
escala apresentam um valor alto sendo superiorabw médio 3,00, o valor médio
deslocado para a direita significa presenc¢a deesaud

Os itens sft0O5a (“Diminuiu 0 tempo gasto a trabathanoutras actividades”) e
sftO5¢ (“Executou o seu trabalho ou outras actoédamenos cuidadosamente do que
era costume.”) apresentam valores meédios mais ddeyad,45, igualmente. Em
contrapartida, os itens sftO5b (“Fez menos do quezig?”) apresentou valores baixos,
4,32.

O item sftO5b (“Fez menos do que queria?”) 1,0@senta maior dispersao de
respostas. O item sft0O5a (“Diminuiu o tempo gast@balhar ou noutras actividades”),

apresenta a menor variabilidade de respostas, ®Bswrdo =0,850.

Tabela n°31- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara a dimenséo
“Desempenho Emocional” do Questionario SF-36, em @licas Dentarias do Centro e Sul
de Portugal Continental no ano de 2005 (n=31)

Desempenho Emocional

f Média Desv. Pad. Min. Max.
sft05a 31 4,45 ,850 2
sft05b 31 4,32 1,013
sft05c¢ 31 4,45 ,888 2

Grafico n.°22- Distribuicdo dos respondentes para alimensdao “Desempenho
Emocional” do instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°32 e grafico n.°23 referéndimensao “Saude Mental”,
que a escala parece ter bom poder discriminativajue se obtiveram respostas em
todos os pontos da escala e em quase todos os @engalores médios da escala
apresentam um valor alto sendo superior ao valaliar®00, o valor médio deslocado
para a direita, ja com a inversdo dos valoresjfgigrpresenca de saude.

Os itens sft09c (“Se sentiu tdo deprimido que radaanimava?”) e sftO9f (“Se
sentiu deprimido/a”) apresentam valores meédios meElsvados, 4,29 e 4,19,
respectivamente.

Os itens sftO9h (“Se sentiu feliz?”) e sft09d (‘Smtiu calmo/a e tranquilo/a?”)
apresentam valores médios mais baixos, 3,48 e i@§aectivamente.

O item sftO9h (“Se sentiu feliz?”) com Desvio Pad@926 apresenta maior
dispersdo de respostas. O item sft09d (“Se seatmoda e tranquilo/a?”) apresenta a

menor variabilidade de respostas, Desvio Padra@280

Tabela n°32- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximopara os itens que
constituem a dimensao “Saude Mental” do Questionaoi SF-36, em Clinicas Dentarias do
Centro e Sul de Portugal Continental no ano de 2005=31)

Saude Mental

f Média Desv. Pad. Min. Max.

sft09b 31 3,84 ,820 2 5
sft09c 31 4,29 ,902 2 5
sft09d* 31 3,65 ,798 2 5
sft09f 31 4,19 ,833 3 5
sftO9h* 31 3,48 ,926 1 5

* valores invertidos
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Gréfico n.°23- Distribuicdo dos respondentes para dimenséo “Saude Mental” do
instrumento SF-36
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Verifica-se na tabela n.°33 e referente a dimefiSRmlanca de Saude”, que a
escala parece ter bom poder discriminativo, jasgiebtiveram respostas em todos o0s
pontos da escala e em quase todos os itens. Osyal@dios da escala apresentam um
valor baixo sendo inferior ao valor médio 3,00.

O item sft02 (“Comparando com o0 que acontecia hdgann) como descreve 0
seu estado geral actual:”) apresenta valores madesdos de 2,90 e um Desvio
Padréo de 0,651.

Tabela n°33- Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maxim@qara o item “Mudanca de
Saude” do Questionario SF-36, em Clinicas Dentériado Centro e Sul de Portugal
Continental no ano de 2005 (n=31)

Mudanca de Saude
f Min. Max. Média Desv. Pad.
sf36-t02 31 1 4 2,90 ,651

4.3 Propriedades Psicométricas dos Instrumentos

Pela observacdo do quadro n.°6 verificamos quest@a dimensdes que
compdem o instrumento OHIP, apresentam um valoAlée de Cronbach> 0,844,

indicador de consisténcia interna adequada.
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Quadro n.°6 - Valores do alfa de Cronbach (n=31)para as dimensfes do
instrumento OHIP

Dimens&o ltem Alfa de
Cronbach

Limitagédo Funcional 1-2-3-4-5-6-7-8-9 0,897

Dor Fisica 1°-11-12-134-14-15-16-17-18 0,844

Desconforto Psicolégico | 19-20-21-22-23 0,941

Incapacidade Fisica 24-25-26-27-28-29-30-31-32| 0,925

Incapacidade Psicoldgica 33-34-35-36-37-38 0,940
Incapacidade Social 39-40-41-42-43 0,965
Desvantagem 44-45-46-47-48-49 0,905

Também verificamos genericamente uma consistémt&xna adequada para
dimensdes que compdem o instrumento SF36, cujor wloAlfa de Cronbach se
apresenta superior a 0,786, conforme quadro n@&mtanto a dimenséo Funcao Fisica
por ndo apresentar variancia de resposta, ndoofsiyel obter o valor do Alfa de

Cronbach, pelo que sera abandonada do nosso estudo.

Quadro n.°7- Valores do alfa de Cronbach (n=31), pa as dimensdes do
instrumento SF-36v2

Dimenséo Itens Alfa de
Cronbach

FF- Funcéo Fisica 3-a,b,cd,e,f, g, h, i, J
DP- Desempenho Fisico 4-a,b,c,d 0,947
D — Dor Fisica 7,8 0,886
SG — Saude Geral 1,11-a,b,c,d 0,830
VT — Vitalidade 9-a,egQ,i 0,890
FS — Func¢éo Social 6-10 0,786
DE — Desempenho Emocional 5-a,b,c 0,922
SM — Satde Mental 9-b,c,d,fh 0,871
* valor ndo calculado

No sentido de evidenciar a multidimensionalidade idstrumentos optou-se por
efectuar estudo correlacional das dimensdes desiamiente instrumentos referidos,
isto €, dimensdes do OHIP e SF-36
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Pela analise da Tabela n.°34 verificamos que taglamensdes do Instrumento
OHIP, estdo correlacionados para um nivel de sigmfia de p <0,01, sendo

abonatoério de um constructo multidimensional.

Tabela n°34- Correlagéo entre as dimensdes do insthento OHIP, no momento
TO

Correlagdes

Lim_ Dor_ incapac  incap_  Incapac
Func_ Fisic_ Desconf  fisica_  psiclog _Social Desvantagens
TO TO _Psi_TO TO ica_TO _TO _TO

Lim_Func_TO 1,000 ,720** ,751** ,788** ,782** ,660** ,633**
Dor_Fisic_TO 1,000 AT2%* ,619** ,609** ,406* ,469**
Desconf_Psi_TO 1,000 ,791** ,834** ,814** , T49**
incapac_fisica_TO 1,000 ,896%* ,748** JT73%*
incap_psiclogica_TO0 1,000 ,857** ,788**
Incapac_Social_TO0 1,000 ,748**
Desvantagens_TO 1,000

**. Correlagéo estatisticamente significativa para um nivel de significancia de 0.01
*. Correlagéo estatisticamente significativa para um nivel de significancia de 0.05

Pela analise da Tabela n.°35 verificamos, que Wlabdae as dimensdes do
Instrumento SF36, estdo correlacionados para uel da’de p <0,01, indiciando ser

um constructo multidimensional.

Tabela n°35- Correlacdo entre as dimensdes do ingtento SF-36, no momento
TO

Correlacao de spearman

Func_ Desemp Dor_ Saude_  Vitalid Fungao Desemp Saude_
Fisic_ _Fisico_ Fisica_ Geral_ ade_  _Social _Emoc_ Ment_
TO TO TO TO TO _TO TO TO

Func_Fisic_TO 1,000 ,658** ,688** J761%* 493 ,217 ,509** ,536**
Desemp_Fisico_TO 1,000 ,874** ,652**  622** 342 ,652** ,513**
Dor_Fisica_TO 1,000 ,672*%  T17** ,482** ,686** ,707**
Saude_Geral_TO 1,000 ,555** ,354 ,548** ,593**
Vitalidade_TO 1,000 AT8** ,585** ,785**
Fungao_Social_TO 1,000 ,516** ,638**
Desemp_Emoc_TO0 1,000 ,665**
Saude_Ment_TO 1,000

**. Correlagéo estatisticamente significativa para um nivel de significancia de 0.01.

90



4.4 Teste de Hipoteses

De forma a seleccionar os testes estatisticos adesjuados, optou-se por
analisar a normalidade na distribuicdo das resp@stadimensdes dos instrumentos.
Pela observacdo da tabela n.°36 rejeitamos a espotlas dimensdes do

instrumento OHIP apresentarem uma distribuicdo abrm

Tabela n°36- Teste de normalidade para as dimensdds instrumento OHIP, no
momento TO

Tests of Normality

KoImogorov-Smirn0\7 Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Lim_Func_TO ,156 31 ,052 ,891 31 ,004
Dor_Fisic_TO ,160 31 ,042 ,904 31 ,009
Desconf_Psi_TO ,208 31 ,002 ,870 31 ,001
incapac_fisica_TO 171 31 ,022 873 31 ,002
incap_psiclogica_TO0 ,167 31 ,028 873 31 ,002
Incapac_Social_TO ,284 31 ,000 ,698 31 ,000
Desvantagens_TO ,236 31 ,000 , 780 31 ,000

a. Correcgéo de Significancia de Lilliefors

Pela observacdo da tabela n.°37 apenas aceitahmpétase da distribuicdo ser
normal para as dimensdes “Saude Geral e Vitalid8aetle Geral TO p=0,241 e
Vitalidade _TO p=0,267). Deste modo, iremos utiliemtes ndo paramétricos para testar
as hipoteses propostas. No entanto, sempre quearjudg necessario, serdo
apresentados numa perspectiva meramente descrids/ayvalores médios obtidos,

permitindo evidenciar a tendéncia observada.

