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RESUMO

O edentulismo é considerado um dos piores agravos a saude bucal,
e pode gerar impactos na fungdo mastigatéria, fonética, prejuizos de ordem
nutricional, comprometimento estético, com efeitos diretos sobre a sua condi¢cao
psicolégica e, consequentemente, sobre a qualidade de vida. Devido a perda de
todos os elementos dentarios, uma das alteracbes € a perda da Dimensao
Vertical de Oclusdo, o que normalmente acompanha alguma alteracédo na
relacdo cabega da mandibula/fossa mandibular. Sob este contexto, o objetivo
desse estudo foi investigar se a reabilitagdo protética promoveu mudanga na
qualidade de vida, estado nutricional e na posi¢cao condilar em individuos
edéntulos, quantificando as possiveis variagdes na relacdo Cabeca da
mandibula e Fossa mandibular. A pesquisa consistiu em doze individuos adultos
voluntarios edéntulos desprovidos de quaisquer préteses totais. Foram aplicados
os questionarios Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14) para avaliar o
impacto da condicdo oral na qualidade de vida, a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) associado a exames laboratoriais para investigar o estado nutricional e
tomografias computadorizadas de feixe conico, em posigao de relaxamento, para
quantificar a distancia entre a cabeg¢a da mandibula e a fossa mandibular, nas
fases antes e apos uso de proéteses totais. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente por meio do Teste t-Student, ao nivel de 5% de significancia.
Verificou-se que houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) na
qualidade de vida relacionada a saude bucal e em itens do exame sanguineo
como: Glicemia, contagem da Capacidade total de ligagéo do ferro, calculo do
indice Saturacdo Transferrina, contagem das Hemacias, concentragdo da
Hemoglobina e Hematdcrito. Porém, nao foi encontrado diferencas estatisticas
na MAN e na distancia entre a cabeg¢a da mandibula e fossa mandibular antes e
apos a reabilitagdo protética (p>0,05). Pode-se concluir que o uso de préteses
totais provocou melhora na qualidade de vida e em alguns indices nutricionais
de pacientes edéntulos; porém, ndao houve discrepancias significativas da
relacdo cabega da mandibula e fossa mandibular, apds reabilitagao.

Palavras-chave: Mini Avaliacao Nutricional, Boca edentada, Oral

Health Impact Profile e Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico.
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ABSTRACT

Edentulism is considered one of the worst harm to oral health and may
impact on the masticatory function, phonetics, nutritional order losses, esthetic,
with direct effects on their psychological condition and hence on the quality of
life. Due to the loss of all dental elements, one of the changes is the loss of the
Occlusal Vertical Dimension, which usually accompanies some change in the
relationship the mandibular head and mandibular fossa. In this context, the
objective of this study was to investigate whether prosthetic rehabilitation
promoted changes in the quality of life, nutritional status and condylar position in
edentulous individuals, quantifying the possible variations in the relation between
mandibular head and mandibular fossa. The study consisted of twelve volunteer
adult edentulous individuals without any full dentures. The research consisted of
twelve edentulous volunteer adults devoid of any dentures. The Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) questionnaire was used to evaluate the impact of the
oral condition on quality of life, the Mini Nutritional Assessment (MNA) associated
with Laboratory tests to investigate the nutritional status and computed
tomography, in the resting position, to quantify the distance between the mandible
head and the mandibular fossa, in the phases before and after the use of total
dentures. The data collected were statistically analyzed using the Student's t-test
at the 5% level of significance. It was verified that there was a statistically
significant difference (p <0.05) in the quality of life related to oral health and in
items of the blood test such as: Glycemia, total iron binding capacity, transferrin
saturation index, hemocytes count, hemoglobin and hematocrit. However, no
statistical differences were found in MNA and in the distance between the head
mandible and mandibular fossa before and after prosthetic rehabilitation (p>
0.05). It can be concluded that the use of total prostheses caused an
improvement in the quality of life and in some nutritional indexes of edentulous
patients; However, there were no significant discrepancies in the relationship

between the mandible head and the mandibular fossa, after rehabilitation.

Keywords: Mouth, Edentulous; Oral Health Impact Profile; Mini Nutritional

Assessment; Cone Beam Computed Tomography.
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1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

O edentulismo é caracterizado pela auséncia total dos dentes e € um
dos piores agravos a saude bucal. Seus impactos podem ser expressos pela
diminuicdo das capacidades funcionais de mastigacao e fonagcéo; bem como,
por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicoldgica, com redugdes da
autoestima e da integragao social (Musacchio et al., 2007). Segundo o estudo
epidemioldgico sobre as condi¢des de saude bucal da populagéo brasileira, feito
pelo Ministério da Saude, o SB Brasil 2010, dentre os idosos de 65 a 74 anos,
63% usam protese total superior, 37% usam protese total na arcada inferior e
15% necessitam de protese total em ambos os maxilares, representando um
grande contingente de individuos que necessitam deste tipo de reabilitagdo. Por
este preposto, percebe-se que ainda ha um elevado grau de edentulismo, o qual
necessita-se de estudos objetivando avaliar e/ou melhorar as condigdes
fisiologicas das reabilitagdes, seu impacto sobre a condigado nutricional e os
respectivos reflexos sobre a qualidade de vida destes pacientes.

A preocupagao em entender melhor as mudancas que ocorrem no
organismo com o avango da idade; bem como, no aparelho estomatognatico,
tem se tornado cada vez mais frequente na medida que o aumento significativo
da expectativa de vida da populagdo humana, torna-se cada vez mais evidente.
Entretanto, envelhecer por si sé ndo basta, € importante poder almejar uma
melhoria na qualidade de vida daqueles que caminha para ou ja alcangaram
uma idade mais avangada (Kalache et al., 1987). A saude bucal tem um papel
relevante neste processo, pois o seu comprometimento pode afetar o nivel
nutricional, o bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida
socialmente ativa (Wener et al., 1998).

A qualidade de vida é "a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto cultural e de sistema de valores com os quais ele vive e em
relacédo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes.”" (WHO, 1989).
Pesquisas tém demonstrado a importancia da compreensdo das dimensdes
fisica, psicolégica e social proporcionada pelo modelo biopsicossocial, numa

vis&o integral do ser e do adoecer. Este modelo traz a luz o interesse pelo estudo
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da qualidade de vida e sua influéncia no processo saude-doenca, sendo
necessario o0 estabelecimento de conceitos e o desenvolvimento de

instrumentos capazes de mensura-la. (Atchison & Dolan, 1990).

Individuos que apresentam comprometimento estético e funcional
causado pela auséncia de dentes, estdo mais expostos a disturbios psicolégicos
devido a insegurancga e a baixa autoestima, reduzindo a sua capacidade de
inclusao social, com reflexos diretos sobre a sua qualidade de vida. A partir dai,
tem-se considerado que a auto percepg¢ao em saude bucal, apesar de subjetiva,
€ uma medida adicional que contribui para a avaliacido dos cuidados como um
todo. Esses indicadores subjetivos buscam avaliar o impacto da saude na
qualidade de vida. Tais indicadores, também denominados de questionarios
socio-dentais de saude bucal percebida, compreendem avaliar a capacidade
mastigatoria, sintomatologia de dor, impactos psicolégicos e outros sintomas
bucais (Sheiham et al., 2001).

Atualmente, a Odontologia tem procurado explorar esta questdo com
a aplicacao de questionarios que refletem as percepcdes dos pacientes em
diferentes condi¢des. Afinal, o conhecimento da autopercepcéo do individuo em
relagao a sua saude bucal complementara os indicadores clinicos e possibilitara
identificar pessoas ou populagdes que necessitam receber a¢des educativas,

preventivas, curativas e reabilitadoras em saude bucal (Sischo & Broder, 2011).

Foram desenvolvidos varios instrumentos capazes de mensurar a
relagdo entre a saude bucal e qualidade de vida. Dentre eles, esta o
questionario/formulario Oral Health Impact Profile (OHIP-49), com o objetivo de
se avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida, a partir da
percepcao das pessoas acerca de disfungdes, desconfortos e incapacidades
causadas por problemas bucais (Slade & Spencer, 1994). Posteriormente, foi
desenvolvida uma forma simplificada do OHIP-49, constituida por 14 itens, sob
a denominagao de Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14) cujo valor
€ multiplicado por um peso para cada pergunta. Quanto maior a pontuagao
apresentada, maior a percepc¢ao do impacto da saude bucal na qualidade de
vida pelo individuo (Slade, 1997).
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Outra preocupacdo que se destaca dentro das pesquisas
odontoldégicas é a relagao existente entre a nutricdo e a saude bucal, como
possivel mediadora para o aumento da mortalidade observada em pessoas com
poucos dentes. A dieta pobre e as mudancas na alimentacao estdo associadas
com o declinio do numero de dentes e com 0 aumento da idade. Neste sentido,
a dieta desempenha um papel fundamental na prevencdo em idades mais
avancadas, tornando a incapacidade mastigatéria um fator de risco para
doengas. (Moynihan, 2007). A habilidade para mastigar uma variedade de
alimentos de diferentes texturas e valores nutricionais representa o principal
beneficio proporcionado pelos dentes. Sendo assim, a quantidade e a
distribuicdo de dentes naturais, assim como a presenca de proteses, influenciam
na facilidade e no conforto em mastigar. (Walls & Steele, 2004; Hutton et al.,
2002).

Individuos edéntulos tendem a selecionar sua alimentacéo,
consumindo produtos mais facilmente mastigaveis, tais como alimentos pobres
em fibras e com baixa densidade nutricional. Isto normalmente acontece, porque
essas pessoas tém uma eficiéncia mastigatéria reduzida em relagao aquelas
com dentes naturais, levando a diminuigdo do consumo de carnes, frutas e
vegetais frescos e a maior predilecdo por uma alimentagdo mais macia, pobre
em fibras, vitaminas e mineral (Yurkstas & Emerson, 1964; Wayler et al.,1984).
Isso pode comprometer sua saude geral, quando vinculada a condigbes sociais,
culturais e econdbmicas desfavoraveis (Petersen et al., 2005); podendo levar ao
aparecimento de desordens gastrintestinais (Brodeur et al., 1993),

comprometendo a qualidade de vida desses individuos.

Parece haver uma correlacdo positiva entre nutricdo, saude oral,
habitos alimentares e satisfagdo dos pacientes. Estudos relatam que a
diminuicdo da fungdo mastigatoria tem efeito negativo sobre a selegdo de
alimentos e dieta (Wayler et al.,1984). Segundo Budtz-Jorgensen et al. (2000),
conforto bucal, fungado mastigatoria e nutricdo apropriadas sdo importantes para

a qualidade de vida e parametros de sucesso durante o envelhecimento.

A avaliagao nutricional pode detectar precocemente a desnutricdo em
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pacientes idosos, o que atualmente representa uma crescente preocupagao
nutricional. Caso nao diagnosticada, a mesma pode resultar deterioracdo da
saude levando, até mesmo, a morte prematura. Para a avaliag&do nutricional, em
geriatria, necessita-se de métodos que determinem o estado nutricional de
maneira precisa, uma vez que muitas variaveis utilizadas sdo afetadas pela
doenga aguda (Scdiell, 2000; Furman, 2006).

Desta forma, uma escala foi desenvolvida, simples e de facil uso para
avaliacdo da populagéo geriatrica, a Mini Avaliagdo Nutricional - MAN. A MAN
compreende 18 itens agrupados em 4 categorias: antropométrica (peso, altura
e perda de peso), cuidados gerais (estilo de vida, uso de medicagao e
mobilidade) dieta (numero de refei¢cbes, ingestdo de alimentos e liquidos) e
autonomia para se alimentarem, a partir de uma prépria visao pessoal. (Salva et
al., 1996; Hudgens et al., 2004).

Junto ao exame nutricional também é realizado o exame sanguineo
com o objetivo de diagnosticar algumas deficiéncias nutricionais dos pacientes
que nao podem ser observadas ao exame clinico. Os marcadores normalmente
selecionados sdo: dosagem de Ferro Sérico, dosagem Hemoglobina, dosagem
da Concentragao de Transferrina, calculo da Capacidade de Ligacao do Ferro,
Dosagem da Albumina Sérica, Dosagem de Colesterol Total e Fragdes e por fim

a dosagem da Proteina C Reativa (PCR).

A Articulagdo Temporomandibular (ATM), parte de um complexo
sistema, é definida como “conjunto de estruturas anatémicas que, com a
participacédo de grupos musculares especiais, possibilitam a mandibula executar
variados movimentos, durante a execucéo de suas fun¢des” (Figun & Garino,
1989). O conhecimento da anatomia e da fisiologia da articulagcao
temporomandibular tornam-se fundamentais para o entendimento das
Disfun¢des Temporomandibulares (DTM); estando esta articulagdo, juntamente
com os componentes funcionais do sistema, relacionada diretamente com varias
fungdes vitais, como a mastigagao, a degluticdo, a fonagao e a respiragao, as
quais podem sofrer alteragdes no decorrer da vida. Quando esta articulagao nao

encontra-se fisiologicamente equilibrada, sua capacidade de tolerancia,
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adaptabilidade e remodelacdo é rompida, podendo desencadear quadros de

DTM, oriunda de causas etiolégicas multifatoriais.

A Disfungdo Temporomandibular € um problema muito complexo de
origem multifatorial, e a avaliagédo do espaco articular presente é fundamental
para a verificacdo da presenca da mesma. Particularmente nos pacientes
edéntulos, por terem perdido o 6érgao dental, e caso sejam reabilitados de forma
incorreta ou ainda, ndo sejam reabilitados, apresentardo alteragdo da Dimensé&o
Vertical de Oclusdo, o que normalmente acompanha alguma alteragdo na
relagdo cabeca da mandibula/fossa. Com isso, os pacientes terao dificuldades
de manter uma mastigacao efetiva, forgcando a articulagao e suas estruturas, o
que torna de extrema importancia o estudo do padrao da relacdo da cabecga da
mandibula e a fossa mandibular nos pacientes desdentados para que se
conheca melhor a estrutura, concebendo entdo um diagnéstico e tratamento

mais precisos.

