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Resumo

Nos tratamentos reabilitadores que envolvem a estética, é fundamental considerar a expectativa e a satisfacdo do paciente com
0 tratamento realizado. N&o preencher as necessidades estéticas solicitadas pelo paciente pode acarretar de prejuizos
emocionais a ndo adesdo ao tratamento. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes reabilitados
com proteses metal free. Foram avaliados todos 0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa e que receberam tratamento
reabilitador estético. Os pacientes foram avaliados imediatamente antes do inicio do tratamento e 30 dias ap6s a conclusdo do
caso por meio do questionario de qualidade de vida OHIP-14. Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Os
resultados obtidos mostram que houve uma reducdo significativa em todos os dominios do OHIP-14. Logo, as reabilitaces
estéticas quando levam em consideracdo os anseios do paciente e seguem um protocolo de tratamento adequado, alcangam o
sucesso tanto para a saude oral e geral, quanto para o conforto e expectativas do paciente.

Descritores: Reabilitacdo Bucal; Estética Dentaria; Qualidade de Vida.

Abstract

In the rehabilitation treatments which involve the aesthetic is fundamental to considerate the expectative and the satisfaction of
the patient with the treatment accomplished. Not to fill the aesthetic necessities requested by the patient can be into emotional
damages and no-adherence to treatment. This investigation has the aim to evaluate quality of life of the patients rehabilitated
with metal free prosthesis. Were evaluated all the patients that accepted to participate of the investigation and that received
aesthetic rehabilitation treatment. The patients were evaluated before the start of the treatment and 30 days after the conclusion
of the case by means of the questionnaire of the quality of life OHIP-14. The data obtained were submitted to statistical
analysis. The results obtained show that there was an significant reduction in all the OHIP-14 domains. Presently, the aesthetic
rehabilitations when take into account the wishes of the patient and follow an suitable treatment protocol, these achieve the
success both for the oral health and general, as for comfort and expectations of the patient.

Descriptors: Mouth Rehabilitation; Esthetics, Dental; Quality of Life.

Resumen

En los tratamientos de rehabilitadores que envuelven la estética, es fundamental considerar la expectativa y la satisfaccion del
paciente con el tratamiento realizado. No llenar las necesidades estéticas solicitadas por el paciente puede acarrear en perjuicios
emocionales a la no no adhesién al tratamiento. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de pacientes
rehabilitados con protesis metal free. Fueron evaluados todos los pacientes que aceptaron participar de la investigacion y que
recibieron tratamiento rehabilitador estético. Se evaluaron todos los pacientes que aceptaron participar de la pesquisa y que
recibieron tratamiento rehabilitador estético. Los pacientes fueron evaluados inmediatamente antes del inicio del tratamiento y
30 dias después de la conclusion del caso a través del cuestionario de calidad de vida OHIP-14. Los dados obtenidos se
sometieron al analisis estadistico. Los resultados muestran que hubo una reduccién significativa en todos los dominios del
OHIP-14. Por lo tanto, las rehabilitaciones estéticas cuando toman en consideraciéon los anhelos del paciente y siguen un
protocolo de tratamiento adecuado, alcanzan el éxito tanto para la salud oral y general, como para la confortacién y
expectativas del paciente.

Descriptores: Rehabilitacion Bucal; Estética Dental; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

A estética é o estudo racional do belo, quer quanto a
possibilidade da sua conceituacdo, quer quanto a
diversidade de emocdes e sentimentos que ele sucinta no
homem. A estética pode ainda ser definida como a filosofia
das belas artes ou ciéncia que trata do belo, na natureza e na
arte'. Em outras palavras, é aquilo que reconhecemos como
agradavel sem perceber o porqué.

Embora existam parametros matematicos de
proporcdo, a beleza é Unica, isso torna a restauracdo do
sorriso ou a reparacdo de danos causados pelo tempo nao
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apenas um ato técnico. Além de evidéncias cientificas e
necessario dom artistico aliado ao bom senso para
estabelecer proporgdes e criar harmonia®.

O rosto representa muitos sentimentos e emocdes do
ser humano sendo o sorriso uma das estruturas faciais que
mais  transmitem  informacdes, poiS N0  SOrriso
movimentamos muitos musculos da face, expondo dessa
maneira dentes e gengiva, movimentamos labios, face e até
o olhar®. Um sorriso agradavel pode produzir uma aura que
amplia a beleza da face, fazendo parte das qualidades e
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virtudes da personalidade; pode, ainda, exprimir emogdes
negativas e ideias, como agrado, desagrado, medo e
miséria®>. Assim, o seu comprometimento pode levar as
pessoas a recorrerem a meios sutis ou explicitos de esconder
a boca, o0 que afeta aspectos do estilo de vida. Pessoas com
problemas estéticos dentarios tém baixa autoestima e
tendem a cobrir a boca quando falam, movendo, as vezes,
0s labios de forma artificial>®.