91



Tabela n°37-Teste de normalidade para as dimensdds instrumento SF-36, no
momento TO

Teste de Normalidade

KoImogorov-Smirnovﬁl Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Func_Fisic_TO 217 31 ,001 ,738 31 ,000
Desemp_Fisico_TO ,225 31 ,000 ,817 31 ,000
Dor_Fisica_TO A77 31 ,015 ,888 31 ,004
Saude_Geral_TO ,125 31 ,200 ,957 31 ,241
Vitalidade_TO ,163 31 ,036 ,959 31 267
Fungao_Social_TO ,258 31 ,000 ,783 31 ,000
Desemp_Emoc_TO ,330 31 ,000 711 31 ,000
Saude_Ment_TO ,208 31 ,002 ,887 31 ,004
Mudan_Saude_TO ,430 31 ,000 ,638 31 ,000

a. Correcgao de significancia de Lilliefors

No sentido de dar resposta aos objectivos e/odtdgps formuladas, optamos
por apresentar cada hipotese e o teste estatigiicado, bem como significancia das
diferencas encontradas.

Em algumas situacdes apresentamos também grafiso®\gdenciam visualmente a
distribuicdo do fendbmeno em estudo e/ou valoresiorgdisando apenas contribuir

para a descricao do fendmeno.

Hipotese 1 - A reabilitacdo oral com implantes dedrios promove uma

melhoria da qualidade de vida

Iniciamos pelo célculo das dimensbGes do instrumédktiP, nos pacientes
submetidos a reabilitagdo oral com implantes dergtdWerificamos na Tabela n.°38,
que globalmente as médias baixam do momento T@, @anomento T1, indiciando
melhoria do estado de saude. Também pela analiggafico n.°24, verificamos um

valor da mediana mais baixo no momento T1 relaterdmao momento TO.
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Tabela n.° 38 Média e Desvio Padrao nas dimensdes thstrumento OHIP nos
momentos TO e T1

Média N Desv. Pad
Lim_Func_TO 34,4727 31 12,84978
Lim_Func_T1 22,3690 31 6,37324
Dor_Fisic_TO 31,1521 31 9,36407
Dor_Fisic_T1 23,2094 31 6,84677
Desconf_Psi_TO0 19,7045 31 9,87941
Desconf_Psi_T1 11,0732 31 3,31475
incapac_fisica_TO 28,6381 31 13,64279

incapac_fisica_T1 19,9620 31 4,43745
incap_psiclogica_TO 19,3357 31 9,23446
incap_psiclogica_T1 11,1012 31 2,64183
Incapac_Social_TO 13,7504 31 8,31634
Incapac_Social_T1 8,6076 31 1,19750
Desvantagens_TO 15,4233 31 7,09640
Desvantagens_T1 11,3993 31 2,62848

Grafico n°24- Grafico de disperséao tipo boxplot naglimensfes do instrumento
OHIP nos momentos TO e T1
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De forma a testar a significancia das diferencastebu-se o teste de Wilcoxon,
apresentado na tabela n°39, verificando-se deedifas estatisticamente significativas

entre o momento TO e T1 em todas as dimensdesttanmento OHIP.

Tabela n.° 39- Média ordinal e significancia das tkrencas por dimens&o, nos
momentos TO e T1 do instrumento OHIP

Teste de Wilcoxon

Média Sig. Estat. das

N Ordinal Diferencas
Lim_Func_T1 - Lim_ Ordenagéo
Func_TO Negativa 21 15,52
Ordenacdo 2 8,00 ,000
Positiva
Dor_Fisic_T1 - Dor_ Ordenagéo
Fisic_TO Negativa 25 14,76
Ordenagao 2 4,50 ,000
Positiva
Desconf_Psi_T1 - Ordenagéo
Desconf_Psi_TO0 Negativa 2t 12,43
Ordenagdo 2 7,50 ,000
Positiva
!ncapac_f!s!ca_Tl - Orden'agao 18 12,28
incapac_fisica_TO Negativa
Ordenacdo 3 3,33 ,000
Positiva
!ncap_ps!clog!ca_Tl - Orden_a(;ao 18 10,50
incap_psiclogica_TO Negativa
Ordenagao 1 1,00 ,000
Positiva
Incapac_Social_T1 - Ordenacgéo
Incapac_Social_TO Negativa 13 8,88
Ordenacdo 2 2,25 ,002
Positiva
Desvantagens_T1 - Ordenagéo
Desvantagens_T0 Negativa 16 10.75
Ordenagdo 3 6,00 ,002
Positiva

Observando a Tabela n.°40, referente as médiasveodgadrdo das dimensdes
do instrumento SF-36, verificamos que, nas dimensbencao Fisica” ,"Dor Fisica “
Saude Geral” Vitalidade “, Funcdo Social” e “Saldental’.as médias sobem do
momento To para 0 momento T1. Nas restantes diraenaforre um decréscimo do
momento TO para o momento T1. Também através dic@md 25, podemos verificar

o padrao referido.
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Tabela n.° 40- Média e Desvio Padrdo nas dimensdes instrumento SF-36 nos

momentos TO e T1

Média N Desv. Pad.
Func_Fisic_TO 2,7065 31 ,37589
Desemp_Fisico_TO 4,2661 31 ,88019
Dor_Fisica_TO 2,2742 31 1,12427
Saude_Geral_TO0 3,0903 31 ,33799
Vitalidade_TO0 3,1048 31 ,35809
Fungao_Social_TO 1,8387 31 ,96943
Desemp_Emoc_TO 4,3871 31 ,91022
Saude_Ment_TO 3,4387 31 ,34417
Mudan_Saude_TO 2,9032 31 ,65089
Func_Fisic_T1 2,7161 31 ,36796
Desemp_Fisico_T1 4,2419 31 ,99055
Dor_Fisica_T1 2,0645 31 1,13094
Saude_Geral_T1 3,1032 31 ,42543
Vitalidade_T1 3,1048 31 ,39144
Fungao_Social_T1 1,6774 31 ,87129
Desemp_Emoc_T1 4,3226 31 1,06887
Saude_Ment_T1 3,4452 31 ,29982
Mudan_Saude_T1 2,7742 31 ,80456

Gréfico n°25- Grafico de disperséo tipo boxplot nagimensées do instrumento SF-

36 nos momentos TO e T1
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Da observacdo da tabela n°41, decorrente da afpdicdg teste de Wilcoxon,
verifica-se genericamente nao existirem difererggatisticamente significativas entre

0s momentos TO e T1,excepto para a dimenséao “Baa*ip=0,029.

Tabela n.°41- Média ordinal e significancia das dérencas por dimensdo, nos
momentos TO e T1 dos instrumentos OHIP e SF-36

Teste de Wilcoxon

Sig. Estat.
das
N Média Ordinal  Diferengas
Func_Fisic_T1 - Ordenagé&o Negativa 5,00
Func_Fisic_TO Ordenagéo Positiva 2,50 ,496
Desemp_Fisico_T1 - Ordenagdo Negativa 6,38
Desemp_Fisico_TO Ordenagéo Positiva 5 3.90 720
Dor_Fisica_T1 - Ordenacgé&o Negativa 2 6,00
Dor_Fisica_TO Ordenagéo Positiva 10 6,60 ,029
Saude_Geral_T1 - Ordenacgé&o Negativa 5 4,60
Saude_Geral_T0 Ordenagéo Positiva 9 9,11 ,600
Funcao_Social_T1 - Ordenagéo Negativa 2 3,00
Fungao_Social_T0 Ordenagéo Positiva 5 4,40 ,160
Desemp_Emoc_T1- Ordenagdo Negativa 5 3,60
Desemp_Emoc_TO0 Ordenagéo Positiva 2 5,00 ,482
Saude_Ment_T1 - Ordenacgé&o Negativa 4 4,00
Saude_Ment_T0 Ordenagéo Positiva 9 8,33 ,360
Mudan_Saude_T1 - Ordenagéo Negativa 4 3,63
Mudan_Saude_T0 Ordenagéo Positiva 2 3,25 ,359

Com o intuito de avaliar a validade convergenteeeos dois instrumentos, séo
apresentadas as correlacdes entre as dimensoestidmmiento OHIP e instrumento SF
36, verificando-se que globalmente ndo existe &lantre os dois instrumentos. No
entanto observamos correlagdes estatisticamenigicagivas entre as duas dimensodes
da “Dor Fisica” p=-0,366; apresentando um padracateergéncia nas duas escalas.
Relativamente a dimenséo “Funcéo Social” do insembm SF-36, verifica-se que esta
correlacionada negativamente com as dimensodes tdgan Funcional” p=-0,615 e
“Incapacidade Psicolégica” p=-0,403.
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Tabela n.°42- Valores de correlagé@o e significaAnciestatistica entre as dimensdes
dos instrumentos OHIP e SF-36

