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Resumo

Introducao: O edentulismo ¢ uma das condigdes orais mais prevalentes no mundo, afetando 7
a 69% da populagido mundial. E considerado uma deficiéncia fisica de etiologia multifatorial,
cujas opgdes de tratamento incluem coroas, pontes e proteses fixas ou removiveis. Pacientes
edéntulos reabilitados com proteses convencionais enfrentam, frequentemente, problemas
relacionados com a instabilidade e falta de retencdo das mesmas. A reabilitagdo oral com
implantes dentérios surge, entdo, como uma alternativa mais confortavel para estes pacientes,

proporcionando-lhes satisfacdo e qualidade de vida.

Objetivo: O principal objetivo deste estudo-piloto € construir um questionario para avaliar o
nivel de satisfacdo e o impacto na qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes
dentarios na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa o que ¢ fundamental,
sobretudo no contexto de uma clinica universitaria, onde o conhecimento e a pratica clinica se

encontram.

Materiais e Métodos: A constru¢do do questionario final foi feita tendo por base instrumentos
previamente usados e descritos na literatura. Este foi testado, sob a forma de uma entrevista
presencial, quantitativa e fechada, em 11 pacientes selecionados por conveniéncia. Os dados

recolhidos foram analisados estatisticamente.

Resultados: Neste estudo-piloto, foram encontradas associagdes estatisticamente significativas
fortes entre a satisfagdo e varidveis como a obtencao de explicagdes sobre o procedimento (p =
0,035), melhoria na capacidade mastigatéria (p = 0,030), estabilidade psicolégica (p = 0,004),
relacdes interpessoais (p = 0,013) e impacto na qualidade de vida (p = 0,003).

Conclusao: Apesar de se tratar de um estudo-piloto, limitado pelo pequeno numero de
pacientes em que o questiondrio foi testado, os resultados sugerem que a reabilitacdo oral com
implantes dentarios na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa contribui

para um maior nivel de satisfagdo e uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios; Nivel de Satisfacdo; Qualidade de Vida; Satde Oral;

Questionario.



Abstract

Introduction: Edentulism is a highly prevalent condition, affecting 7 to 69% of the global
population. It appears to be a multifactorial physical disability, with treatment options including
crowns, bridges, and fixed or removable dentures. Edentulous patients rehabilitated with
conventional prosthesis often face problems due to instability and lack of retention. Therefore,
oral rehabilitation with implants emerges as a more comfortable alternative for these patients,

improving satisfaction and quality of life.

Aim: The main aim of this pilot study is to develop a questionnaire to evaluate the satisfaction
and quality of life of patients rehabilitated with dental implants at Faculty of Dental Medicine
— University of Lisbon, which is crucial, especially in a university clinic context, where

knowledge and clinical practice converge.

Materials and Methods: The construction of the final questionnaire was based on previously
used and described instruments. It was tested on 11 convenience-selected patients through a

quantitative, structured, face-to-face interview. The collected data were statistically analysed.

Results: In this pilot study, strong statistically significant associations were found between
satisfaction and variables such as receiving explanations about the procedure (p = 0.035),
improvement in masticatory capacity (p = 0.030), psychological stability (p = 0.004), social
relationships (p = 0.013), and impact on quality of life (p = 0.003).

Conclusion: Despite being a pilot study limited by the small number of patients in which the
questionnaire was tested, the results suggest that oral rehabilitation with dental implants at

FMDUL contributes to a higher level of satisfaction and improved quality of life for patients.

Keywords: Dental Implants; Patient Satisfaction; Quality of Life; Oral Health; Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo ¢ uma condi¢do que remete para a auséncia, total ou parcial, de dentes
naturais, sendo considerado pela OMS uma deficiéncia fisica e uma das condi¢des orais mais
prevalentes no mundo, afetando 7 a 69% da populagdo mundial e esperando-se ainda que
aumente, em parte gragas ao aumento da esperanga média de vida. ('3 Deste modo, acredita-
se também que aumente a procura por tratamentos dentérios, seja por questdes estéticas ou por

motivos de saude. ¥

A auséncia de pegas dentarias pode advir de multiplas causas, incluindo cérie dentéria,
doenga periodontal, trauma, iatrogenia, genética ou decorrente do préprio processo de
envelhecimento e acarreta varias consequéncias, entre elas, a diminuicdo da eficiéncia
mastigatéria e, por sua vez, restricdo alimentar, deficiéncias nutricionais ¢ mudangas nos
processos digestivos. Além disso, também pode verificar-se dificuldade na higieniza¢do do
espaco edéntulo, deslocamento dos dentes adjacentes, reabsor¢do Ossea ou outras alteragdes
teciduais e fonéticas, bem como compromisso estético, podendo afetar negativamente a

autoestima e, no geral, a qualidade de vida relacionada a satde oral. ¢

O edentulismo tem um impacto negativo na vida dos pacientes, afinal uma boa satide oral
contribui para uma boa saude geral. -!%!D) S3o varios os estudos que confirmam a relagio entre
as doencas da cavidade oral e patologias sistémicas ('>!3), por isso, surgiu a necessidade de
afunilar o conceito de qualidade de vida relacionada & saude e explorar a qualidade de vida

relacionada, mais concretamente, a satide oral. (!4

As opgdes de tratamento para o edentulismo incluem proéteses, pontes, implantes dentérios
ou uma combinagdo entre estas. (1> A Implantologia ¢ uma é4rea ji bastante reconhecida e
estudos realizados revelam que a adicdo de suporte implantar a uma protese removivel, ao
amplificar a retencdo e estabilidade da reabilitagdo, proporciona maior satisfacdo e qualidade

(16~

de vida aos pacientes 1¢-1®, inclusivamente em casos em que foi necessario proceder a elevagdo

do seio maxilar. (!

Uma reabilitagdo implanto-suportada surge, entdo, como uma alternativa mais confortavel,
embora também mais dispendiosa, e capaz de proporcionar aos pacientes uma maior qualidade

de vida e um maior nivel de satisfagdo. 141617



Os implantes dentarios sdo dispositivos que permitem substituir a raiz de um ou mais dentes

ausentes '®), sem envolvimento dos adjacentes € com o méaximo de naturalidade, podendo
) 20 Além di ao afetad d

suportar coroas, pontes ou proteses. ém disso, estes raramente sdo afetados por dor ou

sensibilidade, pois os implantes ndo sdo sensiveis a temperatura e, mesmo durante o processo

de cicatrizag¢do € pouco provavel que haja dor, exceto em casos de inflamacao dos tecidos peri-

implantares, mobilidade do implante, coroa desaparafusada ou lesdo do nervo, que sdo algumas

das causas de falha deste tipo de reabilitagdo. @122

Ao ajudar a preservar a estrutura Ossea, reduzir a reabsor¢do responsavel pelas
alteracdes teciduais e por ser, esteticamente, a solucdo que mais se aproxima dos dentes
naturais, esta forma particular de reabilitacdo oferece ao paciente uma autoestima melhorada e
minimiza as queixas de instabilidade e pouca retencdo, tipicas de portadores de proteses
removiveis convencionais. Adicionalmente, restitui a capacidade mastigatoria, favorecendo a

saude oral e geral do paciente. (:18.2023.24)

Para uma reabilitacdo bem-sucedida, a abordagem deve ser multidisciplinar ¢ hd que
fazer um bom planeamento, sobretudo cirtirgico e protético 2, abrangendo exame clinico,

radiografico e registo fotografico. (18:26:27)

Ha que conhecer a saude sistémica do paciente, a etiologia do edentulismo, a motivagao
e as expetativas do doente em relagdo ao tratamento, os seus héabitos de higiene oral e eventuais

fatores comportamentais de risco como, por exemplo, o tabagismo. 227

Do ponto de vista historico, a implantologia ja evoluiu muito. Antigamente, eram usados
os mais diversos materiais. Surgiram implantes transdsseos, subperiosseos, enddsseos em

lamina, que acabaram por ndo vingar pelos custos elevados € baixa previsibilidade. (182829

Atualmente, ¢ um procedimento confidvel, seguro e com elevadas taxas de
sobrevivéncia. ®27 Esta ultima vai depender do processo de osteointegragdo, conceito
introduzido em 1969 por Branemark, um médico ortopedista, ao inserir cAmaras de titdnio em
tibias de coelho, que ndo conseguiu remover, precisamente porque estas tinham sido

osteointegradas. (18:22:29-32)

Osteointegracdo consiste, de acordo com Zarb e Albrektsson, na “obtencdo de uma
estabilizacgdo rigida e assintomatica a longo prazo entre um material aloplastico e 0 0sso numa

situagdo de carga funcional”. 3334



Este processo vai depender de varios fatores, entre eles, a biocompatibilidade do
material, o desenho e as caracteristicas de superficie do implante, o estado do leito implantar, a
técnica cirurgica implementada e as condi¢des de carga aplicadas ao implante apos a sua

colocagdo. 2939

A biocompatibilidade ¢ definida como a “capacidade que um material tem de gerar uma
resposta adequada no hospedeiro, sem produzir um efeito toxico ou lesivo sobre as fungdes

bioldgicas”. 2739

Atualmente, o material mais frequentemente utilizado ¢ o titanio, apesar de cada vez
mais se estudarem os implantes cerdmicos em zirconia como uma alternativa promissora. ") O
titinio tem elevada resisténcia a forcas corrosivas, ndo provoca reagdo citotoxica sobre os

tecidos vivos e tem adequada resisténcia e ductilidade. 292129

Quanto ao desenho dos implantes, estes devem ser cilindricos ou cénicos, para
permitirem uma colocagdo mais precisa e ter espiras que, por aumentarem a superficie de

contacto, conferem maior estabilidade e melhor distribui¢do das forgas ao osso de suporte. ?*)