Estudos realizados comprovam a relagdo de DTM em pacientes
edéntulos, porém nao quantificam e n&o relacionam a posicédo do cdndilo com a
fossa mandibular (Wilding & Owen, 1987; Tamaki et al., 1990). Varias pesquisas
ja foram realizadas a partir de Tomografias Computadorizadas (TC), analisando
a relagcdo condilar na fossa mandibular de pacientes dentados e com
sintomatologias de DTM. (Weinberg et al., 1979; Liedberg et al., 1980; Aquilino
et al., 1985; Knoernchild et al., 1991; Kapa et al.,, 1993; Muto et al., 1994;
Pullinger et al., 1995; Cohlmia et al., 1996; Williams et al., 1998; Henriques et al.,
2012; Lelis et al., 2012). Todavia, em pacientes desdentados, a relagdo cabeca
da mandibula/fossa mandibular apesar de também ter sido investigada em
algumas pesquisas (Hongchen et al., 1992; Bin et al., 2009; Porto et al., 2002),
estas foram realizadas por meio de radiografias transcranianas, que nao sao
fontes confiaveis para determinar a relagdo anatémica céndilo/fossa, tendo em
vista a subjetividade do método de avaliagédo (Aquilino et al., 1985).

Atualmente, com a disponibilizagdo da tomografia computadorizada
de feixe cénico (TCFC) como recurso complementar de exames odontoldgicos,

avaliagdes tridimensionais passaram a ser uma realidade capaz de suprir
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deficiéncias até entao existentes em outros métodos por imagem (Keshvad &
Winstanley, 2001; Kogawa et al., 2004; Barghan et al., 2010; Librizzi et al., 2011).
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2. Proposicao

Esse trabalho tem por objetivo:

2.1. Estabelecer o impacto que a condicdo edéntula, com sua
repercussao sobre a estética, fala e mastigagao, provoca na qualidade de vida
do individuo, avaliando o nivel de qualidade de vida, antes e apds a instalagao
da Prétese Total bimaxilar, por meio do indice OHIP-14.

2.2, Averiguar a influéncia da auséncia de dentes e de proteses, e a
possivel mudanga nos habitos alimentares, relacionando-as com indices
nutricionais para investigar se os pacientes estao desnutridos ou ndo. Avaliar o
Estado Nutricional, bem como os beneficios que a instalacédo de proteses totais
bimaxilares provocariam, ao final do periodo de adaptacdo de 04 meses, com

utilizagao do Mini Avaliagao Nutricional (MAN) e exames de sangue.

2.3. Identificar e quantificar a existéncia de possiveis discrepancias
na relagcdo cabeca da mandibula/fossa mandibular, em pacientes edéntulos que
nao utilizam proteses e apos 4 meses de suas respectivas colocacgdes, na
posicdo de repouso, por meio de cortes coronais e laterais obtidos através de

tomografia computadorizada volumétrica de feixe conico.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Delineamento Experimental

Unidade Experimental:

Pacientes edéntulos e desprovidos de préteses totais.
Fator de Estudo:

Qualidade de vida, indice nutricional e relagdo entre a cabeca da
mandibula e fossa mandibular.

Variaveis resposta:

Nivel de qualidade de vida, estado nutricional e distancia entre a
cabeca da mandibula e a fossa mandibular.

Método de analise:

Questionario Oral Health Impact Profile-14, questionario Mini
Avaliacao nutricional (MAN), exame de sangue e Tomografia computadorizada
volumétrica de feixe conico.

Forma de analise dos dados:

Considerando um intervalo de confianca de 95%, foram utilizados o
teste t de Student para comparacdes de amostras independentes e o teste t de
Student pareado para as amostras dependentes, via Bootstrap, realizando 5000
reamostragens com reposicao e assim obteve-se a distribuicdo empirica e foi
calculado o p-valor do teste. Desta forma ndo ha necessidade de se testar
pressuposic¢oes do teste, como a normalidade dos dados.

Tamanho da Amostra

Considerando que o indice de procura da populacao alvo no Hospital
Odontoldgico é de 60 pessoas, uma precisdao amostral de 0,5 mm, um nivel de
confianga de 95% e um desvio padrdo de 0,993 mm, o tamanho amostral
minimo, de acordo a metodologia sugerida por Fonseca & Martins (2006):

e Z’s’N

d*(N-1)+2Z°s

n =12 sujeitos de pesquisa.

Sendo assim, 0 minimo necessario para viabilizagdo da pesquisa foi
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de 12 pacientes.

3.2. Sujeitos

A amostra da pesquisa consistiu em 12 (doze) individuos adultos
voluntarios edéntulos desprovidos de quaisquer préteses totais, com tempo
minimo de quatro meses da ultima extragao dentaria, auséncia de trauma facial,
auséncia de alteracdes articulares e reumaticas, sem limitagdes de abertura e
fechamento da boca, com idade variando de 54 a 80 anos, porém com uma
média de 59,16 de idade. O grupo foi composto por 06 (seis) mulheres e 06 (seis)
homens.

Conforme as exigéncias da resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, de que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida
a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, o Projeto de Pesquisa deste
estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e foi aprovado, portando os
registros CAAE: 35575314.1.0000.5152 e CAAE 50181115.3.0000.5152 (Anexo
).

Prévio a realizagao deste estudo, dois “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido” (Anexo Il) foram lidos e assinados por cada um dos participantes,
quando foram devidamente esclarecidos com relacdo ao proposito do estudo,
procedimentos a serem realizados, bem como, seus riscos, beneficios e sigilo

de suas identidades.

3.3. Critérios de Inclusao

Para participagdo no estudo, os voluntarios necessitavam ser
edéntulos totais e ndo portadores de qualquer tipo de protese dentaria, de
ambos os sexos, sem distingdo de raga, enquadrar-se na faixa etaria de 35 a 80
anos de idade, com tecidos e rebordos remanescentes integros e devidamente
cicatrizados, com tempo minimo de 4 (quatro) meses dias da ultima extragao

dentaria.

3.4. Critérios de Exclusao
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Na amostra estudada, os critérios de exclusdo foram: presenca de
trauma facial com lesbes degenerativas, presenga de algum dente
remanescente, uso de protese total, portadoras de doencas sistémicas com
degeneragao anatdmica dos condilos ou fossa articular, pacientes com trismo,
presenca de alteracdes articulares e reumaticas, manifestacdo de anquilose na
ATM ou apresentarem doengas neuroldgicas que induzem movimentos

involuntarios na mandibula, como Alzeimer e Parkinson.

3.5. Procedimentos

Os individuos participantes desta pesquisa, inicialmente foram
submetidos a uma anamnese e exame clinico (Anexo lll), descritos a seguir:

(1) Dados de ldentificacdo: Cddigo de identificacdo, data de
nascimento, género.

(2) Histéria meédica: Aspectos gerais, presengca doengas
sistémicas como osteoartrite e fribromialgia, de alteragbes articulares (como
artrite, artrose, hipermobilidade [distensdo dos ligamentos que unem a
articulagao], anquilose, e deslocamento interno do disco articular), relato de
trauma dento facial, tempo da condicdo de edentulismo, verificacdo de algum
tipo de habito parafuncional, presenca de altera¢gdes neurologicas (Doenga de
Alzeimer, Doenga de Parkinson), e uso sistematico de medicamentos.

(3) Histdria clinica bucal: Ha quanto tempo estava na condicéo
de edentulismo, o motivo ou circunstancia de estar sem proétese total, se no meio
em que convive, existem pessoas que também sao desdentadas e qual o tipo de
alimento mais consumido (Liquido, pastoso ou sélido).

(4) Exame clinico: Observacao da amplitude de abertura bucal,
verificacdo da presencga de mialgias, avaliagao da existéncia de crepitagcdes e/ou
estalidos nas articulagbes temporomandibulares, presenca de desvios durante
os movimentos fisiologicos da mandibula. Avaliacdo de sinais e sintomas de
DTM através de palpacao da ATM e dos musculos elevadores: palpagcao dos
Musculos Masseter, Temporal e Pterigdéideo. Aplicagdo do questionario Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) (Anexo V)

para diagnosticar e comprovar a presencga de possivel DTM. Analise dos tecidos
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e rebordos remanescentes, presencga de lesdes ou alteragdes que modifiquem o
posicionamento mandibular. Foram avaliados ainda o trespasse vertical e

horizontal e a dimens&o vertical dos pacientes.

Todas as informacdes da ficha de anamnese e exame clinico foram
confidenciais e de uso exclusivo do pesquisador. Para melhor detalhamento e
obtencao de dados dos pacientes participantes da pesquisa, os procedimentos
foram realizados por um Unico examinador e conferido por um outro.

Sucintamente, apdés a selecdo da amostra foram realizados os
primeiros exames e questionarios nos voluntarios: Questionario OHIP-14, Mini
avaliagao nutricional, exame de sangue e tomografia computadorizada. Em
seguida, os pacientes foram encaminhados para confeccdo de um par de
protese total, preparada pelo pesquisador e conferido por um professor da Area
de Protese Removivel da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia (FOUFU). Todas as proteses foram confeccionadas no padrao
preconizado na FOUFU. Posteriormente a instalagdo das proteses totais, os
voluntarios foram acompanhados, e apés um periodo de quatro meses, foi
realizado a segunda etapa de exames e questionarios, no mesmo padréo e
respeitando os mesmos requisitos e metodologias empregados nos primeiros,

porém com a prétese em ocluséo.

3.5.1. indice de qualidade de vida

O questionario Oral Health Impact Profile - short form (Anexo V), na
sua versao brasileira, validada por Robson et al., 2003, contém 14 perguntas que
objetiva analisar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida. O
pesquisador procedeu a leitura de cada pergunta juntamente com o participante,
e o voluntario escolheu livremente a resposta a cada questdo, entre cinco
opgoes, conforme a Escala Ordinal - sempre, repetidamente, as vezes,
raramente e nunca - e acompanhava a marcacgao indicada, preconizada pelo
autor do questionario.

Para facilitar o entendimento das questbes, os autores dos
questionarios dividiram as perguntas em dimensdes, a dimensdo denominada

inabilidade social, enquadra-se as perguntas do tipo, irritagcdo com terceiros e
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dificuldade de realizar rotinas diarias, lembrando que todas referentes ao motivo
de total auséncia dos elementos dentarios. Na dimens&o incapacidade, as
perguntas sdo a que referem no sentido de sentir a vida piorada ou totalmente
incapaz de realizar rotinas diarias. Dentro da limitagdo funcional, destacam-se
as perguntas referentes a dificuldade para falar e piora no sabor dos alimentos.
A inabilidade fisica destaca as perguntas sobre prejuizo na alimentagao e
momentos onde o paciente teve que interromper sua alimentacdo em
decorréncia da auséncia dental. A inabilidade psicologica € caracteriza pela
pergunta que apresenta o tema a respeito da dificuldade para relaxar e o
sentimento de vergonha. Uma das dimensdes de maior destaque é a da dor,
onde os pacientes respondem sobre a propria sensacdo de dor ou incdmodo
para comer. E por fim o desconforto psicolégico, onde perguntas a respeito da

preocupacao e estresse pela condicdo bucal esta caracterizado.

Posteriormente, os dados foram ordenados e calculado do valor final,
em pontos para cada paciente entrevistado. As pontuacdes foram obtidas a partir
da aplicacdo do escalonamento ordinal em associagdo com o peso de cada
pergunta, conforme preconizaram os idealizadores do instrumento (Slade &
Spencer, 1994). A cada categoria, foi atribuido um valor entre 0 e 4, que era
multiplicado pelo peso da questdo. As respostas apresentaram as seguintes
pontuacdes: Sempre: 4 pontos, Repetidamente: 3 pontos, As vezes: 2 pontos,
Raramente: 1 pontos e Nunca recebeu 0 ponto. Os valores foram multiplicados
pelo peso de cada pergunta como se segue:

Pergunta 1: peso = 0,51; Pergunta 2: peso = 0,49; Pergunta 3: peso
= 0,34; Pergunta 4: peso = 0,66; Pergunta 5: peso = 0,45; Pergunta 6: peso =
0,55; Pergunta 7: peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48; Pergunta 9: peso = 0,60;
Pergunta 10: peso = 0,40; Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso = 0,38;
Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41.

Desse modo, ao somar a pontuagao final de todas as perguntas, sdo
obtidos os valores variando entre 0 e 28 pontos. Quanto mais alto for o valor
resultante da soma, pior € o impacto da saude bucal na qualidade de vida, isto

€, a qualidade de vida percebida seria menor.
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Os dois questionarios, antes e depois ao uso da proétese total, foram

realizados e analisados no mesmo padrao e pelo mesmo pesquisador.

3.5.2. indice Nutricional

O questionario denominado de Mini avaliacdo Nutricional (Anexo VI),
compreende 18 itens agrupados em quatro categorias, onde sdo avaliados os
seguintes temas:

A) Avaliagdo Antropométrica, onde afere o peso, altura, calculo do
IMC (indice de Massa Corpdrea), circunferéncia de braco e panturrilha e ainda
avalia a perda de peso nos ultimos 3 meses.
Para aferir 0 peso e a altura foram utilizadas a balanga e a régua que estao
localizadas na sala de triagem do Hospital de Clinicas, sempre calibrada e
realizada por um unico pesquisador. Para medir a circunferéncia de braco e
panturrilha foi utilizada uma fita métrica, com pontos anatémicos de referéncias
fixos, e as afericbes foram realizadas por um pesquisador calibrado.
O calculo do IMC é realizado a partir dos dados do peso e altura, onde o peso
em Kg é dividido pela altura, em metros, ao quadrado.

B) Avaliacdo global, que analisa o estilo de vida, utilizagdo de
medicag¢ao, mobilidade e problemas neuropsicoldgicos.

C) Avaliagao dietética, que define o numero de refeigdes, ingestao de
alimentos e liquidos especificos e suas respectivas quantidades.

D) Avaliacédo subijetiva, que avalia a autonomia para se alimentar a
partir de uma propria visao pessoal.

O peso, altura, circunferéncia do braco e panturrilha foram aferidos e
devidamente anotados pelo pesquisador, e as perguntas foram lidas juntamente
com o participante, onde o voluntario escolheu livremente a resposta a cada
questao.

Cada item tem um valor de acordo com resposta do voluntario e as
aferigdes realizadas e, ao final soma-se os resultados obtidos em cada questéo,
chegando assim a um numero final, o Escore total do MAN, que permite
diferenciar os seguintes grupos de pacientes:

e Os que apresentam estado nutricional adequado: MAN>24 pontos.

e Pacientes que correm risco de depleg¢do nutricional, porém com
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bom progndstico para intervencdo: MAN entre 17 e 23,5 pontos.

