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RESUMO

Pacientes edentulos totais usuarios de proteses convencionais relatam
problemas clinicos e cotidianos, principalmente com proteses mandibulares
e apresentam dificuldades na fala e em sua alimentacédo, duas atividades
essenciais para manutencédo da qualidade de vida com impactos negativos
no bem estar psicossocial. Objetivo: Avaliar o impacto da reabalitacdo de
proteses totais removiveis implanto-suportadas (overdentures) na saude
bucal relacionada com qualidade de vida em pacientes senescentes.
Materiais e Métodos: Foram incluidos 11 pacientes com idade entre 60 e 75
anos, tratados com overdentures (dois implantes e sistema barra-clipe) na
Universidade Federal de Uberlandia em 2015-2018. Todos os pacientes
responderam ao questionario do Perfil de Impacto na Saude Bucal (OHIP-
14br) antes e apods receber o tratamento. Além disso, foi realizada avaliacéo
da forgca maxima de mordida e registro do nivel 6sseo. Dados sobre
caracteristicas das overdentures e fatores clinicos foram registrados. Teste
de Wilcoxon, testes T pareado e o coeficiente de correlagdo de Spearman
foram aplicados (p = 0,05). Resultados: Todos os 11 pacientes
responderam as questdes do OHIP-14br e todos os itens foram devidamente
preenchidos em cada caso. O escore médio total do OHIP-14br foi de 6,9 +
4.4 pontos antes do tratamento e 2,99 £ 4 pontos apds. O impacto da saude
bucal na qualidade de vida foi maior nos dominios como dor fisica (impacto =
1,3 £ 1,1), desconforto psicolégico (impacto = 0,9 + 1) e limitagao funcional
(impacto = 1,3 £ 1,1). A forca maxima de mordida foi maior apds o paciente
receber tratamento média de 62,72 N para 106,03 N lado direito e 61,12 N
para 114,33 N lado esquerdo (p <0,05). O nivel ésseo ao redor da variagéo
da plataforma do implante ndo apresentou diferengca estatisticamente
relevante (p> 0,05). Conclusdes: Proteses do tipo overdenture com sistema
barra clipe proporcionam qualidade de vida aparentemente aceitavel na
populacdo idosa estudada, aumentando a forga maxima de mordida e a

estabilidade na fungcao mandibular.

Palavras-chave: Protese  Dentaria  Implanto-suportada, Funcéo
Mastigatoria, Qualidade de vida, Questionario de qualidade de vida (OHIP).



Abstract

Total edentulous patients’ conventional prostheses users report clinical and
daily problems, mainly with mandibular prostheses and present difficulties in
speech and in their feeding, two essential activities to maintain the quality of life
with negative impacts on the psychosocial well-being. Objectives: To evaluate
the impact of total removable mandibular restorations with implants
(overdentures) on the oral health-related quality of life of the senescent
population. Methods: 11 patients aged 60-75 years old treated with
overdenture (two implants and bar-clip system) at the Universidade Federal de
Uberlandia in 2015-2018 were included. All patients answered the Oral Health
Impact Profile (OHIP-14br) questionnaire before and after received the
treatment. Also, was performed maximum force bite evaluation and registration
of the bone leveling. Data regarding overdenture features and clinical factors
were recorded. Descriptive probes, T paired tests, and the Spearman
correlation coefficient were applied (p = 0.05). Results: All 11 patients
answered the OHIP-14br questions and all items was properly filled in each
case. The mean total OHIP-14br score was 6,9 + 4,4 points before treatment
and 2,99 * 4 points after. The impact of oral heath in the quality of life was
greater in domains as physical pain (impact = 1.3 £ 1.1), psychological
discomfort (impact = 0.9 £ 1) and function limitation (impact = 1.3 + 1.1).
Maximum bite force was greater after the patient received treatment from 62,72
N to 106,03 N on the right side and from 61,12 N to 114,33 N on the left side (p
< 0,05). Bone level around implant platform variation had no statically relevant
difference (p > 0.05). Conclusions: Prostheses overdentures with bar-clip
system provide a seemingly acceptable quality of life in the elderly population

studied, increasing the maximum bite force and stability in mandibular function.

Keywords: Implant-Supported Prosthodontics, Masticatory Function, Quality of
life, Oral Health Impact Profile (OHIP).



1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

Os critérios para indicagcdo de extragdes dentarias variam entre
diferentes sociedades, basicamente influenciada por fatores como extensao da
doenca carie, doencgas periodontais, traumas e por fatores comportamentais,
socioeconémicos e culturais (Holm 2007; Rivaldo 2012). Algumas décadas
atras a exodontia seguida da reabilitagdo por proteses dentarias eram
percebidas como um tratamento aceitavel e, em algumas sociedades, até a
forma de tratamento preferivel dentre as opgdes existentes.
Consequentemente, a perda dentaria e o edentulismo sdo transtornos comuns
entre a populagéo idosa atualmente (Joshipura & Ritchie 2005).

A populagdo mundial com idade acima de 65 anos esta em crescimento
e devera atingir cerca de 1,2 bilhdo de individuos em 2025 segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995) ha uma preocupagédo quanto a
manutengdo da saude da populagdo nesta faixa etaria. No Brasil segundo
fontes do IBGE, 2010, o padrdao de projecdo segue a mesma estimativa
deixando de ser uma nagao majoritariamente jovem ocorrendo uma inversao
da piramide etaria. Ao analisar a populacao brasileira nesta faixa etaria cerca
de 38,3% sao usuarios de proéteses totais nos arcos maxilar e/ou mandibular
(Ministério da Saude SB Brasil, 2011).