Correlagdo de Spearman
a b c d e f g h i j k | m n o}
oh_Lim Func T1 1000 ,707** 598** 400* 519** 421* 220 -217 -097 -32 -260 -169 -615*-184 -260
oh_Dor_Fsic T1 1000 543 320 517 426* 315 -034 -103 -366* ,008 -172 -246 -106 -062
oh_Desconf_Psi_T1 1000 241 704 542** 466** -119 -135 -255 -051 -188 -310 -038 -204
oh incapac fisica T1 1000 ,385* M1 176 ,02%6 -020 -209 -232 -137 -403* -287 -354
oh_incap psiclogica_T1 1000 694 4%* -063 -0%5 -171 -00 ,139 -147 -049 -012
oh_Incapac_Sodial_T1 1000 ,36l* -163 -096 -269 -189 -010 -201 -183 - 165
oh_Desvartagens T1 1000 -026 -064 -100 134 063 -121 -183 -077
Func_Fisic T1 1000 626%™ 564* 680™ 413* 188  403* 515
Desemp_Fisico T1 1,000 815% 504% 578% 231  730% 5X6%
Dor_Fsica T1 1000 ,593** ,661** ,349 ,712** ,696**
Saude Geral T1 1000 386* 230 4I8* 54
\italidade T1 1000 420* 511** ,776*
Funcao_Social T1 1,000 433* 508*
Desemp_Emoc T1 1000 531%
Saude_Ment_T1 1,000

alimtacdo funcional, b-dor fisica, c-desconforto psicaldgico, dHincapacidade fisica, e-incapacidade psicoldgica, f-incapacidade social, g-desvantagens,
hfuncéo fisica, i-desempenho fisico, j-dor fisica, k-satide geral, l-vitalidade, m-funcéo social, n-desempenho emocional, o-salide mental
[ab.c.d.ef,a-OHP-momento T1] [hi,i,k,l,mn,0-SF36-momentoT1]

*.Correlacio estatisticamente significativa para um nivel de

*. Correlaggio estatisticamente significativa para um nivel de significancia de 0.05.

Hipétese 2 - Existe relagdo entre a melhoria da glidade de vida e o grau de

satisfagdo com a opc¢dao protética.

Da observacéo da tabela n.°43, verificamos queeeni®a correlacdo negativa
estatisticamente significativa entre o grau desfatéio com esta reabilitagédo protética, e
as dimensdes “Limitacdo Funcional” p=-0,380, “Dedodo Psicolégico”’p=-0,443 e
“Incapacidade Psicoldgica” p=-0,385, indicando quanto maior o grau de satisfacéo
com a reabilitacdo, menor a limitacdo funcional,nareo desconforto e menor a

incapacidade psicoldgica.
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Tabela n.°43- Valores de correlagé@o e significAnciestatistica entre as dimensdes
do instrumento OHIP e a variavel satisfacéo

Correlagé@o de Spearman

oh_ oh_ oh_ oh_ oh_incap_ oh_ oh_
tlsat Lim_ Dor_ Desconf_ incapac_ psiclogica_ Incapac_  Desvanta
isf  Func_T1 Fisic_T1 Psi_T1 fisica_T1 T1 Social_T1 gens_T1
tlsatisf 1,000 -,380* -,289 -,443* -,176 -,385* -,289 -,245
oh_Lim_Func_T1 1,000 ,707** ,598** ,400* ,519** 421 ,220
oh_Dor_Fisic_T1 1,000 ,543** ,320 517 ,426* ,315
oh_Desconf_Psi_T1 1,000 241 704+ 542+ ,466**
oh_incapac_fisica_T1 1,000 ,385* 111 176
oh_incap_psiclogica_T1 1,000 ,694** ,A425*%
oh_Incapac_Social_T1 1,000 ,361*
oh_Desvantagens_T1 1,000

*. Correlag&o significativa para um nivel de significancia de 0.05.
**. Correlag&o significativa para um nivel de significancia de 0.01.

Relativamente ao instrumento SF-36, da observagdalala n.°44 constatamos
gue nao existe relacdo estatisticamente signiW@atntre o grau de satisfacdo com a

opcao protética e as suas dimensdes.

Tabela n°.44- Valores de correlacdo e significanciestatistica entre as dimensoes
do instrumento SF-36 e a variavel satisfacdo

Correlacéo de Spearman

Func_ Desemp Dor_  Saude_ Vitali Funcao_ Desemp Saude
tlsati Fisic_ _Fisico_ Fisica_ Geral ~dade Social ~_Emoc_ _Ment_
sf T1 T1 T1 T1 _T1 T1 T1 T1

tlsatisf 1,000 -,024 -,172 -,012 ,095  -,031 ,045 -,328 ,157
Func_Fisic_T1 1,000 ,626%*  564** ,680** | 413* ,188 ,403* ,515**
Desemp_Fisico_T1 1,000 ,815** ,504*  578** ,231 ,7130%* | 526**
Dor_Fisica T1 1,000 ,593** 661** ,349 712%*  696**
Saude_Geral_T1 1,000 ,386* ,230 ,418* ,524**
Vitalidade_T1 1,000 ,420* 511** | 776%*
Funcao_Social_T1 1,000 ,433* ,598**
Desemp_Emoc_T1 1,000 ,531**

Saude_Ment_T1 1,000

**. Correlagao significativa para um nivel de significancia de 0.01.
*. Correlagao significativa para um nivel de significancia de 0.05.
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Hipotese 3 - Existe relacdo entre melhoria da quaade de vida e as variaveis
sécio-demograficas: sexo, habitos tabagicos, idadeimero de cigarros fumados
por dia, nimero de escovagens dentarias, nimero dientes ausentes na maxila,

numero de dentes ausentes na mandibula, e tempoeatientulacao.

Conforme o apresentado na tabela n° 45, verificaques as dimensdes do
instrumento OHIP, os pacientes submetidos a réatdld oral com implantes dentarios
apresentam globalmente valores meédios semelhaatasambos os sexos, indiciando

nao haver diferencas na melhoria da qualidaded#e vi

Tabela n.°45- Média e Desvio Padrédo das diferenca®r sexo nas dimensdes do
instrumento OHIP

sexo N Média Desv. Pad.
oh_Lim_Func_T1 feminino 18 22,4751 7,63920
masculino 13 22,2222 4,33960
oh_Dor_Fisic_T1 feminino 18 23,4809 5,53641
masculino 13 22,8334 8,57370
oh_Desconf_Psi_T1 feminino 18 10,5659 2,96936
masculino 13 11,7756 3,74935
oh_incapac_fisica_T1 feminino 18 20,7927 4,98465
masculino 13 18,8118 3,39995
oh_incap_psiclogica_T1 feminino 18 10,7383 2,54775
masculino 13 11,6037 2,78951
oh_Incapac_Social_T1 feminino 18 8,4158 ,94985
masculino 13 8,8731 1,47492
oh_Desvantagens_T1 feminino 18 11,4461 2,43702
masculino 13 11,3346 2,97502

De forma a testar a significancia das diferencastebu-se o teste de Man-
Whitney, conforme apresentado na tabela n.°46, s@overificando diferencas
estatisticamente significativas entre a melhoriaqgdalidade de vida entre o sexo

feminino e o sexo masculino
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Tabela n.°46- Média ordinal e significancia das dérengas por sexo, nas dimensdes
do instrumento OHIP

Teste Mann-Whitney

sexo N Média Ordinal Sig.

oh_Lim_Func_T1 feminino 18 15,39
masculino 13 16,85 ,679
Total 31

oh_Dor_Fisic_T1 feminino 18 16,78
masculino 13 14,92 ,594
Total 31

oh_Desconf_Psi_T1 feminino 18 14,83
masculino 13 17,62 417
Total 31

oh_incapac_fisica_T1 feminino 18 17,44
masculino 13 14,00 312
Total 31

oh_incap_psiclogica_T1 feminino 18 15,08
masculino 13 17,27 514
Total 31

oh_Incapac_Social_T1 feminino 18 15,17
masculino 13 17,15 ,567
Total 31

oh_Desvantagens_T1 feminino 18 16,69
masculino 13 15,04 ,622
Total 31

No que respeita a variavel habitos tabagicos, pelaliise da tabela n.°47
verificamos globalmente uma média ordinal mais adey no grupo dos fumadores,
relativamente a todas as dimensdes do InstrumddtB,8endo apenas estatisticamente
significativa a diferenca nas dimensdes “DescoafoRsicolégico” p=0,01 e

“Incapacidade Psicoldgica” p=0,02.