Algumas das caracteristicas de superficie do implante desejadas sdo permitir a retengdo
na estrutura ossea, estimular a resposta celular 6ssea e promover a distribui¢do das cargas ao

longo do implante. 9

O leito implantar deve ter qualidade e quantidade Ossea adequadas, ser bem
vascularizado e corretamente preparado em altura e largura através de uma técnica cirurgica
asséptica 0 menos traumatica e invasiva possivel. O procedimento deve ser feito sempre com
refrigeracdo com soro fisiologico e baixa velocidade de perfuragdo, a fim de evitar o

sobreaquecimento e consequente necrose do 0sso. 7:2%:36)

Micromovimentos, sobretudo nos primeiros meses apds a colocagdo de implantes,
podem levar a perda 6ssea peri-implantar e fibrointegracao, isto ¢, interposi¢ao de tecido mole,
cicatricial, pouco diferenciado e com muitos elementos de inflamacao entre o osso e o implante.
(3137) Este conceito foi, no passado, o defendido, uma vez que se acreditava que consistia num
pseudo-periodonto com caracteristicas semelhantes ao ligamento periodontal, mas hoje sabe-se

que ndo ¢ o desejado e que leva ao fracasso da reabilitagdo. 343%)

A reabilitagdo com implantes dentérios surge entdo com o intuito de proporcionar ao

paciente o melhor dos dois mundos: estética e fun¢do, devolvendo-lhe confianca e seguranca.
(26,27,39)



A melhoria na qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes parece
inquestiondvel. Ainda assim, quem vive este procedimento pode, por vezes, desanimar-se com

o tempo despendido na reabilitagdo ou os custos que lhe estdo associados.

Com a evolugdo da pratica clinica em Medicina Dentaria, surgiu, entdo, a preocupagao
de prestar ao paciente os melhores cuidados, para que este atinja uma melhor qualidade de vida
comparativamente a que tinha antes de procurar o profissional de satde oral. Para isso, procura-
se cada vez mais conhecer o que o doente, o principal interessado, julga a respeito do

tratamento. 49 Esta auto-perce¢io ¢ de extrema importincia para o resultado final. ¢V

Tal ¢ frequentemente conseguido recorrendo a indicadores de satde, desenvolvidos com
o intuito de perceber as falhas no contexto da saude oral, avaliar tratamentos prévios e sustentar
decisdes clinicas. Indicadores de Saude sdo medidas que espelham, indiretamente, o estado de
saude de uma pessoa ou populagdo e sdo construidos a partir de dados, avaliados de forma
quantitativa e/ou qualitativa e recolhidos com recurso a vdrias fontes, entre elas, os

questionarios. “4?

Estes questiondrios sdo instrumentos criados, na maioria dos casos, em inglés e
traduzidos posteriormente para outras linguas, pois ha que considerar a influéncia da cultura e

da dieta nas perguntas feitas e, por sua vez, nas respostas dadas e conclusdes dai tiradas. 3

No ambito desta investigacdo, os questionarios podem ser uma ferramenta de grande
utilidade para compreender a repercussdo que a reabilitagdo oral com implantes tem na

qualidade de vida dos pacientes.

Segundo a OMS, qualidade de vida define-se como “a perce¢do que um individuo tem
sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto da cultura e valores nos quais est4 inserido e
em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. “¥ E um conceito
dindmico e abrangente, altamente relacionado com o grau de satisfacio e envolve uma
apreciagdo do bem-estar emocional, fisico, posses materiais e relagdes sociais. “> Varia de

pessoa para pessoa, consoante as suas circunstancias e experiéncias tnicas. 0

Um dos questionarios que permite avaliar a influéncia da satde oral na qualidade de
vida dos pacientes, pela perspetiva dos mesmos, ¢ 0 OHIP- Oral Health Impact Profile. O OHIP
¢ um indicador de impacto, desenhado e testado em 1994, por Slade e Spencer, que se centra

nos impactos negativos das condi¢des orais na qualidade de vida. 49



Originalmente, o OHIP contém 49 perguntas e abrange sete dominios: limitagao fisica,
dor fisica, desconforto psicoldgico, desvantagem social e incapacidade fisica, psicoldgica e

social, (40:46:47)

As opgdes de resposta variam entre 0 (nunca) e 4 (sempre), existindo também uma opcao

caso a pergunta ndo se aplique. 404647

Para analisar os resultados, existem duas possibilidades. Caso se queira perceber a
gravidade da situagdo, basta somar. Quanto mais alto o valor, maior ¢ a repercussiao negativa
que os desequilibrios na cavidade oral tém no dia-a-dia do paciente. Para perceber a prevaléncia
dos impactos negativos percebidos, basta contabilizar o nimero de vezes que cada codigo foi

respondido. 4643

Entretanto, foram surgindo versdes abreviadas, cujo proposito € reduzir o tempo exigido
para a sua realizagdo. ¥ Ainda que seja controverso, a literatura defende que questionérios
mais concisos sdo também mais eficientes, a0 minimizarem dificuldades de interpretagdo. 4959
Por exemplo, o OHIP-14, ¢ um conjunto de 14 questdes, proposto por Allen e Locker, em que
cada um dos 7 dominios originais encontra-se resumido em 2 perguntas, conservando o objetivo

inicial. “® Foi desenvolvido em inglés, mas a versdo portuguesa ja se encontra validada e

testada. (46:47)

Do mesmo modo, existem questionarios previamente elaborados para estudar o nivel de
satisfagdo, isto é, o grau de contentamento e realizacdo de um individuo em relagdo, por
exemplo, a saude oral ou a qualquer outra particularidade da vida, sendo muito influenciado

pelas suas proprias expetativas. GV

Até a data, existem varias publicacdes relativas a reabilitagdo oral com implantes dentérios,
mas nao existem ainda muitos estudos publicados que avaliem a satisfagdo e o impacto na
qualidade de vida dos pacientes que optaram por essa forma de reabilitacdo e, muitos dos que
existem, sdo da visdo do profissional de satde oral, focando-se em aspetos mais técnicos como,
por exemplo, a longevidade dos implantes ou a frequéncia de complicagdes. ©» Deste modo,
proponho-me nesta investigacdo, a pesar varias variaveis, pela perspetiva do paciente, através
de um questionario, assim como ponderar o impacto na qualidade de vida e o nivel de satisfagao
de pacientes reabilitados com Implantes Dentarios na nossa Faculdade, a Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.



2. OBJETIVO

Para avaliar o sucesso de um tratamento dentario, ha que ter em conta o ponto de vista do
médico dentista e, por outro lado, o do paciente. O objetivo deste estudo foi, entdo, construir
um questiondrio para avaliar o nivel de satisfa¢@o e o impacto na qualidade de vida de pacientes
reabilitados com implantes dentérios na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de
Lisboa, pela perspetiva dos proprios. Para isso, procurou-se conhecer a opinido dos pacientes
relativamente a fatores como funcao, conforto, estética, custos, tempo despendido na colocacao

dos implantes e respetiva reabilitagdo e impacto social e psicoldgico do tratamento.

Atualmente e como foi dito anteriormente, existem inumeros estudos relativos a reabilitagao
oral com implantes dentarios. Contudo, as publica¢des que avaliam a satisfacdo dos pacientes
com o tratamento sdo ainda limitadas. Assim, esta investigacdo podera também contribuir para
melhorar e expandir o conhecimento cientifico sobre a reabilitacdo oral com implantes e
aperfeicoar, caso seja necessario e possivel, os cuidados prestados aos doentes. Adicionalmente,
este estudo-piloto permitird identificar se determinados pontos-chave, num estudo futuro, serdo

viaveis.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa que apreciou o pedido de autorizagdo para realizar a investigagao e
emitiu um parecer favoravel (Anexo I). No momento da entrevista, foi entregue a todos os
pacientes um consentimento escrito. (Anexo II) Todos os participantes foram informados do
objetivo do estudo, voluntariedade da sua participagdo e confidencialidade das suas respostas.

3.2. Selecao dos Pacientes

Para este estudo-piloto, conduzido entre Setembro de 2022 e Julho de 2023, foram
selecionados, por conveniéncia, 11 pacientes reabilitados com implantes dentarios na Faculdade
de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

Critérios de Inclusdo:

e Pacientes com, pelo menos, 18 anos de idade;

e Colocacao de implantes e respetiva reabilitagdo ter decorrido na FMDUL;

Critérios de Exclusao:

e Pacientes reabilitados ha menos de 6 meses, no momento da entrevista.

Todos os 11 pacientes inquiridos cumpriam estes critérios, pelo que foram integrados no

estudo. O questionario final foi, entdo, aplicado a 11 participantes, 6 mulheres e 5 homens.

