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RESUMO

A literatura tem relatado que usuarios de prétese total mandibular
convencional ou implanto-suportadas podem apresentar diferentes niveis de
impactos na qualidade de vida relacionados a satisfacdo com suas proteses.
Entretanto, sdo escassos e conflitantes se estas diferencas podem estar associadas
a tragcos da personalidade. Assim, o objetivo deste estudo foi determinar e comparar
tracos de personalidade com os impactos sobre qualidade de vida entre individuos
usuarios de proétese total mandibular convencional e implanto-suportada. Uma
amostra de conveniéncia composta por 50 usuarios de préteses totais convencionais
(Grupo PMC) e 50 usuérios de protese total mandibular implanto-suportada (Grupo
PMI) fol examinada e coletados dados clinicos e demogréficos de interesse. Todos
0s participantes responderam a dois instrumentos: o OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) que mensura qualidade de vida associada a saude bucal e o NEO FFI-R
(Neuroticism Extraversion Openness Five-Factor Inventory) que mede cinco
dominios de personalidade: neuroticismo, abertura, extroversdo, amabilidade e
concenciosidade. A influéncia e o efeito de variaveis de interesse foram testados por
analise univariada e regressao linear multivariada. Os resultados demonstraram que
individuos do grupo PMC apresentaram um maior impacto na qualidade de vida
(OHIP-14 = 10,308 + 5,884) quando comparados ao grupo PMI (OHIP-14 = 6,521 +
5,991) (p = 0,002). Quando se considerou os modelos multivariados, neuroticismo,
conscienciosidade e o género permaneceram no modelo final para o grupo PMC
(p<0,05; R?=36,59%), enquanto no grupo PMI permaneceram significativos
neuroticismo, abertura e escolaridade (p<0,05; R?= 21,09%). Conclui-se que
individuos usuarios de protese implanto-suportada apresentam menores impactos na
qualidade de vida associados a saude bucal que usuarios de protese mandibular.
Adicionalmente, tracos na personalidade, principalmente o0 neuroticisSmo,
apresentaram influéncia significativa na satisfacdo com as préteses convencionais

ou implantosuportadas.

Palavras-chave: Prétese total convencional; Protese mandibular suportada por
implantes; qualidade de vida; perfil psicologico



ABSTRACT

Literature has reported about users of total mandibular conventional
prosthetics or implant-supported prosthesis who show different levels of impact on
their quality of life, according to the satisfaction taken from their prosthetics.
However, rare and conflitual are the studies about whether or not these differences
can be related to features of their personality. The goal of this research then, is to
determine and compare features of personality facing the impact over the quality of
life in individuals who have been treated by total conventional prosthetics or implant-
supported ones. A random sample was taken from 50 users of total mandibular
prosthetics (Group PMC) and 50 total mandibular implant-supported (Group PMI).
They went through clinical analysis and their clinical and demographic data were
collected. All of them were asked to answer the Oral Health Impact Profile — OHIP-14
— to assess the quality of life related to oral health, and the NEO-FFI-R Neuroticism
Extraversion Openness Five-Factor Inventory, to assess these five domains of
personality. The influence and effects of interest fluidity were tested by univariable
analysis and multivariable linear regression. Scores showed that individuals from
group PMC reported bigger impact on their quality of life (OHIP-14 = 10,30 * 5,88)
than PMI group (OHIP-14 = 6,52 = 5,91) (p=0,002). According to multivariable
features, in neuroticism and conscientiousness and gender they remained as final
model in PMC group (p<0,05; R®=36,59%), while neuroticism, openness and
education were significant in PMI group (p<0,05; R®= 21,09%). We got to the
conclusion that users of implant-supported prosthesis have lower levels of impact on
their quality of life in comparison to users of mandibular prosthetics. Moreover,
features of personality, mainly neuroticism, have quite a good influence on

satisfaction around the kind of therapy.

Key words: Total conventional mandibular prosthesis, implant-supported prosthesis,

psychological features, quality of life.
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1 INTRODUCAO

A terapia por meio de implantes dentarios provocou uma revolucdo tanto
no planejamento como nas possibilidades de tratamento para a substituicdo da
auséncia dentaria. E esperado que os individuos fiqguem mais satisfeitos ao serem
reabilitados com préteses suportadas por implantes, em termos de conforto,
estabilidade, estética, bem como, no seu aspecto psicolégico tanto no ambito social
como no afetivo, em comparacdo com as préteses convencionais, suportadas
exclusivamente por mucosa mastigatéria (GRAMONT et al., 1994; FEINE et al.,
1994; AWAD e FEINE 1998; VERMYLEN et al., 2003).

Muitos s&o os estudos que mostraram que a terapia com implante tem um
efeito satisfatério na qualidade de vida relacionada com a saude bucal dos
individuos. Blomberg e Lindquist (1983) relataram que individuos edéntulos sofrem
de complicacbes psicolégicas sérias que podem ser minimizadas pela prétese
implanto-suportada. Kiyak et al. (1990) fizeram uma investigagdo semelhante e
concluiram que os individuos com maiores problemas neuréticos demonstraram
menor satisfacdo com a terapia implantodontica. Em outro estudo Kent e Johns
(1994) sugeriram que a terapia implantodontica tem um efeito significativo no bem-
estar psicoldgico se comparada com préteses convencionais.

A avaliacdo das caracteristicas pessoais é importante na previsdo do
comportamento do individuo, e pode ter um efeito na escolha do tipo de terapia a ser
empregada (PIEDMONT, 1998). Assim, torna-se possivel aos pesquisadores
investigar o efeito das diferentes caracteristicas psicolégicas no bom resultado e na
aceitacdo dos tratamentos dentais. Ainda neste aspecto, Guckes, Smith e Swoope
(1978) chegaram a conclusdo que individuos com problemas neuréticos
demonstravam menor satisfacdo com suas préteses totais convencionais. De forma
semelhante Reeve et al. (1982) relataram que individuos menos estaveis, menos
inteligentes, mais egoistas e menos cuidadosos tinham menor satisfacdo. Assim,
fatores psicoldgicos parecem exercer um papel importante nos limites estabelecidos
para a satisfagcdo com os respectivos tratamentos dentais (FREEMAN, 1999).

Hantash, Al-Omirim e Al-Wahadni (2006) relataram que a satisfacdo dos
individuos com protese dental foi associada a determinados perfis de personalidade

que foram mensurados por dois questionarios, “Impacto dental sobre a vida diaria”
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(DIDL), e o Neuroticism extraversion openness five-factor inventory (NEO FFI-R),
questionario sobre cinco fatores de abertura e extroversdo neurdtica. Os autores
concluiram que tracos de personalidade tém real impacto sobre a satisfacdo dos
individuos que passam por terapia com implantes dentais e podem fornecer valiosas
informacdes quanto a previsibilidade da satisfacdo em individuos que necessitam de
préteses implanto-suportadas.

Heydecke et al. (2004) constataram que € mais realistico concluir que,
além da modalidade de uma terapia proposta e do perfil psicolégico dos individuos,
inUmeros fatores podem estar relacionados a satisfacdo com a protese entre eles a
idade, género, condi¢cdo socioeconémica e cultural.

A autopercepcdo em saude bucal, apesar de subjetiva, tem sido
considerada uma medida adicional que contribui para a avaliacdo dos cuidados em
saude (SHEIHAM e WATT, 2000). Estes indicadores subjetivos buscam avaliar o
impacto da saude na qualidade de vida tém sido usados em diferentes campos da
area de saude. Particularmente em Saude bucal, o Oral Health Impact Profile (OHIP)
- Perfil do Impacto da Saude Bucal desenvolvido por Slade e Spencer (1994) tem
sido amplamente utilizado e revelado que fatores como vida social, alimentacao,
atividades diarias, bem-estar do individuo, entre outros podem ser afetados por
problemas de origem bucal (SLADE e SPENCER 1994, LEAO; CIDADE; VARELA,
1998; DRUMOND-SANTANA et al., 2007).

Também foi possivel constatar que a literatura € escassa de estudos
validos com instrumentos precisos sobre a relacdo entre a qualidade de vida
relacionada com a saude bucal e os tracos de comportamento psicoldgico. Neste
contexto, a justificativa para a conducéo deste estudo baseia-se na necessidade de
avaliacdes mais profundas, pautadas em metodologias cuidadosamente elaboradas,
para verificar a influéncia de tracos psicologicos em predizer a qualidade de vida e
satisfacdo relacionada ao uso de protese total convencional ou implanto-suportada.

Assim, este estudo busca maior compreensao desta questdo e objetiva
determinar e comparar tracos psicolégicos com os impactos sobre a qualidade de
vida entre individuos usuéarios dos dois tipos de préteses anteriormente

mencionadas.
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2 LITERATURA CONSULTADA

2.1 Qualidade de vida e saude bucal

Nas ultimas décadas, o interesse em quantificar as conseqiéncias das
doencas bucais sobre a fungéo, conforto e habilidade do individuo em desempenhar
suas atividades diarias foi extremamente intensificado. Assim, inUmeras pesquisas e
indicadores subjetivos tém sido criados com o intuito de mensurar a condicdo de
saude bucal associada a uma necessidade de satisfagdo social e emocional com
impactos positivos na qualidade de vida dos individuos.

Reisine et al. (1989) investigaram o impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida, inserindo trés aspectos fundamentais na avaliacdo: funcao social,
bem-estar e sintomas fisicos. Os participantes foram divididos em trés grupos que
necessitavam de tratamento para periodontite recorrente, desordens témporo-
mandibulares ou substituicdo de proteses totais removiveis, e 0 grupo controle sem
doenca aparente. O indicador usado foi sensivel para diferenciar os quatro grupos.
Os individuos que apresentaram desordens témporo-mandibulares foram os que
revelaram maiores impactos na qualidade de vida.

Slade e Spencer (1994) desenvolveram o Oral Health Impact Profile
(OHIP) - Perfil do Impacto da Saude Bucal. Este formulario foi desenvolvido com o
objetivo de medir os impactos da saude bucal na qualidade de vida e contém 49
perguntas abordando sete aspectos fundamentais: dor fisica, limitacdo funcional,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, psicoldgica e social e ainda, deficiéncia.
Possibilita, também, a mensuracdo minuciosa dos impactos analisados e pode ser
considerado um auxiliar importante no planejamento de decisdes clinicas.

Os indicadores subjetivos de saude bucal foram analisados por Locker e
Miller (1994), em estudos epidemiologicos objetivando avaliar estes indicadores
qguanto a sua generalizacao, eficiéncia, fidedignidade e validade, quando usados em
pessoas com 18 anos ou mais de idade. Os dados foram coletados por meio de um
formuléario autoaplicavel, e preenchido por 553 pessoas. Capacidade para mastigar e
falar; presenca de sintomas bucais dolorosos; problemas com a alimentagéo;
dificuldades de manter relagdes sociais e de comunicacdo; comprometimento nas

atividades diarias e escala de preocupacédo com a condicdo bucal, foram utilizados
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como indicadores subjetivos da condicdo bucal. Nao foram relevantes as diferencas
etarias entre os grupos (18 a 49 anos e 50 anos ou mais). Os idosos tiveram escores
maiores em algumas medidas, os adultos jovens em outras e em algumas medidas
nao foram observadas diferencas. Foi relevante a alta propor¢cdo de adultos jovens
que relataram comprometimento no bem-estar funcional, social ou psicolégico
devido a problemas na condicao bucal.

Com o objetivo de produzir e avaliar o Dental Impact on Daily Living
(DIDL) Le&do e Sheiham (1996) realizaram um estudo em 662 brasileiros, de ambos
0S géneros, na faixa etaria entre 35-44 anos, pertencentes a duas classes sociais
diferentes e a trés niveis de condicdo bucal. O instrumento ainda incluia cinco
dimensdes como conforto, aparéncia, dor, performance e restricdo alimentar. Os
autores concluiram que, combinado ao exame clinico, este instrumento é valido para
indicar as necessidades de tratamento da populacao testada.

O Oral Health-related Quality of Life (OHQOL) foi desenvolvido e validado
com o objetivo de mensurar itens que avaliam dor e desconforto, distdrbios
mastigatorios e desempenho nas atividades diarias. Este método mostrou-se como
fator separado e independente do HQOL - Health-related Quality of Life - e seu uso é
sugerido em pesquisas que utilizam o HQOL como formulério de escolha (KRESSIN
et al., 1996).

Com o objetivo de mensurar a incidéncia de impactos bucais nas
atividades diarias de 501 individuos, moradores rurais da Tailandia, na faixa etaria
entre 35-44 anos, Adulyanon, Vourapukjaru e Sheiham (1996) realizaram um estudo
que apresentou baixo indice de doencas dentarias, incluindo o exame subjetivo dos
aspectos fisicos, psicologicos e sociais ocorridos nos ultimos seis meses. Esta
populacdo apresentou baixo indice de cérie, porém 73,6% exibiram impactos das
condicBes bucais em, pelo menos, uma atividade diaria. O maior indice de impactos
foi percebido na funcdo mastigatoria (49,7%), seguido da estabilidade emocional
(46,5%) e sorriso (26,1%). Estes impactos mostraram alta freqiéncia ou longa
duracdo, mas baixa gravidade. Os autores concluiram que os individuos deste
estudo, apesar de apresentarem baixo indice de carie, relataram alta incidéncia de
impactos bucais, assim como os individuos de uma populacdo industrializada com
alta incidéncia de doencas dentarias.

Steele et al. (1997) analisaram 1.211 pessoas dentadas com relacdo ao

comportamento e as atitudes pertinentes a saude bucal. O grupo analisado estava
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na faixa etaria a partir de 60 anos. Os entrevistados foram questionados sobre
freqUéncia de tratamento dentario, razfes para o ndo-tratamento, respostas frente ao
edentulismo, preferéncias no tratamento e habitos de higiene bucal. A procura por
atendimento odontolégico foi detectada em 19 a 28% das pessoas, frente a
sintomatologia dolorosa ou presenca de alguma doenca na cavidade oral. Cinquenta
e cinco a 79% dos entrevistados responderam que desconhecem as razfGes para 0
tratamento dentario, sendo esta a principal razdo para nao frequentar o consultério
odontoloégico, mas medo e alto custo do tratamento também foram citados. Os
autores concluiram que foram altas as expectativas pessoais e as atitudes baseadas
na preservacao da denticdo natural.