Tabela n°47- Média ordinal e significancia das difengcas para os grupos de
fumadores e ndo fumadores nas variaveis do instrumeé OHIP

Teste de Mann-Whitney

habit.tabag N Média ordinal sig.
oh_Lim_Func_T1 néo fumador 21 15,24
fumador 10 17,60 52
oh_Dor_Fisic_T1 néo fumador 21 14,48
fumador 10 19,20 ,19
oh_Desconf_Psi_T1 néo fumador 21 12,93
fumador 10 22,45 ,01
oh_incapac_fisica_T1 néo fumador 21 14,31
fumador 10 19,55 14
oh_incap_psiclogica_T1 néo fumador 21 13,33
fumador 10 21,60 ,02
oh_Incapac_Social_T1 néo fumador 21 14,98
fumador 10 18,15 37
oh_Desvantagens_T1 néo fumador 21 14,50
fumador 10 19,15 ,19
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Pela observacdo da tabela n°48, instrumento OHiPbAJ 2], constatamos nao

existirem correlacdes estatisticamente signifieastientre as dimensdes da qualidade de

vida e a variavel “idade” dos pacientes reabilimdom implantes dentéarios, excepto

para a dimensdo “Limitacdo Funcional’p=0,416. Redahente as variaveis

“escovagem dos dentes” e “tempo de edentulaca@’,sedencontram correlacionadas

com as dimensdes da qualidade de vida. No entemtiicamos existirem correlacdes
entre a variavel “numero de cigarros fumados paf dias dimensdes “ Desconforto
Psicolégico’p=0,606, “Incapacidade Psicologica” 585 e “Desvantagens” p=0,396
do instrumento OHIP, indicando que quanto maisrmgafumados menor a qualidade
de vida. Também a variavel “auséncia de dentes agilah (faltamax.sup), se

correlaciona  positivamente com a variavel “auséncide dentes na

mandibula’(faltamax.inf) p=0,604. A variavel “ausén de dentes na

maxila’(faltamax.sup), apresenta-se correlacionaden a dimensao “Incapacidade
Fisica’(incapac_fisica_T1) p= 0,583 do instrumedtdiP.

Tabela n.48-° Valores de correlagé@o e significanciestatistica entre as dimensdes
do instrumento OHIP e as variaveis: idade, nimero &l cigarros, escova os dentes, falta de
dentes na maxila, falta de dentes na mandibula entgpo de edentulacéo.

Correlagdo de Spearman

incap_  Incapac Desva

numci qdoescov faltama faltama tempo.sem. Lim_ Dor_ Desconf incapac_ psiclogica _Social ntagen
idade garros adentes x.sup  x.inf dentes Func_T1 Fisic_T1 _Psi_T1 fisica_ T1 _T1 T1 s T1
idade 1,000 -,184 -,363* ,133  ,085 -,201 ,416* ,054 ,045 ,095 ,051 ,061  -111
numcigarros 1,000 ,253 77 ,229 ,124 ,220 ,191 ,606* ,132 ,555* 289 ,396*
gdoescovadentes 1,000 -264 -,207 ,128 ,010 ,139 117 -,059 ,265 ,120 ,225
faltamax.sup 1,000 ,604* ,288 , 176 ,078 ,143 ,583* ,102 -,066 ,062
faltamax.inf 1,000 ,081 ,064 -,036 -,031 ,297 -,045 -,265 -,079
tempo.sem.dentes 1,000 ,228 ,237 ,125 ,194 ,208 ,003 ,039
Lim_Func_T1 1,000 711 604* 421 ,504* 285 ,240
Dor_Fisic_T1 1,000 ,503% 454* ,589* 335 218
Desconf_Psi_T1 1,000 ,244 ,755%  520* ,420*
incapac_fisica_T1 1,000 A67* 140 217
incap_psiclogica_" 1,000 , 740 520*
Incapac_Social_T: 1,000 ,352
Desvantagens_T1 1,000

*.Correlagao significativa para um nivel de significancia 0.05.
**.Correlago significativa para um nivel de significancia de 0.01.

Pela observacdo da tabela n°49, verificamos qunasnsdes do instrumento
SF-36v2, acerca da qualidade de vida geral, naoogelacionam com as variaveis,
“namero de cigarros fumados”, “nUmero de escovagiemsarias”, “falta de dentes na

mandibula” e “falta de dentes na maxila”. No erdgaatvariavel “ldade”, correlaciona-
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se negativamente com a dimensdo “Funcdo Fisicat(Fisic_T1) p= -0,748 e
“Desempenho Fisico’(Desemp_Fisic_T1) p= -0,396 sitpamente com a dimensao
“Dor Fisica”’(Dor_Fisica_T1) p= 0,366 do instrumesB-36v2.

Tabela n.°49- Valores de correlacdo e significAnciestatistica entre as dimensoes
do instrumento SF-36 e as variaveis: idade, nimeme cigarros, escova os dentes, falta de
dentes na maxila, falta de dentes na mandibula entpo de edentulacao.

CorrelacGes de Spearman

num qdoesc faltam falta tempo. Func_ Desemp Dor_ Saude_ Vitali Funcao Desemp Saude_

cigar ovaden ax. max. sem. Fisic_ _Fisico_ Fisic Geral_ dade _Social _Emoc_ Ment_
idade ros tes sup inf  dentes T1 T1 a Tl T1 _T1 _T1 T1 T1

idade 1,000 -,184 -363* ,133 ,085 -201 -,748*  -396* ,366* , 350 ,165 ,141 -,258 ,013
numcigarros 1,000 253 177 229 124 ,213 ,099 -131 -,022 -,082 -,030 175 ,050
gdoescovadentes 1,000 -,264 -,207 ,128 ,335 -,048 ,074 -,186 -,136 -,024 -,067 -,216
faltamax.sup 1,000 ,604* ,288 -,279 -,158 ,150 ,097 -,061 ,011 -,168 -,205
faltamax.inf 1,000 ,081 -,032 -,153 ,075 -,038 ,061 -,043 ,045 -,146
tempo.sem.dentes 1,000 ,014 ,198 -,255 -,122 -,048 ,086 ,106 -,014
Func_Fisic_T1 1,000 ,626**-564*  -260 -,262 -,188 ,403* ,023
Desemp_Fisico_T. 1,000 -815* -176 ,105 -,231 ,730* 318
Dor_Fisica_T1 1,000 222 -,034 ,349 -, 712% 318
Saude_Geral_T1 1,000 -,432* ,240 -,198 -,031
Vitalidade_T1 1,000 -174 ,353 ,334
Funcao_Social_T1 1,000 -,433* - 359*
Desemp_Emoc_T: 1,000 ,388*
Saude_Ment_T1 1,000

*.Correlago significativa para um nivel de significancia de 0.05.
**.Correlacéo significativa para um nivel de significancia de 0.01.

Hipbtese 4 - A importancia atribuida a saude oral #4 associada com a qualidade
de vida relacionada com a saude oral e saude geral

Observando a tabela n.°50, onde estdo apresenvadeslores da correlacao
importancia atribuida & saude oral esta associadiaacqualidade de vida relacionada
com a saude oral e saude getahstatamos que a importancia atribuida a boca
relativamente a saude oral, ndo apresenta coresdagstatisticamente significativas,

com as dimensdes do instrumento OHIP.
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Tabela n.° 50- Valores de correlacdo e significareciestatistica entre as dimensdes
do instrumento OHIP e a variavel “Importancia da baca”.

Correlagdo de Spearman

oh
oh_Lim_  oh_Dor_ oh_Desconf_  oh_incapac_ oh_incap_ oh_Incapac_ DeS\;:lnta
import.boca Func_T1 Fisic_T1 Psi_T1 fisica_T1 psiclogica_T1 Social_T1 gens_T1
import.boca 1,000 -,151 -,036 -,221 -,206 -,014 ,204 ,095
oh_Lim_Func_T1 1,000 , 707 ,598 ,400* ,519 A21* ,220
oh_Dor_Fisic_T1 1,000 543 ,320 517 426 315
oh_Desconf_Psi_T1 1,000 241 ,704 ,542 ,466
oh_incapac_fisica_T1 1,000 ,385* 111 176
oh_incap_psiclogica_T1 1,000 ,694 ,425%
oh_Incapac_Social_T1 1,000 ,361*%
oh_Desvantagens_T1 1,000

*. Correlag&o significativa para um nivel de significancia de 0.05.

Relativamente a salde oral, ndo apresenta coroelagsatisticamente

significativa, com as dimensdes do instrumento 6F-3

Tabela n.°51- Valores de correlacdo e significaAnciestatistica entre as dimensodes
do instrumento SF-36 e a variavel “Importancia da loca”.