3.3. Recolha de Dados

3.3.1. Elaboraciao do Questionario

Dois questionarios previamente elaborados foram usados para a construgdo do questiondrio

final (Anexo III) feito aos pacientes para a obten¢do de informagao relativa a qualidade de vida



e nivel de satisfagdo de pacientes reabilitados com implantes na FMDUL, através de uma
entrevista quantitativa fechada, feita presencialmente, numa consulta de manutencao. Estes

questionarios foram escolhidos apds uma revisdo da literatura existente.

O primeiro questionario, OHIP, foi criado para avaliar o perfil de impacto da saude oral na
qualidade de vida de individuos ou populagdes. Este indicador foi originalmente desenvolvido
por Slade e Spencer, sendo composto por 49 perguntas referentes a 7 dominios: limitagdo
funcional, dor fisica, incapacidade e desconforto psicoldgico, incapacidade fisica e
incapacidade e desvantagem social. Mais tarde, foi proposta uma versdo reduzida, OHIP-14
(Anexo V), formada apenas por 14 perguntas também alusivas as 7 dimensoes iniciais. Destas
14 questdes, 6 da versao portuguesa do OHIP-14 foram usadas neste estudo. A avaliagdo ¢ feita
com recurso a uma escala tipo Likert variando de O (sem desconforto) a 4 (maximo
desconforto). Para esta avaliagdo, foi usado o método aditivo que se mostrou, noutros estudos,
mais eficaz do que o método de contagem simples, por diminuir a ocorréncia de falsos-
positivos. Quanto mais alta a pontuagao final, pior a qualidade de vida relacionada a satde oral.
Nesta investigacdo, uma pontuacdo final de 0/24 indica auséncia de problemas relacionados

com a cavidade oral, enquanto uma pontuacado final de 24/24 indica uma apreciagdo negativa.

Um segundo questiondrio, para avaliar o nivel de satisfacdo de pacientes reabilitados com
implantes, foi também aplicado, tendo sido criado e previamente utilizado por Jung Su O em

2017. (Anexo V)

A recolha de dados decorreu durante o més de Abril de 2023 e a entrevista foi conduzida
por uma unica pessoa do seguinte modo: a investigadora lia as perguntas, dando ao participante

as respetivas opg¢oes de resposta.

3.3.2. Processo de Traducio

Visto ndo existir versdo portuguesa do questiondrio de interesse, desenvolvido por Jung Su
O, para estudar o nivel de satisfagdo de pacientes reabilitados com implantes, foi pedido a 2
individuos fluentes em Inglés para traduzirem o Questiondrio para Portugués. Estes individuos
sdo 2 estudantes do Ensino Superior. Estas duas traducdes foram fundidas numa sé. Foi pedido
depois a um 3° elemento, também estudante universitario, que desconhecia a versao original,

para, com base nessa versao fundida, traduzir novamente da lingua portuguesa para a inglesa.



Esta ultima versdo e o questiondrio original foram comparados e a versdo portuguesa foi

aprovada.

Durante o processo de traducdo, o questiondrio original e o sentido das perguntas

permaneceram inalterados.

3.4. Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram analisados recorrendo ao /BM SPSS Statistics (versao 29.0).

Para caracterizar os pacientes selecionados e integrados no estudo e as respostas dadas as
perguntas foi feita andlise de frequéncias e para avaliar a existéncia de associacdes entre
variaveis foi feito o teste Qui-Quadrado (valor de significancia abaixo do qual se considera uma
associacdo estatisticamente significativa = 0,05). Para descobrir a for¢a das associagdes
estatisticamente significativas foi aplicado o teste Cramer’s V, no caso de varidveis nominais,

e o teste Gamma, no caso de variaveis ordinais.

3.5. Pesquisa Bibliografica

A introducdo teodrica foi realizada com base na leitura de artigos selecionados apds pesquisa,
desde Setembro de 2022, em bases de dados primdarias, nomeadamente PubMed, ResearchGate,
ScienceDirect, Cochrane Library e Google Scholar, usando as seguintes palavras-chave:
Dental Implants, Patient Satisfaction, Quality of Life, Oral Health e Questionnaire. A pesquisa
foi limitada a artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa. Adicionalmente, também
foram identificadas e usadas publicacdes potencialmente interessantes que constavam na

bibliografia de outros artigos.



4. RESULTADOS

Das 11 entrevistas feitas, 11 foram consideradas validas para andlise estatistica.

4.1. Analise Descritiva

Os 11 pacientes selecionados para o estudo estavam distribuidos do seguinte modo: 6
mulheres (54,5%) e 5 homens (45,5%) (Figura 1) com idade compreendida entre os 54 e os 79
anos. O valor médio das idades dos participantes foi encontrado e foram criados 2 grupos
(Figura 2). Um dos grupos abrangia individuos dos 54 aos 67 anos e o outro grupo incluia os

doentes dos 68 aos 79 anos. A maioria dos participantes (63,6%) integrava o segundo intervalo.

Masculino Feminino 54-67 68-79

Distribui¢io por Sexo Distribuicio por Idade

Figura 1: Distribui¢cdo dos Participantes em fungdo do Sexo. Figura 2: Distribui¢cdo dos Participantes em fungdo da Idade.

A maior parte dos pacientes (63,6%) referiu ter tido a sua Gltima consulta de Medicina
Dentéria ha menos de 6 meses, enquanto 2 pacientes (18,2%) relataram ter ido ao dentista pela
ultima vez entre 6 meses € 1 ano e outros 2 (18,2%) entre 1 e 3 anos (Figura 3). Todos os
pacientes selecionados (100%) foram reabilitados com 3 ou mais implantes dentarios (Figura

4).

2 4
2
0 .
Hamenosde 6 Entre 6 mesese Entre 1 ¢3anos  Ha mais de 3 0 -
meses I ano anos 1 2 3 ou mais
Ultima Consulta de Medicina Dentéria Nimero de Implantes
Figura 3: Distribui¢cdo dos Participantes em Figura 4: Distribui¢do dos Participantes em fungdo do
fungdo da dltima ida ao Médico Dentista. numero de Implantes Dentdrios colocados.
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Dos pacientes entrevistados, 3 sdo ex-fumadores (27,3%), 5 (45,5%) afirmaram ndo
fumar e 3 sdo fumadores ativos. Entre estes, 1 (9,1%) disse fumar entre 1 e 5 cigarros por dia e

2 (18,2%) confessaram fumar entre 6 e 20 cigarros por dia (Figura 5).

Nenhum Entre le5 Entre6e20 Maisde20 Ex-Fumador

Cigarros por dia

Figura 5: Distribuigcdo dos Participantes em fungdo do nimero de cigarros fumados por dia.

A nivel de saude sistémica, apenas 3 dos 11 pacientes (27,3%) consideraram ser
saudaveis. Os restantes 8 pacientes (72,7%) tinham um ou mais problemas de satide como
patologias cardiovasculares (CV), do foro psiquiatrico, hipertiroidismo, diabetes mellitus tipo

2, doenca de Crohn ou cancro da prostata com metastases Osseas (Figura 6).

9.1%

. Saudavel

. Doenga Cardiovascular

9.1%

Cancro da Préstata com Metdstases Osseas
9.1%
Doenga de Crohn

Foro Psiquidtrico + Hipertiroidismo + CV
Diabetes Mellitus + CV

9.1%

. Foro Psiquidtrico + CV

9.1% 27.3%

Figura 6: Distribuicdo dos Participantes em fungdo da Condigéio de Saude Sistémica

A quase totalidade dos pacientes (81,8%), quando questionados, disseram nunca ter
hesitado antes de avangar para a reabilitacdo com implantes dentarios. Apenas 2 participantes

(18,2%) revelaram alguma hesitagdo, devida aos custos associados ao procedimento (Figura 7).
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Aspetos Medo da Falta de Nunca hesitei Outro
Financeiros Cirurgia Confianca
nos Implantes

Hesitagio
Figura 7: Distribuicdo dos Participantes em fungdo da questdo: "O que o fez hesitar em
submeter-se a cirurgia de colocagéo de implantes?"
A cirurgia de instalagdo de implantes decorreu hd mais de 5 anos em 7 pacientes (63,6%)
e entre 3 e 5 anos em 4 (36,4%) (Figura 8) e, quando questionados acerca do nivel de satisfacao,
7 pacientes (63,6%) afirmaram estar muito satisfeitos, 3 (27,3%) disseram estar satisfeitos e 1
paciente (9,1%) revelou arrepender-se ligeiramente de se ter submetido a cirurgia de colocagdo

de implantes (Figura 9).

[

Entre 6 mesese Entre 1 e 3 anos Entre 3 e 5anos  Ha mais de 5

Muito satisfeito Satisfeito Os resultados ~ Arrependo-me  Arrependo-me
I ano anos estdo ok ligeiramente muito
Hi quanto tempo foi a cirurgia de coloca¢ao de implantes? Satisfaciio
Figura 8: Distribuicdo dos Participantes em fungdo da Figura 9: Distribuigcdo dos Participantes em fungdo da questdo:
questdo: "Hd quanto tempo se submeteu a cirurgia de "Estd satisfeito com a cirurgia de colocagéo de Implantes?"

colocagdo de Implantes?"