¢ Os que apresentam subnutrigdo energético-proteica declarada, ou
desnutrido: MAN<17 pontos.

Assim, foram anotadas e tabulados os Escores totais de cada
voluntario, antes e depois do uso das proteses toais, e realizado a analise
estatistica.

Junto a aplicagado do questionario foi realizado o exame de sangue
para avaliar marcadores nutricionais para verificar se houve uma mudanca nos
habitos alimentares dos pacientes em decorréncia do edentulismo e outros
possiveis problemas que podem acometer a cavidade oral, dentro dos valores
de referéncia preconizados para normalidade (Rezende, 2001).

Coleta de sangue:

Coletados em ambiente apropriado no Laboratério de Analises
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, realizado por um profissional
habilitado na area de enfermagem, numa quantidade total de 5 ml de sangue
por venopungao apos 12 horas de jejum e realizados os seguintes exames, por
se tratarem de excelentes indicadores nutricionais: Glicemia, Ferro Sérico,
célculo do indice saturagédo da Transferrina, a concentracédo de Triglicérides,
concentragao de Ferritina, Capacidade de ligagdo do Ferro, a concentragao de
Colesterol Total e Fragdes, a concentracédo de Proteina C Reativa (PCR) e
Hemograma completo.

Posicao do paciente:

Os exames nos voluntarios foram realizados em cadeiras de coletas
sanguineas posicionadas perpendicularmente ao solo, com o0s pacientes
posicionados com o plano de Frankfurt paralelo ao solo, em posi¢ao confortavel
€ com apoios laterais para os bragos para a realizacdo das coletas.

Os exames antes e apds utilizacdo das proteses totais foram
realizados em padrao iguais, coletados e analisados no mesmo laboratério, e no
mesmo horario, no inicio da manha. Os dados obtidos em cada indicador foram
anotados em uma planilha do Excel e analisados se estavam dentro do padrao

de normalidade.
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3.5.3. Tomografia Computadorizada Volumétrica de Feixe Cénico

3.5.3.1. Realizacdo das Tomografias Computadorizadas Volumétricas

de Feixe Conico (“método cone-beam”)

Antes da realizacdo da Tomografia Computadorizada, cada paciente
foi submetido ao relaxamento muscular para que obter a posigdo de repouso.
Para isso, realizou-se movimentos de abertura e fechamento bucal
paulatinamente, com sua mandibula orientada pelo examinador e conferida por
um outro, por 3 (trés) vezes, até alcangar o referido estado de contracdo dos
musculos elevadores e o0 consequente posicionamento mandibular. Ao
estabelecer esta posicéo, o paciente foi posicionado de forma ereta no tomdégrafo
e orientado a permanecer em uma posicao confortavel de relaxamento e com a
mandibula na posi¢cao de repouso.

Os pacientes foram encaminhados até o Bloco 4T, onde encontra-se
o Centro de Radiologia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, para serem entido submetidos aos exames
imaginolégicos tomograficos. Os exames foram realizados no aparelho de
tomografia volumétrica com feixe em forma de cone (cone beam) Gendex GX
CB 500 iCAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Estados Unidos) (Figura
1) onde seus parametros de operagao (mA e Kv) foram regulados de acordo com
o bidtipo de cada paciente, podendo atingir como limite maximo de trabalho néo
maior do que 15mA e 110 Kv. Todos os pacientes, invariavelmente, foram
protegidos de exposi¢cdes desnecessarias provenientes das radiagdes emitidas,
bem como todos os requisitos de seguranca exigidos pela portaria n°453 da
Secretaria da Vigilancia Sanitaria, que normatizam as diretrizes basicas de
producdo radioldégica em radiodiagnéstico médico e odontologico, foram
devidamente respeitados. Cada paciente foi submetido a um escaneamento com
a rotagao unica de aproximadamente 23 (vinte e trés) segundos de duragao,
compreendendo 360 (trezentos e sessenta) projecdes bases.

As imagens foram automaticamente processadas e adquiridas pelo

software ICAT Vision do proprio aparelho GX CB 500. Neste software, as
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imagens foram analisadas e selecionados os cortes sagitais e coronais de
interesse para realizar as andlises quantitativas, de cada uma das tomografias
realizadas, quantificando-se as distancias entre a cabeg¢a da mandibula e a fossa
mandibular nas regides anterior, superior e posterior, e nas regides lateral,

superior e medial.

Figura 1. Aparelho de tomografia volumétrica com feixe cdnico (cone beam)
Gendex GX CB 500 iCAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Estados
Unidos).

3.5.3.2. Selegao das imagens para mensuragoes

A. Selecao da imagem axial para referéncia na obtengdo das imagens
sagitais e coronais.

Iniciando-se pelo lado esquerdo, o pesquisador percorria uma barra
de rolagem que caminhava passo-a-passo pelas inumeras imagens axiais
oriundas das reconstrugdes secundarias, buscando as imagens que

representassem as cabecgas condilares com as maiores larguras, no sentido
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médio-lateral. Uma vez identificadas as imagens axiais que mostrassem as
maiores dimensdes das cabecas condilares, o pesquisador langava mao de uma
ferramenta de medida linear do software para aferir as imagens selecionadas
que realmente apresentassem a cabeca condilar na sua maior dimensio. O
numero da imagem axial onde o condilo obtinha sua maior dimensédo médio-
lateral era anotado e a imagem arquivada para qualquer necessidade de

conferéncia futura (Figura 2).

1=16.40 mm

Figura 2. Utilizando-se a ferramenta de medida linear, foram selecionadas
imagens axiais e escolhida aquela onde o céndilo apresentava a maior dimensao

linear médio-lateral.

B. Seleg¢ao das imagens sagitais e coronais da ATM

Apoés selegcdo da imagem axial ideal, a medida obtida na distancia
médio-lateral era anotada (medida 1) e esse valor era dividido por dois (medida
2), com finalidade de obter o ponto médio do céndilo; e assim, a linha vertical do
software, a qual foi denominada de linha Gama (em cor verde), posicionada
exatamente em sua porc¢éo central. A linha horizontal do software, denominada
de linha Alfa (em cor azul), foi posicionada sobreposta a medida linear feita pelo
operador para posteriores afericdes (medida 1) (Figura 3).

A partir das linhas alfa e gama, o corte coronal era gerado. Para

determinacao da maior distancia médio-lateral neste corte, o operador utilizou-
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se novamente da ferramenta de medida linear e tragou outra linha nomeada na
pesquisa como medida 3. Obtinha-se entéo, outra linha, denominada Beta (em
cor vermelha), que foi posicionada exatamente sobreposta na medida 3 (Figura
4). A partir disso, por consequéncia, era gerado automaticamente o corte sagital,

que tinha por referéncia as linhas Alfa e Beta (Figura 5).

Figura 3. Corte axial: Linha Alfa e linha Gama, linha médio-lateral total (medida

1) e metade da distancia médio-lateral (medida 2).

Figura 4. Corte Coronal gerado a partir do corte Axial da figura 3: Linha Beta e
linha Gama, medida médio-lateral (medida 3).
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Figura 5. Corte Sagital gerado a partir do corte Axial e Coronal: Linha Beta e
linha Alfa.

Com isso, o pesquisador determinava automaticamente todos os
cortes das imagens necessarias para as medi¢des propostas pela pesquisa, uma
vez que as linhas de referéncia utilizadas passavam a ser as mesmas nos trés
cortes (axial, coronal e sagital) (Figura 6). Os mesmos procedimentos de
obtengao das imagens sagitais e coronais foram realizados para as ATM direita
e esquerda. Assim, para cada participante, eram extraidas e salvas quatro
imagens: duas sagitais (uma direita e uma esquerda) e duas imagens coronais
(uma direita e outra esquerda) para as medigdes e comparagdes subsequentes
(Figura Q7).

Maxilla not detected Mandible detected Image Data in Memery
Figura 6. Cortes Axial, Coronal e Sagital. Linhas de referéncia (Alfa, Beta e

Gama) sao as mesmas nos trés cortes.
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Frontal : Sagital p g Frontal
Esquerdo i Esquerdo . Direito

Figura 7. llustragdo das 4 imagens de um determinado participante, extraidas e
salvas: Coronal esquerda, sagital esquerda, coronal direita (com zoom) e sagital

direita.

3.5.3.3. Metodologia das mensuragoes

Uma vez eleita as imagens sagitais e coronais dos pacientes, o
mesmo operador, devidamente calibrado, iniciava as mensuracdes e anotava os
valores encontrados.

Nos cortes coronais foram obtidas as medidas: Lateral, Superior e
Medial. Utilizando a linha Beta como referéncia, foi tragado uma linha perfazendo
90° na interseccdo com a linha gama, coincidindo exatamente com o ponto
médio de referéncia; obtendo assim, a referéncia para aferir a distancia superior
da cabeca da mandibula com a fossa mandibular.

A partir desta nova referéncia sob um angulo de 90° e na intersecgéo
das linhas gama e beta, determinou-se duas outras extensdes, perfazendo as
angulacbes de 45° e 135° adquirindo-se as consequentes bissetrizes, para
estabelecer as medidas medial e lateral, respectivamente. Dessa maneira, com
a ferramenta de mensuracéao linear, foi medida a distancia entre a cabeca da
mandibula e a fossa mandibular desde a superficie mais externa da cortical da
cabecga do céndilo até o primeiro ponto da cortical interna da concavidade da

fossa mandibular, nas trés referéncias (Figura 8)
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Superior
4
I Lindsa Beta

 —» Wedial T

Lateral "\

——» Linka Gama

Figura 8. Corte Coronal: Medidas medial, superior e lateral entre a cabega da

mandibula e a fossa mandibular.

Ja nos cortes sagitais, foram obtidas as medidas: Posterior, Superior
e Anterior. Com a ferramenta de mensuracao linear, uma linha de referéncia foi
tracada unindo os pontos mais inferiores da porg¢ao posterior da fossa mandibular
e do tubérculo articular do temporal (linha 1). Estas estruturas foram eleitas
devido ao fato de serem relativamente estaticas e facilmente identificadas nas
imagens dos cortes sagitais (Figura 9). A linha de referéncia invariavelmente
atravessa a cabeca da mandibula em uma determinada localizacao; e assim, o
operador utilizando-se novamente da ferramenta de medida linear, tragava outra
linha, nomeada como linha 2, a qual correspondia a dimensdo em que a linha 1
encontrava-se inserida entre o ponto mais posterior da cortical 6ssea da cabeca
da mandibula até o seu respectivo ponto mais anterior. Esta linha 2,
representativa da porcdo da cabega da mandibula, tinha sua medida
devidamente estabelecida. Essa dimensao, era entao, dividida por 2, definindo-
se o ponto central do céndilo. Desta maneira, uma outra medida linear,
denominada de linha 3, representando metade da extensdo da linha 2, era
tracada. Esse ponto interno da cabega da mandibula, representado pela linha 3;
era assim, estabelecido como o ponto médio de referéncia para que as medidas

subsequentes fossem realizadas (figura 10).
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Linha 1

Figura 9. Corte sagital evidenciando a linha de referéncia tragada, unindo os
pontos mais inferiores da porcédo posterior da fossa mandibular e o tubérculo

articular do temporal, denominada de linha 1.

====._____‘_‘_

Linha 2

Linha 1

Figura 10. Corte sagital representando as linhas que trespassam a cabecga da
mandibula, tendo a linha 3 como a metade da dimensdo da linha 2,

determinando-se assim, o ponto médio de referéncia.
Utilizando a linha 1 como referéncia, tragou-se uma nova linha

perfazendo um angulo de 90°, a partir do ponto médio de referéncia encontrado

com a linha 3; obtendo-se assim, o referencial para medir a distadncia superior
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desde o coéndilo até a fossa mandibular. Na sequéncia, a partir desta ultima linha
descrita, duas bissetrizes (452 e 135°) foram determinadas para a obtengao das

grandezas anterior e posterior, respectivamente (Figura 11).

Superior

Posterior 1-_.\\. 1 / —» Anterior

X X

Linha 1

Figura 11. Corte sagital, representativo das grandezas lineares superior,

posterior e anterior entre a cabeca da mandibula e a fossa mandibular.

Da mesma maneira como no corte coronal, a distancia entre os pontos
mais superficiais da cortical da cabeg¢a da mandibula até o primeiro ponto externo
a ser atingido na fossa mandibular, determinou-se as distancias superior,
posterior e anterior, no corte sagital.

O mesmo procedimento de selegcdo e mensuracao foi realizado em

todas as tomografias.

3.5.3.4. Teste de Erro Intra-Examinador

Antes de serem desenvolvidas as analises estatisticas de interesse
para a apresentacdo dos resultados da pesquisa, um teste de erro intra-
examinador foi conduzido para verificar a confiabilidade das medidas aferidas.

Todas as medi¢des foram realizadas pelo mesmo operador, dentre as
quais foram repetidas, apos trinta dias, as mensuragcdes de duas regides em
estudo, selecionados aleatoriamente (Coronal Esquerda Superior Antes e Sagital
Esquerda Posterior Depois), dos doze participantes. As novas mensuragdes

foram obtidas no mesmo software, iCAT Vision Xoran, sem que houvesse o
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conhecimento dos valores das medidas inicialmente encontradas.
Para confirmar a consisténcia dos dados obtidos, executou-se o teste
Mann-Whitney, ao nivel de 5% de significancia, em que por meio dos valores

absolutos foram comparadas as variagdes entre toda a amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Valores médios, em milimetros, obtidos de duas mensuragdes
pertencentes aos doze participantes para teste de erro intra-examinador (valores

iniciais e apds trinta dias). Teste Mann-Whitney (p > 0.05).

Corte Tempo Média Desvio p-valor

padrao
Coronal Inicial 3,24636 | 1,142036

Esquerdo Apods 30 | 3,24545 |1,149229|0,973674
Superior Antes dias

Inicial 2,36091 [1,432120

Sagital Esquerdo

Apés 30 | 2,42909|1,514216|0,767106

dias

posterior Depois

De acordo com a tabela acima, constatou-se que as médias foram
praticamente as mesmas, confirmando estatisticamente a consisténcia e

confiabilidade dos dados obtidos para este estudo.

3.6. Confecgao das Proteses Totais

Apods a realizacao dos exames e questionarios, cada paciente foi
reabilitado com duas proteses totais (superior e inferior) (Figuras 12 e 13), sem
nenhum gasto financeiro, com cada etapa conferida por um mesmo operador,
seguindo as normas preconizadas pela area de protese removivel da Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
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Figura 12. Protese total superior e inferior, vistas laterais e coronal.