E de extrema importdncia a manutencdo da qualidade de vida
satisfatéria para individuos idosos ou em processo de envelhecimento, sendo a
saude bucal parte relevante neste processo (Kalache et al., 1987). A perda dos
dentes interfere diretamente na satisfagdo do paciente, influenciando aspectos
ndo apenas fisicos, mas também psicoldgicos. Pacientes edentulos
frequentemente reportam maior impacto em suas capacidades mastigatorias e
de fonagcdo, duas areas essenciais para o desenvolvimento e manutencao
psicossocial (Musacchio et al., 2007). A avaliagdo da qualidade de vida esta
deixando de ser uma avaliagcdo da doenga estabelecida para focar na
percepcao do paciente quanto sua posicao de vida, seus valores culturais,
expectativas e objetivos. Por isso, é importante avaliar as dimensdes fisicas,

psiquicas e sociais da resposta do paciente ao tratamento recebido. Para



atingir este objetivo é necessario langcar m&o de instrumentos que avaliem a
qualidade de vida no processo saude-doenga. Na odontologia a aplicagao de
questionarios procura elucidar as percepgdes dos pacientes em diferentes
condicbes e avaliar sua autopercepcdo quando ao estado de saude bucal
(Sischo & Broder, 2011; Alvarenga et al., 2011).

Durante as ultimas décadas foram desenvolvidos questionarios para
avaliagao da saude bucal e seus impactos em atividades diarias como o Oral
Health Quality of Life (OHQolL), Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), Oral Impacts on Daily Performaces (OIDP) e Oral Health Impact
Profile (OHIP) com suas variagdes. Destes, os mais utilizados sdo o OIDP e
OHIP, principalmente em sua forma reduzida. (Preciado 2012; Pommer 2013).
Em ensaios clinicos e estudos transversais para avaliar o impacto dos
tratamentos em pacientes edentulos o OHIP apresentou melhor desempenho
demonstrando maior sensibilidade ao OIDP (Monteiro 2011). Slade e Spencer
desenvolveram em 1994 o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP)
consistindo de 49 perguntas organizados em niveis como limitagdo de funcgao,
desconforto fisico, desconforto psicologico, disfungéo fisica, disfuncéo
psicologica, disfungdo social e incapacidade. Mais tarde uma versao
simplificada contendo 14 perguntas foi desenvolvida com o nome Oral Health
Impact Profile short form (OHIP-14) cujo o valor dos escores possui pesos
diferentes para cada pergunta, sendo maior o valor final, maior o impacto da
saude bucal na qualidade de vida do sujeito e menor sua percepcédo de
qualidade (Slade 1997). Estes questionarios foram validados para a populagao
brasileira, recebendo alteracdes que se adaptam a realidade dos pacientes
submetidos aos tratamentos odontologicos no Brasil.

O tratamento mais utilizado para reabilitar pacientes edéntulos totais tem
sido a proétese total suportada pela mucosa que recobre o 0sso remanescente
do rebordo alveolar. Entretanto, a retencdo e a estabilidade dessas proteses
considerados pontos criticos do tratamento, sao influenciadas por diversos
fatores (Lang, 2006). Condig¢des desfavoraveis da anatomia do rebordo residual
e da mucosa, problemas de coordenacdo neuromuscular ou de intolerancia ao
uso de proteses por parte dos pacientes contribuem para a diminuicido de

retencdo e estabilidade. A falta de tais propriedades, especialmente para
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préoteses mandibulares, afeta a qualidade de vida do paciente e suas relagcdes
sociais (Alfadda, 2015).

Ha uma maior dificuldade de manutencao da retengao e estabilidade das
préteses totais inferiores, sendo esta motivos de queixa constante de pacientes
edentulos, associados a dores e disconforto. A reabilitagdo oral com implantes
dentarios permite maior estabilidade e retengcdo das proteses melhorando a
eficiéncia mastigatéria e forga de mordida. Inicialmente, proteses totais
implanto retidas fixas, foram preconizadas utilizando-se de 06 a 05 implantes e
oferecem seguranga com grande impactando no bem-estar social e psiquico
dos pacientes (de Baat, 2000; Batista, 2008).

Apesar das vantagens do tratamento convencional com implantes, a
realidade socie-econdmica da populagao tende a limitar o seu acesso a este
tipo de tratamento. Persiste ainda grande demanda de pacientes que anseiam
por procedimentos que aliem eficiéncia, funcionalidade, menor agravante
psicologico e principalmente, reducdo de custos. Ha uma necessidade de se
estudar novos materiais, técnicas e modelos clinicos para a confecgdo de
aparelhos protéticos de qualidade e melhor relacido custo-beneficio que
devolva a percepgao de qualidade de vida (Cooper, 2009).

Com o aprimoramento dos componentes protéticos, aliado a alta taxa
de sucesso da implantodontia, os tratamentos, mesmo que com um numero
reduzido de implantes, conseguem proporcionar conforto e estabilidade para
proteses de pacientes edéntulos (Shibayama, 2016). A reabilitacdo com
proteses implanto-muco suportadas, overdentures, com dois implantes na
regido inter-forames tem sido recomendada como padrdo minimo de
tratamento para mandibulas edentulas. Este tipo de reabilitacdo oferece a
possibilidade de se utilizar a protese convencional do paciente, quando
satisfatoria, reduzindo ainda mais os custos de tratamento. As opgbes de
retencao variam do sistema barra-clipe, de pressao ou imantados. Entretanto, a
reducdo do numero de implantes leva a necessidade de que os implantes
sejam colocados em posicdes estratégicas para alcangar uma distribuicdo de
forca favoravel (Feine 2002; Thomason 2009).

Em 1977, Branemark Et al. descreveu em seu protocolo para
osteointegragdo dos implantes dentarios a necessidade de manté-los

submersos em um periodo de 03 a 06 meses antes da captura do componente
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protético. Desta forma, o paciente deveria ficar este periodo utilizando préteses
totais convencionais ou mesmo sem nenhum tipo de reabilitacdo. Atualmente
este tipo de abordagem pode ser substituida por um carreamento imediato dos
implantes, quando a estabilidade primaria permitir, diminuindo o numero de
intervengdes cirurgicas e comorbidade do tratamento (Ghoul 2012; Strub 2012).
Para se conseguir o carreamento imediato dos implantes é preconizado um
torque acima de 30 newtons para que a ndo haja interferéncias na
osteointegracdo. A regido interforames oferece muitas vezes uma boa condi¢ao
e qualidade Ossea que permite atingir torques mais elevados, maior
estabilidade primaria e distribuicdo mecanicamente favoravel (Papaspyridakos
2014). A estabilidade do nivel 6sseo destes implantes com carga imediata se
mostrou estavel ao longo do tempo em diversos estudos, utilizando-se desde
implantes de plataforma regular a implantes curtos e estreitos (Mangano 2015).