Slade (1997) desenvolveu e testou uma modificagdo do Oral Health
Impact Profile. Trés métodos estatisticos foram utilizados para a obtencdo do
subconjunto deste instrumento que possui apenas 14 perguntas, aborda os sete
aspectos fundamentais e mede a percepcdo das pessoas sobre o impacto da
condicdo bucal no bem-estar. Denominado OHIP-14, o novo instrumento inclui
perguntas a respeito de: pronlncia de palavras, paladar, dor, mastigacao,
desconforto pessoal, estresse, prejuizo na alimentacao, interrupcdo das refeicoes,
dificuldade para relaxar, inibicéo, irritabilidade com outras pessoas, dificuldades nas
obrigagOes, bem-estar e incapacidade nas atividades. Este instrumento apresentou
94% de concordancia com o OHIP original, boa confiabilidade, validez e precisao
quando aplicado em 1.217 idosos no sul da Australia.

Uma revisao sistematica sobre a efetividade da promocéo de saude bucal
foi realizada por Kay e Locker (1998). Estes autores concluiram que existe evidéncia
de nédo efeito desta estratégia e que o melhor nivel de conhecimento nao reflete em
atitudes e comportamentos saudaveis. Além disso, a auséncia de saude bucal pode
resultar em insatisfacdo pessoal e interferir na qualidade de vida.

Ledo, Cidade e Varela (1998) testaram os impactos da saude periodontal
na vida diaria de 571 pessoas. Os resultados evidenciaram que, indiferente do
género e classe social, mais de 60% das pessoas examinadas estavam insatisfeitas
com a saude periodontal e apresentavam mobilidade dental, sangramento ou
retracdo gengival. A autopercepcdo dos individuos ajuda os profissionais a
compararem a visao clinica com as necessidades da populacao.

De acordo com Weintraub (1998), para ser aplicado eficientemente em

saude publica, o instrumento de medida subjetiva deve ser simples, valido e
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confiavel. Entretanto, dados referentes a selecdo do indice, interpretacdo e
significado dos resultados, podem dificultar a escolha do instrumento mais indicado
para diferentes propésitos e circunstancias.

Para Hayes (1998), na elaboracéo do plano de tratamento € importante a
utilizacdo de medidas de qualidade de vida. Segundo a autora, a aceitacao pelos
clinicos, dos instrumentos que medem qualidade de vida, poderia facilitar o
planejamento de intervencdes terapéuticas, revertendo em beneficios aos individuos
envolvidos, incluindo estes conceitos na préatica clinica, e ndo apenas em
argumentos tedricos.

A aplicabilidade das medidas de qualidade de vida em organizacdes
encarregadas do planejamento e prestacdo de servicos odontolégicos foi avaliada
por White (1998). Os resultados mostraram que h& uma limitacdo na aplicacdo das
medidas de qualidade de vida. Sem trabalho adicional, envolvendo administradores,
organizacdes, dentistas e individuos, esses dados ndo poderiam ser usados
efetivamente no planejamento clinico em saude bucal.

Broder et al. (2000) compararam a percep¢ao do impacto da condicéo de
saude bucal utilizando-se o OHIP e um indice de saude geral, denominado SF-36. A
amostra constou de 93 adolescentes americanos de baixa renda. O indice SF-36
revelou pobre salde geral e o OHIP pobre saude bucal. Aqueles com pior saude
bucal demonstraram os maiores impactos negativos. Apesar da correlacao existente
entre os dois indices, o OHIP parece ter associacdo mais forte com os impactos da
condicdo de saude bucal entre adolescentes que relataram baixa qualidade de vida
geral e bucal.

Um estudo comparativo entre os questionarios OHIP-14 e Oral Impact on
Daily Performance (OIDP) foram testados no formato entrevista e questionario por
Robson et al. (2001) em 183 ingleses de grupo étnico heterogéneo. Os resultados
mostraram que, no formato questionario, os dados fornecidos pelo OHIP-14 foram
ligeiramente superiores. A ocorréncia de maiores impactos relacionou-se com a
idade e presenca de doenca bucal. Adicionalmente, as propriedades psicométricas
dos indices investigados ndo sofreram interferéncia do método de administracao;
entretanto, em ingleses negros o uso do OIDP, no formato questionario, resultou em
perda de dados.

Kressin et al. (2001) testaram a relacdo entre afetividade negativa e
qualidade de vida por meio dos instrumentos OHQOL, OHIP e GOHAI. Qualidade



17

de vida e fatores psicossociais foram correlacionados pelos autores, devendo-se
leva-los em consideracdo quando medidas subjetivas da condi¢do bucal sdo usadas
e interpretadas

Locker e Allen (2002) propuseram um formato simplificado do OHIP-14,
sugerindo que neste formato o questionario € mais efetivo na descricdo dos
impactos a qualidade de vida, enquanto o instrumento completo é preferivel quando
a finalidade é distinguir os impactos em popula¢des ou para detectar alteracdes ao
longo do tempo. Deve ser ressaltado que estes instrumentos possuem apenas duas
questbes idénticas. Os autores defendem que, como as pesquisas apresentam
diferentes propoésitos e sado realizadas em diferentes populacdes, instrumentos
especificos e mais compactos sdo necessarios para mensurar corretamente 0s
impactos da condi¢do bucal na qualidade de vida.

O impacto do traumatismo dental na qualidade de vida de escolares
brasileiros foi avaliado por Cortes, Marcenes e Sheiham (2002) utilizando o impacto
oral na performace diiaria (OIDP). A amostra foi composta por sessenta e oito
criangas, de 12 a 14 anos, com dentes fraturados n&o restaurados e 136 criangas
sem dentes fraturados. As criancas com dentes fraturados apresentaram 20 vezes
mais chance de ter algum impacto na qualidade de vida, quando comparadas as
criangas sem dentes fraturados.

A fim de validar a versao chinesa do OHIP-49 e desenvolver uma versao
simplificada deste instrumento em chinés, Wong, Lo e McMillan (2002) realizaram
um estudo em que a versao simplificada demonstrou boa validade e confiabilidade.
A versdo traduzida do OHIP-49 e a versdo simplificada também apresentam 14
perguntas, sendo que apenas cinco sao iguais as do OHIP-14 original.

Um estudo em universitarios na Tanzania foi conduzido por Masalu e
Astrom (2002). Os autores utilizaram uma forma abreviada do OIDP para avaliar os
Impactos sociais e comportamentais das condi¢cdes bucais. Impactos negativos em,
pelo menos, uma atividade diaria foram relatados por 51% dos participantes.

A auséncia de indices direcionados a percepcédo dos impactos da saude
bucal na populacédo infantil motivou Jokovic et al. (2002) a desenvolverem o Child
Perceptions Questionnarie (CPQ11-14). Este instrumento foi aplicado em 123 criangas
de 11 a 14 anos de idade e foi considerado valido e confiavel.

Outro estudo nesta linha de investigacéo foi realizado por Locker et al.

(2002). Estes autores desenvolveram e avaliaram o Family Impact Scale, que
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objetiva medir os impactos familiares desencadeados por desordens orofaciais em
criancas. Concluiu-se que o instrumento possuia propriedades satisfatérias e que os
impactos familiares poderiam ocorrer em funcao das condi¢des orais das criancas.

O OHQOL foi traduzido e validado para utilizacdo na populagéo brasileira
em estudo realizado por Dini, McGrath e Bedi (2003). O indice testado foi aplicado
em individuos que estavam sendo atendidos no servigco odontolégico municipal de
Araraquara (S&o Paulo). Os resultados evidenciaram que este indice obteve
propriedades psicométricas satisfatérias, podendo ser empregado para mensurar 0s
impactos da saude bucal na qualidade de vida da populacéo brasileira.

A prevaléncia e o impacto da dor de dente em uma populacdo de
mulheres gravidas no Rio de Janeiro foram analisados por Oliveira (2003). Os
indices OIDP e OHIP-14, em versdes brasileiras, foram aplicados e testados quanto
a confiabilidade e validade. Segundo a autora, a dor de dente constituiu-se como um
problema importante para a populacédo estudada, repercutindo negativamente sobre
a qualidade de vida.

Robson et al. (2003) realizaram um estudo para testar e validar uma
versao nacional do OHIP-14, buscando medir a repercussao dos traumatismos em
dentes deciduos sobre a qualidade de vida de criancas de quatro e cinco anos de
idade, residentes em Belo Horizonte (Minas Gerais). Os pais das criangas
participantes responderam ao questionario que se mostrou adequado para avaliar a
repercussao dos traumatismos dentarios sobre a qualidade de vida.

A prevaléncia da doenca periodontal e seu impacto na qualidade de vida
de criangas e jovens portadores da Sindrome de Down em Juiz de Fora (Minas
Gerais) foram estudados por Loureiro (2003). Foi feita uma adaptacdo do OHIP-14
para medir as repercussdes negativas da doenca periodontal sobre a vida diaria
destes individuos, resultando em alta prevaléncia da doenca periodontal e
demonstrando reflexos negativos sobre a qualidade de vida dos mesmos. Os
resultados mostraram que estes reflexos aumentavam de acordo com a progressao
da doenca.

Um estudo proposto por Locker, Jokovic e Clarke (2004) avaliou quais as
mudancas nos impactos sobre a qualidade de vida ocorrem apoOs tratamento
odontoldgico. Assim, um formulario OHIP-14 adaptado foi respondido por 116 idosos
na faixa etaria de 59 a 88 anos. Os dados foram coletados no pré e um més apos o

término do tratamento. Os resultados obtidos mostraram que 60,2% dos
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entrevistados sentiram melhora na condicéo bucal, 33,6% nao perceberam nenhuma
mudanca e apenas 6,2% reportaram piora na condi¢do bucal.

Drumond-Santana et al. (2007) em um estudo sobre o impacto da doenca
periodontal na qualidade de vida de individuos diabéticos dentados, utilizando uma
versdao modificada do OHIP-14, revelaram que a presenca e gravidade da
periodontite, provocou impactos estatisticamente significantes na qualidade de vida

de individuos diabéticos.

2.2 Instrumentos para mensuracdo da qualidade de vida em usuérios de
prétese total

Kent e Johns (1994) em um estudo longitudinal avaliaram, em 29
individuos que substituiram préteses totais por proteses implanto-suportadas, o
efeito sobre o bem-estar geral (incluindo o psicolégico) e a autoestima,
respectivamente por meio do General Health Questionnaires (GHQ) e Escala
Rosemberg de Autoestima (SE). Os resultados sugeriram que a terapia
implantodéntica tem um efeito significativo no bem-estar psicolégico e na saude
geral dos individuos, se comparados com proteses convencionais. Entretanto, nao
se observou melhoras na autoestima dos individuos em decorréncia do tratamento
implantodontico.

Awad e Feine (1998) conduziram um estudo em 120 individuos,
comparando-se dois tipos de protese mandibular: as proteses convencionais e 0s
implantes protéticos. Utilizando uma escala analdgica visual de 100-mm (VAS), que
analisa conforto, a habilidade para mastigar e falar, estabilidade, estética, bem como
a facilidade para limpar suas proteses convencionais. Os resultados revelaram que a
satisfacdo do paciente com a prétese dental convencional depende muito da
aparéncia e funcionalidade da mesma. O efeito combinado destes fatores explica a
maioria das variaveis nos indices de satisfacdo. Estes autores recomendam aos
pesquisadores que conduzam seus estudos com base na satisfagdo e entendimento
dos anseios dos individuos, pois a avaliacdo dos individuos sobre suas préteses tem
pouca relacdo com a analise dos clinicos, e também com os fatores da anatomia

intraoral.
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Allen et al. (1999) compararam o OHIP com o SF-36. As perguntas do SF-
36 sdo divididas em oito dimensdes: funcéo fisica, funcdo social, limitagdo fisica,
limitacdo emocional, saude mental, vitalidade, dor e percepcdo de saude geral.
Participaram do estudo: 32 individuos edéntulos que iriam receber implantes, 35
individuos edéntulos que iriam receber proteses totais convencionais e 21 individuos
dentados. O OHIP, instrumento voltado especificamente para a condicdo bucal,
mostrou-se mais efetivo que o SF-36. Este achado é relevante, uma vez que a
utilizacdo de medidas de qualidade de vida pode ser considerada no planejamento
de intervencdes clinicas.

Allen, McMillan e Locker (2001) investigaram a sensibilidade do OHIP
aplicado em individuos edéntulos no pré e pés-tratamento. Este formulario foi
respondido por 26 edéntulos que solicitaram e receberam préteses sobre implantes,
e por 22 edéntulos que solicitaram préoteses sobre implantes, mas receberam
préteses totais convencionais e 35 edéntulos que solicitaram e receberam proteses
totais convencionais. Os individuos que solicitaram préteses sobre implantes
reportaram maiores impactos pré-tratamento, enquanto que no pdés-tratamento 0s
maiores impactos foram observados nos individuos que solicitaram proteses sobre
implantes, mas que receberam proteses convencionais. Este resultado pode ser
explicado pelo fato dos individuos ndo terem recebido o tratamento esperado. Os
autores concluiram que o formulério aplicado foi sensivel na deteccéo das alteracdes
das condic¢des bucais.