Figura 13. Protese total superior e inferior, vista oclusal.

Passos da confeccdo da protese total:

a) Moldagem de estudo com alginato;

b) Desenho da area basal ou chapeavel: Significa demarcar o limite
da area a ser coberta pela moldeira individual, no modelo anatémico, prevendo
a area de suporte da protese;

c) Confecgao da moldeira individual;

d) Moldagem de trabalho: Consiste na reproducéo fidedigna da forma
e dinédmica, em parte ou na totalidade dos tecidos que reveste a Maxila ou

Mandibula. Realizada com Moldeira Individual e Material Moldador devidamente
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selecionado, objetivando intimo contato entre a Prétese e a mucosa, propiciando
retencao, estabilidade e conforto;

e) Andlise das relagbes intermaxilares de desdentados completos,
analisando os seguintes itens: Dimens&o vertical de oclusdo, com o método do
compasso de Willis, associado aos testes de fonética, degluticéo, e perfil facial,
forma do arco dental, limite vestibular do arco, curva de compensagao
anteroposterior e vestibulo-lingual, posicdo de céndilo e mandibular, linhas de
referéncia para selegao dos dentes artificiais;

f) Confeccdo da base de protese: E a base proviséria de uma
protese total removivel, preparada sobre o modelo funcional, com material
adequado que permita a realizacado de todas as operacdes, sem se deformar ou
romper-se;

g) Confeccéo do plano de cera: E uma muralha de cera adaptada a
base de prova onde registramos as relagbes inter-maxilares de interesse
protético, a fim de orientar os passos da confecgcao da prétese total removivel,

h) Dentes artificiais: Selecdo e Montagem;

i) Processamento da base de prétese: Com o objetivo de substituir
a base provisoéria da prétese total (resina acrilica auto-polimerizavel e cera) por
um material préprio, sem provocar alteragdes dimensionais ou morfologicas;

j) Instalacdo das préteses (Os objetivos das proteses removiveis
totais sédo alcancgar os seguintes aspectos: Melhor reabilitacdo Fonética, estética,

mastigatoria e comodidade).

3.7. Realizagao dos questionarios e exames apos a instalagao e
adaptacao das proteses totais

Apo6s quatro meses da instalagao das préteses (tempo aproximado de
adaptacao de uma protese total), foi realizada a segunda etapa dos questionarios
OHIP-14, MAN, exames de sangue e tomografias computadorizadas, no mesmo
padrao e seguindo os mesmos requisitos e metodologias empregados nos
primeiros, em cada paciente para a comparagao dos resultados antes e apos a
instalagdo das proteses nos individuos edéntulos.

Para cada paciente, os dados de eventuais discrepancias oriundas

das analises quantitativas realizadas nos exames, foram armazenados,
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quantificados e submetidos a analises estatisticas.

3.8. Metodologia Estatistica

Poder da Amostra:

Foi realizado o teste estatistico para comprovar o tamanho da
amostra, a partir do t teste em duas amostras pareadas, onde foram constatados

um poder do teste de 80%, com nivel alfa de 0,05, e tamanho da amostra 12.

Tabela 2. Teste estatistico do poder da amostra

Valores
Média da difereca (antes e depois) = ﬂ.ﬂ&ﬂﬂ'
Desvio padrao = ﬂ.1ﬂ-ﬂ-ﬂ||
Poder do teste = ﬂ.&ﬂ-ﬂ-ﬂl
Nivel alfa = 0.0500f
Tamanho da amostra (teste bilateral) = 12

Foi realizada entao a analise descritiva dos dados com as estimativas
de média e desvio padréo para as variaveis quantitativas. As comparagdes entre
as estimativas de médias entre os grupos, foram realizadas a partir do teste t de
Student para comparacées de amostras independentes e o teste t de Student
pareado para as condigoes antes x depois (amostras dependentes), via
Bootstrap, pois desta forma foi realizada 5000 reamostragens com reposig¢ao e
assim obteve-se a distribuicdo empirica e foi calculado o p-valor do teste. Desta
forma ndo ha necessidade de se testar pressuposi¢cdes do teste, como a
normalidade dos dados. As hipoteses do teste séo:

{HO: H1 = U2
Hytpy #

Adecisao é tomada a partir do p-valor. Se p — valor < 0,05, a hipotese

H, é rejeitada, ou seja, as médias sao estatisticamente diferentes.
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4. RESULTADOS

4.1. Qualidade de vida

Os doze participantes da pesquisa responderam um questionario
inicial de Histdria clinica bucal e também ao OHIP-14. Os resultados dos dados
obtidos na histéria clinica bucal estdo dispostos na tabela 3. Em relacdo ha
quanto tempo os pacientes estavam na condigdo edéntula, sem nenhum
elemento dental, 50% apresentavam uma média aproximada de 0 a 5 anos, 25%
de 5 a 10 anos e os outros 25%, ha mais de 10 anos. Quando questionados se
ja utilizaram algum tipo de prétese dentaria, 58,3% dos pacientes nunca
utilizaram, seguido por 33,33% daqueles que deixaram de utilizar as proteses
bimaxilares, por decorréncia das mesmas apresentarem-se insatisfatorias. Em
relagdo se os voluntarios conviviam com pessoas que apresentavam a mesma
situagao bucal (edéntulo), 83,3% responderam que conviviam dentro da prépria
familia ou pessoa conhecida, na mesma cidade. Quando questionados a
respeito da consisténcia da maioria dos alimentos consumidos, 91,7%
responderam consumir alimentos de consisténcia predominante pastosa; e,

apenas um participante (8,3%) relatou consumir alimentos liquidos (Tabela 3).

Tabela 3. Historia clinica bucal

Identificagdo

do Paciente 2 3 4 5 B 7 g ) 10 1 12

Tempo na
condigdo 0-5anos +10anos 5-10anos 0-5anos 0-5anos 0-5anos 0-5anos 5-10anos 0-5anos 5-10anos +10anos + 10 anos
edéntula

Motivo pela Munca Munca Munca Munca Munca Nunca C;p%aso Munca Prétese
qual utilizau utilizou utilizou utilizou utilizou Fraturada  utilizou réptese utilizou Pritese ins atisfatd Pritese
abandonou = pritese,  protese, pritese,  protese,  protese, prétese prétese Erovocar protese, insatisfatd ia e insatisfatd
uso da razio razao razao razio razao il ~ razao ria ria
protese  financeira. financeira. financeira. financeira. financeira. dentaria. le;:étim financeira. fraturada
No meio em
que convivem,
pez’;:?;“e Sim Nia Sim Sim sim N30 Sim sim sim Sim Sim N30
também sao
edéntulas

Consisténcia
dos alimentos

mais

consumidos Pastoso  Pastoso  Pastoso  Pastoso  Pastoso Liguido Pastoso  Pastoso  Pastoso  Pastoso | Pastoso  Pastoso
(Liquido,

pastoso ou

solido)
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Os escores encontrados no OHIP-14, foram tabulados e realizado o
teste estatistico T de Student pareado, via bootstrap, ao nivel de 5% de
significancia (Tabela 4). Os resultados de cada resposta dada pelos pacientes
foram discriminados e analisados suas respectivas moda, média e desvio
padrao antes e depois (Anexos VIl e VIII). Por meio dos valores absolutos —
escore da qualidade de vida - foram comparadas as variagdes entre a amostra

antes e depois da instalacao de protese total (Figura 14).

Tabela 4. Valores médios e correspondentes desvios padrao, do resultado final
da qualidade de vida. (n=12).

Tempo Média Desvio-padrao p-valor
Antes 8.47 5.62

OHIP 0,016
Depois 4.35 4.07

25
20

15

10
N ! ‘" i
i1 2 3 4 5 66 7 8 9 10

11 12

Escore OHIP

Pacientes

H Antes H Depois

Figura 14. Escore obtido pelo OHIP-14 antes e depois do uso de proteses totais.

Na analise dos valores médios e correspondentes desvios padréao,

verificou-se que houve diferenca estatistica significante na comparacdo do
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impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes antes e depois da
instalacdo de proteses totais (p<0,05) (Tabela 4). Na figura 14, é possivel
constatar que apds a reabilitagdo, o impacto da sua saude bucal sobre a
qualidade de vida percebida diminuiu em 91,66% dos individuos, evidenciando

a sua melhora (qualidade de vida).

4.2. indice nutricional

Os doze voluntarios da pesquisa responderam ao questionario Mini
Avaliacao Nutricional, o qual aborda perguntas sobre a alimentagao do individuo,
além de medir circunferéncia do braco e panturrilha, altura e peso, para calculo
do IMC. Foi realizado o teste t-student pareado, via bootstrap, ao nivel de 5% de
significancia para analise estatistica dos escores obtidos pelo MAN. Foi
observado uma melhora nestes scores, como um todo; porém, ndo significante

estatisticamente (Tabela 5).

Tabela 5. Valores médios e correspondentes desvios padrao, da Mini Avaliagéo

nutricional (n=12).

Tempo Média Desvio-padrao P-valor
Antes 23,125 3,0905
0,132
MAN Depois 24,333 2,9797

Antes da instalagdo das proteses totais, 58% dos pacientes
apresentavam risco de desnutricdo, 42% estavam bem nutridos e nenhum
paciente foi considerado desnutrido. Ja ap6s o uso das proteses, houve um
aumento dos pacientes bem nutridos (58%) e os considerados com risco de

desnutricdo diminuiram para 42% (Figura 15).
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Antes da protese Depois da protese

H Risco de desnutricdo H Risco de desnutri¢ao

H Bem nutrido H Bem nutrido

M Desnutrido M Desnutrido

Figura 15. Representacao grafica dos resultados da Mini avaliagao nutricional

antes e ap6s a colocacao das proteses totais.

Além do referido questionario, foi realizado exames de sangue, para
avaliar: Glicemia, Ferro Sérico, célculo do indice saturacdo de Transferrina, a
concentracao de Triglicérides, Capacidade de ligagao do Ferro, concentragao de
Ferritina, a concentracao de Colesterol Total e Fragdes, concentracdo de PCR e
Hemograma completo. Os dados foram submetidos ao teste t-student pareado,

via bootstrap, ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 6. Valores médios e correspondentes desvios padrao, dos itens do

exame sanguineo (n=12).

Tempo Média Desvio-padrao P-valor

Antes 98,75 9,26

Glicemia 0,04
Depois 105,50 11,18
Antes 1,24 1,20

PCR 0,07
Depois 0,69 0,49

Continua
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Tempo Média Desvio-padrao P-valor
Antes 200,17 47,43
Colesterol total 0,72
Depois 194,83 32,19
Antes 59,37 13,86
Colesterol HDL 0,16
Depois 54,93 13,52
Colesterol Antes 25,45 16,42
0,92
VLDL Depois 25,71 12,80
Antes 115,34 38,15
Colesterol LDL 0,92
Depois 114,18 25,50
Antes 136,67 82,98
Triglicérides 0,69
Depois 132,42 62,78
Antes 91,44 38,48
Ferro sérico 0,09
Depois 109,94 26,05
Capacidade Antes 324,57 58,21
Total de 0,02
Ligagao do Depois 299,26 40,93
Ferro
Indice Antes 29,39 13,72
Saturacéao 0,05
_ Depois 36,37 6,42
Transferrina
Contagem Antes 545 1,30
. 0,34
Leucdcitos Depois 5,76 1,69
Contagem Antes 4,94 0,60
0,02
Hemacias Depois 4,72 0,52
0,02
Hemoglobina Depois 13,99 1,20
Antes 4478 3,95
Hematdcrito 0,02
Depois 42,64 3,33
Continua
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Tempo Média Desvio-padrao P-valor
Contagem Antes 236,75 104,10 063
Plaquetas Depois 225,00 55,00
Concentracdo Antes 241,66 261,90 084
Ferritina Depois 232,32 162,27

Verificou-se que houve diferenga estatistica nos exames de Glicemia,
Capacidade total de ligacdo do ferro, indice Saturacdo Transferrina, contagem
do numero de Hemacias, concentragdo da Hemoglobina e Hematdcrito (p < 0,05)
(Tabela 6).

4.3. Relagao cabega da mandibula e fossa mandibular

Os doze participantes da pesquisa foram submetidos a dois exames
tomograficos. Para cada exame realizado, foram reconstruidas imagens em
norma coronal e sagital da ATM. Nos cortes coronais, as mensuragdes
abrangeram as distancias entre os céndilos e a superficie externa da fossa
mandibular nas regides articulares medial, superior e lateral. Nos cortes sagitais,
foram avaliadas as distancias da relagao cabec¢a da mandibula/fossa mandibular,
nas regides posterior, superior e anterior.

Considerando trés distancias nos cortes coronais e trés nos cortes
sagitais, em ambos os céndilos dos lados direito e esquerdo, 12 (doze)
mensuracgdes foram obtidas para cada participante e em cada tempo (antes e
depois). As aferigdes foram nomeadas segundo o corte tomografico, seguido do
lado, a regido articular, e por fim o tempo em que foi realizado, conforme a seguir:
Coronal Direito Lateral Antes, Coronal Direito Superior Antes, Coronal Direito
Medial Antes, Coronal Esquerdo Lateral Antes, Coronal Esquerdo Superior Antes
e Coronal Esquerdo Medial Antes. No corte Sagital foi usada a mesma
sequéncia: Sagital Direito Posterior Antes, Sagital Direito Superior Antes, Sagital
Direito Anterior Antes, Sagital Esquerdo Posterior Antes, Sagital Esquerdo
Superior Antes e Sagital Esquerdo Anterior Antes. Todas estas mensuragdes
foram repetidas no mesmo padrdo para os exames realizados depois da

instalagdo das proteses totais.
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Todas as medigcdes dos doze individuos foram obtidas por meio do
programa iCAT Vision Xoran. Uma vez obtidas as mensuragdes, foram
estabelecidas as médias e os desvios padrao para cada uma delas, em seus

respectivos posicionamentos e cortes correspondentes.

4.3.1. Analise da Simetria Condilar

Inicialmente, todas as mensuragdes realizadas nos doze pacientes
foram comparadas estatisticamente com o teste t-Student, via bootstrap, ao nivel
de 5% de significAncia, em que por meio dos valores absolutos foram
comparadas as variagdes entre toda a amostra entre os lados direito e esquerdo
de forma geral, levando em consideragao todos os cortes (coronais e sagitais),
todas as posigdes (superior coronal, lateral, medial, superior sagital, anterior e
posterior), e nos dois tempos deste estudo (antes e depois), ndo sendo

evidenciadas diferencgas estatisticamente significantes (p < 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7. Valores médios e correspondentes desvios padrao, em milimetros,

das mensuragdes obtidas nos lados esquerdo e direito (geral) (n=144).