Com a melhoria da estabilidade das proteses, sejam elas implanto-
retidas ou implanto-suportadas, ha um aumento na confianga do paciente e um
maior controle das cargas assimétricas da mastigacao, permitindo aplicagdo de
uma forga maxima de mordida maior. Pacientes tratados com préteses totais
convencionais apresentam um menor estimulo muscular a mastigagao que leva
ao enfraquecimento dos musculos, restringindo assim o tipo de dieta destes
pacientes (Caloss 2011). Existe diversos métodos de avaliagcdo da forga
maxima de mordida como garfo de mordida, os transdutores de extensometria,
o0 gnatodinamémetro, os transdutores em Ilamina, o tubo de borracha
pressurizada, a lamina sensivel a pressdo e as resisténcias de sensores de
forca. Cada um deles permitem um tipo de mensuragdo, sendo necessario
avaliar ndo somente a populagdo em estudo, mas também o método de
aquisi¢ao utilizado (Serra 2013).

Este trabalho tem como hipdétese que a reabilitagdo de pacientes
senescentes desdentados totais com protese total superior e overdenture
inferior sobre dois implantes tem impacto positivo na satisfacdo do paciente em
relacdo a sua fungdo mastigatéria, bem como demonstrar que o
comportamento mecanico destas proteses é satisfatorio e a estabilidade 6ssea
ao redor dos implantes que a suportam € mantida ao longo do tempo, mesmo
que sejam submetidos a carga imediata. A melhor percepcéo destes fatores

proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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2. PROPOSIGAO

Este trabalho propbs avaliar o impacto das reabilitagdes mandibulares
totais removiveis sobre implantes (overdentures), na qualidade de vida da
populacdo senescente, idades entre 60 a 80 anos, em relacdo a sua funcao
mastigatoria, bem como seu comportamento mecanico, estabilidade déssea e

alteracdes de forca maxima de mordida.

3. METODOLOGIA

Este ensaio clinico avaliou 11 pacientes, 04 mulheres e 07 homens, com
idades entre 60-75 anos tratados com overdentures no Departamento de
Implantodontia e Préteses da Universidade de Uberlandia entre 2015 e 2018. O
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia aprovou
este projeto, com o numero de protocolo 1.348.731. Todos os sujeitos da

pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.1. Delineamento experimental

a) Unidade experimental: Pacientes desdentados totais

b) Fatores em estudo: Overdenture sobre dois implantes e sistema barra clipe
em mandibula

c) Variavel resposta: Satisfacdo do paciente, estabilidade 6ssea ao redor dos
implantes, estabilidade imediata e mediata dos implantes, forca maxima de
mastigacao

d) Métodos: Questionario Oral Health Impact Profile adaptado para a cultura
brasileira por (OHIP-14Br), analise de radiografias digitais e afericdo da forga

maxima de mordida.

13



3.2. Critérios de Inclusao

Individuos edéntulos que receberam reabilitagdo total bimaxilar, cujas
proteses foram confeccionadas dentro da clinica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Uberlandia, de ambos os sexos, sem distingdo de
raca, enquadrando-se na faixa etaria de 60 a 80 anos de idade, apresentando
tecidos e rebordos remanescentes integros e devidamente cicatrizados, com
tempo minimo de 3 (trés) meses desde a ultima extragao dentaria, fazendo uso

das proteses ha pelo menos 04 meses.
3.3. Critérios de Exclusao

Pacientes com historico de trauma facial, alteragcdes articulares e
reumaticas, limitagdes de abertura e fechamento da boca, anquilose na
articulagdo temporomandibular (ATM), serem portadores de doencgas
neurolégicas que induzem movimentos involuntarios na mandibula, como

Doenca de Alzeimer ou de Parkinson.
3.4. Calculo Amostral

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

Z's’N
H=
d*(N-1)+Z’s’

n =12 sujeitos de pesquisa.
Sendo assim, o ideal numero de sujeitos para viabilizacdo da pesquisa de 12
pacientes. Os participantes da pesquisa foram abordados em uma clinica

14



especifica de protese total removivel e a eles foram oferecidas a oportunidade
de receber proteses totais implanto suportada e muco retida, sem énus para os
mesmos. Os participantes, apds consentimento, foram explicados sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE), os individuos incluidos
foram acompanhados antes e apds a instalacdo dos implantes e proéteses,

como visto no diagrama abaixo:

3.5. Etapas do estudo

O estudo foi realizado em duas etapas, uma antes da instalagdo dos

implantes e outra apés instalagdo conforme o diagrama abaixo.

Fases do Estudo

Anterior a inser¢cao de implantes ApOs instalacao de implantes

Anamnese
I

Exames de imagem

Exames de Imagem

I Captura das proteses tipo Overdenture
Confecgao de Guia multifuncional com sistema Barra-Clipe

Aplicaciao da metodologia

Aplicacdo da metodologia

Os participantes foram submetidos inicialmente a exame tomografico
para planejamento cirurgico de instalagdo dos implantes utilizando um guia
multifuncional confeccionado a partir da prétese total inferior duplicada em
resina acrilica. A cirurgia consistiu em instalacao de dois implantes Nedodent
hexagono externo de plataforma regular com dimensdes 4.1 x 11.5 mm na
regido inter-forames. Os implantes instalados apresentaram estabilidade

primaria acima de 40 N em todos os casos e em seguida foi realizado captura
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de UCLA calcinavel e barra clip com resina no pés-cirurgico imediato. Apoés

fundicéo o sistema barra-clipe foi instalado em até 03 dias (Figura 01).