Sonoyama et al. (2002) conduziram um estudo em individuos edéntulos
para avaliar a relagdo entre qualidade de vida em individuos usuérios de diferentes
proteses. Foram formados dois grupos de pessoas com espacos continuos
edéntulos: um grupo com protese fixa implanto-suportada (11 individuos), e outro
com proétese adesiva em resina (33 individuos), sendo os dois grupos homogéneos
em termos de sexo e idade. Foi solicitado aos individuos que respondessem a um
questionario sobre a qualidade de vida baseado em duas grandes escalas; a
condicdo oral, e a relacdo dessa com a condicdo geral da qualidade de vida. A
confiabilidade de cada uma das questdes do teste foi pré-avaliada e considerada
aceitavel (coeficiente de Spearman de 0,55). As principais diferencas de qualidade
de vida entre os dois grupos foram analisadas pelo teste Mann-Whitney. Nenhuma
diferenca significativa na qualidade de vida foi observada entre os dois grupos nestas

duas escalas.
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Allen e McMillan (2003) realizaram uma experiéncia clinica longa e
metodica em 103 individuos para avaliar o impacto da terapia de implante dental
sobre o bem-estar psicossocial de individuos com protese total. Os individuos foram
divididos em quatro grupos: (1-IG) grupo de implante no qual os individuos eram
edéntulos ou lhes faltavam dentes em um dos maxilares, e que pediram e receberam
implantes para reter prétese oral; (2-CDG1) individuos edéntulos ou sem dentes em
um dos maxilares que pediam implantes, mas que receberam proteses
convencionais; (3-CDG2) edéntulos que solicitam substituicdo de proteses pelos
meios convencionais; (4-Controle) individuos com dentes que requeriam tratamento
de rotina. Os dados pré e pos-tratamento foram obtidos por meio do Oral Health
Impact Profile — OHIP-14, e o SF-36, para a saude geral. Os individuos IG e CDG1
mostraram que a perda dos dentes, e as proteses com problemas tinham um
impacto muito maior em sua qualidade de vida do que os individuos que procuravam
préteses convencionais. Os individuos com dentes tinham um quadro de satisfacao
com saude bucal muito melhor comparado aos individuos com préteses. Na
sequéncia do tratamento os que receberam protese implanto-suportadas (IG)
demonstraram significativa melhora na satisfacdo e qualidade de vida, mais do que
agueles gque pediram ou receberam préteses totais convencionais (CDG2). O grupo
CDG2 demonstrou pouca melhoria na satisfagdo com a protese, e melhora de
qualidade de vida discreta. Nenhum dos individuos com préteses demonstrou ter
qualidade de vida, em relacdo a saude bucal, semelhante a das pessoas com
dentes.

Heydecke et al. (2003) conduziram um estudo com o objetivo de comparar
a qualidade de vida oral e geral de idosos (65 - 75 anos) que receberam protese
mandibular implanto-suportada (overdenture) ou receberam proteses convencionais.
Assim, 60 individuos edéntulos foram recrutados, 30 com protese mandibular
sustentados por dois implantes e protese total removivel convencional na maxila, e
30 receberam novas proteses na maxila e mandibula. Todos se submeteram a
versao com 20 itens do Oral Health Impact Profile (OHIP-20) antes do tratamento, e
em seguida entre dois e seis meses apds o0 recebimento das proteses. O
guestionario sobre saude geral SF-36 foi feito no principio do tratamento e seis
meses depois. Os individuos que receberam implantes tiveram resultados
significativamente melhores e totais no OHIP-20 em seis meses. Os resultados com

os individuos com implantes também foram melhores em relacdo a limitacédo
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funcional, dor fisica, deficiéncia fisica e psicologica. Entretanto, ndo foram
encontradas diferencas marcantes entre 0s grupos na pesquisa SF-36, e foram
detectadas significativas diferencas pré e pos-tratamento no grupo com implantes,
quanto ao papel emocional, vitalidade e funcdo social. Os autores concluiram que
préteses mandibulares retidas por dois implantes proporcionaram aos idosos melhor
qualidade de vida relacionada a saude bucal e funcional.

Kronstréom, Trulssom e Sdderfeldt (2004) conduziram um estudo com o
objetivo de comparar os resultados do tratamento entre individuos com protese total
removivel no maxilar, suportada por implantes, e aqueles que foram submetidos a
reabilitacdo com uma combinacdo entre dentes naturais e implantes dentarios. Foi
utiizada uma escala analdgica visual de 100-mm (VAS), que analisa conforto,
habilidade para mastigar e falar, estabilidade, estética, como também a facilidade
para limpar as proteses. Os resultados mostraram semelhanca de respostas entre 0os
dois grupos de participantes. Alto nivel de satisfacdo foi verificado tanto nos
individuos que receberam prétese total completa no maxilar, suportada apenas por
implantes dentais, como naqueles cujas proteses eram suportadas por uma
combinacao de dentes naturais e implantes.

Heydecke et al. (2005) realizaram um estudo comparativo entre individuos
usuarios de protese mandibular implanto-suportada e préteses totais convencionais
objetivando determinar o impacto sobre o lazer e a atividade sexual.
Metodologicamente, 102 pessoas com idade entre 35 e 65 anos, e que receberam
préteses mandibulares retidos por dois implantes (n = 54), ou proteses mandibulares
novas, completas e convencionais (n = 48), participaram do estudo, sob controle
clinico aleatodrio. O “Questionario sobre o Impacto Social” foi utilizado para avaliar o
reflexo do tratamento sobre as atividades sociais e sexuais dos individuos, incluindo
conversas evitadas, convites recusados, auséncia de praticas esportivas, a sensacao
de mal-estar durante o beijo ou relacdes sexuais, e a mobilidade das préteses
durante tais atividades. Os indices foram registrados com base em escalas
categoéricas no inicio e apdés dois meses de tratamento. A qualidade de vida
relacionada com a saude oral foi medida pelo OHIP. Entre os dois grupos, e dentro
de cada um, comparagbes foram feitas usando-se modelos de regresséo. Dois
meses apl6s a entrega das préteses houve significativa melhora no grupo com
prétese mandibular implanto-suportada quanto a mobilidade ao comer, falar, beijar e

bocejar. Além disso, estes individuos sentiram menos desconforto ao beijar e na
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atividade sexual que os individuos com prétese convencional. Entretanto, foi
verificada uma fraca correlacéo entre os dois itens (desconforto durante o beijo e nas
relacdes sexuais), com o teste OHIP. Os autores concluiram que edentulismo tem
um impacto negativo na vida social e sexual do individuo. Proteses mandibulares
implanto-suportadas sado mais eficientes, quando se trata de desconforto em
atividades intimas, do que novas préteses mandibulares convencionais.

Al-Omiri, Hantash e Al Wahadni (2005), visando analisar de forma critica os
topicos relacionados com a satisfacdo dos individuos com os implantes dentais,
realizaram no Medline uma pesquisa entre 1983 e 2004, para localizar os artigos
relacionados com o tema citado. Os autores apontam que os ultimos anos foram
testemunhas de uma tendéncia profunda rumo ao desejo de se avaliar o
contentamento dos individuos submetidos a diferentes tratamentos dentais.
Concluiram que implantes dentais favorecem resultados promissores e previsiveis
a respeito da satisfacdo do paciente, com profundos impactos sobre a sua
qualidade de vida.

Hantash, Al-Omirim e Al-Wahadni (2006) apontam que a satisfacdo dos
individuos com protese dental esta associada a determinados perfis de
personalidade. Com esta hipotese, conduziram um estudo com 50 individuos (28
homens e 22 mulheres), idade entre 22-71 anos, parcialmente edéntulos e que
procuravam terapia com implante dental. Aos individuos foi solicitado responder a
dois questionarios, “Impacto dental sobre a vida diaria” (DIDL), e o Neuroticism
extraversion openness five-factor inventory (NEO FFI-R), questionario sobre cinco
fatores de abertura e extroversdo neurética. Ambos o0s questionarios foram
empregados em dois momentos; antes do tratamento e dois a trés meses apds a
terapia de reabilitacdo protética. Os resultados mostraram que alguns tracos de
personalidade apresentaram uma relacao significativa na satisfacdo dos individuos
com implante dental, tanto antes como depois da terapia (p<0,05). O indice neurético
teve efeito valioso para se prever os niveis de satisfacdo total dos individuos,
particularmente a satisfacdo com aparéncia e conforto bucal (p = 0,005). Os autores
concluiram que tracos de personalidade tém real impacto sobre a satisfacdo dos
individuos que passam por terapia com implante dental e podem fornecer valiosas
informacdes quanto a previsibilidade da satisfacdo em individuos que necessitam de

préoteses implanto-suportadas.
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Uma pesquisa com o objetivo de identificar a satisfacdo dos pacientes,
com relacdo ao tratamento pds-ortodéntico, utilizando o DIDL (Daily Impact on Daily
Living) e o NEO FFIR foi realizada por Al-Omiri e Abu Alhaija (2006). Os resultados
do DIDL mostraram que 4% dos pacientes estavam insatisfeitos com seus dentes,
enquanto 34% estavam totalmente satisfeitos com seus dentes. Os tracos de
personalidade demonstraram néo ter relacdo com a satisfacdo apds o tratamento
ortodontico, exceto no item neurastenia. O estudo mostrou correlagéo negativa entre
neurastenia e satisfagéo total. A extroversao teve correlacdo positiva na satisfacéo e
quesito aparéncia. Percepcéo apontou correlacdo positiva com o conforto oral. Alto
indice de correlacdo apareceu entre satisfacéo total e a satisfacdo por conforto, por
desempenho geral, satisfagdo ao comer e mastigar e satisfagdo com o problema da
dor. A satisfacdo total teve insignificante correlagdo com a aparéncia. Os autores
concluiram que os aspectos psicolégicos sdo importantes nos pacientes que passam
por tratamento ortoddntico. Pacientes com personalidade neurética devem ser
tratados com maior apoio psicolégico ao longo de todo o tratamento.

Silva (2007) conduziu uma pesquisa com 0 objetivo de avaliar o impacto
da perda dentaria quantitativamente aplicando o questionario Oral Health Impact
Profile (OHIP14) e uma entrevista qualitativa. As entrevistas individuais, duas por
paciente, ocorreram antes da incorporacdo das préteses e seis meses depois. Em
cada entrevista foi feita uma fotografia de cada um. As fotos dos pacientes sem as
proteses e com elas, Ihes foram apresentadas no dia da segunda entrevista. Por
meio da pontuacdo OHIP alcancada pela amostra inicial, verificou-se que a condi¢éao
de saude bucal tem maior impacto negativo nos aspectos psicolégicos da qualidade
de vida do que nos aspectos de interacdo social. Da andalise dos depoimentos dos
entrevistados verificou-se que a perda dentaria total interfere na qualidade de vida e
traz consequéncias indesejaveis como dificuldade de mastigar, vergonha da
aparéncia e sentimento de incompletude. A reposicao dos dentes pelo uso das
proteses removiveis proporcionou a recuperacdo da fisionomia, alegria e a
reintegracdo social dessas pessoas, embora, muitas vezes, nao tenha re-
estabelecido, de forma plena, a capacidade mastigatoria.

Assuncéo et al. (2007) conduziram um estudo com o objetivo de comparar
a satisfacdo e a qualidade de vida de uma populacdo idosa, entre os que usam
dentaduras convencionais mandibulares, e os que usam sobredentaduras implanto-

sustentaveis. Assim, 34 pacientes foram divididos em dois grupos: grupo | — usuarios
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de dentaduras completas; Grupo Il — usuéarios de dentadura superior completa
através de implante sustentado. Todos foram submetidos ao questionario OHIP-14.
Surpreendentemente, ndo foi constatada diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a conforto, estética, habilidade para mastigar, satisfacdo geral, dor,
funcionalidade, fonética, limitacbes sociais e psicologicas (p >0.05), somente no
quesito estabilidade o grupo Il apresentou melhores resultados (p <0.05).

Em um estudo longitudinal buscando determinar qualidade de vida
usando o OHIP-14, em 15 individuos idosos usuérios de protese total convencional
anterior, e posteriormente a substituicdo por protese fixa implanto-suportada
Berretin-Felix et al. (2008) revelaram que o tratamento com prétese implanto-

suportada fixa melhorou a qualidade de vida dos idosos.

2.3 Mensuracéao de tracos de personalidade pelo NEO FFI-R

A partir do NEO PI (Neuroticism extraversion Openness Personality
Inventory) que foi desenvolvido com 180 itens, o NEO FFI-R é um questionario em
versao reduzida que contém 60 itens que fornecem uma breve e compreensiva
medida dos cinco dominios da personalidade. Apresenta cinco escalas, cada uma
com 12 itens, que medem cada dominio e foi amplamente utilizado e funcionou
adequadamente em pesquisas psiquiatricas e genéticas. Nao estdo disponiveis
informacdes sobre as facetas de cada dominio. Ambos os questionarios foram
disponibilizados, comercialmente, em 1990, sendo validada a versdo brasileira do
NEO FFI-R (COSTA JR. e McCRAE, 1992, 2000 e 2007).

2.3.1 Interpretacdo dos tracos de personalidade segundo o0s cinco

dominios

De acordo com o manual do NEO FFI-R (COSTA JR. e McCRAE, 2007) a

seguinte interpretacao pode ser dada aos cincos dominios:
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a) Neuroticismo (N = Neuroticism)

Como o proprio nome sugere, pacientes com neuroses tendem a
apresentar altos escores neste fator, e alguns deles podem vir a apresentar
problemas psiquiatricos. Mas, a escala N do NEO PI-R mede a dimensédo normal da
personalidade e, portanto, N ndo pode ser considerada uma medida de
psicopatologia. Individuos que apresentam resultados baixos em N sé&o
emocionalmente estaveis, normalmente calmos, moderados, tranqlilos e sao

capazes de encarar situagﬁes estressantes sem aborrecerem-se ou perturbarem-se.

b) Extroversdo (E = Extraversion)

Extrovertidos sdo sociaveis, preferem grupos amplos e reunides de
pessoas, sao também assertivos, ativos e falantes. Gostam de excitacdo e
estimulacdo, e tendem a ser alegres e bem dispostos. Sao positivos, enérgicos e
otimistas. Os baixos escores em extraversdo, ou introverlidos, sdo mais reservados
do que "pouco amigaveis”, sdo mais independentes do que seguidores, "medem
seus passos” mais do que sado apaticos. Na realidade, eles ndo sofrem,
necessariamente, como os timidos, de ansiedade social. Finalmente, embora néo
consigam ter o espirito altamente exuberante dos extrovertidos, introvertidos nao sao

infelizes ou pessimistas.

c) Abertura a experiéncias (O = Openness)

Individuos "abertos” sdo curiosos sobre seus mundos tanto interno quanto
externo, e suas vidas sao ricas em experiéncias. Eles sao dispostos a se divertir com
novas idéias e valores ndo convencionais e experienciam tanto emocdes positivas
quanto negativas mais fortemente que os individuos "fechados". Entretanto, ndo se
deve confundir a valorizacdo da novidade dos individuos altamente abertos com a
busca de sensacfes dos altamente extrovertidos. Pessoas com escores baixos em
O tendem a apresentar comportamento convencional e ponto de vista conservador.
Elas preferem o familiar ao novo, e suas respostas emocionais ndo se apresentam
de forma descomedida. Embora escores altos ou baixos em O possam influenciar na

forma de defesa psicoldgica utilizada, ndo h& evidéncias de que "se fechar" seja uma
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reacdo de defesa generalizada. Na realidade, € provavel que pessoas "fechadas"
simplesmente possuam um estreito escopo de interesses. Falta de abertura néo
implica intolerancia hostil ou agressdo autoritaria. Essas caracteristicas sdo mais
comuns em pessoas com escores muito baixos em A. Individuos abertos sdo nao
convencionais, dispostos a questionar autoridades e preparados para se entreter
com novas idéias éticas, sociais e politicas. Uma pessoa aberta pode aplicar seu
sistema de valores de forma conscienciosa da mesma forma que faria um
tradicionalista. Uma pessoa aberta pode parecer mais saudavel ou mais madura

para muitos psicologos.