Desvio
Referéncia Média p-valor
padrao
Esquerdo
3,20 1,38
0,20
Direito
3,40 1,41

Foram comparadas, também, as variagdes entre a amostra entre os
lados direito e esquerdo, independente dos cortes e das posi¢des, nos tempos

antes e depois, também sem significancia estatistica (Tabela 8).
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Tabela 8. Valores médios e correspondentes desvios padrao, em milimetros,
das mensuragdes obtidas nos lados esquerdo e direito, antes e depois da PT
(n=72).

Tempo Referéncia Média Desvio p-valor
Padrao
Antes Esquerdo 3,18542 1,342797
Direito 3,33903 1,300490 0,490301
Depois Esquerdo 3,21958 1,444073
Direito 3,47889 1,534008 0,30054

4.3.2. Analise da relagdao Cabeg¢a da mandibula/fossa mandibular

Para comparar as amostras dependentes, foi utilizado teste t de
Student pareado, via bootstrap, ao nivel de 5% de significancia. Por meio dos
valores absolutos foram comparadas as variagdes entre a amostra antes e
depois, levando em consideracéo os lados esquerdo e direito, considerando-se
0s cortes coronais e sagitais, em todas as posi¢des: superior coronal, lateral,
medial, superior sagital, anterior e posterior (Tabela 9).

Nas avaliacdes entre cada uma das dimensdes avaliadas em ambos
os cortes coronal e sagital, verificou-se que n&o houve diferenca estatistica nas
comparagoes antes e depois (p > 0,05). Entretanto, comparando-se as médias

houveram aumentos quantitativos em todas as dimensdes e cortes.
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Tabela 9. Valores médios e correspondentes desvios padrao, em milimetros,

das mensuragdes obtidas nos cortes coronal e sagital, e cada posigcéao

correspondente, antes e depois da PT (n=12).

Desvio
Corte Posicao |Referéncia| Tempo Média B p-valor
Padrao
Antes 3,32 0,82
. _ 0,34
Superior Direito Depois 3,50 1,24
Antes 3,10 0,94
0,55
Esquerdo Depois 3,31 1,01
Antes 3,00 0,90
o 0,16
Direito Depois 2,67 1,29
Coronal Lateral
Antes 2,96 1,13
0,14
Esquerdo Depois 2,52 0,88
Antes 4,94 1,46
o 0,99
Direito Depois 4,94 1,73
Medial
Antes 4,78 1,88
0,96
Esquerdo Depois 4,79 1,89
Antes 3,32 0,82
o 0,34
Direito Depois 3,50 1,24
Superior
Antes 3,10 0,94
0,55
Esquerdo Depois 3,31 1,01
Antes 2,49 1,16
o 0,26
Direito Depois 2,95 0,99
Sagital | Posterior
Antes 2,53 0,97
0,82
Esquerdo Depois 2,62 1,10
Antes 2,66 0,90
o 0,26
. Direito Depois 3,24 1,80
Anterior
Antes 2,53 0,70
: 0,95
Esquerdo Depois 2,55 1,44
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5. DISCUSSAO

Os problemas advindos da falta dos dentes podem abranger ndo so
as limitagcdes das fungdes mastigatoria e de fonagado, mas também comprometer
a aparéncia estética do individuo, reduzindo a sua capacidade de aceitagao
social plena, com reflexos negativos diretos sobre a sua qualidade de vida
(Appolloniof et al., 1997).

O carater investigativo desta pesquisa surgiu da indagagéo se a
reabilitacdo em pacientes edéntulos desprovidos de proteses, promoveria algum
impacto na qualidade de vida, no estado nutricional do paciente idoso e na
relacdo cabega da mandibula e fossa mandibular, provocando ou n&o alguma
alteracdo nas ATM.

Na literatura, € possivel encontrar diversos estudos que avaliam a
qualidade de vida de pacientes edéntulos (Allen et al., 2000; Veyrune et al., 2005;
Ring et al., 2005; Assungéo et al., 2007; Zani et al., 2009; Takemae et al., 2012;
Fillion et al., 2013; Madhuri et al., 2014; Fernandez-Estevan, 2015), mediante
diferentes metodologias e questionarios. Embora ndo haja nenhum padrao ouro
para medir a qualidade de vida, tem sido estabelecido uma série de instrumentos
capazes de realizar avaliagdes objetivas do impacto que a saude bucal provoca
na mesma.

Um questionario muito utilizado € o Oral Health Impact Profile,
também referido na literatura como OHIP-49 por possuir esta quantidade de
questdes, é um instrumento que mede a percepcao individual do impacto social
das doencas da cavidade oral em seu bem-estar e indica se houve, nos ultimos
12 meses, algum incidente social devido a problemas com os dentes, boca ou
préteses de um individuo (Slade & Spencer, 1994). As questdes do OHIP foram
formuladas nas dimensdes que estdo baseadas no modelo tedrico de saude oral
(Locker, 1988), uma vez que este propde uma sequéncia hierarquica de eventos
associados com as doengas bucais (Silva et al., 2010). Segundo Atchison &
Dolan (1990), um instrumento de coleta de dados deveria ser pratico, de baixo
custo e com uma quantidade de perguntas que néo seja demasiadamente longa,

0 que pode inviabilizar estudos epidemiolégicos (Slade, 1997). Desta forma, e
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seguindo tais recomendagdes, houve uma redugcéo no numero de perguntas e o
estabelecimento de novos questionarios: o OHIP-14 (Slade, 1997) e o OHIP-
EDENT (Allen & Locker, 2000).

Neste estudo, aplicou-se o questionario OHIP-14 na sua versao
brasileira, validada por Robson et al., 2003, devido a simplicidade de sua
aplicagao, por ser um instrumento de confiabilidade e precisdo ao avaliar de
forma objetiva o quanto uma determinada condigdo bucal impacta a qualidade
de vida do individuo. Além disso, oferece ao pesquisador a possibilidade de
esclarecer os seus objetivos, facilitando o seu preenchimento; muito embora, isto
possa gerar inseguranga ao entrevistado, pelo receio de eventualmente revelar
respostas, mesmo que as mesmas ja sejam pré-estabelecidas (Slade & Spencer,
1994; Slade, 1997; Allen & Locker, 2000; Cummings et al., 2001; Robson et al.,
2003; Oliveira & Nadanovky, 2005)

De acordo com os resultados encontrados na pesquisa, houve uma
melhora significativa na qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
participantes apds o uso de préteses totais (p<0,05), corroborando com outros
estudos que afirmam que a prétese total contribui para uma melhor aparéncia e
maior conforto social e funcional, melhorando a qualidade de vida das pessoas
desdentadas (Allen et al., 2000; Veyrune et al., 2005; DI Gagliardi et al., 2008;
Takemae et al., 2012; Madhuri et al., 2014).

Esses resultados sugerem que individuos que apresentam
comprometimento estético e funcional causado pela auséncia de dentes, estdo
mais expostos a disturbios psicologicos devido a insegurangca e a baixa
autoestima, reduzindo a sua capacidade de inclusdo social e desencadeando
reflexos diretos sobre a sua qualidade de vida. (Sheiham et al., 2001).

Na analise do anexo VII e VIlI, todas as perguntas do instrumento
aplicado (OHIP-14) tiveram significante melhora relatados pelos participantes.
As que provocaram as respostas mais enfaticas foram as que avaliaram o
desconforto ao comer algum alimento, perceber sua alimentagao insatisfatéria,
identificar o seu paladar prejudicado e de reconhecer-se nervoso e tenso devido
a falta de dentes e de préteses, e envergonhado ou constrangido por causa dos

problemas com sua boca ou com sua dentadura — dimensdo inabilidade
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psicolégica — 0 que corrobora o resultado de outras pesquisas que abordam a
dificuldade de aceitagao e o sentimento de humilhacédo que envolve uma pessoa
desdentada (Ferreira et al., 2006). Mesmo nos pacientes cujas pontuagdes
OHIP-14 foram menores, o que indica menor percep¢ao do impacto da condi¢cao
bucal na sua qualidade de vida, a questdo da vergonha foi bastante ressaltada.
A funcao estética dos dentes tem sido, muitas vezes, considerada mais
importante que a fungdo mastigatéria, mesmo quando esta caracteristica
(edentulismo) apresenta uma prevaléncia relativamente comum no meio social
em que o individuo edéntulo esta inserido.

Dentre outras questbes que também tiveram grande impacto, estao
relacionadas a pronuncia de palavras, sobre duvidas em relacdo ao estado de
saude oral, sobre sentir constrangimento devido a falta de dentes ou préteses,
além de se irritar com outras pessoas devido aos problemas da saude oral, em
relacdo a sentir-se a vida, de um modo geral, menos satisfatéria, e, de estar
totalmente incapacitado para alguma fungcdo devido a falta de dentes e
reabilitagéo.

A preocupacao apresentada em relagdo ao desconforto em comer
algum alimento, sobre a percep¢ao de uma alimentagao insatisfatoria, tipo de
alimentagdo, e a identificacdo do paladar prejudicado, foram constatados
maiores impactos sobre a qualidade de vida dos participantes, o que influencia
do estado de nutricdo do paciente, e remete, portanto, a analise sobre qual o
impacto que a auséncia de dentes e de préteses provoca no estado nutricional
dos pacientes edéntulos. Afinal, com a diminuicdo da denticdo, os pacientes
tendem a reduzir a ingestdo de frutas, vegetais, proteinas e fibras,
comprometendo a saude geral e agravando doengas crbénicas, comuns do
envelhecimento. (Moynihan et al., 2007).

Dadas as mudangas na alimentacdo e a diminuicdo na
biodisponibilidade de nutrientes decorrente do “supercozimento” dos alimentos,
como resultado das deficiéncias mastigatérias, tem aumento a preocupacgao e os
estudos a respeito dos riscos e beneficios da eliminacdo de determinados
alimentos na dieta. (NGom & Woda, 2002). Nesta pesquisa, 91,6% dos

entrevistados afirmaram consumir alimentos mais macios e pastosos, em razao
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da dificuldade imposta pela auséncia de dentes responsaveis pela apreenséao e
trituragdo de alimentos mais consistentes e duros. Isto, devido ao fato dessas
pessoas terem uma eficiéncia mastigatoria reduzida em relagdo aquelas com
dentes naturais, optando por uma alimentacdo mais macia, pobre em fibras,
vitaminas e sais minerais (Yurkstas & Emerson, 1964; Wayler et al.,1984).

A avaliacdo do estado nutricional mede a influéncia da nutrigdo na
saude do individuo, podendo ser realizada por meio de exame fisico, métodos
antropomeétricos, provas bioquimicas, escalas geriatricas, avaliagdes subjetivas
e inquéritos alimentares (Rossi et al., 2009). Nao ha padrao ouro para determinar
o estado nutricional; porém, ha critérios universalmente aceitos para definir
desnutricdo (Rossi et al., 2009).

A MAN foi desenvolvida e validada em grandes e representativas
amostras de pessoas com idade mais avancada e € uma ferramenta apropriada
para a avaliagdo nutricional de pacientes idosos, quando comparada a outros
questionarios, por identificar melhor os pacientes gravemente malnutridos
(Barone et al., 2003; Rossi et al., 2009).

Utilizando o questionario MAN, os resultados apresentados nesta
pesquisa apontam que a presenca de protese totais nao influenciou
significativamente no estado nutricional dos pacientes edéntulos (p>0,05) (tabela
5), apesar de ter diminuido a porcentagem de pacientes sob risco de desnutrigéo,
que antes do uso da protese era de 58% e apds a reabilitagdo reduziu-se para
42% (figura 15). Estes resultados corroboram com outros estudos presentes na
literatura, que relatam a existéncia de evidéncias mostrando que reabilitacdes
protéticas dentarias ndo sdo capazes de restaurar totalmente a mastigacao e a
forca de mordida (De Marchi et al.,, 2008); ndo influenciando de forma
estatisticamente significativa no estado nutricional dos pacientes, mesmo
quando a maioria destes alegaram sentir maior conforto ao mastigar alimentos
com a prétese (Muller et al., 2008; Guniji et al., 2009; Awad et al., 2012; Hamdan
et al., 2013).

Porém, outros estudos que utilizaram o MAN, concluiram que a
reabilitacdo dos pacientes desdentados com proteses totais, juntamente com o

aconselhamento nutricional melhorou o estado nutricional dos individuos (Paturu
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et al., 2011; Prakash et al., 2012). De Marchi et al. (2008), concluiram que os
participantes do estudo que eram edéntulos e nao utilizavam proteses totais
eram mais propensos a estarem sob risco de desnutricdo; indicando que, em
casos de edentulismo, o uso de préteses totais representaria uma vantagem para
o restabelecimento de um bom estado nutricional, de acordo com a populacao
estudada.

Testes laboratoriais como parametros bioquimicos e sanguineos,
também tém um importante papel na avaliagao do estado nutricional, podendo
ser uteis para se detectar deficiéncias nutricionais de forma precoce, antes
mesmo que as medidas antropométricas demostrem alguma alteracao (Rossi et
al., 2009). A dosagem da Hemoglobina, Hematdcrito, a concentracao de Ferro,
a concentragao de Ferritina, e a contagem Total de Linfocitos sdo alguns dos
parametros mais utilizados para avaliacao clinica e nutricional, além de possuir
um importante valor prognostico quanto a morbidade e mortalidade. No entanto,
esses testes podem estar alterados na presenga de processos infecciosos /
inflamatorios e doencas degenerativas e, em idosos, estarem alterados na
presenca de desequilibrios hidricos e permeabilidade vascular (Rossi et al.,
2009).

Na presente pesquisa, foram realizados exames laboratoriais antes e
apos o uso de proteses totais, obtendo-se resultados com diferengas estatisticas
nos indices de Glicemia, contagem da Capacidade total de ligagado do ferro,
calculo do indice Saturacdo Transferrina, contagem das Hemacias,
concentragdo da Hemoglobina e Hematocrito.