Os pacientes foram também interrogados acerca da fun¢do mastigatoria, fonética,
relacdes interpessoais e estabilidade psicoldgica depois de terem colocado os implantes, usando
como ponto de comparagdo a condi¢do que tinham previamente a sua instalacdo. Quanto a
mastigacao (Figura 10), grande parte dos pacientes (72,7%) disse que esta melhorou muito. 2
pacientes (18,2%) ndo notaram diferenga significativa e 1 (9,1%) diz ter piorado. No que diz
respeito as relacdes sociais (Figura 11), 4 pacientes (36,4%) referem que as suas interagdes com
os outros melhoraram muito, 2 pacientes (18,2%) dizem ter melhorado ligeiramente, 4 pacientes
(36,4%) relataram ndo ter sentido diferenca e 1 paciente (9,1%) diz ter piorado. Relativamente

a estabilidade psicolégica (Figura 12), 6 pacientes (54,5%) sentiram uma melhoria significativa,

12



2 pacientes (18,2%) notaram uma melhoria ligeira e outros 2 (18,2%) ndo sentiram diferenca.

Mais uma vez, 1 paciente (9,1%) diz ter piorado. No que toca a fonética (Figura 13), 5 pacientes

(45,5%) ndo notaram diferenca, 4 pacientes (36,4%) sentiram que a capacidade de falar e

pronunciar bem as palavras melhorou muito, 1 paciente (9,1%) diz ter melhorado ligeiramente

e outro (9,1%) diz ter piorado.

Piorou
9.1%

Sem diferenga significativa

Melhorou muito
72.7%

Piorou
9.1%

Melhorou muito
36.4%

Sem diferenga significativa
36.4%

Melhorou ligeiramente

Figura 10: Distribuigéo dos Participantes em fungdo da questdo:
“Descreva as diferengas antes e depois da cirurgia de colocagdo de
Implantes — Fungdo Mastigatdria.”

Figura 11: Distribuigéo dos Participantes em fun¢do da questdo:
“Descreva as diferengas antes e depois da cirurgia de colocagdio de
Implantes — Efeito nas Atividades Sociais e Relagées Interpessoais.”

Piorou
9.1%

Sem diferenca significativa

Melhorou muito
54.5%

Melhorou ligeiramente
18.2%

Piorou
9.1%

Melhorou muito
36.4%

Sem diferenga significativa

Melhorou ligeiramente
9.1%

Figura 12: Distribuigéo dos Participantes em fun¢do da questéo:
“Descreva as diferengas antes e depois da cirurgia de colocagéio de
Implantes — Estabilidade Psicoldgica.”

Figura 13: Distribuigéo dos Participantes em fungdo da questdo:
“Descreva as diferengas antes e depois da cirurgia de colocagéo de
Implantes — Fonética (falar).”

Destas mudangas, a que mais surpreendeu os pacientes foi a mastigacdo (54,5%),

seguida da estabilidade psicolégica e autoestima (36,4%) (Figura 14). Pelo contrario, a

manuten¢do dos implantes dentarios (27,3%), a instabilidade da reabilitagdo sobre os implantes

(18,2%) e o custo (18,2%) foram apontados como alguns dos motivos que desiludiram os

pacientes. Ainda assim, 36,4% dos participantes assinalaram a op¢do de resposta “outra” e

partilharam que nada os desiludiu no procedimento (Figura 15).
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Mastigagdo  Estabilidade Fonética Relagdes Outro Custo dos Efeitos Instabilidade Manutencdo Outro

psicologica sociais e Implantes  secundarios  da protese
interpessoais da cirurgia
Que mudanca mais o impressi ? Qual a maior desilusao?
Figura 14: Distribuigéo dos Participantes em fung¢do da Figura 15: Distribuigéo dos Participantes em fung¢do da
questdo: "Que mudanga o impressionou mais depois da  questdo: "Qual foi a maior desilusdo relativamente a cirurgia
cirurgia de colocagdo de Implantes?" de colocagdo de Implantes?"

Relativamente ao tempo despendido na reabilitagdo oral, 63,6% dos pacientes diz que o
processo levou mais de 9 meses, 18,2% diz ter demorado entre 3 e 6 e outros 18,2% entre 6 ¢ 9
meses (Figura 16). Dos 11 integrantes do estudo, 6 (54,5%) reconheceram que esse tempo foi
ao encontro das suas expetativas, 4 (36,4%) acharam muito longo ¢ 1 (9,1%) considerou

moderado (Figura 17).

‘ [ ]

Menos de 3 3 a 6 meses 6a9 meses  Mais de 9 meses Muito longo Longo Moderado Foiao Superou as
meses encontro das  expetativas
expetativas

uanto tempo demorou o processo de colocacio?
Q P p ¢ O que achou do tempo despendido?

Figura 16: Distribuigéo dos Participantes em fung¢do da Figura 17: Distribuigéo dos Participantes em fungdo
questdo: "Quanto tempo demorou o processo de colocagdo da questdo: "O que acha do tempo despendido na
de Implantes?" colocagdo de Implantes?"

Os pacientes foram também questionados acerca das explicagdes que receberam ou nao
antes de avancarem para a colocag@o dos implantes. Foi-lhes perguntado se tinha sido abordado
algum topico como a marca ou o tipo de material dos implantes, possiveis efeitos secundarios,
periodo de recuperagdo pos-operatdrio, tempo de vida esperado dos implantes ou se lhes foi
pedido algum consentimento. 10 dos 11 pacientes (90,9%) responderam que sim e 1

participante ndo se recordava (Figura 18).
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10

T

Sim Nao Nao se recorda

Explicacao/Consentimento

Figura 18: Distribui¢do dos Participantes em fun¢do da questdo: "Foi-lhe dada alguma explicagdo acerca dos seguintes
topicos relativos a colocagdo de implantes?"”

Quanto ao custo, 7 pacientes (63,6%) consideraram o investimento apropriado, 3
pacientes (27,3%) acharam mais alto do que o esperado e 1 (9,1%) disse ndo saber bem (Figura

19).

[ ]

Apropriado ~ Mais alto do que  Mais baixodo ~ Ndo sei bem
0 esperado que o esperado

Custo

Figura 19: Distribuigéo dos Participantes em fungdo da questdo: "O que acha do custo dos Implantes Dentdrios?"

Para avaliag¢do dos resultados relativos ao impacto na Qualidade de Vida relacionada a
Satde Oral, foram analisadas, pelo método aditivo, as respostas dadas as seis perguntas do
OHIP. Dos 11 pacientes integrados no estudo, 7 (63,6%) tiveram uma pontuagao final de 0/24,
2 pacientes obtiveram um valor final de 2/24 e outros 2 pacientes de 6/24 e 8/24, respetivamente

(Figura 20).

9.1%

18.2%

8/24

Figura 20: Distribui¢do dos Participantes em fungéo dos resultados do OHIP, obtidos pelo método aditivo.
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4.2. Associacoes entre variaveis em estudo

Para estudar a existéncia ou ndo de associagdo estatisticamente significativa entre certas
variaveis, foi usado o teste Qui-Quadrado (nivel de significancia = 0,05). Este teste estatistico
mostrou ndo existir uma relacio estatisticamente significativa entre a satisfacdo dos pacientes
e variaveis como a idade, sexo, tabagismo, ultima consulta de Medicina Dentéria, existéncia de
patologias sistémicas, fonética, tempo decorrido desde a colocagdo dos implantes, tempo

empregue na reabilitagdo oral ou os custos associados.

Contudo, mostrou existir uma associac¢ao estatisticamente significativa entre o nivel de
satisfacdo dos pacientes e variaveis como a obtencao de um consentimento ou explicagdes sobre
o procedimento (p = 0,035), melhoria na capacidade mastigatoria (p = 0,030), estabilidade
psicologica (p = 0,004) e relagdes interpessoais (p = 0,013). Foi também estabelecida uma
relacdo estatisticamente significativa entre a satisfacdo e o impacto na qualidade de vida (p =

0,003) (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados do teste Qui-Quadrado

TESTE

ESTATISTICO VARIAVEIS VALOR - P

Mastigag¢do e Satisfagdo p=0,030

Relagdes Sociais e

Satisfagdo p=0,015
Estabilidade Psicoldgi
Qui-Quadrado stabliidace Fsicologicd p=0,004
e Satisfagdo
Qucllddfie de~ Vida e b - 0,003
Satisfagdo
Consentimento e p - 0,035

Satisfacdo

4.3. Forca de Associacao entre variaveis em estudo
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Para medir a forga das associacdes estatisticamente significativas obtidas, foi aplicado

o teste Gamma a variaveis ordinais e o coeficiente Cramer’s V a variaveis nominais.

Os valores do teste Gamma variam entre -1 e 1. Um valor proximo de 1 indica uma
associacdo positiva forte entre as variaveis, isto €, a medida que os valores de uma variavel
aumentam, os valores da outra varidvel também aumentam. Um valor préximo de -1 indica uma
associacdo negativa forte, ou seja, a medida que os valores de uma variavel aumentam, os

valores da outra diminuem. Um valor préximo de 0 indica auséncia de associacao.