d) Amabilidade (A = Agreeableness)

A pessoa amavel é fundamentalmente altruista. Ela é simpatica com os
outros e anseia por ajuda-los. Acredita que, em contrapartida, os outros serdo
igualmente amaveis. Em contraste, a pessoa antagonista, ou nao cordial, é
egocéntrica, cética sobre as intencbes dos outros e mais competitiva do que
cooperativa. Como nenhum polo dessa dimenséo é intrinsecamente melhor do ponto
de vista da sociedade, nenhum é necessariamente melhor em termos de saude
mental dos individuos. Um escore baixo em A é associado com Transtornos de
personalidade narcisista, anti-social e parandide, enquanto um escore alto é

associado com transtorno de personalidade dependente.

e) Conscienciosidade (C = Conscietinousness)

O individuo consciencioso € como uma pessoa propositada, com
forca de vontade, determinada. Do lado positivo, alto C €& associado com
realizacdo académica e ocupacional; do lado negativo, pode induzir a um
estado de alta exigéncia, limpeza compulsiva ou compulsdo pelo trabalho. C
alto € associado a pessoas escrupulosas, pontuais e confiaveis. Individuos
com escores baixos ndo sdo necessariamente desprovidos de principios
morais, mas indicam pessoas menos exigentes ou simplesmente mais
distraidas (COSTA JR. e McCRAE, 2007).
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3 OBJETIVO GERAL

Determinar e comparar a influéncia de tracos de personalidade com os
impactos sobre qualidade de vida entre individuos usuarios de protese total
mandibular convencional e implanto-suportada por meio dos instrumentos OHIP-14 e
NEO FFI-R.
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HIPOTESE

Ha repercusséo positiva na qualidade de vida refletindo maior satisfacdo dos
usuarios de protese total mandibular implanto-suportada em relacdo aos que

utilizam proétese total convencional.

O perfil psicolégico influencia os indicadores de melhor qualidade de vida em
usuarios de prétese total mandibular, independente de a prétese ser implanto-

suportada ou convencional.
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5 METODOLOGIA

51 Amostra e delineamento do estudo

Este estudo epidemiologico seccional utilizou uma amostra de
conveniéncia composta por 100 individuos alocados em dois grupos: 1) 50 usuérios
de proétese total mandibular convencional (grupo PMC) e 2) 50 usuarios de prétese
total mandibular implanto-suportada (grupo PMI) tratados nas clinicas de protese da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais,
cadastrados nos setores de triagem entre 2004-2008. Os individuos foram
convidados a participar da pesquisa por meio de um sorteio nas listas de pacientes
que receberam protese total nas clinicas de protese e implantodontia. No primeiro
contato, os individuos foram convidados por telefone. As chamadas para os exames
e entrevistas foram realizadas até que os grupos PMC e PMI fossem completados.
Os individuos incluidos no estudo sdo de ambos os géneros, de grupo racial e
classe social heterogéneos.

5.2 Critérios de inclusao

Para participar da pesquisa os individuos deveriam preencher os seguintes
critérios:
a. idade entre 30-75 anos;
b.  ser usuario de prétese total mandibular convencional ou implanto-suportada por
no minimo 12 meses;
c. apresentar a mandibula com prétese total removivel muco-suportada;
d. apresentar proteses totais clinicamente satisfatorias;
e. nao apresentar dificuldades que possam afetar sua capacidade de entender

e/ou responder os formularios;
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f. em usuarios de protese total mandibular implanto-suportada, apresentar os
implantes osseointegrados e sem presenca de indicadores clinicos de
periimplantite;

g. nao apresentar histérico ou presenca de graves problemas médicos (incluindo
problemas mentais e desordens psicolégicas) que possam afetar o

entendimento dos formularios e da proposta da pesquisa.

5.3 Aspectos éticos

Esta pesquisa est4 de acordo com as normas e diretrizes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com
envolvimento de seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (CAAE 0001.0213000-08; ANEXO
A).

Os individuos, selecionados receberam inicialmente informacdes verbais e
posteriormente por escrito sobre a pesquisa ap0s o aceite para participar da mesma.
Aqueles que participaram leram e assinaram termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B).

Para que a pesquisa pudesse ser conduzida dentro dos padrdes éticos
que regem estudos em humanos, todas as facilidades e meios (esclarecimentos

sobre a importancia da pesquisa) foram oferecidos aos individuos examinados.

5.4 Estudo piloto

Um exame piloto foi realizado, para treinamento da pesquisadora, em 10
individuos visando o treinamento e calibracdo quanto a coleta de dados, anamnese

e exame clinico. Estes dados foram posteriormente descartados.
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54.1 Anamnese

Y

Foram coletados dados referentes a condicdo de saude geral e de
variaveis demograficas e clinicas de interesse: idade, género, raca (auto-relato)
brancos e ndo brancos, escolaridade e renda mensal familiar, tempo de uso das
préteses (ANEXO C).

54.2 Exame clinico

As préteses foram consideradas clinicamente satisfatdrias quando
preenchiam os seguintes critérios:
a. nao apresentar fraturas;
b. n&o apresentar auséncia de elementos dentais;

C. ser usada continuamente.

5421 Estrutura do exame

Os exames clinicos foram realizados nas dependéncias das clinicas da
universidade ou em consultério particular de acordo com a conveniéncia do
individuo. Este exame clinico avaliou as condicdbes das proteses e mucosa
mastigatoria. No grupo PMI foram também avaliados os tecidos periimplantares. Os
parametros clinicos periimplantares analisados nestes individuos foram:
sangramento a sondagem periimplantar, profundidade de sondagem periimplantar,
supuracao e mobilidade de acordo com o proposto por Ferreira et al. (2006).

Para este exame clinico intrabucal foi utilizado: espelho bucal, pinca de
algoddo, sonda periodontal de Williams (Hu-Friedy®, Mgf. Co. Inc., Chicago, IL,

USA), compressas de gaze e roletes de algodao esterilizados em autoclave. Todos
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os procedimentos foram realizados respeitando-se as normas de biosseguranca
(COTTONE; SCHEUTZ; SAMARANAYAKE, 1995).

O diagnostico de periimplantite foi determinado pela presenca de
profundidade de sondagem periimplantar maior/igual a 5mm (associada ou ndo ao
sangramento a sondagem e supuracdo) e perda 0ssea registrada radiograficamente

(FERREIRA et al., 2006). Somente dois individuos foram excluidos por este motivo.

5.5 Impacto da condicdo bucal na qualidade de vida

Os participantes desta pesquisa responderam a um formulario cujo
objetivo foi avaliar se a utilizacdo de préteses totais convencionais ou suportadas
sobre implantes interferiam na qualidade de vida. Para tanto, foi utilizado o
instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact Profile — Slade, 1997) (Quadro 1).

Este instrumento é atualmente considerado um bom indicador para captar
percepcdes e sentimentos dos individuos sobre sua propria saude bucal e suas
expectativas em relacdo ao tratamento e servicos odontoldgicos (DRUMOND-
SANTANA et al., 2007).

As 14 perguntas do OHIP-14 abrangem sete dimensfes: limitacao
funcional (perguntas 1 e 2), dor (3 e 4), desconforto psicologico (5 e 6), inabilidade
fisica (7 e 8), inabilidade psicologica (9 e 10), inabilidade social (11 e 12) e
incapacidade (13 e 14).

E importante considerar que o OHIP-14 ja foi testado e validado para o
uso na cultura e na lingua nacional (OLIVEIRA, 2003; ROBSON et al., 2003;
OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005). Além disso, a versao portuguesa do OHIP-14
mostrou boas propriedades psicométricas, semelhantes as exibidas pelo instrumento
original. Por isso, ndo houve a necessidade de validar o instrumento aplicado nesta
pesquisa (DRUMOND-SANTANA, 2005; DRUMOND-SANTANA et al., 2007).
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Respostas (assinalar com X)
(freqiéncia nos ultimos 12 meses)

Sempre
Frequente
As vezes
Raramente

Nunca
N&o sabe

Questbes

1. Vocé teve problemas com a pronincia de qualquer pala\m
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

2. Vocé sentiu que o gosto da comida diminuiu por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

3. Vocé sentiu dor em sua boca?

4. Vocé achou-se incomodado para comer algum tipo de comida
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

5. Vocé tem se sentido desconfortavel consigo mesmo por causa

dos seus dentes, boca ou dentadura?

6. Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com seus
dentes, boca, dentadura?

7. Sua alimentacdo tem sido prejudicada por causa de problemas
com seus dentes, boca, dentadura?

8. Vocé interrompe refeicbes por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

9. Tem sido dificil relaxar por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentadura?

10. Voceé ja sentiu um pouco de vergonha por causa de problemas
com seus dentes, boca ou dentadura?

11. Vocé esteve um pouco irritado com outras pessoas por causa
de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

12. Voceé teve dificuldades para fazer suas obrigacdes por causa
de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

13. Vocé sentiu que a sua vida em geral estava sendo pior do que
poderia ser por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentadura?

14. Vvoceé esteve totalmente incapaz de exercer suas atividades por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?

QUADRO 1 — OHIP-14 versao nacional
Fonte: Oliveira, 2003; Oliveira e Nadanovsky, 2005

O formulario OHIP-14 utilizado nesta pesquisa abordou a frequéncia dos
impactos observados nos Uultimos 12 meses para usuarios de proétese total
convencional e, no minimo, seis meses para usuarios de protese implanto-suportada
(Quadro 1).

Para calcular o impacto da utilizacdo dos diferentes tipos de prétese na
qualidade de vida, pontuacdes do OHIP-14 foram conferidas para cada pergunta de
acordo com a resposta apresentada: nunca — O; raramente — 1; as vezes — 2;

freqlientemente — 3; sempre — 4; nao sabe — excluséo (de todo o formulario).
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Além disso, este valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta

conforme mostrado no na TAB. 1

TABELA 1

Pontuagdes do OHIP-14 para cada pergunta

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Peso 0,51 0,49 0,34 0,66 045 055 052 048 06 04 0,62 0,38 0,59 0,41

Deste modo, ao somar a pontuacao final de todas as perguntas, obteve-
se valores variando entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuacao apresentada,
maior a percepcao do impacto pelo individuo (SLADE, 1997; DRUMOND-SANTANA,
2005; DRUMOND-SANTANA et al., 2007).

5.6 Determinacdo de tracos da personalidade pelo questionario NEO FFI-R

Para avaliar a influéncia do perfil psicologico nos indicadores OHIP, entre
0s usuarios de proéteses totais convencionais ou suportadas sobre implantes, todos
0s participantes desta pesquisa responderam a um formulario aplicado por uma
pesquisadora psicologa capacitada e treinada (CMM). Para esta finalidade, foi
utilizado o instrumento NEO FFI-R (NEUROTICISM EXTRAVERSION OPENNESS
FIVE-FACTOR INVENTORY) proposto por Costa Jr. e McCrae (1992, 2000 e 2007)
que avalia cinco fatores usados para medir cinco tragcos de comportamento:
neuroticismo, extroversao, abertura, amabilidade e conscienciosidade. Este teste é
considerado valido, confiavel, simples e que necessita de relativamente pouco tempo
para ser respondido (COSTA JR. e McCRAE, 1992), além disso, possui boa
estrutura de validade e confiabilidade (SAUCIER, 1998; KLINE, 2000; CANUTO et
al., 2007).

Este questionéario foi disponibilizado e validado pelos autores na lingua

portuguesa em uma amostra brasileira composta por 1.331 individuos com idade
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variavel entre 18-74 anos e de diferentes niveis de escolaridade. Além disso, o teste
apresenta facilidade de entendimento e de fornecer respostas quando da sua
aplicacdo por individuo habilitado (COSTA JR. e McCRAE, 2007).

O NEO FFI-R (QUADRO 2) consiste em 60 afirmacdes que analisam as
cinco principais dimensdes de comportamento e para cada dimensao apresenta um
conjunto de 12 perguntas. As instrucBes descritas a seguir acompanham o
formulario.

Este questionario contem 60 afirmacdes. Por favor, leia cuidadosamente
cada uma delas. Para cada afirmacdo coloque, na Folha de resposta, um (X) no
quadrado correspondente a sua opiniao:

Marque um X em "DF" (Discordo Fortemente) se a afirmacéo for
definitivamente falsa ou se vocé discordar fortemente dela; marque um X em "D"
(Discordo) se a afirmacao for, na maior parte das vezes, falsa ou se vocé discordar
dela; marqgue um X em "N" (Neutro) se a afirmacédo for, em algumas ocasifes,
verdadeira e em outras falsa, ou se vocé nao se decidir, ou ainda, se a sua posi¢cao
perante o que foi dito for completamente neutra; marque um X em "C” (Concordo)
se a frase for, na maior parte das vezes, verdadeira, ou se concorda com
ela e marque um X em "CF" (Concordo Fortemente) se a frase for definitivamente
verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

N&o existem respostas certas ou erradas. Vocé nao precisa ter um
conhecimento em psicologia para responder o questionario, apenas descreva sua
pessoa honestamente, dando as suas opinides de forma mais cuidadosa e sincera
possivel.

Por favor, responda a todas as questbes. Assegure-se que as suas
respostas foram marcadas corretamente. Se tiver mudado de opinido, fagca um
circulo em volta da resposta errada e marque novamente um X na resposta que

melhor representa sua opinido.

DF D N C CF
Discordo fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
1. Sou uma pessoa despreocupada.
2. Gosto de ter muita gente a minha volta.
3. Gosto de me concentrar numa fantasia e explorar todas as suas possibilidades,
deixando-a crescer e se desenvolver.
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4. Tento ser educado(a) com todas as pessoas que encontro.