Correlag8o Spearman

Desemp Dor_ Saude_ Vitalid Funcao Desemp Saude

import. Func_ _Fisico_ Fisic Geral_ ade_ _Social _Emoc_ _Ment_
boca Fisic T1 T1 aTl T1 T1 T T1 T1

import.boca 1,000 ,215 -,084 -,024 ,058  -,003 -,180 -,300 ,023
Func_Fisic_T1 1,000 ,626**  564** ,680* ,413* ,188 ,403*  515%
Desemp_Fisico_T 1,000 ,815* ,504*  578* ,231 ,730**  526**
Dor_Fisica_T1 1,000 ,593*  661* ,349 ,712* 696**
Saude_Geral_T1 1,000 ,386* ,230 ,418*  524*
Vitalidade_T1 1,000 ,420* ,511*  [776%
Funcao_Social_T1 1,000 ,433*  598**
Desemp_Emoc_T: 1,000 ,531**
Saude_Ment_T1 1,000

**.Correlag&o significativa para um nivel de significancia de 0.01.

*.Correlagéo significativa para um nivel de significancia de 0.05.
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5. Discussao

Tendo como objectivo da nossa investigacao, “Avali Impacto da Saude Oral
na Qualidade de vida, de doentes desdentados totaiparciais, submetidos a
reabilitacdo oral com implantes dentarios, em adiudeguidos em consulta de Medicina
Dentaria, em clinicas do Centro e Sul de Portugalicental, nos anos de 2005/06”, os
principais resultados séo:

A nossa amostra, foi constituida por 31 respomserom uma média de idade
de 49, anos, predominantemente do sexo femininoom ©ma percentagem
maioritariamente de estado civil de casado. As litetihes académicas situam-se
essencialmente no nivel do ensino superior, sesdpraissdes diversificadas, com
preponderéancia para os profissionais de saulde. e@gltados desta investigacao,
parecem indiciar uma tendéncia para grande preg@opaom questdes relativas a
saude, especificamente saude oral, questbes astédie relacionamento social, pois
este grupo, possivelmente devido as suas cardic@sisparece centrar mais a sua
atencdo na saude. Também se verifica que esta ram®@stomposta por individuos
detentores de grau académico superior, 0 que pod#ciar, relagdo com as condi¢des
sécio-econdomicas e culturais destes individuogsb®sultados, estdo de acordo com o
referido por Ferreird, que constatou que individuos com menos escotiitendem a
aperceber-se da sua qualidade de vida de uma fomisanegativa do que os individuos
com mais instrucao e que os individuos como nigehdtrugcdo mais baixo apresentam
sempre uma percepc¢ao de estado de saude maisadiefidd que as pessoas com niveis
mais elevados de instrugéo. Por outro lado Mascal*®estabelece uma importante
correlacdo entre o background social dos individeias impacto da saude oral nas
actividades da vida diaria (AVD).

O facto desta amostra revelar uma média de idadé9danos, parece querer
indicar que neste periodo da vida, este problengedia de dentes, surge mais, ou que
os individuos se preocupam mais com questdes die saal, de conforto oral, de
estética, ou porque sO nesta fase conseguiram g@sdisocio-econémicas para a
resolucdo do problema da falta de dentes, uma weodempo médio de auséncia de
dentes é de 11,65 anos.

O facto da amostra revelar que 67,7%, (21 sujeitosaioria dos que procuram
a reabilitacdo, oral com implantes dentarios, s@o fumadores, pode indiciar
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preocupagbes com questdes de saude, e também sadda oral, uma vez que o0s
efeitos adversos do consumo de tabaco, estdo dotamos. Para Reildé) esses
efeitos estdo relacionados com a pigmentacdo dotegjehalitoses, diminuicdo da
acuidade olfactiva, doenca periodontal e insucdesmplantes dentarios. Perante isto €
evidente o impacto global na qualidade de vidauBeg alguns autor&s* o tabaco é
uma contra-indicacdo absoluta para 0 sucesso @ngato com implantes dentarios a
longo prazo, devido a lesdes dos mecanismos amgonge limitando a formacéo e
manutencao do 0sso e tecidos moles peri-implantares

Relativamente ao niumero de consultas, verificaguesa média se situa em 2,03
consultas, por ano, parecendo haver uma tendénpr@oegupacdo com o estado de
saude oral. O que vai de encontro ao estudo realiger Gift et &, que refere que os
utentes que mais recorrem as consultas dentareasna#és educados em termos de
saude, tém uma orientagdo mais positiva em relagdcuidados de saude oral e sabem
melhor definir as necessidades em termos de prégentambém os estudos de
McGrath et df* reforcam esta ideia, ao concluir que os padrdeassiluidade nas
consultas de medicina dentaria sdo um factor stgifo na auto-percepcao de como a
saude oral afecta a qualidade de vida e dos gamthasude.

Quanto ao numero de escovagens dentarias, as maemeentagens situam-se
entre 2 e 3 escovagens diarias. Escovam os dentes 2 vezes por dia (80,7%),
mostrando ser um indicador de preocupacdo comienkigientaria. Lindquiset af®
referem que uma boa higiene oral é um factor inapdet no sucesso dos tratamento
com implantes dentarios principalmente quando ate tie paciente fumadores. E que
assim uma boa higiene oral pode reduzir a negetilgncia do tabaco.

A falta de dentes dos utentes que procuraram reséertento, apresenta um valor
meédio de 3,42 na maxila e 3,74 na mandibula, cagaeentemente significa que, a falta
de dentes ndo depende de factores locais orais,simgsde factores do préprio
individuo.

Relativamente aos problemas de saude concomitemteseabilitacdo oral com
implantes dentarios, por perda ou agenésia de gjerdgaficamos que mais de 2/3 ou
seja 67,7% da amostra, desconhece outros probkersmide. Este facto, parece querer
dizer que os problemas de saude oral surgem mdis gae os de saude geral,
provavelmente por a boca estar mais exposta a onganismos geradores de doenca,
ou ainda que os cuidados de saude oral anterioenagitiptados comparativamente a

preocupacdo actual com a saude oral, ndo seriaazefi, ou ainda por uma valoriza¢do
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diferente entre saude geral e saude oral. Dos 38,8#i0s que apresentam problemas
de saude concomitantemente com auséncia de ds#étepprtadores essencialmente de
hipertenséo arterial e hérnia discal, embora nadaseatologias relacionadas, no foro
estritamente clinico, parece estar de acordo cpapalacdo portuguesa.

Quando colocamos a questdo sobre a importanciboda, verificamos que
numa escala de 7 pontos a amostra deu uma respédia de 6,35,0 que indica uma
preocupacado muito acentuada com a saude oral.

Com o intuito de avaliarmos a qualidade de vidaciena da com a saude em
geral e saude oral, optamos pela utilizacdo de idetsumentos, OHIP 49-Port [2], e
SF-36v2, optamos por calcular os Alfas de Cronbpata os dois instrumentos e
verificAmos valores adequados de Alfa de Cronbach PHIP 49-Port [2] e SF-36v2,
respectivamente, superiores a 0,844 e 0,786, sglud@lmente superiores a 0,70,
indiciando boa consisténcia interna. Os instrunertimbém apresentam as suas
dimensdes correlacionadas, indiciando avaliarenstoactos multidimensionais, tanto
para o OHIP 49-Port [2] e SF-36v2, 0 que pareceifsigr, que globalmente, o
constructo latente qualidade de vida ser multidsieral para ambos 0s instrumentos.

Fazendo uma analise dos resultados descritivosngados para os dois
instrumentos:

Utilizando um instrumento para mensuracédo do estiedsaude oral, OHIP 49-
Port [2], para as dimensdes: Limitacdo Funcional, Eisica, Desconforto Psicoldgico,
Incapacidade Fisica, Incapacidade Psicoldgicaphmdade Social e Desvantagem o0s
resultados situam-se, no extremo esquerdo da esagle revela que esta populacao,
apresenta baixos indices de morbilidade para sesanadl Relativamente a utilizacéo do
instrumento para monitorizacdo de saude genéric@6SE, os resultados também
revelam a mesma tendéncia.

No sentido de dar resposta ao objectivo de inyasiio “ Comparar
resultados de qualidade de vida obtidos com umalaegenérica (SF-36v2) e uma
escala especifica para saude oral (OHIP 49-Poit. [Bela analise dos valores
correlacionais verificamos que os dois instrumem#&s se encontram genericamente
correlacionados, excepto a correlagdo da dimendamitacdo Funcional’ e
“Incapacidade Fisica” do instrumento OHIP 49-Pajft, [com a dimenséo “Vitalidade”
do instrumento SF-36v2, apresentando estas dimgnsderelacdo estatisticamente
significativas. O instrumento especifico de saudd, @HIP 49-Port [2], .parece ser

mais sensivel para detectar diferencas na amastrdagla, pois o instrumento SF-36v2
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descrimina menos situacées que o OHIP 49-PorS@jundo John et’8 OHIP é uma
boa opc¢éo para identificar as dimensdes na sa@aadacionada com qualidade de
vida, sendo segundo os mesmos, um dos mais safisie populares instrumentos de
medicdo nesta area Os dois instrumentos parecem eséar correlacionadas.
Aparentemente o instrumento SF-36v2, € muito maéacionado para aspectos globais
da saude geral, minorando fortemente os aspect8saiaide oral, o que pode significar,
eventualmente uma valorizacdo diferenciada, peraliz a saude oral, que seréo

considerados aspectos menores da saude

No sentido de averiguar da normalidade da disgd#my relativamente as
dimensdes dos dois instrumentos, OHIP 49-Port [2]SE-36v2, verificamos
genericamente, ndo apresentam uma distribuicdo ahormpelo que procedemos a
utilizacdo de testes ndo paramétricos, no entammapie que julgamos necessario,
utilizamos as médias apenas para tentar percajpgmaltendéncia de distribuicdo dos

grupos.