Figura 01. A - Cirurgia de instalacdo dos implantes com guia
multifuncional. B — Instalacdo do sistema barra-clipe 03 dias apds instalacao

dos implantes.

As proéteses convencionais foram capturadas 05 dias apds a instalagao
dos implantes através de desgaste seletivo e unido do clipe com resina acrilica,

entdo as proteses foram utilizadas como reabilitacdo definitiva (Figura 02).

Figura 02. A — Adaptacao do clipe. B — Visdo inferior da prétese total

convencional apés captura final.
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3.4. Avaliagao da Qualidade de Vida

A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi investigada com a
versao validada para o Brasil do Oral Health Impact Profile - forma abreviada
(OHIP-14br) (Anexo 1) auxiliado por um entrevistador treinado antes (T1) e
ap6s aproximadamente 4 meses do tratamento com implantes (T2). O
pesquisador leu cada questao junto com o participante, e o voluntario escolheu
livremente a resposta para cada questao, dentre cinco opg¢des, de acordo com
a Escala - "nunca" (nota 1), "as vezes" (nota 2) , " repetidamente " (nota 3) e
"sempre" (nota 4); enquanto que a resposta "nunca" (pontuacao 0) implicou a
auséncia de impacto.

As questdes sao divididas em dimensdes, como irritagdo com terceiros e
dificuldade na realizagcdo de rotinas diarias, lembrando que todas estédo
relacionadas ao motivo da auséncia total de elementos dentarios. Na dimensao
(nivel) da incapacidade, as questdes sao as que se referem no sentido de se
sentirem pior ou totalmente incapazes de realizar rotinas diarias. Dentro da
limitagdo funcional, destacam-se as questdes referentes a dificuldade em falar
e a piora do gosto dos alimentos. A deficiéncia fisica destaca as questdes
sobre comprometimento na alimentagdo e momentos em que o paciente teve
que parar de se alimentar devido a auséncia dentaria. A incapacidade
psicoldgica é caracterizada pela questdo que apresenta o assunto em relagao a
dificuldade para relaxar e a sensagao de vergonha. Uma das dimensdes mais
proeminentes € a dor, em que o0s pacientes respondem ao seu proprio
sentimento de dor ou desconforto para comer. O desconforto psicologico, sdo
questdes sobre preocupacido e estresse pela condigdo bucal. Cada questao
tem um peso diferente, portanto a variavel de desfechos dos questionarios
varia de 0 a 28, implicando que quanto maior a pontuagédo, maior o nivel de
impacto no bem-estar oral e qualidade de vida e menor a satisfacdo do

paciente.
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3.5 Avaliagao radiografica do nivel 6sseo

Todos os pacientes foram submetidos a radiografia digital apés a cirurgia
de implante e a instalacdo do sistema barra-clipe da overdenture. As
aquisicdes das imagens foram realizadas 10 dias apos o procedimento de
instalagdo dos implantes (T1) e novamente apds aproximadamente 4 meses
(T2). Para obter as imagens construiu-se uma cépia com resina da cabega do
sistema barra-clipe e fixou-se um retentor de clipe, este aparato foi adaptado
no posicionador radiografico, dessa forma a radiografia digital foi sempre

tomada na mesma posic¢ao. (Figura 01)

Figura 01. Copia da cabeca do sistema barra-clipe para padronizagao

das radiografias.

Depois que todas as imagens foram tiradas, elas foram salvas em
arquivos sem identificacdo dos nomes dos pacientes (apenas com o uso de
cbdigos), a fim de evitar interferéncias nos resultados. O software Imaging J®
foi utilizado para medir o nivel 6sseo em T1 e T2. Para calibrar o tamanho da
imagem, foram utilizadas as medidas padronizadas fornecidas pelo fabricante
do implante (Neodent, Curitiba, Brasil). As distancias do implante selecionado
para calibragdo da imagem foram: didmetro da plataforma do implante (4,1
mm) e / ou colar do implante (3,1 mm) e / ou espagamento da rosca / passo da

rosca (0,6 mm). Quando possivel, as calibragbes foram realizadas com as 3
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distancias fornecidas pelo fabricante, a fim de permitir que a calibracédo do

programa fosse verificada com maior precisao (Figura 02).

uivo 4 da O Diga-me o que vocé deseja fazer
, File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

D [EL|Q G‘Ul.—/'d. ﬁ:t N A‘O\ f’yl:’ (:)\ Dey, AR AP . @ 884x1367 pixels; 8-bit; 1.2MB

Colar

Set Scale.

de Transferéncia 1 Fonte r Alinhamento

} - fi

¢ SetScale X ¥

Distance in pixels: |172.0116
Known distance
Pixel aspect ratio:

4.1

10

Unit of length:  [mm
Click to Remove Scale

I™ Global

Scale: 41.9540 pixels/mm

oK Cancel | Help

» Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 | Paciente 5 | Paciente 6 | Paciente

Figura 02. Calibragdo da imagem. Linha indica a distancia conhecida
demarcada em pixels. Quadro indica a distancia em pixels, distancia conhecida

e unidade de medida.

Essas medidas do nivel 6ésseo sempre foram feitas desde a base da
plataforma do implante até o nivel ésseo mais coronal em contato com a
superficie do implante (Figura 3). Os nomes direito (D) e esquerdo (E) foram

utilizados para implantes colocados na posigéao 43 ou 33 (Figura 4).
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demonstra marcacao da distancia. Quadro apresenta valores da distancia

calibrada 4.1mm, e as distancias mensuradas em cada lado dos implantes.
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Figura 04. Radiografia digital para identificagcdo dos implantes. D — Implante
posicionado na regiao do dente 43. E — Implante posicionado na regido do
dente 33.

3.6 Forca maxima de mordida

O dispositivo utilizado para medir a forga maxima de mordida dos
pacientes foi o Gnatodinamémetro. As aquisicdes foram feitas com os
individuos localizados, com a cabega em uma posi¢cao confortavel, mantendo o
plano de Frankfurt paralelo ao solo e tomadas antes do tratamento com os
pacientes fazendo uso das préteses totais convencionais (T1) e apds
aproximadamente 4 meses de tratamento (T2), ja fazendo uso da overdenture
com sistema barra-clipe.