Nos tratamentos reabilitadores que envolvem a
estética, € fundamental considerar a expectativa e a
satisfacdo do paciente com o tratamento realizado. Né&o
preencher as necessidades estéticas solicitadas pelo paciente
pode acarretar prejuizos emocionais afetando sua
autoestima e relacionamentos interpessoais’.

A avaliacdo do impacto dos tratamentos estéticos na
qualidade de vida dos pacientes é uma tematica que tem
aumentado nos Gltimos anos®. Qualidade de vida (QV)
enfoca o aspecto humano da existéncia. No campo da saude,
esta tematica reflete individual e coletivamente as
dimensBes  subjetividade, multidimensionalidade e
bipolaridade na ocorréncia ou tratamento de doencas e
traumas”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define QV
como “a percepcao do individuo de sua posi¢édo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes™®.

A utilizagdo de instrumentos de medida para
determinar a percepcao do individuo, apés o tratamento, €
um reflexo verdadeiro da opinido do paciente, quanto as
suas expectativas, frustraces ou satisfacdo. O questionario
Perfil de Impacto de Salde (Oral Health Impact Profile -
OHIP-14) desenvolvido por Slade e Spencer (1994)
originalmente possui 49 questdes e na sua versao abreviada
14, é o instrumento mais eficaz, ja desenvolvido para
avaliar as mudangas na qualidade de vida decorrentes de
alteracBes na sadde bucal™™.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida dos pacientes que receberéo
tratamento odontoldgico estético.

MATERIAL E METODO

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado sob numero CAAE:
44799115.2.0000.5420. Foram selecionados pacientes que
necessitam de tratamento com protese parcial fixa,
atendidos na clinica de Protese Parcial Fixa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP. Foi utilizado como
criterio de inclusdo, pacientes submetidos a tratamento
odontolégico onde foram realizadas préteses parciais fixas
convencionais do tipo metal free e que tinham capacidade
cognitiva suficiente para responder aos questionarios.
Foram excluidos pacientes que se recusaram a preencher 0s
questionarios, menores de 18 anos de idade e pacientes com
proteses metalicas, metaloceramicas ou de resina composta
laboratorial. Dentro dos critérios de inclusdo e excluséo
foram selecionados 35 pacientes.

Nesta pesquisa foi utilizado um instrumento para a
avaliacdo da qualidade de vida, o Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14). As avaliacdes foram realizadas antes
do inicio do tratamento reabilitador estético e 30 dias apés a
instalacdo das proteses. Os questionarios foram respondidos
pelos pacientes na sala de espera e em seguida foi realizada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi preenchido em duas vias e apds as
assinaturas, uma via foi entregue ao paciente.
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Os dados obtidos foram tabulados e analisados no
Microsoft Office Excel 2013. Foi utilizada a escala de
Likert para pontuar as respostas de cada pergunta do OHIP-
14 com os seguintes valores: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 =
as vezes, 3 = com frequéncia, 4 = sempre, com pontuacéo
méaxima possivel chegando a 56 pontos. Foram respeitados
os sete dominios do OHIP, que classificam as perguntas de
acordo com o que esta sendo avaliado (tabela 1). O impacto
geral é dado pela soma do impacto dos dominios e foi
considerado fraco com indice menor que 9,33, medio com
indice entre 9,33 e 18,66, e forte com indice maior
que 18,66.

Tabela 1. Dominios do OHIP-14
Pergunta do questionario

Dominio

1. Vocé teve problemas para falar
alguma palavra? 1. Limitacdo

2. Vocé sentiu que o sabor dos funcional
alimentos tem piorado?
3. Vocé sentiu dores na sua boca ou
nos seus dentes? 2 Dor fisica
4. Vocé se sentiu incomodado ao '
comer algum alimento?
5. Vocé ficou preocupado? 3. Desconforto
6. \Vocé se sentiu estressado? psicolégico
7. Sua alimentacéo ficou
prejudicada? 4. Incapacidade
8. Vocé teve que parar suas fisica
refeicbes?
9. Vocé encontrou dificuldade para
relaxar? 5. Incapacidade
psicoldgica

10. Vocé se sentiu envergonhado?

11. Vocé ficou irritado com outras

pessoas? 6. Incapacidade

12. Vocé teve dificuldades para social
realizar suas atividades diarias?

13. Vocé sentiu que sua vida, em
geral, ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de 7. Deficiencia

realizar suas tarefas diarias?

Os escores encontrados no OHIP-14 foram tabulados
e foi realizado o teste estatistico T de Student pareado, ao
nivel de 5% de significancia. Os resultados de cada resposta
dada pelos pacientes foram discriminados e analisados suas
respectivas médias e desvio padrdo antes e depois. Por meio
de valores absolutos — escore de qualidade de vida — foram
comparadas as variagdes entre a amostra antes e depois da
instalacdo da protese fixa.