5. Mantenho as minhas coisas limpas e em ordem.

6. Algumas vezes senti ressentimento e amargura.

7. Sou propenso(a) a rir facilmente.

8. Acho interessante aprender e cultivar novos hobbies (passatempos).

9. As vezes, intimido ou bajulo as pessoas para que elas fagam o que eu quero.

10. | Eu sou bom (boa) em organizar meu tempo de maneira a fazer as coisas dentro do
prazo.

11. | Quando estou sob uma grande tenséo, algumas vezes sinto que ndo vou resistir.

12. | Prefiro trabalhos que possa fazer sozinho(a), sem ser incomodado(a) por outras
pessoas.

13. | Fico admirado(a) com a variedade de padrdes que encontro na arte e na natureza.

14. | Algumas pessoas pensam que sou invejoso(a) e egoista.

15. | Frequentemente entro em situagbes sem estar totalmente preparado(a) para elas.

16. | Raramente me sinto s6 ou triste.

17. | Gosto muito de falar com as outras pessoas.

18. | Acredito que deixar estudantes ouvirem pessoas com idéias controversas sO vai
confundi-los e desorienté-los.

19. | Se alguém comeca uma briga, estou sempre pronto(a) para revidar.

20. | Tento cumprir todas as minhas obrigacBes com responsabilidade.

21. | Frequentemente, sinto-me tenso(a) e agitado(a).

22. | Gosto de estar em lugares animados.

23. | A poesia pouco ou nada me sensibiliza.

24. | Sou melhor que a maioria das pessoas e tenho consciéncia disso.

25. | Tenho objetivos claros e busco atingi-los-de forma organizada.

26. | As vezes, sinto que eu n&o valho nada.

27. | Nao gosto de multiddes e por isso as evito.

28. | Tenho dificuldade em soltar a minha imaginacéo (devanear).

29. | Quando sou insultado(a), tento perdoar e esquecer.

30. | Perco muito tempo antes de me concentrar no trabalho.

31. | Quase nunca fico com medo ou ansioso.

32. | Muitas vezes me sinto como se estivesse queimando energia

33. | Raramente percebo as diferencas de sentimentos ou humores de quem me cerca.

34. | Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas.

35. | Trabalho muito para conseguir 0 que quero.

36. | Muitas vezes, fico irritado(a) com a maneira como as pessoas me tratam.
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37. | Sou uma pessoa alegre e bem disposta.

38. | Experimento uma grande variedade de emocdes e sentimentos.

39. | Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista.

40. | Quando assumo um compromisso as pessoas confiam que vou cumprir.

41. | Muitas vezes, quando as coisas dao errado, fico desanimado(a) e tenho vontade de

desistir .

42. | Eu ndo gosto muito de ficar conversando com as pessoas.

43. | As vezes, ao ler poesia ou ao olhar para uma obra de arte, sinto um arrepio, uma

onda de emocéo.

44. | Sou cabecudo(a) e teimoso(a).

45. | As vezes, ndo sou tdo confiavel como deveria ser.

46. | Raramente estou triste ou deprimido(a).

47. | Minha vida é agitada.

48. | Tenho pouco interesse em especular sobre a natureza do universo ou da condigdo

humana.

49. | Geralmente, procuro ser atencioso(a) e delicado(a).

50. | Eu sou uma pessoa produtiva que sempre consegue fazer as coisas.

51. | Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém resolva os meus

problemas.

52. | Sou uma pessoa muito ativa.

53. | Tenho muita curiosidade intelectual.

54. | Quando nao gosto de alguém, faco questéo de demonstrar.

55. | Parece que nunca consigo ser organizado(a).

56. | Algumas vezes me senti tdo envergonhado(a) que simplesmente queria sumir.

57. | Prefiro tratar da minha vida a ser um(a) lider para outras pessoas.

58. | Muitas vezes, sinto prazer em brincar com teorias e idéias abstratas.

59. | Se for necessario, estou disposto(a) a manipular as pessoas para conseguir aquilo

que quero.

60. | Esforco-me por ser excelente em tudo que faco.

QUADRO 2 - Formulario NEO FFI-R (Neuroticism Extraversion Openness Five-Factor Inventory)
Fonte: Costa Jr. E McCrae, 2007

Os resultados dos cinco dominios do NEO FFI-R podem ser apresentados

no global e graduados em muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto.
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57 Concordancia intraexaminadora

Com o objetivo de melhorar o nivel de concordancia, os exames cinicos e
OHIP foram coletados por uma unica examinadora (BLMT) e o NEO FFI-R por uma
Gnica psicologa (CMM), sendo que em 10 individuos os testes foram reaplicados no
intervalo de sete dias e a confiabilidade de teste-reteste foi analisada pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson (0,81-0,86 e 0,83-0,88 respectivamente; p<
0,001) e os coeficientes de consisténcia interna pelo teste alfa de Cronbach’s (0,83 e
0,87; respectivamente). Esses resultados demonstraram estabilidade e consisténcia
interna, sugerindo que as examinadoras estavam adequadas para a realizacdo dos

exames e testes.

5.8 Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos grupos em relacéo a
variaveis de interesse (género, idade, raca, escolaridade, tempo de protese, impacto
na qualidade de vida / OHIP-14 e suas dimens0es, perfil psicologico / NEO FFI-R).

Os grupos foram comparados em relacdo a estas variaveis por meio dos
testes t-Student para amostras independentes e Qui-quadrado.

Correlagbes (r Pearson) entre as dimensfes do OHIP-14 e os dominios
do NEO FFI-R foram testadas para ambos o0s grupos.

Uma andlise multivariada de regresséao linear foi realizada para a criacao
de um modelo preditor do impacto na qualidade de vida em individuos do grupo de
protese convencional e do grupo de protese sobre implante. Correlagdes (r Pearson)
entre o OHIP-14 e todas as variaveis de interesse foram testadas previamente para
a selecdo da ordem de entrada das variaveis no modelo. As variaveis com maiores
valores de correlacao foram primeiramente adicionadas ao modelo. Posteriormente,
a adicdo e remocdo de novas variaveis foram realizadas manualmente e o impacto
nos coeficientes de cada variavel, bem como no coeficiente R? ajustado para o

modelo, foi avaliado. Assim, foram mantidas no modelo final variaveis com valores
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de p < 0,05 que proporcionaram maior grau de previsdo. Os modelos finais e seus
residuos foram testados (testes pos-hoc) para também verificar sua adequacao.
Todos os testes foram realizados no pacote estatistico SPSS versdo 16
(Statistical Package for Social Sciences, Version 16.0 for Windows - SPSS Inc.,
Chicago, IL) e foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca

nas conclusfes apresentadas.



41

6 RESULTADOS

A caracterizacdo dos grupos de protese convencional e prétese sobre
implante, em relacdo a variaveis demograficas e clinicas de interesse, esté
apresentada na TAB. 2. A idade média do grupo de protese convencional foi de
64,24 + 10,69 anos e para o grupo de protese sobre implante foi de 61,78 + 8,92
anos. Nao houve diferencas significativas entre os grupos em relagcdo a género e
raca (branco / ndo-brancos). Pode ser observada uma maior propor¢ao de individuos
com renda familiar > 5 salarios minimos (p = 0,006) e com maior tempo de estudo
(acima de oito anos) (p = 0,011) no grupo de protese sobre implante. Um maior
tempo de uso de protese foi observado no grupo convencional quando comparado

ao grupo sobre implante (p < 0,001) (TAB. 2).

TABELA 2
Caracterizacao dos grupos em relagdo a variaveis demogréaficas e clinicas de
interesse
o Grupo protese Grupo protese
Variaveis p
convencional sobre implante

Género

Mulheres 24 (48%) 26 (52%)

Homens 26 (52% 24 (48%) 0,689**
Idade (anos)* 64,24 (+ 10,69) 61,78 (+ 8,92) 0,214***
Raca

Brancos 37 (74%) 37 (74%)

N&o-brancos 13 (26%) 13 (26%) 1,000**
Renda familiar

< 5 salérios minimos 23 (46%) 10 (20%)

> 5 salarios mininos 27 (54%) 40 (80%) 0,006**
Escolaridade

até 8 anos 39 (78%) 27 (54%)

acima de 8 anos 11 (22%) 23 (46%) 0,011**
Tempo de protese (anos)* 8,71 (£ 5,173) 3,61 (£ 2,745) <0,001***

* valor médio (+ desvio padrdo); ** teste qui-quadrado; *** teste t para amostras independentes;
valores significativos em negrito.
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O impacto na qualidade de vida, medido através do OHIP-14, nos grupos

de protese convencional e protese sobre implante esta sumarizado na TAB. 3.

TABELA 3

Impacto na qualidade de vida (OHIP-14 e suas dimensdes) em individuos

usuarios de protese convencional e protese sobre implante

Grupo de Grupo de
Variaveis protese protese sobre p*
convencional implante
OHIP-14 10,308 (£ 5,884) 6,521 (+5,991) 0,002
Dimensdes do OHIP-14
Limitacdo funcional 1,702 (x 0,981) 0,992 (£ 1,024) 0,001
Dor 2,253 (+ 0,812) 1,379 (+1,178)  <0,001
Desconforto psicolégico 1,572 (+ 1,108) 1,046 (+ 1,163) 0,230
Inabilidade fisica 1,601 (= 1,226) 0,782 (x 0,889) <0,001
Inabilidade psicolégica 1,424 (x 1,174) 0,912 (£ 0,902) 0,016
Inabilidade social 0,845 (+ 0,857) 0,600 (+ 1,005) 0,193
Incapacidade 0,912 (+ 0,816) 0,809 (+ 1,061) 0,589

* teste t para amostras independentes; valores significativos em negrito.

Pode ser observado que os individuos usuarios de protese convencional
apresentaram um maior impacto na qualidade de vida (OHIP-14 = 10,308 + 5,884)
quando comparados a individuos usuarios de prétese sobre implante (OHIP-14 =
6,521 + 5,991) (p = 0,002). Individuos do grupo de protese convencional também
apresentaram maiores valores para as dimensfes limitagdo funcional, dor,
inabilidade fisica e inabilidade psicolégica quando comparados aos individuos do
grupo de protese sobre implante (TAB. 3).

Quando o impacto na qualidade de vida foi avaliado entre os géneros,
houve uma diferenca significativa para o grupo convencional entre mulheres (OHIP-
14 = 13,03 + 5,88) e homens (OHIP-14 = 7,79 £+ 4,73) (p = 0,001). J4& no grupo de
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prétese sobre implante, esta diferenca nao foi observada (mulheres OHIP-14 = 7,72

+ 6,98; homens OHIP-14 = 5,22 + 4,48; p = 0,137).

O perfil psicolégico dos individuos nos grupos, avaliado através do
instrumento NEO FFI-R, € mostrado na TAB. 4.

TABELA 4

Perfil psicoldgico de individuos usuarios de protese convencional e protese

sobre implante (dominios NEO FFI-R)

Continua
Grupo de Grupo de
NEO FFI-R protese protese sobre p*
convencional implante
Neuroticismo (NEO N) 47,22 (£ 8,345) 47,32 (+ 10,289) 0,958
Muito baixo 4 (8%) 7 (14%)
Baixo 12 (24%) 10 (20%)
Médio 26 (52%) 23 (46%)
Alto 7 (14%) 1 (2%)
Muito alto 1 (2%) 2 (4%)
Extroversdo (NEO E) 51,02 (+ 8,075) 52,28 (+10,140) 0,493
Muito baixo 2 (4%) 2 (4%)
Baixo 7 (14%) 9 (18%)
Médio 28 (56%) 23 (46%)
Alto 13 (26%) 11 (22%)
Muito alto 0 (0%) 5 (10%)
Abertura (NEO O) 44,98 (£ 8,027) 46,00 (+ 9,152) 0,555
Muito baixo 6 (12%) 4 (8%)
Baixo 20 (40%) 23 (43%)
Médio 19 (38%) 15 (30%)
Alto 4 (8%) 7 (14%)
Muito alto 1 (2%) 1 (2%)
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Concluséo

Grupo de Grupo de
NEO FFI-R protese protese sobre p*
convencional implante
Amabilidade (NEO A) 49,94 (£ 10,104) 52,38 (+ 8,750) 0,200
Muito baixo 3 (6%) 4 (8%)
Baixo 11 (22%) 2 (4%)
Médio 26 (52%) 29 (58%)
Alto 7 (14%) 11 (22%)
Muito alto 3 (6%) 4 (8%)
Conscienciosidade (NEO C) 51,84 (+6,982) 55,6 (+ 7,864) 0,013
Muito baixo 2 (4%) 1 (2%)
Baixo 6 (12%) 3 (6%)
Médio 29 (58%) 17 (34%)
Alto 13 (26%) 24 (48%)
Muito alto 0 (0%) 5 (10%)

* teste t para amostras independentes; valores significativos em negrito.

Correlagbes entre as dimensdes do OHIP, bem como para o OHIP-14
total, e os diferentes dominios do NEO FFI-R para o grupo de protese convencional
estdo apresentadas na TAB. 5. O impacto na qualidade de vida (OHIP-14) foi
positivamente correlacionado com o neuroticismo (r = 0,525; p < 0,001), e
negativamente correlacionado com a amabilidade (r = -0,325; p = 0,011) e com a
conscienciosidade (r =-0,310; p = 0,014).

Além disso, foram observadas correlagdes positivas significativas entre o
dominio N (neuroticismo) e todas as dimensfes do OHIP. Correlacdes negativas
significativas foram observadas entre o dominio A (amabilidade) e limitacéo funcional
(r = -0,373; p = 0,008), desconforto psicologico (r = -0,278; p = 0,050) e inabilidade
fisica (r = -0,289; p = 0,042). O dominio C (conscienciosidade) também apresentou
correlacdes negativas significativas com inabilidade fisica (r = -0,307; p = 0,030) e
incapacidade (r = -0,310; p = 0,014) (TAB. 5).