Os pacientes foram instruidos a morder o maximo possivel por 2 a 3
segundos por cinco vezes em cada lado na regidao do primeiro molar, e o pico
maximo de forga foi registrado. Foram realizado quatro séries de aferi¢oes, um
tempo de descanso de 3 minutos foi realizado entre uma série e outra (Figura
05). Em casos que houveram deslocamento das proteses o valor registrado foi

descartado e uma nova aferigao foi realizado. Os valores médios de cada lado
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foram registrados e a soma dos valores de ambos os lados foi avaliada e

considerada a forgca maxima de mordida. A escala utilizada foi em newtons (N).

Figura 05. Afericdo com gnatodinamémetro da forca de maxima de mordida na

regiao de primeiro molar.

3.7 Analise Estatistica

Todos os dados foram importados para o software SPSS (SPSS 16.0,
Chicago, IL, EUA) para a anadlise estatistica. Os dados foram inicialmente
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para determinar a normalidade e
homogeneidade da amostra. Posteriormente, foram utilizados testes t pareados
para avaliar as alteragdes (T1 - T2) das forgas de mordida maxima e variaveis
do nivel 6sseo e teste de Wilcoxon para avaliar as alteragbes (T1-T2) das
variaveis do OHIP-14. Para esta analise foi considerado a <0,05 para ser
estatisticamente significante. O teste de correlacdo de Spearman foi aplicado
para determinar a relagdo de mudangas nas forcas mastigatoérias e na
qualidade de vida (escore OHIP-14br).
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4. Resultados

4.1 Qualidade de vida

Todos os 11 pacientes responderam as questdes do OHIP-14 e todos os
itens foram preenchidos corretamente em cada caso. Os escores finais
encontrados foram tabulados e o teste de Wilcoxon foi feito, com a <0,05. O
escore médio total do OHIP-14br foi 6,9 £ 4,4 pontos antes do tratamento,
variando de 1,9 (sem impacto) a 18,21 pontos, € 2,99 * 4 variou de 0 a 12,95
pontos apds receber dois implantes anteriores e sistema de overdenture
(Grafico 1).

OHIP-14br Escore total
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Grafico 01. Escore total dos pacientes obtidos no OHIP14-br. Antes do

tratamento (cinza) e depois do tratamento (azul).

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi maior nos dominios
como dor fisica (impacto = 1,3 £ 1,1) no T1 e desconforto psicologico (impacto
= 0,9 £ 1). A limitagao funcional teve a maior diferenga entre T1 (impacto = 1,3
+1,1) e T2 (impacto = 0,3 £ 0,5) (Tabela 01).
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4.2 Forga maxima de mordida

A analise dos dados revelou que houve um aumento na forga maxima de
mordida depois que o paciente recebeu o tratamento com a overdenture, com
uma significancia estatistica, nos dois lados medidos, primeiro molar direito e
primeiro molar esquerdo. A amplitude média da forga maxima de mordida foi
aumentada em média 43,31N, 62,72 N para 106,03 N no lado direito, e 53,20
N, 61,12 N para 114,33 N no lado esquerdo (Tabela 2). Quando comparada a
forca maxima de mordida por género, a média da forca de mordida dos
participantes do sexo feminino (04 mulheres) foi maior que a masculina (07
Homens) nos dois periodos, com diferenga 39 N no T1 e 44,85 N no T2, mas

sem significancia estatistica (p> 0,05).

Tabela 3- Forga maxima de mordida. Antes do tratamento (T1),
Acompanhamento de 4 meses (T2)

Teste T Pareado

Forga Maxima de Mordida . 95% IC
Media SD . . p-value
Inferior Superior
Forga de mordida Direito T1 (N11) 62,7263 35,9895
Forga de mordida Direito T2 (N11) 106,0354 70,6336
Variagéo forga de mordia Direita T1-T2 -43,3090 50,7872 -77,4284 -9,18978 0,018**
Forgca de mordida Esquerda T1 (N11) 61,1263 33,7204
Forga de mordida Esquerda T2 (N11) 114,3300 81,0526
Variagéo forca de mordida Esquerda T1-T2 -53,2036 55,6021 -90,55764 -15,84963 0,010**
Student t test (o = 5%) SD = desvio padrdo
*p<0.05 IC = intervalo de confianca

**p<0.01
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4.3 Nivel 6sseo

A Tabela 3 mostra a comparacéao entre os niveis 6sseos presentes em torno
dos implantes direito (D) e esquerdo (E) em suas faces mesial e distal em T1 e
T2. A diferenca encontrada foi em média menor que 01 milimetro. De acordo
com a analise dos dados, os resultados mostram que ndo houve diferenga

significativa entre os niveis 6sseos medidos.

Tabela 3- Medidas do nivel ésseo periimplantar em milimetros. Apds instalagao
barra-clipe (T1), Acompanhamento de 04 meses (T2)

Wilcoxon
Regido Periimplantar . 95% IC p-
Mediana Sb Inferior Superior value
Implante D Mesial T1 0,171 0,603
Implante D Mesial T2 0,260 0,567
Implante D Mesial T1-T2 0,8846 0,316 -124,45665 301,37793 0,376
Implante D Distal T1 0,221 0,491
Implante D Distal T2 0,216 0,480
Implante D Distal T1-T2 0,5121 0,519 -343,70153 353,94407 0,975
Implante E Mesial T1 0,029 0,033
Implante E Mesial T2 0,921 0,304
Implante E Mesial T1-T2 -0,9185 0,304 -296,33614 112,61723 0,340
Implante E Distal T1 0,014 0,015
Implante E Distal T2 0,100 0,331
Implante E Distal T1-T2 -0,100 0,3315 -322,86679 122,59024 0,340
Wilcoxon test (o0 = 5%) SD = desvio padrao
*p>0.05 IC = intervalo de confianca
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4.4 Correlagao

Os coeficientes de correlagdo de Spearman demonstraram que as
alteracbes maximas da forca de mordida apds o tratamento foram associadas a
menor taxa de escores do OHIP-14br (Tabela 4), embora nédo tenha sido

estatisticamente significante

Tabela 4- Correlagao de Spearman. Diferencas pos
tratamento — (T2-T1) entre OHIP-14 e a forga maxima de

mordida.