O coeficiente Cramer’s V varia entre 0 e 1. Um valor préximo de 1 indica uma

associagdo forte e um valor perto de 0 indica uma associagdo fraca entre variaveis.

Todas as associagdes estatisticamente significativas obtidas neste estudo-piloto foram

consideradas fortes (Tabela 2).

Tabela 2: Forga das Associagbes Estatisticamente Significativas Obtidas

TESTE ‘ FORCA DA
ESTATISTICO VARIAVEIS ASSOCIACAO
Masti N Satisfacs Associagdo Positiva
astigagdo e Satisfagdo Forte (0,778)
Relag&es Sociais e Associag&o Positiva
Satisfagéo Forte (1,000)
Gamma
Estabilidade Psicoldgica Associag&o Positiva
e Satisfagdo Forte (1,000)
Qualidade de Vida e Associagdo Positiva
Satisfagdo Forte (1,000)
Cramer's V Consentimento e Associagdo Forte
Satisfagdo (1,000)
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5. DISCUSSAO

Os dentes tém um papel fundamental na mastigacdo, fonética, estética e outras fungdes
orais, pelo que a perda dentaria constitui sempre uma limitacdo. Contudo, antigamente, as
pessoas ndo valorizavam tanto os cuidados dentérios ou a substituicdo dos dentes em falta em
compara¢do com os tempos modernos, em que a satde oral e, sobretudo, a componente estética
adquiriu um papel determinante. Assim, devido as implica¢des que acarreta, a reabilitagdo oral

de pacientes parcial ou totalmente edéntulos ¢ um dos maiores desafios da Medicina Dentaria.

(53,54)

De entre as opgdes de tratamento disponiveis atualmente para o edentulismo, tem-se
assistido a um aumento da procura por reabilita¢des implanto-suportadas, afinal a Implantologia
¢ uma area amplamente reconhecida, nomeadamente entre os pacientes, que estdo cada vez
mais conscientes das suas vantagens a nivel de reten¢do e estabilidade e, consequentemente, a
nivel de conforto, preservacdo tecidular, mastigacdo, fonética, autoestima, relagdes

interpessoais e estética, principalmente, em zonas anteriores da cavidade oral. ¢

A maioria dos estudos publicados até¢ a data sobre reabilitagdo oral com implantes foca-se
em aspetos mais técnicos e apenas menos de 2% dessas publicacdes procura conhecer a
satisfacdo dos pacientes relativamente ao tratamento. 2 Com o desenvolvimento da Medicina
Dentaria Baseada na Evidéncia, hd uma crescente necessidade de ter em consideracdo a opinido
do paciente para o planeamento, tomada de decisdes clinicas e avaliagdo do resultado final. O
tratamento dentario ¢ um trabalho de equipa entre o médico dentista e o paciente e, portanto,
conhecer as expetativas, necessidades, preocupagdes e objetivos daquele que ¢ o principal
interessado permite melhorar a relacdo dentista-doente, personalizar o plano de tratamento,
fornecer cuidados centrados no paciente mais eficazes e tornar a reabilitagdo bem-sucedida na

perspetiva de ambos. 404D

As opinides dos pacientes sdo, muitas vezes, recolhidas por meio de questionarios como o
OHIP, um indicador socio-dentario cuja versdo portuguesa foi usada neste estudo-piloto para
avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida. A traducdo e adaptagdo cultural ¢
relevante, pois trata-se de um instrumento de auto-perce¢do, sendo esta afetada pela cultura,

dieta e contexto social e politico. (11:43:46)

18



O OHIP ¢ uma ferramenta sensivel a nivel estatistico e reconhecida pela comunidade
cientifica, sendo uma das mais utilizadas internacionalmente, por apresentar boa validade,
confiabilidade e precisdo. “9 Originalmente, é composto por 49 perguntas divididas por 7
dominios (limitacdo fisica, dor fisica, desconforto psicolégico, desvantagem social e
incapacidade fisica, psicologica e social) e com 5 opcdes de resposta (de 0 a 4), mas existe uma

versdo reduzida a 14 questdes, facil e rapida de aplicar. (114647

Para avaliar os resultados, optou-se pelo método aditivo, em que basta somar as pontuacdes
obtidas em cada item consoante a resposta dada (de 0 a 4) e, quanto mais alto o valor final, que
pode variar, neste estudo, entre 0 e 24, maior o impacto negativo das condi¢des orais na
qualidade de vida do paciente. Este método mostrou-se, noutros estudos, mais eficiente do que
o método de contagem simples, em que se procede a contagem do niimero de vezes que cada
codigo foi respondido (de 0 a 6, nesta investigacdo). O método aditivo permite avaliar a
gravidade do impacto na qualidade de vida, enquanto o método simples permite estimar a

frequéncia de impactos negativos percebidos pelo paciente, devido a sua condigdo oral. 4648)

Apesar de tudo, uma das desvantagens do OHIP ¢ centrar-se apenas nos efeitos negativos,
desvalorizando a possivel existéncia concomitante de um impacto positivo e negativo da
reabilita¢do oral com implantes sobre a qualidade de vida. Por exemplo, a qualidade de vida de
um paciente pode ter sido afetada direta e positivamente pela reabilitacdo oral, que melhorou a
mastigacdo e diminuiu ou eliminou o constrangimento com a sua imagem fisica, mas,
simultaneamente, pode ter sido impactada negativamente pela eventual tensdo causada pelo
investimento financeiro, que pode ter constituido um esfor¢o para o paciente. Além disso, a
versao abreviada, OHIP-14, apesar de poder ser mais fidedigna, por diminuir dificuldades de
interpretagdo e melhorar a colabora¢do dos participantes, pode também, por ter apenas 14
perguntas, levar a uma subestimagao dos resultados. O questionario final aplicado aos pacientes
nesta investigacdo foi construido usando somente 6 questdes do OHIP, sendo que nenhuma
delas ¢ referente as dimensdes “Limitacdo Funcional” e “Desconforto Psicoldgico”, podendo
essa, pelos motivos ditos anteriormente, ser uma das limitagdes deste estudo. Deixa-se, desde
J4, a sugestao para que, em futuros estudos, seja acrescentada ao questionario final uma pergunta
alusiva a cada um desses dominios. Ainda assim, o OHIP parece ser o mais adequado nos

contextos de investiga¢do e intervengdo clinica. 146
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63,6% dos pacientes obtiveram, em resposta as seis questdes do OHIP, uma pontuagao final
de 0 em 24, 18,2% dos pacientes tiveram um valor final de 2 em 24, 9,1% de 6/24 e outros 9,1%
de 8/24. Apesar de ndo estar ainda determinada uma pontuacao final de referéncia a partir da
qual se considera que a qualidade de vida foi, de facto, afetada negativamente (ponto de corte),
os valores finais obtidos sdo baixos, pelo que os resultados deste estudo-piloto indicam, de uma
forma abrangente, uma boa qualidade de vida relacionada a saude oral desde a reabilitagdo com
implantes dentarios. (1416:17:3336) Ag dimensdes mais afetadas negativamente foram a Dor e
Incapacidade Fisica, notoria, sobretudo, aquando da alimentacdo, ja que 2 pacientes relataram
desconforto ao consumir certos alimentos e outros 3 afirmaram ter experimentado, por vezes,
uma dieta insatisfatdria nos primeiros tempos ap0s a reabilitagdo oral com implantes, chegando

até a interromper refeicoes.

Alguns dados demograficos e a satisfagdo dos pacientes relativamente a varidveis como o
custo ou o tempo despendido na reabilitagdo foram também recolhidos recorrendo a algumas
das perguntas de um questiondrio criado e previamente utilizado por Jung Su O em 2017 na sua
Dissertagdo de Doutoramento. 7 Por ter sido apenas usado nesse ambito, ndo existe mais
literatura disponivel para comparagdo que use 0 mesmo inquérito, o que pode também constituir
um ponto fraco deste estudo. Todavia, existem outras publicacdes que avaliam as mesmas

variaveis através de outros questionarios.