Relativamente as hipoteses colocadas, “Reabilitagéad com implantes
dentarios promove uma melhoria da qualidade de"Waaificamos que do momento
TO para o momento T1, globalmente ssores obtidos baixaram para todas as
dimensdes. Esta significancia das diferencas, dmento TO para o momento T1, foi
estatisticamente significativa para todas as digensdiciando melhoria de qualidade
de vida. Estes resultados indicam que esta formeedeilitacdo protética é eficaz,
mostrando ser uma opcao terapéutica importantellt@des similares foram descritos
por Awad et &', referindo que o tratamento com implantes dent&#t& associado a
uma relacao positiva entre salude e qualidade de ®chda em estudo comparativo,
concluiram os autores que sujeitos reabilitados icoptantes dentarios, apresentaram
melhorias em todas as dimensdes do OHIP. Para asteses 0s pacientes que
receberam tratamento com implantes apresentam meéroepcdo da saude oral do
gue aqueles que sao sujeitos a tratamento proté&tioencional.

Comparativamente ao instrumento SF-36v2 apenasnandéo “Dor Fisica”,
apresenta correlacédo estatisticamente significatwvde significativa, do momento TO
para 0 momento T1, indiciando melhoria da qualiddelevida geral nesta dimenséo.
Todas as outras dimensfes parecem nao revelaacéiésr entre 0s dois momentos.
Estes resultados vao no sentido de que o instron@HtP 49-Port [2] é mais sensivel

para detectar mudancas na saude oral dos individdosse observando o mesmo no
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instrumento SF-36v2, 0 que podera ser justificaét gacto de se tratar de um
instrumento genérico, ndo valorizando por isso @epeespecificos de saude oral, ou a
saude oral € culturalmente ainda compartimentaizatitivamente a saide em geral e
0S seus programas sao desenvolvidos de forma #éseladrelacdo as outras iniciativas
de saudé®

Analisando a hipotese, “Existe relacdo entre, or&dhda qualidade de vida e o
grau de satisfacdo com a opcéo protética”, obssFvgie encontramos uma correlacao
negativa entre as dimensdes “Limitacdo FuncionalDesconforto “Psicologico” e
“Incapacidade Psicoldgica”, do instrumento OHIPRiSt [2], ndo se confirmando para
as restantes dimensfes. Estes resultados indicangugnto mais satisfeitos estdo os
individuos menos limitacdo funcional e desconfop&icologico, revelam. O que
aparentemente traduz maior preocupacdo com asps@tis-psicolégicos, de auto-
imagem e funcionais, em detrimento de aspectosofisiPara van Kampen ef*alas
performances da mastigacdo melhoram apos o tratancem implantes, resultando
numa melhoria da funcdo mastigacdo nos paciertgl's com implantes em oposicao
aos tratados com proteses convencionais. Sobre smanelimensao, Limitacdo
Funcional, Heydecke et°8] encontraram resultadasdicadores de ques maiores
erros de fala estdo associados com préteses swmimlanies, comparativamente a
utilizacdo de proteses removiveis. As vogais na@p af@ctadas por estas proteses; o
local e a forma das préteses tém pouco impactorieulacdo das vogais. Estes
resultados também sdo interessantes pelo fact@tisfagdo protética, estd muito
relacionada com o0s aspectos psicoldgicos, “DesdonfBsicolégico” e “Limitacdo
Psicolégica”. Estes resultados sé&o corroboradoggtodos desenvolvidos por Hyde et
al! nos quais as mesma dimensdes sdo evidenciadasiodocestes autores que a
doenca oral, no que diz respeito ao bem estar,aéhameira significativa para a saude
em geral e satde mental. Slade, citado por Mc&ratfere que a doenca oral tem um
impacto negativo na qualidade de vida, incluinddicdidades na mastigagao,
socializacdo e outras actividades.

Sendo esta amostra, essencialmente constituidangwiduos detentores de
grau académico superior, grupo que apresenta sdodb-cultural elevado, em que as
questdes da estética, da auto-imagem e da relegsgog sdo grande relevancia, podera
significar que a opcao protética podera visar &sfagfio consigo proprio e ndo da

relacdo com os outros.
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Quanto as dimensdes do instrumento SF-36v2, edtasencorrelacionam com o
grau de satisfacdo, pelas razfes ja expressas aeaprésentar sensibilidade de
descriminacao de questdes especificas de saude.

Relativamente a hipoteS&xiste relacao entre melhoria da qualidade de ®ida
as variaveis socio-demograficas e contextuais:,defbitos tabagicos, idade, nimero
de cigarros fumados por dia, numero de escovagenfarihs, numero de dentes
ausentes na maxila, nimero de dentes ausentesnadbola, e tempo de edentulacao”.
Verificamos mediante os instrumentos OHIP 49-Paitd SF-36v2, ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas, redatiente ao género. Este dado pode
indiciar que as preocupacées sdo semelhantes nmnsae nas mulheres. Chen &t al
apresentam estudos com resultados semelhantes &sitap a estudos realizados por
Mason et & revelam que as mulheres apresentam pior relacdpalalade de vida
relacionada com saude oral do que os homens .

Relativamente a variavel “habitos tabagicos”,ifimmos que o grupo dos
fumadores apresenta valores médios mais elevaddsda® as dimensdes da qualidade
de vida (OHIP), sendo essa diferenca estatisticemsignificativa nas dimensdes
“Desconforto Psicoldgico” e “Incapacidade Psicoddji Estes resultados vao de
encontro aos varios estudos publicados que eviaenciotoriamente a influéncia
nefasta e preditora do consumo de taB&c¢s: °°E interessante notar a influéncia desta
variavel do nosso estudo nas dimensdes da qualitadela na esfera psicoldgica.

Relativamente a mesma hipGtese e as variaveis ,idateero de cigarros
fumados por dia, nimero de escovagens dentaridgagjifalta de dentes na maxila e
falta de dentes na mandibula”, verificamos generecde ndo haver relacoes
estatisticamente significativas entre estas vasave o0 instrumento SF-36v2.
Observamos correlacfes estatisticamente signifagtinas dimensdes “Dor Fisica”, o
gue pode significar quanto mais idade mais a dicdiestd presente. E negativa na
dimensado “Funcéo Fisica”, “Desempenho Fisico”, sdguFerreira et &, “a idade é
um factor a ter em conta, uma vez que o estadadi@esapercebido e as limitacdes
fisicas se modificam com a idade”, .Existe tambémetacdo entre a idade e tempo de
edentulacdo, o que poderia ser o esperado, pasajoeaior a idade, maior a limitacado
fisica e maior probabilidade de auséncias de dentes

Observamos também uma correlacéao elevada de Op@laeriséncia de dentes
na maxila e na mandibula parecendo indicar querdapge dentes € um processo

bimaxilar, de causas genéticas ou de cuidados (e 38 que as causas presentes no
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individuo actuam indiscriminadamente, ou que a ratiaéde oponibilidade dentaria
poderd ser responsavel por novas perdas dent&viesficamos também que
globalmente, estas variaveis, ndo apresentam aoded com as dimensbes dos
instrumentos. Para o instrumento OHIP 49-Portjétificamos uma correlacéo entre a
idade e o nimero de escovagens de dentes dian@sndjcia que quanto mais idade
menos presente esta o habito de escovagem demtéyize podera estar relacionado
com a imagem e com aspectos culturais. Tambémiozmbs existir relacdo entre a
idade e a dimenséao “Limitacdo Funcional”, que cora@scala genérica significa que o
avancar da idade aumenta as limitagoes.

Observamos também uma relacdo estatistica elevanla e “numero de
cigarros fumados” por dia e as dimensdes “Desctmiesicoldgico” e “Incapacidade
Psicolégica” e “Desvantagem” o que parece surgir ewdéncia que afeccdes
psicolégicas propiciam o consumo de tabaco. Furaaecp ser um contributo para
perda de qualidade de vida, uma minoracéo da saétle

O instrumento OHIP 49-Port [2] parece conseguiaadiehar-se com 0 aspecto
de cuidados de saude oral enquanto que o SF-36u2apéesenta as mesmas
caracteristicas

Relativamente a hipétese “ A importancia atribugdsaude oral estd4 associada
com a qualidade de vida relacionada com a saudeswaude geral”. A importancia
atribuida a saude oral relativamente as dimensdassttumento OHIP 49-Port [2] n&o
apresenta correlagbes estatisticamente signifamtiarece apenas apresentar uma
tendéncia correlacional negativa com as dimens8@gmitacdo Funcional”, “Dor
Fisica”, “Desconforto Psicoldgico”, “IncapacidadesiEa”, “Incapacidade Psicologica”,
tendéncia que parece significar que, quanto maiorpartancia atribuida a boca, uma
melhor satde oral. Gifth et’2&firmam que o impacto dos problemas da satde aral n
sociedade estéo relacionados com a performangeaeidades funcionais.

Quando correlacionada a variavel “Importancia afdb a saude oral”, com as
dimensdes do instrumento SF-36v2, embora as respdatamostra, expressem cotacao
atribuida muito elevada, com uma meédia de 6,35,an@scala de 7 pontos, nao
apresentam valores de correlacao estatisticamigmi@icativos. Estudos realizados por
McGrath et af’, indicam que 75% dos respondentes, perceberana gue satde oral
afecta a sua qualidade de vida. Contudo, estesesgutdirmam ainda que, a simples
avaliacdo do impacto negativo da doenca oral néidgue de vida, falha depois na

apreciacao da positiva contribuicdo que a densa@idavel tem na vida do dia a dia.
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6. Conclusao

Partindo do objectivo que orientou esta dissertdagé@aliar o impacto da saude
oral na qualidade de vida de doentes desdentadas tou parciais submetidos a
reabilitacdo oral com a técnica de implantes de#aem adultos seguidos em clinicas
de medicina dentaria do centro e sul de Portugatireental nos anos de 2005/2006",
podemos concluir que :

A reabilitacdo oral com implantes dentéarios confemedhoria na qualidade de
vida na amostra em estudo.