TABELA 5
Correlagédo entre dimensfes do OHIP-14 e dominios do NEO FFR-l1 em

individuos do grupo de protese convencional
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N E O A C
Limitacéo 0,568 -0,087 -0,002 -0,373 -0,273
funcional (p<0,001) (p=0,546) (p=0,987) (p=0,008) (p=0,055)
Dor 0,366 0,223 -0,126 -0,234 -0,219
(p=0,009) (p=0,119) (p=0,383) (p=0,101) (p=0,127)
Desconforto 0,499 0,159 0,083 -0,278 -0,266
psicoldgico (p<0,001) (p=0,271) (p=0,568) (p=0,050) (p=0,062)
Inabilidade 0,477 0,147 -0,003 -0,289 -0,307
fisica (p <0,001) (p=0,307) (p=0,984) (p=0,042) (p=0,030)
Inabilidade 0,423 0,198 0,028 -0,226 -0,212
psicolégica (p=0,002) (p=0,167) (p=0,848) (p=0,115) (p=0,139)
Inabilidade 0,349 0,061 0,068 -0,254 -0,208
social (p=0,013) (p=0,676) (p=0,637) (p=0,075) (p=0,148)
0,367 0,126 0,169 -0,256 -0,347
Incapacidade
(p=0,009) (p=0,383) (p=0,242) (p=0,073) (p=0,014)
OHIP-14 0,525 0,143 0,036 -0,325 -0,310
(p<0,001) (p=0,161) (p=0,402) (p=0,011) (p=0,014)

N = neuroticismo; E = extroversao; O = Abertura; A = amabilidade; C = conscienciosidade.

* valores significativos em negrito

Correlagdes entre as dimensdes do OHIP, bem como para o OHIP total, e

os dominios NEO FFI-R para o grupo de protese sobre implante estdo apresentadas

na TAB. 6. Nenhuma correlacéo significativa foi observada.



TABELA 6
Correlagédo entre dimensfes do OHIP-14 e dominios do NEO FFR-l1 em

individuos do grupo de protese sobre implante
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N E O A C
Limitacéo 0,271 0,101 0,131 -0,154 -0,006
funcional (p=0,057) (p=0,484) (p=0,366) (p=0,284) (p=0,968)
0,197 0,053 0,131 -0,222 -0,003
por (p=0,169) (p=0,713) (p=0,366) (p=0,122) (p=0,986)
Desconforto 0,215 -0,021 0,174 -0,166 0,070
psicoldgico (p=0,234) (p=0,886) (p=0,226) (p=0,248) (p=0,630)
Inabilidade 0,226 0,002 0,174 -0,133 0,011
fisica (p=0,114) (p=0,988) (p=0,228) (p=0,357) (p=0,941)
Inabilidade 0,260 0,067 0,013 -0,123 0,128
psicolégica (p=0,069) (p=0,644) (p=0,928) (p=0,393) (p=0,374)
Inabilidade 0,159 -0,038 0,228 -0,164 -0,116
social (p=0,270) (p=0,791) (p=0,111) (p=0,254) (p=0,423)
. 0,023 0,112 0,308 0,009 0,048
Incapacidade
(p=0,873) (p=0,439) (p=0,030) (p=0,952) (p=0,739)
0,230 0,048 0,219 -0,167 0,022
OHIP-14
(p=0,054) (p=0,371) (p=0,063) (p=0,224) (p=0,439)

N = neuroticismo; E = extroversao; O = Abertura; A = amabilidade; C = conscienciosidade.

O modelo multivariado de regressao linear, mostrando a influéncia de

variaveis de interesse sobre o impacto na qualidade de vida de individuos usuarios

de protese convencional, € mostrado na TAB. 7. Permaneceram no modelo final

como variaveis preditoras do impacto na qualidade de vida os componentes do perfil

psicolégico neuroticismo (p = 0,003) e conscienciosidade (p = 0,025), bem como o

género (p = 0,048). A predicéo deste modelo, avaliada pelo coeficiente R? ajustado,

foi de 36,59%.
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TABELA 7
Regressao linear multipla para predi¢do do impacto na qualidade de vida
(OHIP-14) em individuos do grupo de prétese convencional

Variavel Coeficiente IC 95% p
Constante 13,250 -1,899 a 28,399 0,085
Neuroticismo (NEO N) 0,279 0,099 a 0,458 0,003
Conscienciosidade (NEO C) -0,223 -0,416 a -0,029 0,025
Género -2,999 -5,967 a -0,030 0,048

R® para o modelo = 0,4048; R” ajustado para o modelo = 0,3659:
F = 10,426; p < 0,001

O modelo multivariado de regresséo linear, mostrando a influéncia de
variaveis de interesse sobre o impacto na qualidade de vida de individuos usuarios
de protese sobre implante, € mostrado na TAB. 8. Permaneceram no modelo final
como variaveis preditoras do impacto na qualidade de vida os componentes do perfil
psicolégico neuroticismo (p = 0,038) e abertura (p = 0,003), bem como a
escolaridade (p = 0,021). A predicdo deste modelo, avaliada pelo coeficiente R?
ajustado, foi de 21,09%.

TABELA 8
Regressao linear multipla para predicédo do impacto na qualidade de vida

(OHIP-14) em individuos do grupo de protese de protese sobre implante

Variavel Coeficiente IC 95% p
Constante -9,352 -23,644 a 4,941 0,194
Neuroticismo (NEO N) 0,176 0,010 a 0,342 0,038
Abertura (NEO 0O) 0,287 0,101 a 0,473 0,003
Escolaridade -3,878 -7,150 a -0,607 0,021

R* para o modelo = 0,2592; R” ajustado para o modelo = 0,2109 / F = 5,365; p = 0,003
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, a variavel de desfecho representada pela satisfacdo dos
individuos com protese convencional ou implanto-suportada foi mensurada pelo
OHIP-14, isto €, maior nivel de satisfacdo foi associado a menores impactos na
qualidade de vida e vice-versa. Adicionalmente, este nivel de satisfacdo foi
correlacionado com tracos de personalidade por meio do NEO FFI-R. Destaca-se
que, até o presente momento, 0 uso conjunto destes dois instrumentos € inédito e
original na literatura odontoldgica.

A versdo simplificada do OHIP14 foi escolhida, pois demonstra
propriedades similares as do formato original e, sendo reduzida, requer menor tempo
para aplicacdo, o que favorece sua utilizagdo em processos e sistemas de avaliagao
de saude bucal e qualidade de vida. Adicionalmente, esse instrumento foi
considerado valido para aplicacdo em estudos relacionados a qualidade de vida e a
saude bucal de diferentes populagfes (WONG et al., 2003). No Brasil, 0 OHIP-14 foi
testado e validado, mediante uma pesquisa realizada em mulheres gravidas, em que
se verificou um impacto negativo da dor de dentes na qualidade de vida dessas
mulheres (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005; SILVA, 2007). O instrumento OHIP-14
foi utilizado mostrando confiabilidade e validade interna em inUmeros estudos para
correlacionar satisfacdo com proteses totais convencionais (SLADE e SPENCER,
1994, SLADE, 1997 e 1998) e proéteses implanto-suportadas (AWAD e FEINE, 1998;
ALLEN et al.,, 1999; HEYDECKE et al., 2005; BERRETIN-FELIX et al.,, 2008;
ASSUNCAO et al. 2007). Entretanto, destaca-se que a maioria dos estudos trata da
relagdo entre a satisfacdo geral dos individuos com suas proteses relacionada
somente a seus aspectos funcionais (van WAAS, 1990, HEYDECKE et al., 2004).

Quanto ao instrumento NEO-FFIR este teste € considerado simples e
necessita de relativamente pouco tempo para ser respondido, possui boa estrutura
de confiabilidade e foi também, validado para populacdo brasileira (COSTA e
McCRAE, 1992, 2000, 2007). Atualmente, poucos estudos foram conduzidos em
Odontologia utilizando este instrumento (HANTASH; AL-OMIRIM; AL-WAHADNI,
2006; AL-OMIRI e ABU ALHAIJA, 2006).

No passado, pesquisadores mensuravam apenas 0s sinais clinicos das
doencas bucais, ndo levando em consideracdo a percep¢ao do individuo sobre sua

condicdo bucal. Atualmente, grande importancia tem sido dada a esta percepcéo ou
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avaliacdo, pois estas medidas subjetivas proporcionam informacfes que
complementam o exame clinico feito pelo profissional, mensuram satisfacdo do
individuo (representada pelo menor impacto na qualidade de vida) e podem predizer
possiveis decisdes terapéuticas (SHEIHAM e WATT, 2000; HANTASH; AL-OMIRIM;
AL-WAHADNI , 2006).

Neste estudo, apesar da amostra ser de conveniéncia, ambos os grupos
PMC e PMI foram homogéneos em relacdo a idade e sem diferencas significativas
em relacdo a raca e género. De forma esperada, uma maior propor¢ao de individuos
com renda familiar > 5 salarios minimos (p = 0,006) e com maior tempo de estudo
(acima de oito anos; p = 0,011) foi observado no grupo PMI, enquanto um maior
tempo de uso de prétese foi observado no grupo PMC quando comparado ao grupo
sobre implante (p < 0,001). Estes achados podem refletir a influéncia de variaveis
sociais e comportamentais na escolha de modalidades mais onerosas e complexas
de terapéutica odontologica (BOURGEOIS; NIHTILA; MERSEL, 1998; HEYDECKE
et al., 2004)

Concordante com os estudos de Allen, McMillian e Locker (2001), Allen e
McMillan (2003), Heydecke et al. (2003 e 2005) e Hantash, Al-Omirim e Al-Wahadni
(2006) individuos usuéarios de protese convencional apresentaram um maior impacto
na qualidade de vida (OHIP-14 = 10,30 * 5,88) quando comparados a individuos
usuarios de protese sobre implante (OHIP-14 = 6,52 + 5,99) (p = 0,002).

Foi possivel constatar que os individuos do grupo PMC também
apresentaram maiores valores para as dimensfes limitagdo funcional, dor,
inabilidade fisica e inabilidade psicolégica quando comparados aos individuos do
grupo PMI (p<0,05). Essas dimensdées do OHIP-14, afetando individuos
desdentados, foram relatadas por Silva (2007) ao estudar uma populacdo de
desdentados.

No presente estudo, a andlise univariada revelou que o impacto na
qualidade de vida (OHIP-14) foi positivamente correlacionado com o0 neuroticismo
(r=0,525; p<0,001), negativamente correlacionado com a amabilidade (r= -0,325; p =
0,011) e conscienciosidade (r = -0,310; p = 0,014) no grupo de PMC. Destaca-se
que 0 neuroticismo apresentou no grupo PMC correlagcbes positivas com todas as
dimensdes do OHIP. Adicionalmente, correlacdes negativas significativas foram

observadas entre amabilidade com limitacdo funcional, desconforto psicologico e
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inabilidade fisica. A conscienciosidade também apresentou correlacdes negativas
significativas com inabilidade fisica e incapacidade. Assim, torna-se interessante
observar que, nos usuarios de protese convencional, importantes indicadores de
Impactos negativos na qualidade de vida foram correlacionadas a tragos na
personalidade como menor amabilidade e conscienciosidade. Entretanto, no grupo
de PMI todas as correlacdes ndo foram significativas, assim, observa-se que em
individuos com prétese implanto-suportada os dominios do NEO e dimensfes do
OHIP, analisados isoladamente, ndo se correlacionaram de forma a gerar
insatisfacdo com as proéteses influenciando, negativamente a qualidade de vida.

Nos modelos multivariados, neuroticismo, conscienciosidade e género
permaneceram no modelo final para o grupo PMC (p<0,05; R?=36,59%), isto &,
aproximadamente 37% de impactos na qualidade de vida, em usuarios de prétese
convencional, podem ser determinados pelo maior neuroticismo, menor
conscienciosidade e género. No grupo PMI permaneceram significativos
neuroticismo, abertura e escolaridade (p<0,05; R?= 21,09%). Assim, 21% de
impactos na qualidade de vida podem ser determinados pela menor escolaridade,
maior abertura e neuroticismo.

Neste contexto, este estudo revelou que tracos de personalidade como
maior neuroticismo, maior abertura e menor conscienciosidade nos dominios do
NEO revelaram-se indicadores de menor satisfacdo com as proéteses relacionados a
qualidade de vida. Estes resultados sdo semelhantes aos reportados por diferentes
estudos (MEHRA; NANDA; SINHA, 1998; AL QURAN e LYONS, 1999; DONG et al.,
1999; AL OMIRI et al.,, 2005, HANTASH; AL-OMIRIM; AL-WAHADNI, 2006; AL-
OMIRI e ABU ALHAIJA, 2006). Particularmente em relagdo ao neuroticismo, estes
achados foram corroborados pelos estudos de Heydecke et al. (2005) e Hantash, Al-
Omirim e Al-Wahadni (2006).

Assim de forma interessante, individuos com maior abertura séo
caracterizados como “abertos” e curiosos sobre seus mundos, tanto interno quanto
externo, e suas vidas séo ricas em experiéncias. Eles sao dispostos a se divertir com
novas idéias e valores ndo convencionais e experimentam tanto emocdes positivas
guanto negativas mais fortemente que o0s individuos "fechados". Estas
caracteristicas parecem ser sugestivas de individuos que buscam uma terapia de
préotese sobre implante em comparacdo com terapias de proteses convencionais. Em

outra vertente, individuos usuarios de prétese mandibular convencional revelaram
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menor conscienciosidade, cujo conceito positivo é associado a forca de vontade,
realizacbes e determinacdo. Escores baixos podem indicar pessoas menos
exigentes em realizagbes ou simplesmente mais distraidas, este perfil poderia ser
mais sugestivo em individuos que apresentam prétese convencional.

Neste sentido, ambas as hipoteses propostas neste estudo, foram
afirmativas, isto é, ha repercussédo positiva na qualidade de vida dos usuarios de
protese total mandibular implanto-suportada em relacdo aos que utilizam prétese
total convencional e, adicionalmente, o perfil psicologico influenciou os indicadores
de melhor qualidade de vida em usuarios de protese total mandibular independente
de a protese ser implanto-suportada ou convencional.

Achados compativeis aos encontrados nesta pesquisa, sobre a influéncia
de tracos da personalidade na satisfagdo com préteses foram relatados por Guckes
et al. (1978); Dong et al. (1999); Freeman, (1999). Segundo Dong et al (1999) alguns
perfis de personalidade tais como ansiedade, extroverséo, calma e afeto tém efeitos
na percepcao do paciente de sua aparéncia dento-facial, enquanto Freeman (1999)
sugeriu que aspectos psicologicos tém um impacto crucial na complacéncia dos
pacientes e na satisfacao que eles tém com os dentes e o tratamento. Guckes et al.
(1978) perceberam que pacientes com alto indice de neurastenia estavam
insatisfeitos com suas proteses totais. Em oposi¢cdo a estes achados, van Waas
(1990) ndo encontrou nenhuma correlacdo entre aspectos psicologicos e a
satisfacdo com proéteses totais removiveis. A razdo possivel que sublinha estas
diferencas pode ser devida a problemas metodoldgicos, particularmente, os
relacionados a escolha dos testes psicolégicos usados nos estudos.