A Glicose é um monossacarideo proveniente da digestdo de
carboidratos (Rossi et al., 2009) e constitui o principal alimento energético das
células (Dieusaert, 2001). O nivel de Glicose no sangue depende do estado de
alimentagao do individuo, sendo regulado por varios hormdnios, como insulina,
glucagon e outros. (Rossi et al., 2009). A principal perturbagdo do metabolismo
€ constituida pelo diabetes, cuja pesquisa e acompanhamento sé&o
indispensaveis para evitar as complicagdes principalmente de natureza vascular
(Dieusaert, 2001). De acordo com os valores presentes na tabela 6, houve um

aumento da glicemia, sugerindo uma maior ingestao de agucares e aumento de
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carboidratos na dieta dos pacientes. Todos os valores se encontravam dentro
dos valores de referéncia de individuos adultos normais, ndo contendo pacientes
diabéticos.

A Proteina C Reativa (PCR) é uma proteina produzida e liberada pelo
figado, em resposta a presenga de citosinas na corrente sanguinea. A dosagem
dessa proteina € importante marcador indireto de desnutricdo; pois, em
pacientes no inicio de doencga renal o processo inflamatério tem um papel
importante no desenvolvimento da desnutricdo e de doencas cardiovasculares
(Rossi et al., 2009). Analisando os valores da média da PCR (Tabela 6), pode-se
afirmar que a mesma diminuiu, mas sem evidenciar diferenca estatistica
(p>0,05).

O Colesterol € uma substancia quimica resultante da decomposig¢ao
de gorduras no organismo, tendo fungao importante no metabolismo corpéreo. A
concentracao do colesterol plasmatico € influenciada por caracteres hereditarios,
funcdo endocrina, nutricdo e integridade de érgéos vitais como o figado e rins
(Mendes, 2005), ou seja, tem uma origem enddégena, mas pode ser modificada
por fatores fisioldgicos ou alimentares (Dieusaert, 2001). Colesterol Total é a
soma do colesterol de todas lipoproteinas presentes no sangue. O HDL-
colesterol € uma lipoproteina (estrutura formada por lipidios e proteinas) de alta
densidade, responsavel pelo transporte do colesterol dos vasos sanguineos para
o figado para ser metabolizado, e, quanto maior o HDL, melhor o fator de
protecao coronariana (Mendes, 2005), sendo assim, considerado o “bom
colesterol”. O LDL-colesterol € uma lipoproteina de baixa densidade,
responsavel pelo transporte de 70% do colesterol total e 30% dos triglicerideos,
percorrendo um caminho inverso ao do HDL, isto &, transfere os lipideos para a
circulagdao sanguinea (Mendes, 2005), sendo entdo, considerado o “mau
colesterol”. O Triglicérides € a dosagem de triglicerideos correspondente a soma
das moléculas presentes em todas lipoproteinas circulantes, onde o seu
acréscimo quantitativo indica o aumento da lipoproteina de densidade muito
baixa (VLDL) (Rossi et al.,, 2009). Os triglicerideos sao encontrados em
diferentes concentragdes na constituigdo das lipoproteinas e tém grande

importancia na classificagdo das hiperlipoproteinemias (Mendes, 2005). Todos
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estes indices sao utilizados para avaliagbes de riscos de doengas
cardiovasculares e estdo associados ao consumo de gorduras de origem animal
(Rossi et al., 2009). Neste trabalho, todos estes indices apresentaram diminuicéo
(Tabela 6), porém n&o houve diferenga estatistica significante.

O Ferro Sérico, Capacidade Total de Ligacdo do Ferro, indice de
Saturacdo de Transferrina, e a concentracdo de Ferritina sdo exames
laboratoriais para acompanhamento de anemia (Rossi et al., 2009). O Ferro &
um elemento essencial para os seres humanos, sendo transportado no plasma
e ligado a glicoproteina especifica, a Transferrina, que € armazenado
principalmente nas células da medula 6ssea, figado e bago, sob a forma de
Ferritina (Gaw et al., 2001). A Capacidade Total de Ligagado do Ferro (CTLF)
representa uma estimativa aproximada de todas as proteinas carregadoras de
ferro, em especial a Transferrina. A anemia por deficiéncia de ferro é
caracterizada por queda na concentracdo de Ferro, aumento da CTLF e
diminuicdo da Saturagdo de Transferrina (Rossi et al., 2009). A Ferritina é a
proteina mais importante de reserva de ferro e o melhor indicador da quantidade
de ferro armazenada no organismo, sendo considerada o diagndstico diferencial
entre as anemias hipocrémicas e microciticas, diferindo aquelas por deficiéncia
de ferro de outras anemias causadas por outras etiologias (Rossi et al., 2009;
Sacher et al., 2001).

Na presente pesquisa, a concentracdo de Ferro Sérico sofreu leve
aumento e a Ferritina diminuicao; porém, ambas sem diferenga estatisticamente
significante. A CTLF teve sua média reduzida e o indice Saturagdo da
Transferrina um acréscimo; porém, ambos com diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) (Tabela 6). Esses dados indicam que houve uma melhora
geral nos indices relacionados ao ferro, sugerindo que esses pacientes
melhoraram sua dieta, aumentando o consumo de alimentos que contém este
elemento quimico, como carne vermelha, figado, feijdo, espinafre, etc.,
reduzindo o risco de apresentarem anemia.

O sangue é constituido de 55% de plasma e 45% de células (glébulos
vermelhos, eritrocitos ou hemacias, leucécitos ou globulos brancos, e plaquetas)

(Mendes, 2005). O plasma é formado pela ingestao de agua, alimentos, difuséo
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e trocas liquidas entre varios compartimentos do organismo. A porcéo celular
tem origem multipla: as hemacias, plaquetas e leucdcitos granuldcitos tém
origem na medula 6ssea, enquanto os linfécitos e mondcitos sdo originarios do
sistema reticulo-endotelial (Mendes, 2005). O hemograma € um exame utilizado
para avaliar os eritrécitos, os leucdcitos e as plaquetas. A analise deste exame
ajuda a compreender o conjunto de informagdes sobre anemias, infecgoes,
inflamacdes, leucemias e alguns outros disturbios (Lehninger et al., 2002). No
hemograma s&o avaliados a quantidade e o aspecto das hemacias que, em
determinados disturbios podem apresentar alteracbes de tamanho, forma e
coloracao (Gaw et al., 2001). Ahemoglobina € uma proteina conjugada, presente
nas hemacias e responsavel pelo transporte de gases, principalmente o oxigénio
(Mendes, 2005). O hematdcrito, indica a massa total de células sanguineas por
unidade de volume, avaliando a porcentagem das hemacias que pode estar
diminuida por redugao da sintese, como ocorre na doenga renal e hemorragias
(Fischbach, 2005). Neste estudo, as hemacias, hemoglobina e os hematdcritos
sofreram diminuigdo estatisticamente significantes (p<0,05) (Tabela 6). No
entanto, ambas apresentaram os valores dentro da variacao natural e, apesar de
apresentarem diferenca estatistica significante, ndo evidenciaram qualquer
desvio da normalidade.

Os Leucdcitos sdo células presentes no sangue responsaveis pela
defesa do organismo, sendo classificadas em trés grupos: granuldcitos
(neutrdfilos, basdfilos e eosindfilos), linfécitos e mondcitos. A contagem de
leucocitos é importante para o acompanhamento de infecgdes, inflamacoes,
alergias ou leucemias. Porém, situa¢des de estresse, gravidez, exercicios fisicos
e alimentagao podem alterar os seus resultados. A contagem total de linfocitos é
um indicador do estado nutricional que evidencia alteragdes bioquimicas
precocemente (Rossi et al., 2009). Segundo os resultados dessa pesquisa, 0s
leucdcitos aumentaram, mas em uma propor¢ao pequena e restrita a valores
normativos, nao perceptivel estatisticamente (Tabela 6).

Dos trés elementos figurados do sangue, as plaquetas séao
corpusculos menores do sangue circulante (Mendes, 2005). S&o analisadas de

acordo com o seu numero total e sua morfologia (Gaw et al., 2001). Quando ha
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um aumento do numero de plaquetas reservamos o nome de Trombocitose; a
diminuicao deste numero recebe o nome de Trombocitopenia (Mendes, 2005).
Em uma analise funcional, as plaquetas estao ligadas a coagulagao do sangue,
um dos processos fundamentais do mecanismo hemostatico (Mendes, 2005). Na
presente pesquisa houve leve diminuicdo na quantidade de plaquetas (Tabela
6), porém essa diferenga nao foi significativa (p>0,05) e os resultados novamente
mostraram-se dentro dos valores de referéncia.

Outros estudos presentes na literatura também avaliaram o estado
nutricional, a partir de exames laboratoriais em pacientes edéntulos (Sahyoun et
al., 2003; Muller et al., 2008; Awad et al., 2012; Paturi et al.,, 2011), sem
encontrarem diferengas clinicas e nutricionais provenientes do exame de sangue
(Awad et al., 2012). Mediante isto, concluiram que os pacientes apresentaram
estados nutricionais semelhantes, mesmo com instalagdo de novas proteses.
(Muller et al., 2008; Awad et al., 2012)

Segundo Moynihan (2007), para que o paciente edéntulo melhore o
seu indice nutricional, além da instalacdo das proéteses totais, ele deveria passar
por uma reeducacao alimentar e orientacdo nutricional a fim de que pudesse
adaptar-se a nova dieta e condicdo mastigatoria.

Neste estudo, esta orientacdo n&o foi feita, ficando a cargo dos
pacientes o tipo e a consisténcia dos alimentos a serem ingeridos.
Consequentemente, sem qualquer tipo de instrucao alimentar, a tendéncia é que
os individuos mantenham a dieta que estdo acostumados, acrescentando
apenas aqueles que porventura a condicdo edéntula os impedia de consumir, o
que pode restringir melhoras significativas em seus exames sanguineos e
nutricionais.

Um outro aspecto, também relevante, € o fato que o intervalo de
tempo entre as avaliagdes pré e pos proteses foi de apenas 4 meses, intersticio
este nem sempre suficiente para que mudancas de habito alimentar possam ser
evidentemente introduzidas, a ponto de tornarem-se passiveis de leitura nos
exames supracitados.

Outra questado investigada por esta pesquisa surgiu da constatagao

das poucas diferencas estatisticamente significantes da relagdo cabega da

62



mandibula e fossa mandibular em pacientes dentados com ou sem sinais e
sintomas de DTM (Aquilino et al., 1985; Williams et al., 1998; Amorim et al., 2003;
Henriques et al., 2012; Lelis et al., 2012), e a duvida se, em pacientes edentados
totais e ndo portadores de préteses, essas diferengas se tornariam significativas,
uma vez que o paciente estava sem dimenséao vertical de oclusdo, sem dentes
e ndo reabilitado, além do fator idade.

Considerando que os individuos edéntulos assintomaticos e
desprovidos de alteragdes anatdbmicas significativas, o posicionamento condilar
seja resultado do equilibrio entre os musculos faciais envolvidos, a instalagédo de
proteses totais deveria restringir sua agao reabilitadora apenas ao resgate das
dimensdes faciais e estruturas dentarias perdidas.

Desta forma, o objetivo foi avaliar a relagao condilo/fossa mandibular,
antes e depois da instalagado de proteses totais. Diferentemente de trabalhos
prévios que optaram pelo uso de radiografias transcranianas, laterais e
planigrafias de ATM (Pullinger et al., 1985; Pullinger et al., 1986; Hatjigiorgis et
al., 1987; Hongchen et al., 1992; Csado¢ et al., 2012; Porto et al., 2002) as quais
possuem restricdes quanto a quantidade de estruturas anatémicas superpostas
e de serem limitadas ao plano bidimensional; neste estudo, como método
avaliativo, optou-se pela Tomografia Computadorizada Volumétrica baseado na
técnica do feixe em forma de cone “cone- beam” (CBCT), devido a sua
capacidade de projetar imagens que retratassem as articulagdes
temporomandibulares de forma fidedigna e nas trés dimensdes (Hatjigiorgis et
al., 1987; Cohlmia et al., 1993; Hassan et al., 2009; Tozoglu et al., 2014).

De acordo com parte da literatura (Wilding & Owen 1987; Figun &
Garino, 1989; Cohlmia et al., 1996), a perda dos elementos dentais provoca
alteracdes significativas na maxila e na mandibula e essas mudangas acontecem
tanto no plano vertical quanto no plano horizontal. Esse processo é continuo
manifestando-se através de mudancgas anatbmicas e funcionais do paciente
(Williams et al., 1998; Raustia et al., 1998). Alteragbes importantes ocorrem na
ATM, possivelmente correlacionadas com a idade, onde a cabega da mandibula
transforma-se numa saliéncia afilada e achatada, sendo esta taxa de

deformacao significativamente maior em pacientes edéntulos comparado a
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pacientes com uma oclusao mantida (Hatjigiorgis et al., 1987; Williams et al.,
1998; Raustia et al., 1998; Csado et al., 2012; Tozoglu et al., 2014). Embora nao
tenha sido objetivo desse trabalho, esse tipo de morfologia condilar n&o foi

observado durante a realizacdo das nossas avaliagdes quantitativas.

Pesquisas que avaliaram a relacédo céndilo/fossa em edéntulos antes
e apods a reabilitacdo protética (Hongchen et al., 1992; Porto et al., 2002) e que
compararam pacientes dentados com edéntulos (Hatjigiorgis et al., 1987;
Raustia et al., 1998) concluiram que nao houve diferenca estatistica, embora a
posicdo condilar média para os desdentados sem prétese fosse ligeiramente
para a anterior, em comparagdo com o grupo dentados ou reabilitados. Nossos
resultados contrastam com estes estudos, embora tenha sido restrito a avaliagao
da relacdo céndilo/fossa antes e depois da instalagdo de proteses totais, ndo
considerando comparagdes com individuos dentados. O deslocamento do
cbndilo foi predominantemente para baixo, quando avaliado na vista sagital,
apresentando ligeiro movimento na diregdo posterior apenas no lado direito
(Tabela 9).

Todavia, vale ressaltar que este movimento do condilo direito nao foi
capaz de provocar assimetria significativa entre os condilos, principalmente no
corte coronal, conforme atesta os valores correspondentes entre ambos os lados
direito e esquerdo, presentes nas tabelas 7 e 8. Pode-se perceber que na
comparacao feita das variagées da amostra entre os lados direito e esquerdo os
dados obtidos foram similares, e ndo houve diferenga significativa (p>0,05)
mostrando, portanto, simetria condilar, em acordo com varios trabalhos
presentes na literatura (Hatjigiorgis et al., 1987; Hongchen et al., 1992; Raustia
et al., 1998; Porto et al., 2002; Amorim et al., 2003; Csad¢ et al., 2012; Tozoglu
et al., 2014).