Pacientes reabilitados com implantes dentarios saptam melhorias na
qualidade de vida nomeadamente em aspectos reddasrcom o foro psicologico e
aspectos relacionados com a limitagéao funcional.

Os instrumentos utilizados detectam as alterac@@dupidas pela reabilitacdo
protética de forma diferente, revelando o instrume@HIP 49-Port [2] mais
sensibilidade para detectar alteracdes do forcaddesoral do que o instrumento SF-
36v2.

N&o se encontraram diferencas entre o género, Eladeelhoria da qualidade
de vida. No entanto, em relacdo ao consumo dedalm&dicamos uma relacédo entre o
mesmo e questdes do foro psicoldgico.

A importancia atribuida a saude oral quando refeddla com a qualidade devida
revela uma tendéncia sugestiva de que, quanto raaimportancia atribuida a boca,
uma melhor saude oral, no entanto sem significatidistico.

Os respondentes revelam habitos de higiene ordhdas, o que parece nao ser
compativel com perdas dentéarias, podendo signifjoaras perdas foram anteriores a
estes habitos.

Apesar das evidéncias apresentadas, todos estefades deverdo ser
analisados tendo em conta algumas limitacdes:

Esta amostra é constituida por um nimero de ssijgitato baixo (n=31), pelo
gue podera ocorrer um enviesamento em termostdealeie resultados;

A amostra em estudo é basicamente de um estratd stavado, podendo nao
reflectir uma realidade da populacédo portuguesasélsentido, deveréo ser efectuados
mais estudos com diferentes amostras, mais abr@sgel® modo a que reflictam mais
a realidade portuguesa.
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O facto de encontrarmos correlacbes entre a véariGeatextual habitos
tabagicos e dimensfes da qualidade de vida, reapsigpara a realizacdo de novos
estudos no sentido de averiguar o sentido da eld§&rdo os habitos tabagicos que
promovem menor qualidade de vida na saude oraf dasconforto Psicoldgico que
promovera menor auto-cuidado, e promovam um maimeato do consumo tabagico”.

Também o facto de termos encontrado resultadosimglieam melhoria da
qualidade de vida apoés reabilitacdo oral com intpkadentarios, leva-nos a colocar a
questdo, “sera que ao invés da reabilitacdo orah @mplantes dentarios, essa
reabilitacdo fosse efectuada com outro tipo de epsBjt 0os resultados seriam
diferentes?”. Novas investigagOes deverao serzeghls neste sentido, nomeadamente
estudos comparativos em qualidade de vida em sanadl@ntre pacientes reabilitados
com implantes, pacientes reabilitados com prétesesbbre dentes naturais e pacientes
reabilitados com prétese removiveis, no sentidawiguarmos se esta melhoria na

qualidade de vida advém ou ndo da opc¢éao protélickageabilitagdo em si mesma.
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Durante oULTIMO ANO , com que frequéncia tem tido os seguintes incosiodevido a
problemas com os seus dentes ou boca?

Por favor, cologue uma cruz na sua resposta.

Durante o ultimo ano Nunca Quase Asvezes Muitas Sempre N&o Sei
nunca vezes

1 Tem tido dificuldade em mastigar alguns
alimentos devido a problemas com os dentes ol [ J s U Us 3
boca?

2 Tem tido problemas em pronunciar algumas

palavras devido a problemas com os dentes oul; [ J} s U Us 3
boca?
3 'tl)':nT?notado gue algum dente parece nao estat|1 0, s 0. O 0.
4 Tem sentido que o teu aspecto tem sido afectadct|1 0, s 0. 0 0.

devido a problemas com os dentes ou boca?

5 Tem sentido mau halito devido a problemas com
os dentes ou boca? O U, mE Q. s Qs

6 Tem notado que o seu sentido do paladar tem

piorado devido a problemas com os dentes oull [ J} s O s O
boca?
7 Tem tido comida que se agarra aos dentes e a
oo 2 o o o o Q
8 Tem notado que a sua digestao tem piorado devid(tI1 0, 0; 0. 0 Q.

a problemas com os dentes ou boca?

9 Tem notado que a sua dentadura ndo assenta
devidamente? (responder s6 no caso de usatls [ J} s U Us 3
qualquer tipo de protese dentaria)

10 Tem tido muitas dores na boca? Q. Q. Qs Q. Qs 3
11 Tem tido doresum dos maxilares? Q. Q. s Qs Qs (3
12 Tem tido dores de cabeca devido a problemas co

os dentes ou boca? nth L = Q. O 2
13 Tem tido dentes sensiveis devido, por exemplo,

comidas e bebidas frias ou quentes? 6D1 L U Q. O e
14 Tem tido dores de dentes? O Q. Qs P s ]
15 Témihe doido as gengivas? a Q. Qs Qs Qs Qe
16 Tem sentido desconforto ao comer quaisquer

alimentos devido a problemas com os dentes old1 a2 a3 U4 abs ué

boca?
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17 Tem tido pontos dolorosos na boca? a1 Qa2 a3 Q4 a5 ([}
18 Tem sentido desconforto com a dentadura?

(responder s6 no caso de usar qualquer tipo d&l1 a2 a3 U4 abs ué

prétese dentar)a
19 Tem-se sentido incomodado com problemas d

domoso Q1 02 Q3 04 Q5 Q6
20 Tem sentido complexos devido a problemas co

os dentes ou boca? " Q2 a3 Q4 5 6
21 Os problemas com os dentes tém-no tornad

Geprimido? Q1 Q2 Q3 04 0O5 Q6
22 Tem-se sentido mal devido ao aspecto dos seu

dentes ou boca? a1 Q2 a3 Q4 a5 Q6
23 Tem-se sentido tenso ou ansioso devido

problemas com os dentes ou boca? aC” Q2 Qs3 Q4 a5 Q6
24 A sua fala tem sido pouco clara devido a

problemas com os dentes ou boca? Q1 Q2 Qs3 Q4 a5 Q6
25 Alguém o tem compreendido mal devido a

problemas com os dentes ou boca? Q1 Q2 Qs3 Q4 a5 Q6
26 Tem sentido que a comida tem menos sabo

devido a problemas com os dentes ou boca? 1 Q2 Q3 Q4 45 6
27 Tem-lhe sido impossivel escovar os dentes

convenientemente devido a problemas com o$l11 a2 a3 U4 abs ué

dentes ou boca?
28 Tem sido obrigado a evitar alguns alimentos

devido a problemas com os dentes ou boca? Q1 Q2 a3 Q4 45 6
29 A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a

problemas com os dentes ou boca? Q1 Q2 a3 Q4 5 6
30 Tem-lhe sido impossivel comer com a dentadura

devido a problemas com a mesma? (responder sal1 Q2 a3 4 Qs ([}

no caso de usar qualquer tipo de prétese dentaria)
31 Tem evitado sorrir devido a problemas com os

dentes ou boca? Q1 Q2 a3 Q4 a5 Q6
32 Tem sido obrigado a interromper as refeicdes

devido a problemas com os dentes ou boca? Q1 Q2 Qs3 Q4 Q5 Q6
33 O seu sono tem sido interrompido devido a

problemas com osemtes ou boca? Q1 Q2 Qs3 Q4 a5 Q6
34 Tem-se sentido perturbado devido a problematI1 ) a3 04 a5 06

com os dentes ou boca?

126



35

Tem descoberto dificuldades em relaxar devido aCI1
problemas com os dentes ou boca?

Q2

a3

Q4

Qs

aé

36

Tem-se sentido deprimido devido a problemasu,I
com os dentes ou boca?

Q2

a3

Q4

as

aé

37

A sua concentracdo tem sido afectada devido t|1
problemas com os deyst ou boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

38

Tem-se sentido algo embaracado devido aCI1
problemas com os dentes ou boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

39

Tem evitado sair devido a problemas com OSEI1
dentes ou boca?

Q2

Q3

04

Q5

Q6

40

Tem-se sentido menos tolerante para com o teu
conjuge/namorado ou familiares devido a1
problemas com os dentes ou boca?

Q2

Q3

04

Q5

Q6

41

Tem tido dificuldade em relacionar-se com outras
pessoas devido a problemas com os dentes oul1
boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

42

Tem-se irritado um pouco com outras Pess0ag ¢
devido a problemas com os dentes ou boca?

Q2

a3

Q4

Qs

aé

43

Tem tido dificuldade em cumprir as suas tarefas
habituais devido a problemas com os dentes oll1
boca?

Q2

a3

Q4

Qs

aé

44

Tem sentido que o seu estado de salide geral tem
piorado devido a problemas com os dentes oud1
boca?