RESULTADOS

Com relagdo aos dados segundo a escala de Likert,
foi possivel estabelecer a média dos valores encontrados
antes e depois do tratamento previsto (Tabela 2).

De acordo com as médias dos valores encontrados,
os dados refletem para um impacto médio (12,14)
encontrado anteriormente a instalacdo das proteses parciais
fixas metal free que obteve uma reducéo significativa (4,22)
posteriormente a instalagdo, indicando um impacto baixo.

Os escores encontrados no OHIP-14 foram tabulados
e foi realizado o teste estatistico T de Student pareado, ao
nivel de 5% de significancia (Tabela 3).

Na analise dos valores médios e correspondentes ao
desvio padrdo, verificou-se que houve diferenca estatistica
significante na comparacdo do impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos pacientes antes e ap0s da instalagcéo
das proteses parciais fixas metal free (p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 2. Média dos valores encontrados de acordo com os dominios
de OHIP-14

OHIP — Dominios e Alcance Tempo _
Total Antes Depois

Limitac&o funcional 0-8 0,63 0,17
Dor fisica 0-8 2,31 1,08
Desconforto 0-8 3 1,28
psicolégico
Incapacidade fisica 0-8 1,37 0,54
Incapacidade 0-8 2,46 0,54
psicolégica
Incapacidade social 0-8 1,6 0,48
Deficiéncia 0-8 0,77 0,11
Total 0-56 12,14 4,22

Tabela 3. Valores médios e correspondentes desvios padrdo, do
resultado final de qualidade de vida

Tempo Média |[Desvio-padrdo | p-valor
OHIP Antes 0,86 0,47
Depois 0,30 0,22 0,0006

DISCUSSAO

Na Odontologia, ainda é pouco difundida a ideia de
qualidade de vida. A utilizacdo de questionarios validados
propicia suporte cientifico, por meio de dados estatisticos,
para mensurar o bem-estar fisico, emocional e psiquico,
denominados Qualidade de Vida™. O questionario OHIP-14
tem sido aplicado em diversos estudos em Odontologia, o
que o0 consagra como instrumento fidedigno para a
utilizacdo em pesquisas que envolvam qualidade de vida.

Os tratamentos protéticos apresentam uma gama de
implicacdes bastante especificas. A protese parcial fixa é
frequentemente de custo elevado, muitas vezes de longa
duracdo, e seu sucesso depende de acurado julgamento
clinico, da habilidade nos procedimentos clinicos e
laboratoriais, e da expectativa do paciente. As falhas
decorrem tanto das dificuldades técnicas quanto da néo
sintonia entre as expectativas do paciente, a percepcdo das
caracteristicas das restaurac@es, a analise do profissional e o
objetivo do tratamento’®. Os pacientes possuem cada vez
mais expectativas em relacdo a um tratamento sofisticado
para substituir os dentes ausentes, sendo que 0S mesmMos
estdo cobrando e participando ativamente na tomadas de
decisdes durante o tratamento™”.

Nos ultimos anos observou-se um aumento na
qualidade e quantidade de restauragGes fabricadas em
ceramica pura. Este aumento deve-se principalmente a
superioridade estética que estas restauracdes apresentam
comparativamente  as  restauracdes metaloceramica’®.
Apesar do sucesso alcancado pelas restauracOes
metalocerdamicas, a Odontologia sempre buscou a
substituicdo do metal, principalmente por motivos estéticos.
Mas, somente apds o surgimento dos procedimentos
adesivos e das ceramicas reforcadas metal free, foi possivel
o restabelecimento estético com seguranca e qualidade™®?.

Este estudo apesar de suas limitagdes mostrou que o
OHIP-14 foi eficiente para ilustrar o impacto na qualidade
de vida dos pacientes reabilitados com proétese parcial fixa
metal free. Os resultados mostram claramente que ocorreu
reducdo significativa em todos os dominios do OHIP-14.
Entretanto, as reducbes mais significativas estdo com
relacdo aos aspectos psicolégicos (desconforto e
incapacidade psicoldgica), sugerindo que 0s pacientes
avaliados de alguma maneira sentiram-se mais confiantes
com o tratamento reabilitador estético.
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Sendo assim, a utilizacdo de instrumentos de medida
validados, para determinar a percepcao do individuo, apos o
tratamento, é reflexo verdadeiro da opinido do paciente,
quanto as suas expectativas, frustracbes ou satisfacdes,
independente da interferéncia dos procedimentos clinica?’.
A intuicdo indica uma relacdo muito intensa entre vida e
saude, inclusive, hd inimeras evidéncias da contribuicdo da
salide para a qualidade de vida e vice-versa, alertando sobre
a importancia da promogao da satde®.

CONCLUSAO

As reabilitacbes estéticas quando levam em
consideracdo os anseios do paciente e seguem um protocolo
de tratamento adequado alcangam o0 sucesso tanto para a
saude oral e geral quanto para o conforto e expectativas,
tendo como pilar mestre a opinido do paciente.
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