Embora, pequenas diferengas tenham sido encontradas entre as
fases deste estudo, elas ndo foram estatisticamente significantes, corroborando
com Cohlmia et al. (1996), os quais defendem que pequenas diferengas no
posicionamento entre os cdndilos é uma caracteristica, inclusive, da populacao

normal, atestando que a instalacdo de PT bem adaptadas n&o interferem na
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anatomia e fisiologia do individuo.

Esta similaridade dos resultados antes e apds a instalagao de
préteses nos faz presumir que os movimentos gerados nos condilos foram
predominantemente de rotagdo, acompanhado de discreto deslocamento
bilateral para baixo e para posterior, do céndilo direito (Tabela 9). Sendo assim,
pode-se considerar que a metodologia da confecgdo das préteses totais
instaladas permitiu uma preservacao substancial da relagdo cabeca da
mandibula e fossa mandibular, embora resgatasse a dimensao vertical de

oclusao.
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se que a presenca de proteses totais pode influenciar
positivamente no impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes
edéntulos, a partir do Oral Health Impact Profile short form.

Segundo a Mini Avaliagao Nutricional, houve uma melhora no estado
nutricional de pacientes edéntulos, apos instalacdo de préteses totais
convencionais; porém, sem diferengas estatisticamente significantes.

O uso de proteses totais ndo foi capaz de introduzir diferencas
estatisticamente significantes na relagdo cabeca da mandibula/fossa mandibular
de individuos edéntulos, quando avaliada por meio de tomografia

computadorizada de feixe conico.
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Avaliagcdo da qualidade de vida, do
estado nutricional, da eficiéncia mastigatoria e da neurofisiologia dos musculos masséteres e temporais em
pacientes edéntulos, antes e apos a instalagdo de proteses totais bimaxilares, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dr. Guilherme de Araujo Almeida, Prof. Dr. Paulo César Simamoto Jinior, Prof. Dr.
Alfredo Julio Fernandes Neto, Prof. Dr. Mario Paulo Amante Penatti, Danilo Coelho Pereira e Isadora
Moraes Mundim Prado.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a qualidade de vida, o estado nutricional, a eficiéncia e o comportamento
neurofisiologico dos musculos da mastigacdo (denominados Masseteres e temporais) em individuos com
auséncia total de dentes, antes e 4 meses apds a colocagdo de proteses bimaxilares.

As avaliagdes da qualidade de vida e parte da nutricional serdo realizadas por meio de questionarios
especificos, contendo um total de 32 perguntas de multiplas escolhas. O restante da verificagdo do estado
nutricional sera obtido por meio da coleta de pequena quantidade de sangue, para identificacdo de possivel
melhora nos indicadores nutricionais apds a colocacdo das proteses orais. O exame eletromiografico sera
executado por meio de eletrodos de superficie nos misculos masseteres e temporais, sem causar qualquer
tipo de desconforto relevante, durante a sua execugao e permitiréd a analise de possivel melhora na eficiéncia
mastigatoria e no comportamento dos musculos estudados.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na realizacdo do exame sanguineo para avaliagdo nutricional. Com o objetivo de
garantir uma maior seguranga para o senhor (a), esta coleta de pequena quantidade de sangue sera realizada
dentro do laboratorio de analises clinicas do Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia,
utilizando-se de instrumentais estéreis para a coleta ¢ sendo realizada por uma equipe especializada e
capacitada, entre enfermeiros do proprio hospital. Como beneficio, vocé sera inserido no programa de
reabilitagdo com protese total da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, para a
confeccdo de suas proteses superior e inferior.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagao.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Guilherme de Aratjo Almeida,
telefone (34) 3219-4989 ou com Danilo Coelho Pereira, telefone (34) 3219-4989, ou ainda no enderego Av.
Para, n° 1720 - Bloco 4L, bairro Umuarama. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na
Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, ...... de .o, [ S

Assinatura dos Pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo quantitativa da relagio
Cabeca da mandibula/Fossa mandibular em individuos edéntulos antes e apos uso de protese total, por meio
de Tomografia Computadorizada”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Guilherme de Araujo
Almeida, Isadora Moraes Mundim Prado, Jodo César Guimardes Henriques, Alfredo Julio Fernandes Neto
e Luiz Carlos Gongalves.

Nesta pesquisa nos estamos analisando a articulagdo temporomandibular em pacientes desdentados totais
(sem nenhum dente) por meio de exames de Tomografias computadorizadas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Guilherme de Aratjo Almeida
apos o exame clinico e andlise dos critérios de inclusio do participante da pesquisa.

Na sua participagdo vocé sera submetido a um questiondrio simples, serdo realizados procedimentos para
confeccdo de um par de préteses totais (duas dentaduras), a instalagdo das mesmas, e encaminhado para
realizagdo de um exame de Tomografia Computadorizada na regido da Articulacdo Temporomandibular;
onde serdo tomados todos os cuidados necessarios para sua prote¢do, como o avental de chumbo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados ¢ ainda assim a
sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na exposi¢do a radiagdo ionizante, porém vocé sera devidamente protegido com o
avental de chumbo e o aparelho estara devidamente regulado para que néo haja o uso excessivo de radiagédo
no exame. O procedimento sera realizado segundo as normas e requisitos de seguranca exigidos pela
portaria n°453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, que regula e normatiza a radiagdo ionizante no Brasil.
Outro risco ¢ sua a identificagdo, porém serdo tomados todos os cuidados para que vocé ndo seja
identificado, colocando a identificagdo nos documentos como cddigos. Como beneficio, vocé serad
contemplado com um par de proteses totais, que serdo confeccionadas pelo pesquisador em conjunto com
a Area de Protese Removivel da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU). Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Guilherme de Aratjo Almeida,
telefone (34) 3219-4989 ou com Isadora Moraes Mundim Prado, telefone (34) 3222-1146, ou ainda no
endereco Av. Para, n® 1720 - Bloco 4L, Umuarama.. Podera também entrar em contato com o Comité de
Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de i, de .o

Assinatura dos Pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo Il

Identificagao

Caédigo do sujeito da pesquisa:

Histéria médica
Histérico de saude atual e passado

Idade: Sexo:

Tempo da condi¢cao de edentulismo:

Tempo sem uso da protese (0-5 anos) / (5-10 anos) / (+10 anos)?

Motivo pelo qual abandou o uso da protese, se ja estiver utilizado?

No meio em que convive, existe pessoas que também apresentam se sem todos

os dentes?

Tipo de alimento mais consumido (Liquido, pastoso ou sélido)?

Possui Osteoartrite? ( )Sim | ( ) Ndo | Alteragdes:
Possui Fibromialgia? ( )Sim | ( ) Nao | Alteragdes:
Possui Artrite da ATM? ( )Sim | ( )Nao | Alteracdes:
Possui Artrose da ATM? ( )Sim | ( )Nao | Alteracdes:
Possui Anquilose na ATM? ( )Sim | ( ) Nao | Alteragdes:
Sente dor na articulagao? ( )Sim | ( )Nao | Alteracdes:
Tem dificuldade de abrir e fechar a boca? ( )Sim | ( ) Nao | Alteragdes:
Possui algum habito parafuncional? ( )Sim | ( )Nao | Qual(is)?
Presenca de alteracdes neurologicas? ( )Sim | ( ) Nao | Qual(is)?
Faz uso sistematico de medicamentos? ( )Sim | ( ) Nao | Qual(is)?
Ja sofreu algum trauma dento-facial? ( )Sim | ( )Nao | Qual(is)?
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Exame clinico

Ruidos na ATM ( ) crepitagdes ( ) estalidos

Palpacao da ATM ( ) assintomatico | ( ) sintomatico

Palpacao do Masseter ( ) assintomatico | ( ) sintomatico

Palpagao do Temporal ( ) assintomatico | ( ) sintomatico

Palpacao do Pterigoideo lateral ( ) assintomatico | ( ) sintomatico

Tecidos e rebordos remanescentes

( ) normais

( ) alteracdes

Trespasse vertical e horizontal

( ) normais

( ) alteracdes

Lesoes

( ) presentes

( ) ausentes

Qual(is)?

Alteracbes que modifiquem o

posicionamento mandibular

( ) presentes

( ) ausentes

Qual(is)?

Dimensao vertical ( ) normal ( )diminuida ( ) aumentada
Amplitude de abertura bucal () sim ( )nao mm
Desvios a abertura () sim ( )nédo ( ) direita

( ) esquerda
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Anexo IV

Questionario Research Diagnostic Criteria (RDC/TMD)

Nome:

Telefone:

Favor ler cada perqunta e responder de acordo. Para cada perqunta abaixo, circule somente uma

resposta
1. Vocé diria que a sua saude em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel, ou precaria?

()Excelente1 ()Muitoboa2 ()Boa3 ()Razoaveld4 ()Precaria5

2. Vocé diria que a sua saude oral em geral é excelente, muito boa, boa, razoavel, ou precaria?

()Excelente 1 ()Muitoboa2 ()Boa3 ()Razoavel4 ()Precaria5

3. Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no més
passado?

()Nao 0 ()Sim1

[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]

Se a sua resposta foi Sim:

4.a. Ha quantos anos atras a sua dor facial comegou pela primeira vez? ____ anos

[Se ha um ano atras ou mais, PULE para a pergunta 5] [Se ha menos de um anos atras, marque 00]
4.b. H& quantos meses atras a sua dor facial comecou pela primeira vez? __ _ meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente, ou foi um problema que ocorreu somente uma vez?

( )Persistente 1 ()Recorrente 2 ()Uma vez 3

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropratico ou outro profissional de saude devido a
dor facial?

()Nao1 ()Sim, nos ultimos seis meses 2 ()Sim, ha mais de seis meses atras 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10 no presente momento, isto &
exatamente agora, onde 0 é “sem dor” e 10 é a “pior dor possivel” ?

Semdor12345678910 A pior dor possivel

8. Nos ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela escala de 0 a 10,
onde 0 é “sem dor” e 10 & a “pior dor possivel” ?

Semdor12345678910 A pior dor possivel

9. Nos ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela escala de
0 a 10, onde 0 é “sem dor” e 10 & a “pior dor possivel” ? [Isto &, sua dor usual nas horas que vocé
estava sentindo dor].

Semdor12345678910 A pior dor possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos ultimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades
usuais (trabalho, escola, servico doméstico) devido a dor facial ? ____ dias

11. Nos Ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial interferiu com suas atividades diarias de acordo
com uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer
atividade” ?

Nenhuma interferéncia12 3 4 56 7 8 9 10 Incapaz de realizar qualquer atividade

12. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar de atividades
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recreativas, sociais e familiares onde 0 € “nenhuma alteragao” e 10 é “alteracao extrema” ?
Nenhuma alteracdo 1234 56 7 8 9 10 Alteracao extrema

13. Nos ultimos 6 meses, o quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar (incluindo
servico domésticos) onde 0 é “nenhuma alteragéo” e 10 é “alteragdo extrema” ?

Nenhuma alteracdo 123456 7 8 9 10 Alteragao extrema

14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que néo foi possivel abrir a boca por todo
o trajeto? ()Nao 0 ()Sim 1

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]

Se a sua resposta foi Sim,

14.b. Esta limitagdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar? ()Nao 0 ()Sim1

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé mastiga? ( )Nao
0 ()Sim1

15.b. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga?

()Nao 0 ()Sim1

15.c. Alguém lhe disse, ou vocé nota, se vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares
quando dorme a noite? ()Nao 0 ()Sim 1

15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares?

()Nao 0 ()Sim1

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha? ()Nao 0 ()Sim 1
15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos? ()Nao 0 ()Sim 1

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum? ()Nao 0 ()Sim 1

16.a. Vocé tem artrite reumatéide, IUpus, ou qualquer outra doenga artritica sistémica?

()Nao 0 ()Sim1

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas doengas?

()Nao 0 ()Sim1

16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchaco ou dor em qualquer das articulagées que ndo sejam
as articulagdes perto dos seus ouvidos (ATM)? ()Nao 0 ()Sim 1

[em caso de N&o ter tido inchago ou dor nas articulagbées, PULE para a pergunta 17.a.]

Se a sua resposta foi Sim,

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano?

()Nao 0 ()Sim1

17.a. Vocé teve alguma injuria recente contra sua face ou seus maxilares?

()Nao 0 ()Sim1

[em caso de N&o ter tido injuria, pule para a pergunta 18]

Se sua resposta foi Sim,

17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injuria?

()Nao 0 ()Sim1

18. Durante os ultimos 6 meses vocé teve dor de cabega ou enxaquecas?

()Nao 0 ()Sim1

19. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limitam?
Atividade Nao (0) Sim (1)

a) Mastigar

b) Beber
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c) Exercitar-se
d) Comer alimentos duros
e) Sorrir/gargalhar
f) Atividade sexual
g) Limpar os dentes ou a face
h) Bocejar
i) Engolir
j) Conversar
Manter a sua aparéncia facial usual

20. No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:

a. Dores de cabeca

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
b. Perda de interesse ou prazer sexual
()Nem um pouco 0 ()Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

c. Fraqueza ou tontura

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

d. Dores no coragao ou peito

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

e. Sensacéao de falta de energia ou lerdeza

()Nem um pouco 0 ()Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

f. Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
g. Falta de apetite

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

h. Chorar facilmente

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

i. Culpar a si mesmo pelas coisas

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
j. Dores na parte inferior das costas

()Nem um pouco 0 ()Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

k. Sentir-se s6

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

|. Sentir-se triste

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

m. Preocupar-se muito com as coisas
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()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

n. Sentir nenhum interesse pelas coisas

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
0. Nausea ou disturbio gastrico

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

p. Musculos doloridos

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

g. Dificuldade em adormecer

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
r. Dificuldade em respirar

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

s. Acessos calor / frio

( )Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

t. Dorméncia ou formigamento em partes do corpo

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
u. Inchago/protuberancia na sua garganta

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

v. Sentir-se desanimado sobre o futuro

( )Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

w. Sentir-se fraco em partes do corpo

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

x. Sensagao de peso nos bragos ou pernas

( )Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

y. Pensamentos sobre acabar com a sua vida

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

z. Comer demais

( )Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

aa. Acordar de madrugada

()Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

bb. Sono agitado ou perturbado

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
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cc. Sensagao de que tudo é um esforgo/sacrificio

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

dd. Sentimentos de inutilidade

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1 ( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

ee. Sensacao de ser enganado ou iludido

( )Nem um pouco 0( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4
ff. Sentimentos de culpa

()Nem um pouco 0 ( )Um pouco 1( )Moderadamente 2 ( )Muito 3 () Extremamente 4

21. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saude de uma forma geral?
()Excelente1 ()Muitobom2 ()Bom 3 ()Satisfatério4 ()Insatisfatério 5

22. Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua saude oral?
()Excelente1 ()Muitobom2 ()Bom 3 ()Satisfatéorio4 ()Insatisfatério 5

23. Quando vocé nasceu? Dia___ Més___ Ano_
24. Sexo masculino ou feminino?

( )Masculino ----- 1 ()Feminino ------ 2

25. Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou ultimo ano de escola que vocé completou?