Variaveis MBFT2-T1 p-value
OHIP-14 -0.073' 0,83

*p > 0.05
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5. Discussao

Este estudo buscou o impacto das reabilitagdes mandibulares totais
removiveis sobre implantes (overdentures) na qualidade de vida da populagdo
senescente. A metodologia utilizada permitiu constatar que importantes fatores
tanto como pessoais, satisfagcdo do paciente, como fatores fisicos e clinico,
como a forca maxima de mordida e o nivel de insercdo Ossea, possuem
repercussao positiva na qualidade de vida destes pacientes.

Para a avaliagdo da qualidade de vida destes individuos foi utilizado o
questionario OHIP-14br visto que este além de ser mais compacto esta
direcionado a realidade da populagcado brasileira. Além disso, por se tratar de
um estudo realizado por um grupo de pesquisa optou-se por realizar este
questionario e ndo o questionario OHIP-Edent para possibilitar comparacao
com os dados obtidos em pesquisas anteriores (Silva 2014).

Os resultados encontrados na aplicagcdo deste questionario
demonstraram um aumento do indice de qualidade de vida destes pacientes
visto que quanto maior o indice encontrado maior é o impacto negativo na
qualidade de vida, exceto um paciente (Grafico 01). Neste estudo obtivemos
uma diferengca estatisticamente significante (p < 0.05), com queda de
aproximadamente 4 pontos entre o0 T1 e o T2. Este resultado esta de acordo
com o encontrado por outros autores como (Silva 2014) que observaram uma
reducao deste indice logo no primeiro més apds o0 mesmo tratamento e outros
que avaliaram ao longo de maior periodo de tempo (Preciado 2012; Monteiro
2011).

Entre os dominios que apresentaram maior impacto estdo a dor fisica e
o desconforto psicolégico, o que pode ser explicado pela substituicdo de uma
protese muco-suportada por uma implanto-retida dando uma melhor
estabilidade oclusal e seguranga para o paciente. Estudos demonstram que a
retencao da protese € um fator extremamente importante para a satisfagao do
paciente e que a perda desta e da estabilidade causa desconforto e limitagao
de fungdo, impactando negativamente na qualidade de vida (Fontijn-Tekamp et
al., 2000; Kapur & Soman, 2006). Dor fisica € um importante dominio que limita
a funcdo mastigatoria e repercute nas demais areas. Um paciente apresentou

aumento do escore OHIP-14br devido ma adaptagao da protese que levou dor
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a funcdo mastigatoria, foi necessario realizar um novo reembasamento da
prétese inferior neste caso. Dentre outras questbes que apresentaram maior
variacao foi em relagcéo a fonética e a alteragdo de paladar, com o tratamento
houve uma percepcao de melhoria nesses critérios.

Estudos utilizando variagbes do OHIP também demonstram resultados
semelhantes, Cardoso et al., 2016, realizou um estudo comparativo com 50
individuos separados em dois grupos, usuarios de overdenture e de protese
total convencional e aplicado questionario OHIP-Edent e avaliando sua
performance mastigatoria. O grupo usuario de overdenture demonstrou
melhora significativa nos dominios como dor, desconforto psicologico e
limitagdo de funcdo apds 03 meses de acompanhamento. Entretanto as
mudangas no grupo de prétese convencional ndo foram estatisticamente
significantes, exceto para o dominio de dor.

Na forca maxima de mordida os resultados demonstraram que houve
uma melhora na forgca de mordida destes pacientes no periodo do estudo. A
substituicdo da protese muco-suportada inferior por protese implanto-retida
melhora-se significantemente a retengdo e estabilidade desta, promovendo
uma melhora da forga, amplitude e velocidade dos movimentos mandibulares
(Van Kampen et al., 2004; Silva 2014). Além disso, a auséncia de dor a funcao
mastigatoria permite ao paciente exercer uma forgca maxima maior, que nao é
impedida devido ao reflexo algico.

Como demonstrado também no OHIP-14br estes pacientes sentem
maior confianca durante a mastigagdo apds a instalagcdo dos implantes
dentarios gerando uma maior capacidade de carga durante a mastigagéo e
alterando a dieta deste paciente, houve um aumento em média de 40N do lado
direito e 50N do lado esquerdo neste estudo. Pacientes relataram a ingestao de
dieta mais solidas e facilidade para triturar alimentos nos retornos, resultados
semelhantes de outros estudos (Muller 2012). Assim, estudos que avaliem a
alteragao dos niveis nutricionais, performasse e fo¢ga mastigatéria a longo prazo
sdo recomendados.

Para a avaliagao do nivel de inser¢cao 6ssea foram utilizadas radiografias
digitais realizadas 10 dia apds a instalagédo dos implantes (T1) e novamente
ap6s aproximadamente 4 meses (T2). Para uma aquisigdo padronizada das

imagens, os posicionadores radiograficos foram individualizados para cada
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paciente, permitindo assim um encaixe perfeito do sistema barra-clipe e
impedindo a distorcao das imagens, possibilitando uma comparagéo segura
entre os tempos do estudo. As maiores variagdes encontradas foram em média
0,8 £ 0,3 mm dos implantes D e 0,9 £ 0,3 mm dos implantes E entre T1 e T2,
nao sendo estatisticamente relevante (p > 0.05). Os efeitos da perda 6ssea dos
implantes de plataforma regular s&o perceptiveis geralmente apés um ano de
instalacdo, este efeito € denominado saucerizacido, e sdo em torno de 2 mm
sem comprometimento de estabilidade (Albrekisson et. al, 1986). A pequena
variagao observada neste estudo esta relacionada a curta variagdo de tempo
entre T1 e T2 e a boa estabilidade primaria atingida, acima de 45N. O
fendmeno de saucerizagao pode ser observado em todos os tipos de implantes
osseointegrados, independentemente do tipo de plataforma de conexao
(Consolaro 2010).