Além da satisfacdo dos pacientes com suas proteses ser associada com
alguns tracos de personalidade, estes dominios de personalidade ainda podem ser
definidos como indicadores de previséo para resultados de terapia.

Assim, este estudo apodia a idéia de que o neuroticismo pode ser
considerado um grande fator de previsdo nas diferentes escalas de satisfacéo,
desde a estética ao conforto bucal, para uma determinada modalidade de terapia
odontoldgica. Os resultados mostraram haver uma relacdo marcadamente negativa
entre neuroticismo e satisfacao.

Deve ainda ser destacado que a literatura apresenta estudos que
exploram uma relacdo bi-direcional entre perfis psicologicos e a satisfacdo com a
situacdo dentaria em muitos campos da Odontologia (HANTASH; AL-OMIRIM; AL-
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WAHADNI, 2006; AL-OMIRI e ABU ALHAIJA, 2006). Porém, poucos estudos com
instrumentos validos na mensuracdo de tracos de personalidade foram conduzidos
em relacdo ao tratamento com implantes ou comparagfes entre usuarios de protese
total convencional (HEYDECKE et al., 2004) e implanto-suportada (AWAD e FEINE
1998; BERRETIN-FELIX et al., 2008; HEYDECKE et al., 2005, ASSUNCAO et al.,
2007). Este estudo fornece um esclarecimento adicional nesta relagédo, coincidente
com outros estudos que mostram a presenca desta associacdo em outros campos
da Odontologia, como o estudo realizado por Al-Omiri e Abu Alhaija (2006) que
utiliza o NEO FFI-R para avaliar satisfacdo com o tratamento ortodoéntico.

Os estudos de Kiyak et al. (1990) e Hantash, Al-Omirim e Al-Wahadni
(2006) também relataram que pacientes com altos indices de neuroticismo
determinados pelo teste NEO FFI-R tinham maior propensdo para ter problemas
pos-tratamento, de desempenho oral e de interacdo social, bem como eram mais
propensos a estarem insatisfeitos com o resultado geral do tratamento.

Os resultados do presente estudo mostraram que, no grupo PMC, as
mulheres relataram maiores impactos na qualidade de vida que os homens, e esta
diferenca nao foi significativa nos individuos do grupo PMI. Segundo Awad e Feine
(1998), os homens consideram o uso de prétese convencional como marca de uma
idade mais avancada (o0 que pode refletir nos seus indices de satisfacdo), ao passo
gue mulheres ndo assimilavam o uso com o processo de envelhecimento. Portanto,
as mulheres teriam uma visdo mais positiva da prétese total e, por apresentarem
menor for¢ca para morder do que os homens deslocam menos as préteses, sentindo-
se mais confortaveis. Entretanto, no nosso entendimento, mulheres por questbes de
estética e conforto tendem a se queixar mais do uso de préteses convencionais do
gue homens.

Neste estudo, observou-se falta de associacdo entre idade e satisfacao
com as proteses em ambos 0s grupos, e estes achados também foram mencionados
por outros autores (van WAAS, 1990; VERVOORN et al.,, 1988, ETTINGER e
JAKOBSEN, 1997). Entretanto, Awad e Feine (1998) relatam maior satisfacdo com
préteses em individuos mais velhos.

Maiores niveis de escolaridade foi um achado no modelo multivariado
para o grupo PMI. Este achado pode estar associado a um possivel maior acesso ao

conhecimento prévio dos beneficios da terapia com implantes para usuarios de
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préotese total, sendo que esta varidvel poderia estar associada a escolha de uma
melhor modalidade de terapia odontologica.

Segundo Heydecke et al. (2004), de uma forma geral, variaveis como
idade, género e escolaridade tém apresentado achados varidveis e conflitantes em
diferentes estudos, particularmente os associados a qualidade de vida. Estes
autores acreditam que diferentes comorbidades associadas a saude geral dos
individuos podem atuar como varidveis de confundimento e serem responséaveis
pelos diferentes achados relatados na literatura.

Este estudo revelou que tracos de personalidade podem ter um papel vital
na satisfacao dos pacientes com suas proteses, e estes perfis podem ser usados por
clinicos para prever os indices de satisfacdo antes do inicio de determinada
modalidade de tratamento. Estas previsées podem se reverter em beneficios a
pratica clinica e aos individuos tratados, com ganho de tempo e custo, caso as

mesmas nao sejam favoraveis.
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8 CONCLUSOES

Concluiu-se que tracos na personalidade, principalmente o neuroticismo,
apresentam influéncia significativa na satisfacdo com modalidades terapéuticas de
préteses convencionais ou implanto-suportadas. Adicionalmente, individuos usuarios
de prétese implanto-suportada apresentaram menores impactos na qualidade de

vida que usuarios de prétese convencional.
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ANEXO A

Belo Horizonte, 20 de junho de 2008.

De: Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Betania Lessa Machado Torres
Faculdade de Odontologia

Prezado(a) pesquisador(a),

O Projeto de Pesquisa CAAE 0001.0.213.000-08 “Impacto na qualidade de vida e no
comportamento social e sexual de usuarios de proétese total convencional e prétese
total mandibular implanto-suportada” foi considerado aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da PUC Minas.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — PUC Minas
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E NO
COMPORTAMENTO SOCIAL E SEXUAL DE USUARIOS DE PROTESE TOTAL
CONVENCIONAL E PROTESE TOTAL MANDIBULAR IMPLANTO-SUPORTADA

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé nao entenda. Peca ao
pesquisador que expligue as palavras ou informacfes que vocé ndo entenda
completamente.

1. Introducéo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa. Se vocé
decidir participar dele, é importante que vocé leia estas informacdes sobre o estudo
e seu papel nesta pesquisa.

Vocé também precisa entender a natureza e 0s riscos da sua participacao e dar o
seu consentimento livre e esclarecido por escrito. Sua decisdo em participar €
totalmente voluntaria, ou seja, s6 depende de voceé.

2. Objetivo

O presente estudo tem como objetivo avaliar se a qualidade de sua vida e seu
perfil psicolégico sado afetados por vocé ser usuario de prétese total convencional ou
prétese total mandibular suportadas por implantes, aplicando dois questionarios.

3. Procedimentos do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a:

e Responder um questionario (ficha clinica) e ficha para avaliacdo do estresse e
fatores sécio-econdmicos.

e Ser examinado pelo dentista pesquisador para verificar a condicdo de saude
bucal.

4. Riscos e desconfortos

N&o existem riscos inerentes ao procedimento de exame da condicdo bucal. O
exame é visual e para os que possuem implantes dentais é realizado utilizando-se
sonda periodontal de extrema delicadeza, espelho bucal, pinca de algodéo, gaze e
rolete de algod&o devidamente esterilizados, dentro dos padrdes de biosseguranca.

5. Beneficios

o O conhecimento que vocé adquirir a partir da sua participacdo na pesquisa,
podera beneficid-lo com informagdes e orientagbes futuras em relacdo ao seu
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problema/tratamento/situacdo de vida, especialmente em relacdo a
modificacdo de héabitos de vida, alimentacdo e trabalho, beneficiando-o de
forma direta ou indireta na sua vida social e afetiva.

o A consulta sera inteiramente gratuita e se algum problema bucal for
diagnosticado, o0 mesmo sera encaminhado para tratamento apropriado nas
clinicas de Periodontia da graduacéo e especializacdo da Universidade da FO-
PUCMG e FO-UFMG.

6. Custos/ Reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo. A consulta sera
gratuita. Vocé néo recebera nenhum pagamento pela sua participagao.

7. Carater confidencial dos registros

Algumas informacgdes obtidas a partir de sua participacao neste estudo, ndo poderéo
ser mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de saude que
estardo cuidando de vocé, agéncias governamentais locais, o0 Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o estudo estd sendo realizado, o patrocinador do
estudo e seus representantes, podem precisar consultar seus registros. Vocé nao
sera identificado quando o material do seu registro for utilizado, seja para propositos
de publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado,
vOocé autoriza as inspecdes de seus registros.

8. Participagéo

E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de
pesquisa € completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou
sair do estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de beneficios aos
quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do
estudo, vocé devera notificar ao profissional e/ou pesquisador. A recusa em
participar ou a saida do estudo nao influenciardo seus cuidados na PUC/MG ou
UFMG.

9. Para obter informagdes adicionais

Nés o estimulamos a fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Caso vocé
tenha mais perguntas sobre o estudo, por favor, ligue para Dra. Betania Lessa
Machado Torres, nos telefones (31)99818106, (31)32739805.

Se vocé tiver perguntas com relacdo aos seus direitos como participante do estudo
clinico, vocé podera contatar uma terceira parte/pessoa, que nado participa desta
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da PUC/MG, endereco Av. Dom José
Gaspar, n° 500, prédio 01, sala 203, telefone (31)3319-4211, Belo Horizonte, Minas
Gerais.
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10. Declaragéo de consentimento

Li ou alguém leu para mim, as informacdes contidas neste documento antes de
assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os riscos,
beneficios e ventos adversos que podem vir a ocorrer em consequéncia dos
procedimentos realizados.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacdes acima. Declaro
também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duavidas. Confirmo também que recebi uma copia deste formulario de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para
participar como individuo deste estudo.

Nome do participante (letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o0 objetivo deste estudo, 0s
possiveis riscos e beneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante legal autorizado. Acredito que o participante e/ou seu
representante recebeu todas as informacgfes necessérias, que foram fornecidas em
uma linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa
explicagéo.

Assinatura da pesquisadora Data
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ANEXO C
FICHA CLINICA

NOME:

SEXO: RACA: EST. CIVIL: PROF.: DATA NASC.:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

CONJUGE: PROF:

PAI: PROF:

MAE: PROF:

END. RES. N° Apto Fone: ()
Bairro: Cidade: UF: CEP:
END. COM N° Apto Fone: ()
Bairro: Cidade : UF: CEP:
INDICACAO:

NOME DO RESPONSAVEL:

2. HISTORIA PESSOAL

VOCE TOMOU ALGUM ANTIBIOTICO NOS ULTIMOS 6 MESES? FAZ USO DE ACIDO ACETILSALICILICO

(AAS)?

VOCE FEZ ALGUM TRATAMENTO MEDICO OU ESTEVE INTERNADO?

JA FEZ ALGUM TRATAMENTO ODONTOLOGICO? HA QUANTO TEMPO?

VOCE FUMA (HA QUANTO TEMPO, QUANTOS CIGARROS POR DIA)? JA FOI FUMANTE? HA QUANTO

TEMPO PAROU DE FUMAR?

INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS?

TRATAMENTOS MEDICOS OU ODONTOLOGICOS:

0 DOENGCAS CARDIOVASCULARES
[0 DERMATOLOGICAS

[0 ENDOCRINOPATIAS

[0 SONO, APETITE E DIGESTAO

0 HEPATICAS

0 REUMATICAS 0 RENAIS

0 INFECCIOSAS 0 HEMOPATIAS

0 ALERGIA POR ANESTESICO E MEDICAMENTOS
O DIETAS, HEMORRAGIA E CICATRIZACAO

00 HABITOS E CONDICOES DE VIDA
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QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

EXAME OBJETIVO

QUANTO TEMPO VOCE USA PROTESE (EM MESES)
CONVENCIONAL ( ) SOBRE-IMPLANTES ( )

FONTE: (adaptado de DRUMOND-SANTANA, 2004)

DATA: / /

CONSENTIMENTO DO INDIVIDUO:

4. FATORES SOCIOECONOMICOS

Ocupacéo principal: Outras atividades:

N° de membros da familia

Instrucdo escolar: O analfabeto

O Ensino Fundamental incompleto O Ensino Fundamental completo

00 Ensino Médio incompleto 0 Ensino Médio completo

O Superior incompleto O Superior completo

Rendimento mensal: [ até % Salario minimo (SM) [0 até 1 SM
Ode2ab5SM Odeb5al0SM

Moradia: O Favor 0 Alugada

Possui: Rede de esgoto O Sim

Agua tratada (SAAE) 0 Sim

Luz elétrica (CEMIG) O Sim

Odela2SM
O mais de 10 SM
O Prépria

00 Nao
0 Nao
00 Nao

FONTE: CORREA (2003); DRUMOND-SANTANA (2004)

DATA: / /

CONSENTIMENTO DO INDIVIDUO:
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Resumo

Usuérios de protese total mandibular convencional ou implanto-
suportadas podem apresentar diferentes niveis de impactos na qualidade de vida
relacionados a satisfacdo com suas préteses. Entretanto, a literatura é escassa se
estas diferencas podem estar associadas a tracos da personalidade. Assim, o
objetivo deste estudo foi determinar e comparar tracos de personalidade com os
impactos sobre qualidade de vida entre individuos usuarios de protese total
mandibular convencional ou implanto-suportada. Uma amostra de conveniéncia
composta por 50 usuarios de protese total mandibular convencional e 50 usuarios de
prétese total mandibular implanto-suportada foram examinados clinicamente e
coletados dados clinicos e demogréficos de interesse. Todos os individuos foram
submetidos a dois formularios: o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) que mensura
qualidade de vida associada a saude bucal e o NEO FFI-R (Neuroticism Extraversion
Openness Five-Factor Inventory) que mede cinco dominios de personalidade:
neuroticismo, abertura, extroversao, amabilidade e concenciosidade. A influéncia e o
efeito de variaveis de interesse foram testados por analise univariada e regressao
linear multivariada. Usuarios de PMC apresentaram um maior impacto na qualidade
de vida (OHIP-14 = 10,30 + 5,88) quando comparados a usuarios de prétese sobre
implantes (OHIP-14 = 6,52 + 5,91; p = 0,002). A analise multivariada revelou que
neuroticismo, conscienciosidade e género permaneceram no modelo final para o
grupo prétese convencional (p<0,05; R?=36,59%), e no grupo prétese sobre implante
neuroticismo, abertura e escolaridade (p<0,05; R?*= 21,09%). Conclui-se que
usuarios de protese implanto-suportada apresentam menores impactos na qualidade
de vida que usuéarios de prétese mandibular. Adicionalmente, tracos na
personalidade, principalmente o neuroticismo, apresentam influéncia significativa na

satisfacdo com determinada modalidade de terapia protética.