Os resultados deste estudo mostram que os pacientes que se submeteram a cirurgia de
colocacdo de implantes dentarios na Faculdade de Medicina Dentédria da Universidade de
Lisboa, independentemente do género, idade, hdbitos tabagicos ou condi¢do de satde sistémica,
estdo, de uma forma geral, satisfeitos (63,6% muito satisfeitos e 27,3% apenas satisfeitos). Isto
¢ corroborado por outros estudos que revelam que a reabilitacdo oral com implantes confere

alta satisfagdo. (41,50

Essa satisfacdo deve-se a melhoria na capacidade mastigatoria, nas relagdes interpessoais e
sociais e na estabilidade psicoldgica e autoestima, sendo que a mudanga que mais surpreendeu
os pacientes foi a mastigagdo. Apenas 1 paciente disse arrepender-se ligeiramente de se ter
submetido a cirurgia de implantes, por ja ter tido varios imprevistos com as suas reabilitacdes
implanto-suportadas e partilhou que, no dia da entrevista, a coroa sobre o implante que
substituia a raiz do dente 21 desaparafusou-se, pelo que, devido ao espaco edéntulo, a sua

autoestima estava um pouco abalada, o que iria refletir-se nas suas respostas ao questionario.
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Se assim ndo fosse, o resultado teria sido satisfatorio do ponto de vista da paciente. Estes

resultados vdo ao encontro do esperado. 49

De acordo com a literatura, as principais
preocupacdes dos pacientes aquando da reabilitacdo oral com implantes sdo a sua taxa de
sobrevivéncia e sucesso, logo seguida da fun¢do mastigatdria, estética, impactacao alimentar,
despesas, pronuncia, oclusdo e, por fim, degluticio. ®¥ Os implantes dentarios restituem a
eficiéncia mastigatoria, melhorando a digestdo e permitindo que o corpo obtenha os nutrientes
necessarios para o seu bom funcionamento. Adicionalmente, os implantes possibilitam que os
pacientes, sobretudo os que tinham auséncias dentarias multiplas, voltem a desfrutar das
refei¢des sem restrigdes e participem em convivios relacionados a alimentacdo, dos quais se
privavam por algum constrangimento devido a sua imagem. Os implantes dentarios, ao

restaurarem também a estética, melhoram a aparéncia fisica e a forma como os pacientes se

veem, o que lhes traz mais confianga e, por isso, mais satisfagdo. ®

Quanto a fonética 45,5% dos pacientes ndo notou uma diferenca significativa apos a
reabilitacdo, 36,4% dizem ter melhorado muito, 9,1% afirmam ter melhorado ligeiramente e
outros 9,1% dos pacientes relatam ter piorado. Estudos anteriores indicam uma maior taxa de
satisfagdo relativamente a fonética. ® A fala € uma habilidade que envolve a interagdo entre os
dentes, a lingua, os ldbios e os musculos orofaciais e, portanto, casos de edentulismo,
particularmente de dentes anteriores, que desempenham um papel crucial na produgao de certos
sons, alteram a dindmica entre esses elementos e comprometem a articulagdo correta das
palavras e a clareza da fala. >>72% Ainda assim, & importante ressaltar que cada individuo pode
ser afetado de maneira diferente, consoante o ntimero e localizacdo dos dentes perdidos e as
caracteristicas da fala da propria pessoa. A percentagem de pacientes que diz ndo ter sentido
diferenga consideravel pode representar um grupo de pacientes cujo edentulismo era posterior,

o que também pode comprometer a fonética, mas ndo de forma tao significativa.

Neste estudo, foi objeto de pesquisa a possivel associacdo entre o género, idade, frequéncia
de ida a0 médico dentista, tabagismo ou problemas de saude geral com a satisfa¢do, no entanto
ndo se obtiveram resultados estatisticamente significativos. Uma limitagdo ¢ ndo se ter
considerado o perfil de personalidade dos pacientes na perce¢ao dos problemas orais, profissao
e nivel socioecondmico, posi¢ao do implante na cavidade oral, nem a diferente dificuldade do
tratamento reabilitador entre pacientes, o que pode também afetar as descobertas do estudo,
assim como o facto de os pacientes selecionados para testar o questionario representarem um

grupo ndo homogéneo relativamente a certas variaveis, como a idade e o nimero de implantes

21



colocados. Na literatura, nenhuma destas associagdes esta ainda bem estabelecida. (1423:41:46,54-
%) Além disso, estéa descrito que o ser humano, a longo prazo, pode adaptar-se ao seu estado de
saude, pelo que a sua autoperce¢do vai ser alterada. Estudos mostram também que quanto maior
o tempo de edentulismo, menor a satisfacdo, dadas as alteragcdes que a auséncia prolongada de

dentes pode implicar, sendo esta mais uma variavel que ndo foi analisada neste estudo-piloto.

(54

Alguns dos motivos apontados como geradores de alguma desilusdo foram a necessidade
de manutencdo, isto €, idas regulares ao higienista ou médico-dentista, a instabilidade da
reabilitacdo sobre implantes e o custo dos mesmos, sendo que este ultimo foi também o Unico
fator apontado por alguns pacientes como causador de alguma hesitacdo em avancar com o
plano de tratamento proposto, ainda que a maioria dos doentes tenha dito que nunca hesitou.
Estes resultados vao ao encontro dos descritos na literatura, que refere adicionalmente a parte
cirurgica como a mais temida pelos pacientes, sobretudo em cirurgias mais invasivas como, por
exemplo, a instalagdo de implantes simultinea a elevagdo do seio maxilar. ® Todavia, estudos
revelam uma maior qualidade de vida e grau de satisfagdo até nesses casos. ') Este estudo-
piloto ndo se focou na componente cirirgica, que em muito contribui para algum medo e
ansiedade, o que pode constituir uma limitagdo do estudo. Uma forma de ultrapassar essa
limitacdo seria adaptar o protocolo para um estudo prospetivo, em que se acompanharia o
paciente ainda antes da colocacdo dos implantes e, assim, se criaria uma linha de base para
avalia¢do das mudangas ocorridas por comparagao direta. Isto iria proporcionar uma visdo mais

abrangente e realista do impacto dos implantes dentarios na qualidade de vida dos pacientes.

A maioria dos pacientes disse que o tempo despendido no processo de reabilitacdo foi ao
encontro das suas expetativas, mas alguns consideraram-no muito longo. 63,6% dos pacientes
afirmaram que a colocacdo dos implantes e respetiva reabilitacdo demorou mais de 9 meses.
Embora a reabilitagdo oral com implantes possa exigir um tempo consideravel, muitos pacientes
reconheceram esse tempo como apropriado tendo em conta o processo em si, que envolve varias
etapas, e os beneficios a longo prazo que lhes proporcionou. Os pacientes compreenderam que
o tempo investido foi preciso para alcancar resultados duradouros e valorizaram mais a
qualidade do resultado final do que o tempo necessario para o atingir. De qualquer maneira, ¢
importante que o médico dentista o comunique ao paciente, para que este tenha uma nog¢ao do

tempo que terd de dedicar ao tratamento.
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Da mesma forma, a opinido dos pacientes em relagdo aos custos envolvidos pode variar.
27,3% dos pacientes considerou o pre¢o mais alto do que o esperado e 63,6% considerou o
valor apropriado. Inicialmente, estes pacientes também julgaram a quantia alta, mas, ao pesar a
relagdo custo-beneficio, acharam-na adequada e consideraram a reabilitacdo oral com implantes
um investimento cujas vantagens significativas justificam os custos financeiros. H4 que
salientar que a percecdo destes custos pode ser influenciada pelo nivel socioecondémico do

paciente.

O facto de, neste estudo, 63,6% dos pacientes terem considerado o custo dos implantes
apropriado foi a principal diferenga comparativamente a investigagdes anteriores, em que 0s

pacientes apontaram o valor dos implantes como elevado. 336

De acordo com os resultados do estudo, pacientes a quem foi entregue um consentimento
ou a quem foram dadas informagdes sobre o procedimento estdo também mais satisfeitos. Isto
¢ concordante com o esperado e com o que estd descrito na literatura, ja que as explicagdes
transmitidas aos pacientes tém influéncia no nivel de satisfagdo. Um paciente bem esclarecido
acerca dos riscos e beneficios do tratamento vai sempre aceitar melhor qualquer imprevisto que
surja, pois estava ciente dos desafios inerentes ao processo e possiveis complicacdes. Isto pode
inclusivamente ajudar a reduzir a ansiedade do paciente e aumentar a confianca depositada na

equipa de profissionais envolvida na reabilitagdo. &9

A satisfagdo e a qualidade de vida s3o conceitos intimamente relacionados, afinal o
contentamento com, por exemplo, a saude oral faz com que os pacientes experienciem uma
série de beneficios que afetam positivamente a sua qualidade de vida (relacionada a satde oral
e ndo s0). 3 Os resultados deste estudo demonstram que um maior nivel de satisfagdo se traduz

numa melhor qualidade de vida.

A entrevista foi conduzida presencialmente, numa consulta de manuteng¢ao, o que também
pode ter condicionado os resultados do estudo. Geralmente, pacientes que frequentam
regularmente consultas de suporte estdo mais satisfeitos, uma vez que estas sdo importantes
para preservar a saude oral e prevenir complicagdes e insucessos. E, da mesma forma, pacientes
mais satisfeitos tendem a ter maior adesdo a terapia. ®® Ao comparecer a essas consultas, 0s
doentes tém a possibilidade de expor as suas preocupagdes, diividas e desconfortos, permitindo

uma monitorizagdo mais eficaz da condicdo oral, pelo que qualquer potencial problema pode
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ser detetado e tratado precocemente, evitando situagdes mais graves que podem requerer
tratamentos mais complexos e extensos. As consultas de manuten¢do sdo uma forma de
assegurar que as expetativas do doente sdo alcangadas, maximizar o investimento feito na
reabilitagdo com implantes dentarios e uma oportunidade de reforgar os cuidados que o paciente
deve ter em casa, afinal nunca ¢ demais relembrar que a saude oral ¢ uma responsabilidade

partilhada entre 0 médico dentista e o paciente. ¥
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo-piloto demonstram, de uma forma geral, que a reabilitacdo oral
com implantes dentarios na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa
contribui para um maior nivel de satisfacdo e uma melhor qualidade de vida dos pacientes

integrados na investigagao.