Q2

a3

Q4

Qs

aé

45

Sofreu algumas perdas financeiras devido 6C|1
problemas com os dentes ou boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

46

Tem sido incapaz de apreciar o suficiente a
companhia dos outros devido a problemas com 0&l11
dentes ou boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

47

Tem-se sentido menos satisfeito com a vida entI1
geral devido a problemas com os dentes ou boc

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

48

Tem-lhe sido de todo impossivel funcionar devidou.I
a problemas com os dentes ou boca?

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

49

Tem-lhe sido incapaz trabalhar com plena
capacidade devido a problemas com os dentes o1
boca?

Q2

a3

Q4

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencado cada pergunta e que responda 0 mais honestamente possivel. Se nao tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a

seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2 por favor coloque um cirauino nimero que melhor descreve a sua saude

2. Comparando com o que contecia ha um ano, como descreve o0 seu estado gardual:

Muito Com algumas Aproximadamen Um pouco Muito
Melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3.As perguntas que se seguem sdo sobre actividadg® executa no seu dia a dia. Serd que a sua sauda
limita nestas actividades? Se sim quanto?

(por favor assinale com um circulo um nimero enadeuxha)
Sim Sim, um  N&o, nada

muito pouco limitado/a
Limitado/a  Limitado/a

a. Actividades violentas tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos violentos 1 2 3
b. Actividades moderadastais como descolar

uma mesa ou aspirar a casa 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d.Subirvarios langos de escadas 1 2 3
e.Subirum lanco de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g.Andarmais de 1 KM 1 2 3
h.Andarvarias centenas de metros 1 2 3
I.Andaruma centena de metros 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

Copyrigth ©1992. New England Medica Center Hospitals, All rigths reserved.
Copyrigth ©1997 Versao Portuguesa 2 Centro de Estedimgestigacdo em Salde. Todos os direitos redesva
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabal ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu dgtde salde fisico?

A maior

Quanto tempo Sempre  parte do Algum Pouco Nunca

naslltimas quatro semanas tempo tempo tempo
a Diminuiu otempo gastoa trabalhar

ou noutras actividades 1 2 3 4 5

b. Fezmenosdo que queria 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a rgpo de trabalho
ou outras actividades 1 2 3 4 5
d. Tevedificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades ( por exemplo
foi preciso mais esforco 1 2 3 4 5

5. Durante as Ultimas 4 semanas teve, com o0 seulbiaho ou com as suas actividades diarias, algum dg
problemas apresentados a seguir devido a quaisquproblemas emocionais (tal como sentir-se deprimida/ou
ansioso/a)?

Quanto tempo A maior
nasultimas quatro semanas Sempre  parte do Algum Pouco Nunca
tempo tempo tempo

a Diminuiu otempo gastoa trabalhar
ou noutras actividades 1 2 3 4 5

b. Fezmenosdo que queria ? 1 2 3 4 5

c. Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume... 1 2 3 4 5

Para cada uma das perauntas 6. 7 e 8. por favor ploa um circulo no nidmero auemelhor descreve a sua sal

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida aassalde fisica ou problemas emocionais, interferina no
seu relacionamento social normal com a familia, amos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada.... Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5




7. Durante as Ultimas 4 semanas, teve dores?

Nenhumas........... Muito fracas Ligais Fortes Muito fees
1 2 3 4 5

8. Durante as Ultimas 4 semanas, de que forma & gaedor interferiu com o seu trébalho normal ( tanto ¢
trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada............... Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas gue se seguem pretendem avaliar @rha como se sentiu e como Ihe correram as coisaasn
dltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo &olta do numero que melhor descreve a forma como S
sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo

A A maior
nastltimas quatro semanas Sempre  parte do Algum Pouco Nunca
tempo tempo tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade ?.......... 1 2 3 4 5
b.Se sentiu muito nervoso/a ?.................. 1 2 3 4 5
c.Se sentiu tdo deprimido/a

gue nada 0 animava.........ccccceeeeeeeeeeeeennnne. 1 2 3 4 5
d.Se sentiu calmo/a e tranquilo/a ?............ 1 2 3 4 5
e.Se sentiu com muita energia ?.............. 1 2 3 4 5
f.Se sentiu deprimido/a ?..........ccvvveeeenennnn. 1 2 3 4 5
g.Se sentiu estafado/a ?.........cceevvvuuennnnnnnns 1 2 3 4 5
h.Se sentiu feliz ?.......ccccoeeeiiiiii 1 2 3 4 5
i. Se sentiu cansado/a ?.........cccccoeeeceeeenne. 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que pané que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social ( tal como visitaamigos ou familiares proximos ) ?

Sempre... A maior parte. ...... Algum. Pouco Nunca
do tempo........ tempo....... tempo......ccoveeerne
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeirasi dalsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha

Absolutamente Verdade Nao sei Falso Absolutamentg

verdade falso
a. Parece que adoeco mais facilmente
do que os outros 1 2 3 4 5
b. Sou tdo saudavel como qualquer
outra pessoa 1 2 3 4 5
c. Estou convencido/a que a minha saude
vai piorar 1 2 3 4 5
d. A minha saude € 6ptima 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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Anexo 3
Questionarios construidos
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Questionario

Idade:

Sexo:

Feminino

Masculino

Estado civil:

Solteiro/a

Casado/a

Uniao de facto

Viuvo/a

Divorciado/a

Separado/a

HabilitacOes Literarias:

N&o sabe ler nem escrever

Ensino Primério

9° Ano de Escolaridade

12° Ano de Escolaridade

Ensino Superior

Profissao/Ocupacéo:

Local de Residéncia:

Momento TO
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Habitos tabagicos:

Nao fumador

Fumador

Se é fumador quantos cigarros fuma por dia?
Higiene oral:
Vigilancia de saude oral (n.° de consultas por ano)

Escova os dentes? :

Nao

Sim

Se respondeu SIMquantas vezes? quando?

Tem sangramento das gengivas?

Falta de dentes:

Maxilar superior ( n.° de dentes que faltam)

Maxilar inferior ( n.° de dentes que faltam)

Ha quanto tempo tem falta de dentes?:

Tem algum problema de saude:

Nao

Sim

Se respondeu SIMqual:

Relativamente a saude em geral qual a importanciaadsua boca?

Nada Importante Extremamente importante

1 2 3 4 5 6 7

Obrigado pela colaboracao

Momento TO
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Questionario

Habitos tabagicos:

Nao fumador

Fumador

Se é fumador quantos cigarros fuma por dia?

Higiene oral:

Vigilancia de saude oral (n.° de consultas por ano)

Escova os dentes? :

Nao

Sim

Se respondeu_SIMquantas vezes? quando?

Tem sangramento das gengivas?

Qual o grau de satisfagdo com a sua nova denticdo?

Muito insatisfeito Muito satisfeito

1 2 3 4 5 6 {

O que passou a fazer de diferente, apos a colocaghus implantes?

Obrigado pela colaboracao

Momento T1
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Anexo 4
Consentimento informado dos pacientes
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Ex.mo Sr/a

Vitor Branco de Brito, Médico Dentista, aluno do $#tado em
Cirurgia Oral, ministrado pelo Instituto Supericg €iéncias da Saude-
Norte, pretendo realizar tese de mestrado cujo teftrapacto da Saude
Oral na Qualidade de Vida em Pacientes Submetidos Reabilitacéo
Oral com Implantes Dentarios” para a qual necessito da sua colaboracéo.

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamentevestigacao
cientifica.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a sdabooacéo e
consentimento, para o preenchimento e utilizacde doestionarios
seguintes. Solicito a sua devolucdo o mais bresgsipel.

Os aspectos éticos como o anonimato e confidedaddi serdo
sempre salvaguardados.

Agradeco desde ja a sua atencao e colaboracao,

Grato pela participacao.

(Vitor Branco de Brito)
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Anexo 5
Autorizacao de utilizagc&do do Instrumento OHIP 4%tf2)
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Ex.mo Senhor
Dr. Vitor Manuel Branco Rodrigues de Brito

Porto, 8 de Julho de
2006

Em resposta ao pedido que me formalizou, tenho a comunicar que é com todo o prazer que
autorizo® que seja utilizada a versdo portuguesa do Perfil de Impactos de Saude Oral versao
em lingua portuguesa de 49 itens, instrumento de medicao dos impactos na qualidade de vida
derivados do estado de salde oral, no ambito do trabalho de investigacdo para dissertacdo de

mestrado que pretende realizar.

Com os meus melhores cumprimentos.

José Frias Bulhosa

Mestre José Frias Bulhosa

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Medicina Dentaria Preventiva e Qdx@mia
Rua Carlos da Maia, 296

4200 — 150 Porto

Portugal

Documento enviado por correio electrénico
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Anexo 6
Autorizacao de utilizac&do do Instrumento SF-36v2
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Pedro Lopes Ferreira

Centro de Estudos Professor Associado
e Investigacdo em Saude Email: pedrof@fe.uc.pt
da Universidade de Coimbra ceisuc@fe.uc.pt

Ex.mo Senhor Dr.:

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que é com todo o prazer que
autorizo que seja utilizada a versao portuguesa do instrumento genérico de medicao de
estado de salde SF-36 versao 2 no ambito do trabalho de investigacao que pretende realizar.

Junto anexo copia desta versao.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electronico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 1653004-512 COIMBRA -
tel/Fax 239 790 507
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