As técnicas convencionais de reabilitacées totais inferiores utilizam em
média 3 a 4 implantes na regido inter-forame mentoniano, porém isto pode
significar gastos elevados e que n&do condizem com o poder aquisitivo de
grande parte da populagdo senescente brasileira. Assim, outras técnicas que
utilizam um numero menor de implantes dentarios sao utilizadas. A técnica
realizada neste estudo utilizou dois implantes inseridos na regiao inter-forames
e que receberam carga imediata. Os resultados demonstraram uma
estabilidade do nivel de insercdo 6ssea destes implantes, mesmo os mesmos
tendo sido submetidos a carga precocemente. Assim, ndo houve diferencga
estatisticamente significativa entre T1 e T2 em nenhum dos sitios avaliados (p
> 0.05), apesar do curto periodo de tempo observado. Isso condiz com os
resultados encontrados na literatura, sendo que alguns autores embasam este
resultado no fato de que os implantes quando unidos a uma barra rigida tém
sua tensdao melhor distribuida e uma diminuicdo de micromovimentacgao,
auxiliando a osseointegracdo (Carvalho 2014; Malé et al., 2003). Um tempo
maior de avaliagao da estabilidade dssea ao redor dos implantes deste estudo
€ necessario para caracterizar o sucesso da osteointegracdo na carga imediata

das overdentures.
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6. Conclusao

Préteses implanto-retidas-muco-suportadas (overdentures) sobre dois
implantes e sistema barra-clipe com carreamento imediato permitem melhor
estabilidade e maior forga maxima de mordida em populagéo idosa. Facilitando
a mastigagado e diminuindo dor na fungdo mandibular, portanto, este tipo de
tratamento gera um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes

senescentes edentulos totais.

31



Referéncia

1. Holm Pedersen H, Lang NP, Muller F. What are the longevities of teeth and
oral implants?  Clin  Oral Implants Res  2007; 18:15-19.
https://doi.org/10.1111/1.1600-0501.2007.01434 .x

2. Rivaldo EG, Montagner A, Nary H, Frasca LCF, Branemark PIl. Assessment
of Rehabilitation in Edentulous Patients Treated with an Immediately Loaded
Complete Fixed Mandibular Prosthesis Supported by Three Implants. Int J
Oral Maxillofac Implants 2012; 27:695-7.

3. Joshipura, K.J. & Ritchie, C. Can the relationship between tooth lossand
chronic disease be explained by socio-eco-nomic status? European Journal
of Epidemiology. 2005; 20:203—1. https://doi.org/10.1007/s10654-005-1232-
3

4. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. (Technical Report Series 854). Geneva:
WHO, 1995.

5. Ministério da Saude, 2011 - Ministério da Saude (Brasil). Projeto SB Brasil

2010: Resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

6. Kalache A, Veras RP, Ramos LR. O envelhecimento da populagdo mundial:
um desafio novo. Rev.Saude Publica. 1987; 21(3):200-210.
https://doi.org/10.1590/S0034-89101987000300005

7. Musacchio,E, Perissinotto E, Binotto P, Sartori L, Silva-Neto F, Zambom S,
et al. Tooth loss in the elderly and its association with nutritional status,
socio-economic and lifestyle factors. Acta Odontol Scand. 2007; 65:78-8.
https://doi.org/10.1080/00016350601058069

32


https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2007.01434.x
https://doi.org/10.1007/s10654-005-1232-3
https://doi.org/10.1007/s10654-005-1232-3
https://doi.org/10.1590/S0034-89101987000300005
https://doi.org/10.1080/00016350601058069

8. Sischo L, Broder HL. Oral health-related quality of life: what, why, how, and
future implications. J Dent Res 2011; 90:1264-1270.
https://doi.org/10.1177/0022034511399918

9. Alvarenga et al. Impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes
maiores de 50 anos de duas instituicbes publicas do municipio de Araraquara-
SP, Brasil. Rev Odontol UNESP, Araraquara. 2011; 40(3):118-6.

10. Preciado A, Rio JD, Suarez-Garcia MJ, Montero J, Lynch CD, Castilho-
Oyague R. Differences in impacto of patient and prothetic characteristics on oral
health-related quality of life among implant-retained overdenture wearers.
Journal of Dentistry. 2012; 40:857-8. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2012.07.006

11. Pommer, Bernhard. (2013). Use of the Oral Health Impact Profile (OHIP) in
clinical oral implant research. Journal of Dental, Oral and Craniofacial
Epidemiology 2013; 1(3): 3-10.

12. Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the Oral Health
Impact Profile. Community Dent Health. 1994; 11(1):3-11.

13. Montero J, Lo’pez JF, Vicente MP, Galindo MP, Albaladejo A, Bravo M.
Comparative validity of the OIDP and OHIP-14 in describing the impact of oral
health on quality of life in a cross-sectional study performed in Spanish adults.
Medicina Oral Patologi'a Oral y Cirugi'a Bucal. 2011; 16:816-21.
https://doi.org/10.4317/medoral. 16851

14. Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact
profile. =~ Community  Dent  Oral Epidemiol. 1997;  25(4):284-6.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1997.tb00941.x

33


https://doi.org/10.1177/0022034511399918
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2012.07.006
https://doi.org/10.4317/medoral.16851
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1997.tb00941.x

15. Lang JP; Mendonga MJ; Takachi C. Avaliagdo dos sistemas de retengéo
para overdentures implanto suportadas mandibulares: Revisao de Literatura.
Rev Gaucha Odontologia. 2006; 54(4):356-6.