Este impacto positivo advém da melhoria nas func¢des orais, nomeadamente, mastigacao e
estética e, consequentemente, autoestima e relagdes sociais e interpessoais. Fatores como o
custo ou o tempo dedicado ao processo ndo contribuiram para um decréscimo da satisfagdo e
qualidade de vida, uma vez que os beneficios da reabilitagdo compensaram o investimento, quer
financeiro quer temporal. Ainda assim, os resultados deste estudo devem ser cuidadosamente
interpretados, pois foram obtidos a partir de um niimero relativamente pequeno de pacientes,
nos quais se testou o questionario, razao pela qual os resultados obtidos ndo deverao ser usados

na tomada de decisdes clinicas.
Futuramente, mais estudos sdo necessarios para avaliar o nivel de satisfagcdo e o impacto na

qualidade de vida de pacientes reabilitados com implantes dentérios e extrapolar os resultados

para a populacdo em geral.
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8. ANEXOS

ANEXO I — Parecer da Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa

Comissdo de Etica

Emissdo de parecer

A Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reuniéo de 1 de junho de 2023, apreciou o seguinte
pedido de parecer:

Codigo | Titulo do Estudo

CE-FMDUL202323 "Avaliagdo do Nivel de Satisfagdo e do
Impacto na Qualidade de Vida de
Pacientes reabilitados com Implantes
na Faculdade de Medicina Dentéria da

| Universidade de Lisboa"

Ambito Trabalho final do Mestrado Integrado
. em Medicina Dentéria

Investigador principal / Estudante Adriana Sofia Vicente de Sousa Silva

Pertinéncia do estudo e da sua conceclio | Adequados

Beneficios e riscos previsiveis Avaliagéo favordvel

Avaliacdo do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e Adequados

restantes membros da equipa

Condigbes  materiais e  humanas Adequadas

necessdrias

Retribuigdes ou compensagdes financeiras = N#o se aplica
a investigadores e participantes

Modalidades de recrutamento dos Adequadas
participantes

Conflito de interesses do promotor ou do ' Ndo referidas
investigador

Acompanhamento clinico dos participantes = Ndo se aplica
apés a conclusdo do estudo |
Procedimento de obtengéo do  Adequado
consentimento aos participantes

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favorével,
Lisboa, 14 de junho de 2023

O presidente

Aszinado por: Jodo Manuel de Aquino Marques

Num. ce Identificagda: 05031635
Data: 20230614 12:22:36+01'00°

E CHAVE MOVEL
L B N J
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ANEXO II — Consentimento Escrito

Avaliac¢do do Nivel de Satisfa¢dio e do Impacto na Qualidade de Vida
de pacientes reabilitados com Implantes Dentarios na FMDUL: Estudo

Piloto

Consentimento Escrito

Foi convidado a integrar um estudo de investigacdo conduzido pela aluna Adriana Sofia Vicente
de Sousa Silva no ambito da elaboragdo da Tese de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria na

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

O objetivo do estudo é avaliar o nivel de satisfagcdo dos pacientes relativamente a reabilitagdo
com implantes e o impacto que essa mesma reabilitagdo teve na sua qualidade de vida. Esta
participacdo poderd contribuir para melhorar e expandir o conhecimento cientifico sobre a

reabilitacdo oral com implantes e aperfeigoar os cuidados prestados aos pacientes.

A sua inclusdo no estudo € voluntdria e confidencial e envolve apenas a resposta a um

guestiondrio. Se aceitar participar, & livre de se retirar a qualquer momento.

Compreendi os procedimentos acima descritos. As minhas duvidas foram esclarecidas e concordo
em participar neste estudo.

Assinatura do Paciente

Data

ANEXO III — Questionario Final

1. Caracterizagao
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Qual ¢ a sua idade?

Qual é o seu sexo?
(O Masculino @ Feminino

Quantos cigarros fuma por dia?
(O Nenhum

@) Entre 1 e 5 cigarros
®) Entre 6 e 20 cigarros
@ Mais de 20 cigarros

® Ex—fumador

Quando foi a sua ultima visita ao médico dentista?
@O Haé menos de 6 meses @ Entre 6 meses e 1 ano
@) Entre 1 e 3 anos @ Hé mais de 3 anos

Quantos implantes colocou?
® 1

@ 2

®) 3 ou mais

Tem algum problema de saude?
@ Sim @ Nio Se sim, qual?

2. Nivel de Satisfaciao

O que o fez hesitar em submeter-se a cirurgia de colocagdo de implantes?

(D Aspetos financeiros

@) Medo da cirurgia

() Falta de confianga nos implantes dentdrios
@ Nunca hesitei

® Outro

Ha quanto tempo se submeteu a cirurgia de colocacao de implantes?

D Entre 6 meses e 1 ano
@) Entre 1 e 3 anos
@) Entre 3 e 5 anos
@ Ha4 mais de 5 anos

Esta satisfeito com a cirurgia de colocagdo de implantes?

(D Sim, estou muito satisfeito.

) Sim, estou satisfeito.

(3 0s resultados estao ok.

@ Fu arrependo—me ligeiramente de me ter submetido & cirurgia de
implantes.

colocacao de

34



® Eu arrependo—me muito de me ter submetido & cirurgia de colocag¢ao de implantes.

Descreva as diferencgas antes e depois da cirurgia de colocagdo de implantes.

1) Fung@o Mastigatoria:

(D Piorou depois dos implantes.
@) Sem diferen¢a significativa.
@) Melhorou ligeiramente.

@ Melhorou muito.

2) Efeito nas atividades sociais e relagdes interpessoais:
(D Piorou depois dos implantes.

@) Sem diferen¢a significativa.

®) Melhorou ligeiramente.

@ Melhorou muito.

3) Estabilidade psicologica:

(D Piorou depois dos implantes.
@) Sem diferen¢a significativa.
3 Melhorou ligeiramente.

@ Melhorou muito.

4) Fonética (falar):

(D Piorou depois dos implantes.
@) Sem diferen¢a significativa.
@) Melhorou ligeiramente.

@ Melhorou muito.

Que mudanga o impressionou mais depois da cirurgia de colocacio de implantes?

(D Noto a minha mastigagao melhorada.

) Sinto—me mais estdvel psicologicamente.

(3 Consigo pronunciar as palavras de forma mais confortdvel.

@ Sou mais confiante nas minhas atividades sociais e rela¢des interpessoais.
® Outro.

Qual foi a maior desilusdo relativamente a cirurgia de colocacao de implantes?
(D Custo dos implantes

2 Efeitos secunddrios da cirurgia

3 Instabilidade da prétese dentdria

@ Manutenc¢ao

® Outro

Quanto tempo demorou o processo de colocacao de implantes?
(D) Menos de 3 meses @ 3 a 6 meses B 6 a 9 meses @ mais de 9 meses

O que acha do tempo despendido na colocagdo de implantes?
O Muito longo

@) Longo

3 Moderado

@ Foi de encontro as minhas expetativas
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® Superou as minhas expetativas

Foi-lhe dada alguma explicac@o acerca dos seguintes topicos relativos a colocagio de implantes?

Nome da Marca

Tipo de Material usado

Efeitos secunddrios esperados e periodo de recuperag¢ao no poés—operatodrio

Consentimento antes da cirurgia

Tempo de vida esperado para o(s) implante(s)

@ Sim
@ Nao

3 Nao me recordo

O que acha do custo dos implantes dentarios?

(D Apropriado

@) Mais alto do que o esperado

(3 Mais baixo do que o esperado

@ Nao sei bem

3. Impacto na Qualidade de Vida

Este questionario pergunta de que forma transtornos com os seus dentes, boca ou proteses podem
causar-lhe problemas no seu dia-a-dia.

Desde a Reabilitacio com Implantes:

QUESTAO AS NAO SE
OHIP - 14 NUNCA | RARAMENTE VEZES FREQUENTEMENTE | SEMPRE APLICA
1. Sentiu-se

desconfortavel

com alguma
comida devido a
problemas com os
seus dentes, boca

ou proteses?

2. A sua dieta foi
insatisfatoria
devido a
problemas com os
seus dentes, boca
ou proteses?

3. Teve de
interromper
refei¢des devido a
problemas com os
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seus dentes, boca
ou proteses?

4. Sentiu-se
constrangido/a
devido aos seus
dentes, boca ou

proteses?

5. Sentiu
dificuldade nas
suas ocupagdes

habituais devido a

problemas com os

seus dentes, boca
ou proteses?

6. Sentiu que a
sua vida em geral
fosse menos
satisfatoria devido
a problemas com
os seus dentes,
boca ou proteses?

ANEXO IV - Versao Portuguesa do OHIP-14

DOMINIO OHIP -
14

QUESTAO
OHIP - 14

NUNCA

RARAMENTE

AS
VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

NAO SE
APLICA

LIMITACAO
FUNCIONAL

1. Teve
problemas a
pronunciar
algumas
palavras devido
a problemas
com 0s seus
dentes, boca ou
proteses?

2. Sentiu que o
seu gosto tenha
diminuido
devido a
problemas com
os seus dentes,
boca ou
proteses?

DOR FiSICA
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3. Teve dor na
sua boca?