( )Nunca freqiientou a escola / jardim de infancia 00 ( )Escola Primaria123 4

()Escola Ginasial 56 78 ()Cientifico 9101112 ()Faculdade 13141516 17 18+

26a. Durante as ultimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negdcio ndo incluindo trabalho
em casa (inclui trabalho ndo remunerado em negdcios/fazenda da familia) ?

()Nao 0 ()Sim1

[Se a sua resposta foi Sim, pule para a pergunta 29] Se a sua resposta foi Ndo:

26b. Embora vocé nao tenha trabalhado nas duas ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou
negoécio?

()Nao 0 ()Sim1

[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 27] Se a sua resposta foi N&o:

26¢. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas duas semanas ?
()Sim, procurando emprego 1  ()Sim, de dispensa 2

()Sim, ambos de dispensa e procurando emprego 3 ( )Nao 4

27. Qual o seu estado civil ?

()Casado (a) — esposa (o) emcasa1 ()Casado (a) — esposa (o) fora de casa 2
()Viavo (a) 3 ()Divorciado (a) 4 ()Separado (a)5 ()Nunca casei6

Formulario de exame — RDC
1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?
()nenhum O ()direito1 ()esquerdo2 ()ambos 3
2. Vocé poderia apontar as areas aonde vocé sente dor?

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Articulagao 1 Articulagao 1
Musculos 2 Musculos 2
Ambos 3 Ambos 3
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Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso nédo esteja claro se é dor muscular ou
articular
3. Padrao de Abertura

)Reto

Desvio lateral direito (n&o corrigido)

Desvio lateral direito corrigido (“S”)

Desvio lateral corrigido (“S”)

(
(
(
(
(
(

a|lbh|wW|IN|=|O

)
)
)Desvio lateral esquerdo (n&o corrigido)
)
)

Outro Tipo:

4. Extensao de movimento vertical incisivos maxilares utilizados 11 e 21

a. Abertura sem auxiliosemdor____ mm
b. Abertura maxima sem auxilio__ __ mm
c. Abertura maxima com auxilio ____ mm
d. Transpasse incisal vertical ___ mm
Tabela abaixo: Para os itens “b” e “c” somente
Dor Muscular Dor Articular
Nen Dir Esqu A Nen Dir Esqu A
hum eit erdo mb hum eit erdo mb
a o 0s a o 0s
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
5. Ruidos articulares (palpagao)
a. ABERTURA
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo Grosseira 2 2
Crepitacdo Fina 3 3
Medida do estalido na abertura ___ mm ____ mm
b. FECHAMENTO
Direito Esquerdo
Nenhum 0 0
Estalido 1 1
Crepitacdo Grosseira 2 2
Crepitagao Fina 3 3
Medida do estalido no fechamento mm mm

c. ESTALIDO RECIPROCO ELIMINADO DURANTE ABERTURA PROTRUSIVA

Direito Esquerdo
Sim 0 0
Nao 1 1
NA 8 8
6. Excursoes
a. Excurséao lateral direita____ mm
b. Excursé&o lateral esquerda __ _ mm
c.Protrusdo __ _~ mm
Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “c”
Dor Muscular Dor Articular
Nen Dir Esqu A Nen Dir Esqu A
hum eit erdo mb hum eit erdo mb
a o 0s a o 0s
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio de linha média mm
Direito Esquerdo NA
1 2 8
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7. Ruidos articulares nas excursoes
Ruidos direito

Nenhum Estalido Crepitagao Crepitacéo
Grosseira Final
Excurséo
Direita 0 1 2 3
Excurséo
Esquerda 0 1 2 3
Protruséo 0 1 2 3
Ruidos Esquerdo
Nenhum Estalido Crepitacao Crepitacéo
Grosseira Final
Excursao
Direita 0 1 2 3
Excurséo
Esquerda 0 1 2
Protruséo 0 1 2 3

INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabega e pescogo. Nés gostariamos
que vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor (1-3). Por favor,
classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagdes de acordo com a escala abaixo.
Circule o numero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. N6s gostariamos que vocé

fizesse uma classificacdo separada para as palpacgbes direita e esquerda.
0 = Sem dor / somente pressao
1 =dor leve
2 = dor moderada
3 = dor severa
8. Dor muscular extra-oral com palpacao

Direito Esquerdo
a. Temporal (posterior) “parte de tras da témpora” 0123 0123
b. Temporal (médio) “meio da témpora” 0123 0123
c. Temporal (anterior) “parte anterior da témpora” 0123 0123
d. Masseter (superior) “bochecha/abaixo do zigoma” 0123 0123
e. Masseter (médio) “bochechallado da face” 0123 0123
f. Masseter (inferior) “bochechallinha da mandibula” 0123 0123
g. Regido mandibular posterior (estilo-hidide/regido posterior do digastrico) 0123 0123
“mandibula/regido da garganta”
h. Regiao submandibular (pterigdéideo medial/supra-hidide/regidao anterior do 0123 0123
digastrico) “abaixo do queixo”
9. Dor articular com palpagao
Direito Esquerdo
a. Polo lateral “por fora” 0123 0123
b. Ligamento posterior “dentro do ouvido” 0123 0123
10. Dor muscular intra-oral com palpagao
Direito Esquerdo
a. Area do pterigoide lateral “atras dos molares superiores” 0123 0123
b. Tenddo do temporal “tendao” 0123 0123
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Anexo V

OHIP 14BR

1. Tem dificuldade de pronunciar palavras devido a problemas em seus dentes, boca ou

protese?

(0)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

2. Sente seu paladar, gosto, prejudicado por causa de seus dentes, boca ou protese?

(0O)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

3. Sente dores em sua boca ou nos seus dentes?

(0)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente  (4)Sempre

4. Sente desconforto ao comer algum alimento?

(0O)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

5. Vocé tem duavida sobre o real estado de seus dentes, boca ou prétese?

(O)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

6. Vocé se sente nervoso, tenso, por causa de problemas com seus dentes, boca ou protese?

(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

7. Sua alimentagado tem sido insatisfatoria por causa de problemas com seus dentes,

boca ou protese?

(O)Nunca (1)Raramente  (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

8. Vocé ja teve que interromper a refeigao por causa de seus dentes, boca ou protese?

(O)Nunca  (1)Raramente  (2)As vezes (§)Repetidamente (4)Sempre

9. Vocé encontra dificuldades em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou
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Prétese?

(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes  (3)Repetidamente  (4)Sempre

10. Vocé ja se sentiu constrangido, embaragado por causa de problemas com seus dentes,

boca ou protese?

(O)Nunca  (1)Raramente (2)As vezes  (3)Repetidamente  (4)Sempre

11. Vocé ja se irritou com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, boca

Ou prétese?

(0O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes  (3)Repetidamente  (4)Sempre

12. Vocé ja sentiu dificuldades em exercer suas tarefas diarias por problemas com seus

dentes, boca ou protese?

(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes  (3)Repetidamente  (4)Sempre

13. Vocé ja sentiu a vida, de um modo geral, menos satisfatéria por causa de problemas com

seus dentes, boca ou protese?

(0)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidémente (4)Sempre

14. Vocé ja esteve totalmente incapacitado para uma fungao por causa de problemas com

seus dentes, boca ou protese?

(0)Nunca (1)Raramente (2)As vezes  (3)Repetidamente  (4)Sempre
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Anexo VI

Mini-Avaliagdo-Nutricional (Mini Nutritional Assessmunt-MNA‘)

Peso (k) Altura (em): Ne_

ALIAGAD ANTROPOMETRICAVE S 0 07 =0 o0 o ar 17 Consumo selecionado de ingesta protéica
P pelo menos um produio de laficinko por dea (lesbe quaip,

1 indice de matsa corporea [IMCs (Pesa k) { {Altura m]’]

i
0= IMC < 10 T T ':"J“"“]T ‘ :' O mse]
| I Serve dudd ou MNs 1 W G OVDS [RF
a5 IMC < F3 3= G =73 feelee g v.-. beeguny
smnra? SomD Hio [:l

¥ Came, pee, s todos os dias S-m[:] Hin D
00 e 0 ou 1 5IM

2 Gircunforincia de mein brago (CMB) em cm
0,0 = CMB < 21

05=21<CAM 5 22 0.5 se 2 S DD
I ID 1.0+ so0 350

10=CBM>22

3. Circunferéncia da panturritha {CP) em em 13- Consome duas oumais frutas ou pargdes de vegelais por
dia?

0= CP <31 1=CPI
0= ndo 1= um D

4. Perda do poda nos GItimos meses
0= parndone mais de 3 kg

14 A sua ingesta alimentas tem diminuido nos altimas trés
| meses devido a perda de apetite, problomas digestives,

1= ndi sk
Fo pendeu entre 1a 3 kg dificuldade na mastigacio ou degluticao?
3= ndo pardiy peso D 0 savera diminescho da ingesin alimentar

1+ moderada Smirdiodo da ingesta shmentar
AVALIACAD GLOBAL ' 1 2= nilo diminuiu a ingesta aimentar D

% O pacienlo MOF3 em Sua Casa, nio necessitando de 5. Quante de Bquido 1oms por dia (dgus, Swco, calé, chi,
ajidada de instiluigio?

E] ledte, vinha, cerdeja... )7

o= ko in 4im 1,0 menos de 3 copes
0,%= 3 a 5 copos ]
G« Toema mais de trés modicamentos por dia? i
1.0= mais de 5 copas
O s 1= ndar

116- Habllidade para almendarse
0= incapar ci COmeT 2om apada
I= alimerta com alguma dificuldade
I—I 2= alemeria sem nenhum problsma I:]

7-  Tem safrido estresse paicoldgics ou doenca sguda nas
iltimos ks meses?
0 = gim 2=ndo

8- Mobilidade
0 = limitada na cama o dem cadeir g Fodas
1 = eopaz de descer da camalcadeirs mas nba s de caga |17+ Seu ponto do visls quante 3o sou estade nutricional

2 = capaz de s3i de casa D_ 0= corsiden mal ntride
I nda dabe oo peneckls ber dodaud b moderada
9 = Protlemas neuropiiceligi 25 sem problema rerconal D
0= grove demEnda ou depressdo
1= have deméncia 18- Em comparagio com gulras posseas da mesma kdade,
2% nashim problema |:| como o paciente considera a sua propria sadde?
0.0 = ndo tha boa quantd 4 de oulras pessoas
10- Lestes de pele ou escaras? | 0.5 = ndo sabe
0= gim = e EI 1,0 = tha boa quants a de oulras pessoas

2.0 = methor DD

- Quantas  refeigbes  compltas o pacients  faz| augiiagio Total (maxime 30 pentos)
R LICIC]

1=d 2eds
0+ uma = duas . I I__J

‘el Guigor ¥ Vellas B,Gamy P.J. 1984, Mini Mutritional Assesement:
A practical asse ¢ ok for grading the nuntional state of eldery
pationts. Facls and Research in Gerontology. Supplement #2- 15-59,

©1994 Nesteo Ltd {Nesthé Research CentrelMestié Clinical Nulition
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Anexo VII

Resultado OHIP-14 antes da instalacdo das proteses totais

Pacientes
11234 |5|6|7/|8]9 10{11|12|Moda|Média|Desvio padrao
Perguntas
Pergunta 1 0|0|2|0(4]|2|2|2|4 2|11 2 1,66 1,37
Pergunta 2 2/0|4|0|4,3|0|0(4|0]2]2 0 1,75 1,71
Pergunta 3 0| 4|1|2|2|1|]0|]0]|0|0|0|0O0 0 0,83 1,26
Pergunta 4 211|122 |4/4,2|0(4(3|4]|2 2 25 1,31
Pergunta 5 2|1|2|0|14|2|0|0|0|0]2]1 0 1,16 1,26
Pergunta 6 2|0|4|4/4/0/0|0|0|0]1]3 0 1,5 1,78
Pergunta 7 0| 0|4|0|4]|4]|0]|0]|4|3|2|2 0 1,91 1,83
Pergunta 8 2/10|2|2|3/0|0|0|1|0]0]2 0 1 1,12
Pergunta 9 0j0|2|0|4|]0]0]2]|0|0|2|0 0 0,83 1,33
Pergunta10 (0| 2|4 |0 |32 |0|0|0(2]|2]|0 0 1,25 1,42
Pergunta 11 ojoj1{0j0j0j0O|jO|O0O|0|2]|0 0 0,25 0,62
Pergunta12 (0| 0|1|2|20|0|0|0(0]|0]|O 0 0,41 0,79
Pergunta13 (0|0 |1|0|2 40|02 (0|1]0 0 0,83 1,26
Pergunta14 (0| 0| 0|0 |21 0|0|2|1(0]0]1 0 0,5 0,79
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Anexo VI

Resultado OHIP-14 depois da instalacdo das proteses totais

Pacientes

Perguntas

10

11

12

Moda

Média

Desvio
padrao

Pergunta 1

0,83333333

1,0298573

Pergunta 2

0,58333333

1,16450015

Pergunta 3

0,91666667

1,44337567

Pergunta 4

2,08333333

1,56427929

Pergunta 5

0,5

0,79772404

Pergunta 6

0,5

1,16774842

Pergunta 7

0,41666667

1,16450015

Pergunta 8

0,91666667

0,99620492

Pergunta 9

0,33333333

0,77849894

Pergunta 10

0,25

0,62158156

Pergunta 11

0,33333333

0,49236596

Pergunta 12

0,08333333

0,28867513

Pergunta 13

0,16666667

0,57735027

Pergunta 14

0,25

0,62158156
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