16. Alfadda SA, Al-Fallaj HA, Al-Banyan HA, Al-Kadhi RM. A clinical
investigation of the relationship between the quality of conventional complete
dentures and the patients’ quality of life. Saudi Dent J. 2015; 27:93-98.
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2014.10.003

17. De Baat C. Success of dental implants in elderly people--a literature review.
Gerodontology. 2000; 17(1):45-8. https://doi.org/10.1111/j.1741-
2358.2000.00045.x

18. Batista M, Bonachela W, Soares J. Progressive recovery of
osseoperception as a function of the combination of implant-supported
prostheses. Clin Oral Implants Res. 2008; 19:565-4.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2008.01529.x

19. Cooper LF. The current and future treatment of edentulism. J Prosthodont.
2009; 18(2):116-6. https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2009.00441.x

20. Shibayama R, Tiossi R, Queiroz MA, Dallazen E, Campaner M. Replacing
conventional bimaxillary total prostheses for superior total prosthese and
mandibular overdenture implant-retained with o-ring and bar-clip fittings — case
report. Rev Odont Aragatuba. 2016; 37(2):09-7.

21. Feine JS, Carlsson GE, Awad MA, Chehade A, Duncan WJ, Gizani S et al.
The McGill Consensus Statement on Overdentures. Montreal, Quebec,
Canada. Int J Prosthodont. 2002; 15:413-1.

22. Thomason JM, Feine J, Exley C, Moynihan P, Mdller F, Naert | et al.
Mandibular two implant-supported overdentures as the first choice standard of
care for edentulous patients--the York Consensus Statement. Br Dent J. 2009;
207:185-186. https://doi.org/10.1038/sj.bd}.2009.728

34


https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2014.10.003
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2000.00045.x
https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2000.00045.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2008.01529.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2009.00441.x
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2009.728

23. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, et al. Osseointegrated implants in the
treatment of the edentulous jaws. Experience from a 10-year period. Scand J
Plast Reconstr Surg. 1977; 16:11-21.

24. Ghoul Ghoul WE, Chidiac JJ. Prosthetic requirements for immediate implant
loading: a review. J Prosthodont. 2012; 21:141-13.
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2011.00819.x

25. Strub JR, Jurdzik BA, Tuna T. Prognosis of immediately loaded implants
and their restorations: a systematic literature review. J Oral Rehabil. 2012;
39:704—-17. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2012.02315.x

26. Papaspyridakos P. Chen C. Chuang S. Weber H. Implant loading protocols
for edentulous patients with fixed protheses: A systematic Review and Meta-
analyses. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014. 29:256-14.
https://doi.org/10.11607/jomi.2014suppl.g4.3

27. Mangano F, Caprioglio A, Levrini L, Farronato D, Zecca PA, Mangano C.
Immediate loading of mandibular overdentures supported by one-piece, direct
metal laser sintering mini-implants: a short-term prospective clinical study.
Journal of Periodontology. 2015. 86(2):192-8.
https://doi.org/10.1902/jop.2014.140343

28. Caloss R, Al-Arab M, Finn RA, Throckmorton GS. The effect of denture
stability on bite force and muscular effort. Journal of Oral Rehabilitation. 2011;
38; 434—-439. https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2010.02169.x

29. Serra CM & Manns AE. Bite force measurements with hard and soft bite
surfaces. Journal of Oral Rehabilitation 2013; 40:563-568.
https://doi.org/10.1111/joor.12068

30. Silva FR. Impacto do protocolo mandibular implanto-suportado na funcao

mastigatoria, estado nutricional e qualidade de vida - estudo clinico

35


https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2011.00819.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2012.02315.x
https://doi.org/10.11607/jomi.2014suppl.g4.3
https://doi.org/10.1902/jop.2014.140343
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2010.02169.x
https://doi.org/10.1111/joor.12068

retrospectivo. 2014. 77 f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia)- Faculdade

de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia, 2014.

31. Muller F, Hernandez M, Grutter L, Aracil-Kessler L, Weingart D, Schimmel
M. Masseter muscle thickness, chewing efficiency and bite force in edentulous
patients with fixed and removable implant-supported prostheses: a cross-
sectional multicenter study. Clin Oral Implants Res 2012; 23: 144-150.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2011.02213.x

32. Albrektsson T, Zarb G, Worthington P, Eriksson RA. The longterm efficacy
of currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int
J Oral Maxillofac Implants. 1986;1(1):11-25.

33. Consolaro A, Carvalho RS, Francischone CE, Consolaro MFMO,
Francishone CE. Saucerizagao de implantes osseointegrados e o planejamento

de casos clinicos ortodébnticos simultaneos. Dental Press J Orthod.
2010;15(3):19-30. https://doi.org/10.1590/S2176-94512010000300003

34. Cardoso RG, Melo LA, Barbosa GAS, Calderon PS, Germano AR, Junior
WM, Carreiro AFP. Impact of mandibular conventional denture and overdenture
on quality of life and masticatory efficiency. Braz. Oral Res. 2016;30(1):102-7.
https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.v0l30.0102

35. Carvalho K. Protocolo imediato sobre trés implantes utilizando
componentes protéticos angulados e implantes inclinados: resultados
preliminares de um estudo retrospectivo. 2014. 83 f. Dissertacao (Mestrado em
Odontologia)- Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia,
2014.

36


https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2011.02213.x
https://doi.org/10.1590/S2176-94512010000300003
https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.vol30.0102

Anexo 1

indice de qualidade de vida. OHIP- 14Br /

Paciente numero:

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

boca ou protese?

(0)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (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?

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

5. Esta consciente sobre o real estado de seus dentes, boca ou protese?

(0O)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?

(0)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

7. Sua alimentacédo tem sido insatisfatéria por causa de problemas com seus

dentes, boca ou prétese?

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

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

protese?

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

9. Vocé encontra dificuldades em relaxar devido a problemas com seus dentes,

boca ou protese?

(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente  (4)Sempre
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10. Vocé ja se sentiu constrangido, embaragado por causa de problemas com

seus dentes, boca ou prétese?

(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?

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

12. Vocé ja sentiu dificuldades em exercer suas tarefas diarias por causa de

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 prétese?

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

14. Vocé ja esteve totalmente incapacitado para uma fungdo 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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