4. Sentiu-se
desconfortavel
com alguma
comida devido a
problemas com
os seus dentes,
boca ou
proteses?

DESCONFORTO
PSICOLOGICO

5. Tem estado
preocupado
devido a
problemas
dentarios?

6. Sentiu-se
tenso devido a
problemas com
os seus dentes,

boca ou
proteses?

INCAPACIDADE
FISICA

7. A sua dieta
foi insatisfatoria
devido a
problemas com
os seus dentes,
boca ou
proteses?

8. Teve de
interromper
refei¢des devido
a problemas
com 0s seus
dentes, boca ou
proteses?

INCAPACIDADE
PSICOLOGICA

9. Foi dificil
relaxar devido a
problemas com
os seus dentes,

boca ou
proteses?

10. Esteve
constrangido
devido aos seus
dentes, boca ou
proteses?
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11. Sentiu-se
irritado com
outras pessoas
devido a
problemas com
os seus dentes,
boca ou
proteses?
INCAPACIDADE

SOCIAL
12. Sentiu
dificuldade nas
suas ocupagoes
habituais devido
a problemas
com 0s seus
dentes, boca ou
proteses?

13. Sentiu que a
sua vida em
geral fosse
menos
satisfatoria
devido a
problemas com
os seus dentes,
boca ou
DESVANTAGEM proteses?
SOCIAL

14. Foi incapaz
de trabalhar na
sua capacidade
maxima devido
a problemas
com 0s seus
dentes, boca ou
proteses?

ANEXO V — Questionario criado e usado em 2017 por Jung Su O para avaliar o Nivel de

Satisfaciio de pacientes reabilitados com Implantes Dentarios

X The following questions concern personal information of respondents.

Please circle the number or put one check mark (v") per answer that best applies to you or specify another answer if

necessary.
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1. What is your sex?

O Male @ Female

2. What is your date of birth?
/_/

month/day/year

3. What is the approximate total before tax income of you and your family?

@ Less than KRW 30 million in annual wage
@ Between KRW 30,010,000 and KRW 50,000,000 in annual wage
3 Between KRW 50,010,000 and KRW 70,000,000 in annual wage

@ Over KRW 70,010,000 in annual wage

4. What category does your occupation fall under among the following? Please select the one occupation that best
applies to you.

@ Office worker

@) Technician

® Professional occupation
@ Public servant

® Service occupation

® Self-employed

@ Homemaker

® Other

5. Where do you reside?
@ Seoul
@ Gyeonggi Province

® Other region

6. How many cigarettes do you smoke per day?
(@ None
@ Between 1 and 5 cigarettes
(® Between 6 and 20 cigarettes

@ Over 20 cigarettes

X The following questions concern the use of dental services.
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7. Do you currently have a regular dentist?

@ Yes () @ No ()

8. What do you think most influenced your decision in choosing a dentist or dental clinic?
(Please select the three most important factors influencing your choice of dentist/dental clinic and rank them in theorder
of importance (from 1% to 3™).

(@ Career and experience of dentist

@) Introduction of acquaintances

(® Advertisements or Internet searching

@ Regular dentist

® Proximity to home

(© Moderate dental treatment cost

(@ Convenience of traffic and parking

(® Other

9. When was your last visit to a dentist or dental clinic?
(@ Less than 6 months ago (2 6 months to 1 year ago

® 1 year to 3 years ago . @ More than 3 years ago

10. Will you visit the same dentist or dental clinic next time?

@ Absolutely @ Yes, if possible
(3 I am not sure. @ Probably not
® Never

11. If you will visit the same dentist or dental clinic next time, why will you do so? (Please select the three most
important reasons below and rank them in the order of importance (from 1% to 3™).

(D Because I trust the dentist

@) Because it is my regular dental clinic

® Because of kind staff

@ Because I like the dental facilities

® Because I am afraid of visiting other dental clinics

©® Because of proximity to home

(@ Because of moderate dental treatment cost

(® Because I like the parking facilities

12. If you are NOT going to visit the same dentist or dental clinic next time, why not? (Please select the three most
important reasons below and rank them in the order of importance (from 1% to 3).

(O Because I don't trust the dentist
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@) Because of unkind staff

(® Because of outdated dental facilities

@ Because of great distance from my home
(® Because of high dental treatment cost

® Other

13. How did you first learn about dental implants?
(D Mass media (TV, magazines)
@) Internet search
(® Recommendation of others
@ From dentist during dental treatment

® Other

14. If you planned to undergo dental implant surgery, what were your criteria for choosing a dentist/dental clinic?
(Please select the three most important reasons below and rank them in the order of importance (from 1% to 3').
@ Dentist’s education background
@ Dentist’s career and dental implant surgery experience
® Convenient location and parking
@ Referral by acquaintance or neighbor
® Cost of dental Implant

® Dental clinic facilities

@ Regular dental clinic/dentist

® Other

15. What made you hesitate the most in making the decision to undergo dental implant surgery?
@ Financial matters
@) Fear of surgery
@ Lack of confidence in dental implants
@ 1 never hesitated.

® Other

16. When did you undergo dental implant surgery?

(D I underwent the surgery less than 6 months ago, and the treatment is still ongoing.
@ 6 months to 1 year ago

® 1 year to 3 years ago

@ 3 years to 5 years ago

® Over 5 years ago
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17. How many dental implants did you get?
@1
@2

®) 3 or more

18. Where did you get the dental implant surgery?
@ Dental implant clinic
@) Dentist in my neighborhood
® University hospital
@ General hospital
® Others

19. Where do you want to get the dental implant surgery next time?
@ Dental implant clinic
@) Dentist in my neighborhood
® University hospital
@ General hospital
® Others

20. Are you satisfied with the dental implant surgery?

@ Yes, I am very satisfied.

®) Yes, I am satisfied.

(3 The results are just ok.

@ I slightly regret having undergone the dental implant surgery.

® 1 greatly regret having undergone the dental implant surgery.

21. Describe the differences before and after the dental implant surgery.

1) Chewing function
@ It became worse than before.
@) No particular difference
@ It improved slightly.

@ It improved very much.

2) Effect on social activities and interpersonal relationship
@ It became worse than before.
@) No particular difference
@ It improved slightly.

@ It improved very much.

3) Psychological stability

@ It became worse than before.
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@) No particular difference
@ It improved slightly.
@ It improved very much.

4) Pronunciation (speech)
@ It became worse than before.
@) No particular difference
@ It improved slightly.

@ It improved very much.

22. What change impressed you the most after dental implant surgery?
@ 1 find my chewing power improved.
@) 1 feel more stable psychologically.
® 1 can pronounce words more comfortably.

@ 1 am more confident in my social activities and interpersonal relationship.
® Other

23. What was the greatest disappointment with the dental implant surgery?
@ Cost of implant
@ Side effects of surgery
3 Dislocation of dental prosthesis
(@ Maintenance

® Others

24. How many months did it take to place the dental implants?

@ Less than 3 months @ 3 to 6 months @) 6 to 9 months @ more than 9 months

25. What is your impression of the total time taken for dental implants?
@ Too long
@ Long
() Moderate
@ Meets my expectation

® Exceeds my expectation

26. Were you given any explanation about the following topics by a medical organization prior to the dental implant
surgery?
(O Name of brand
@) Type of material to be added

(3 Expected side effects and post operative recover period



@ Letter of consent before the surgery

® Projected life of the dental implant

27. How long do you think a dental implant will last?
@ About 10 years
@ From 10 to 15 years
® Over 15 years
@ Permanent

(® I am not sure

28. Do you have a good understanding of the explanation about the follow-up maintenance required for a dental

implant?
@ I understand clearly.
@) 1 understand most things related to follow-up maintenance.
® I understand some things related to follow-up maintenance.
@ 1 don't have a clear understanding of follow-up maintenance.

® I don't understand anything related to follow-up maintenance.

29. How much did you spend on dental implant?

@ Less than KRW 2,000,000

® Between KRW 2,010,000 and 4,000,000
® Between KRW 4,010,000 and 6,000,000
@ Between KRW 6,010,000 and 8,000,000

® Over KRW 8,000,000

30. What do you think of the cost of dental implant surgery?
@ Appropriate
@) Higher than expected
(3 Lower than expected

@ 1 am not sure

31. What do you think is the most reasonable cost for dental implant surgery (per implant)?
Domestic implant Imported implant

(D Less than KRW 1,000,000 D Less than KRW 1,800,000

@ KRW 1,010,000 to 1,200,000 @ KRW 1,810,000 to 2,000,000
® KRW 1,210,000 to 1,500,000 ® KRW 2,01,000 to 2,300,000
@ KRW 1,510,000 to 2,000,000 @ KRW 2,310,000 to 2,500,000
® Over KRW 2,010,000 ® Over KRW 2,510,000
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32. Who will pay for the cost of your dental implant surgery? (Who paid for the cost of your dental implant surgery that

you underwent?)
@ 1 will pay (paid)
@ My spouse will pay (paid)
(3 My parents will pay (paid)

@ My private insurance coverage will pay (paid)

® 1 will get (got) support from my company

3 Thank you very much for your answers to this questionnaire. Again, I assure you that the information that
you have provided will not be used for any purpose other than

research. If you have any questions about thisquestionnaire or
dental implants, feel free to contact Kunwa Dental Clinic (02-

877-3237) anytime. Thank you
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