Palavras-Chave: Prétese total mandibular convencional, protese implanto-

suportada, tracos psicolégicos, qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A terapia de implante dental tornou-se uma interessante e satisfatoria
modalidade de tratamento para a substituicio da auséncia dental, e tem
apresentado boa popularidade e aceitacdo entre individuos e dentistas. E esperado
qgue os individuos fiqguem mais satisfeitos com a reabilitacdo com prétese implanto-
suportada em termos de conforto, estabilidade e estética, em compara¢cdo com as
préteses convencionais.™™ Estes individuos, assim reabilitados, passam a considerar
as préteses implanto-suportadas como sendo parte integrante de seus corpos, e
assim espera-se uma melhora na sua qualidade de vida diaria e em seu perfil

psicolégico no ambito social e afetivo.

Muitos estudos revelaram que terapias com implante tém um efeito

satisfatdrio na qualidade de vida relacionada com a satde bucal dos individuos. >’

Neste sentido, indicadores subjetivos que buscam avaliar o impacto da
saude na qualidade de vida tém sido usados em diferentes campos da area de
saude. Particularmente em Saude bucal, o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) -
Perfil do Impacto da Salde Bucal reduzido desenvolvido por Slade (1997)2 tem sido
amplamente utilizado e revelado que fatores como vida social, alimentacao,
atividades diarias, bem-estar do individuo, entre outros podem ser afetados por

problemas de origem bucal. ***

A avaliacdo das caracteristicas pessoais € importante na previsdo do
comportamento do individuo, e pode ter um efeito na escolha do tipo de terapia a ser
empregada. Assim, torna-se possivel aos pesquisadores investigar o efeito das
diferentes caracteristicas psicolégicas no bom resultado e na aceitacdo dos
tratamentos dentais. Adicionalmente, deve-se considerar que fatores psicologicos
parecem exercer um papel importante nos limites estabelecidos para a satisfacéo

com os respectivos tratamentos dentais. **°

Um estudo conduzido por Hantash et al. (2006)* revelou que a satisfacdo
dos individuos com prétese dental foi associada a determinados perfis de
personalidade que foram mensurados pelo Neuroticism extraversion openness five-
factor inventory (NEO FFI-R), questiondrio sobre cinco fatores de abertura e
extroversao neurética. Os autores concluiram que tracos de personalidade

apresentam real impacto sobre a satisfacdo dos individuos apds terapia com
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implantes dentais. Assim informacdes valiosas podem ser obtidas quanto a
previsibilidade da satisfacdo em individuos que necessitam de proteses implanto-
suportadas.

Entretanto, a literatura cientifica é escassa de estudos validos com
instrumentos precisos e confidveis sobre a relacdo entre a qualidade de vida
relacionada com a saude bucal e os tracos de comportamento psicolégico. Neste
contexto, a justificativa para a conducao deste estudo baseia-se na necessidade de
evidéncias cientificas cuidadosas, para verificar a hipGtese se tracos de
personalidade de alguns individuos podem predizer sua qualidade de vida e
satisfacdo relacionada com a saude bucal em usudarios de protese mandibular
convencional ou implanto-suportada.

Assim, este estudo teve como objetivo determinar e comparar tracos de
personalidade com os impactos sobre qualidade de vida entre individuos usuarios de
protese total mandibular convencional ou implanto-suportada por meio dos

instrumentos OHIP-14 e NEO FFI-R.

METODOLOGIA

Amostra

Uma amostra de conveniéncia foi usada para este estudo e constou de
dois grupos: Grupo 1- 50 usuarios de protese mandibular total convencional (PMC) e
Grupo 2- 50 usuérios de prétese total mandibular implanto-suportada (PMI) tratados
nas clinicas de préotese das Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais e da Universidade Federal de Minas Gerais cadastrados
nos setores de triagem entre 2004-2008. Os individuos foram convidados a participar
da pesquisa por meio de um sorteio realizado nas listas de pacientes que receberam
prétese total nas clinicas de prétese e implantodontia. Os individuos incluidos no
estudo foram de ambos os géneros, de grupo racial e classe social heterogéneos.

Para participar da pesquisa os individuos deveriam preencher os
seguintes critérios: idade entre 35-75 anos; ser usuario de protese total mandibular
convencional ou implanto-suportada por, no minimo, 12 meses; ser usuario de

protese total removivel maxilar muco-suportada; apresentar préteses totais
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clinicamente satisfatérias; ndo apresentar dificuldades que possam afetar sua
capacidade de entender e/ou responder aos formularios; em usuarios de prétese
total mandibular implanto-suportada, apresentar os implantes osteointegrados sem
presenca de indicadores clinicos de periimplantite; ndo apresentar historico ou
presenca de graves problemas médicos (incluindo problemas mentais e desordens
psicolégicas) que possam afetar o entendimento dos formularios e da proposta da
pesquisa.

Durante o exame clinico foram coletados dados referentes a condicéo de

saude geral, tempo de uso de proétese, escolaridade e rendimento mensal familiar.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia

Universidade Catélica de Minas Gerais e da Universidade Federal de Minas Gerais.

Exame clinico

No exame, as proteses foram consideradas clinicamente satisfatorias
guando preenchiam os seguintes critérios: ndo apresentar fraturas e auséncia de
elementos dentais e ser usada continuamente. Especificamente nos usuarios das
proteses totais implanto-suportadas foi também avaliado os tecidos periimplantares.
Os parametros clinicos analisados nestes individuos foram: sangramento a
sondagem periimplantar, profundidade de sondagem periimplantar, supuracdo e
mobilidade. Estes parametros deveriam apresentar indicadores de saude

periimplantar de acordo com o proposto por Ferreira et al. (2006)*°.

Repercusséo da condicao bucal na qualidade de vida

Para avaliar se a utlizacdo de proteses totais convencionais ou
suportadas sobre implantes interferem na qualidade de vida representada pela
satisfacdo dos individuos com sua protese foi utilizada a versdo reduzida do
instrumento OHIP-14(Oral Health Impact Profile) de acordo com o proposto por

Slade (1997)® e validado na lingua portuguesa por Oliveira & Nadanovsky (2005)*".

As 14 perguntas do OHIP-14 abrangem sete dimensdes: limitacédo
funcional, dor, desconforto psicoldgico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica,
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inabilidade social e incapacidade. O formulario OHIP-14 utilizado nesta pesquisa

abordou a freqiiéncia dos impactos observados nos ultimos 12 meses.

Determinacao de tracos da personalidade pelo questionario NEO FFI-R

Para determinacao dos tracos de personalidade foi utilizado o instrumento
NEO-FFIR (Neuroticism Extraversion Openness Five-Factor Inventory).’®!® Este
instrumento no formato entrevista foi aplicado por uma pesquisadora psicéloga
capacitada e treinada (CMM). O NEO FFI-R consiste em 60 perguntas (disponivel
em www.sigmaassessmentsystems.com) que analisam as cinco principais
dimensdes do comportamento (neuroticismo, extroverséo, abertura, amabilidade e
conscienciosidade), cada uma destas dimensdes sdo representadas por um conjunto
de 12 perguntas que podem ser respondidas por uma das seguintes opcoes: "DF"
(Discordo Fortemente) "D" (Discordo) "N" (Neutro) "C” (Concordo) "CF" (Concordo
Fortemente). O NEO-FFI foi disponibilizado e validado na lingua portuguesa sendo
considerado confiavel e simples.*

Os resultados destes cinco dominios podem ser apresentados no global e
ainda classificados em muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto. Médias globais e
de cada dominio do NEO FFI-R foram correlacionadas aos indicadores OHIP-14

para verificar a influéncia do perfil psicolégico nos mesmos.

Concordancia intra-examinadora

Com o objetivo de melhorar o nivel de concordancia, os exames cinicos e
OHIP foram coletados por uma Unica examinadora e o NEO FFI-R por uma Unica
psicologa. Em 10 individuos, ambos os testes foram reaplicados no intervalo de sete
dias e a confiabilidade de teste-reteste foi analisada pelo coeficiente de correlacdo
de Pearson (0,81-0,86 e 0,83-0,88 respectivamente; p< 0,001) e os coeficientes de
consisténcia interna pelo teste alfa de Cronbach’s (0,83 e 0,87; respectivamente),
esses resultados demonstraram estabilidade e consisténcia interna, sugerindo que

as examinadoras estavam adequadas para a realizacdo dos exames e testes.
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Andalise estatistica

Inicialmente, uma analise descritiva dos grupos foi realizada em relagéo a
variaveis de interesse (género, idade, etnia, escolaridade, tempo de prétese, impacto
na qualidade de vida / OHIP-14 e suas dimensoes, perfil psicologico/ NEO FFI-R).
Os grupos foram comparados em relacdo a estas variaveis por meio dos testes t-
Student para amostras independentes e Qui-quadrado quando adequado.
Correlacdes (r Perason) entre as dimensdes do OHIP-14 e os dominios do NEO FFI-
R foram testadas para ambos os grupos PMC e PMI.

Uma andlise multivariada de regresséao linear foi realizada para a criacao
de um modelo preditor do impacto na qualidade de vida, em individuos do grupo
PMC e PMI. Correlagcbes de Pearson entre o OHIP-14 e todas as variaveis de
interesse foram testadas previamente para a selecdo da ordem de entrada das
variaveis no modelo. As varidveis com maiores valores de correlacdo foram
inicialmente adicionadas ao modelo, posteriormente, foi avaliado a adicdo e remocao
manual de novas variaveis, testando o impacto de cada varidvel nos coeficientes,
bem como no coeficiente R? ajustado para cada modelo. Assim, foram mantidas no
modelo final somente variaveis com valores de p < 0,05. Os modelos finais e seus
residuos foram testados (“testes pos-hoc”) para também verificar sua adequacéo.

Todos os testes foram realizados no pacote estatistico SPSS verséo 16
(Statistical Package for Social Sciences, Version 16.0 for Windows - SPSS Inc.,
Chicago, IL) e foram considerados significativos para uma probabilidade de

significancia inferior a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Uma caracterizacdo dos grupos PMC e PMI em relacdo a variaveis
demogréficas e clinicas de interesse é apresentada na tabela 1. A idade média do
grupo PMC foi de 64,24 + 10,69 anos e para PMI foi de 61,78 = 8,92 anos. Nao
houve diferencas significativas entre os grupos em relacédo a género e etnia (branco /
ndo-brancos). Pode ser observada uma maior proporcao de individuos com renda
familiar > 5 salarios minimos (p = 0,006) e com maior tempo de estudo (acima de 8
anos) (p = 0,011) no grupo PMI. Um maior tempo de uso de prétese foi observado
no grupo PMC quando comparado ao PMI (p < 0,001) (Tabela 1).
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O impacto na qualidade de vida, medido através do OHIP-14, em ambos
0S grupos é sumarizado na tabela 2.

Pode ser observado que usuarios de PMC apresentaram um maior
impacto na qualidade de vida (OHIP-14 = 10,308 + 5,884) quando comparados a
usuarios de PMI (OHIP-14 = 6,521 + 5,991) (p = 0,002). Individuos do grupo PMC
também apresentaram maiores valores para as dimensdes limitacdo funcional, dor,
inabilidade fisica e inabilidade psicolégica quando comparados aos individuos do
grupo PMI (Tabela 2).

Quando o impacto na qualidade de vida foi avaliado entre os géneros,
houve uma diferenca significativa para o grupo convencional entre mulheres (OHIP-
14 = 13,03 + 5,88) e homens (OHIP-14 = 7,79 + 4,73) (p = 0,001). J4 no grupo de
PMI, esta diferenca nédo foi observada (mulheres OHIP-14 = 7,72 + 6,98; homens
OHIP-14 = 5,22 + 4,48; p = 0,137).

Correlacbes entre OHIP total e suas dimensbes com os diferentes
dominios do NEO FFI-R para o grupo PMC e PMI estdo respectivamente
apresentadas na tabela 3 e 4. NO grupo PMC, o impacto na qualidade de vida
(OHIP-14) foi positivamente correlacionado com o neuroticismo (r = 0,525; p <
0,001), e negativamente correlacionado com a amabilidade (r = -0,325; p = 0,011) e
com a conscienciosidade (r = -0,310; p = 0,014) (tabela 3).

Além disso, foram observadas correlagcbes positivas significativas entre o
dominio N (neuroticismo) e todas as dimensfes do OHIP. Correlagdes negativas
significativas foram observadas entre o dominio A (amabilidade) e limitacdo funcional
(r = -0,373; p = 0,008), desconforto psicoldgico (r = -0,278; p = 0,050) e inabilidade
fisica (r = -0,289; p = 0,042). O dominio C (conscienciosidade) também apresentou
correlagbes negativas significativas com inabilidade fisica (r = -0,307; p = 0,030) e
incapacidade (r = -0,310; p = 0,014) (Tabela 3).

Entretanto, para o grupo PMI, nenhuma correlacdo significativa foi
observada (tabela 4).

O modelo multivariado de regressao linear, mostrando a influéncia de
variaveis de interesse sobre o impacto na qualidade de vida nos grupos PMC e PMI,
s&o mostrados na tabela 5.

Para o grupo PMC, permaneceram no modelo final como variaveis
preditoras do impacto na qualidade de vida os componentes do perfil psicologico

neuroticismo (p = 0,003) e conscienciosidade (p = 0,025), bem como o género (p =
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0,048). A predicdo deste modelo, avaliada pelo coeficiente R? ajustado, foi de
36,59%. Para o grupo PMI permaneceram no modelo final como variaveis preditoras
do impacto na qualidade de vida os componentes do perfil psicolégico neuroticismo
(p = 0,038) e abertura (p = 0,003), bem como a escolaridade (p = 0,021). A predicao

deste modelo, avaliada pelo coeficiente R? ajustado, foi de 21,09% (tabela 5).

DISCUSSAO

Neste estudo, a variavel de desfecho representada pela satisfacdo dos
individuos no grupo PMC ou PMI foi mensurada pelo OHIP-14, isto é, maior nivel de
satisfacdo foi associado a menores impactos na qualidade de vida e vice-versa.
Adicionalmente, este nivel de satisfacdo foi correlacionado com tracos de
personalidade por meio do NEO FFI-R. A utilizacdo conjunta destes indicadores, até
0 presente momento, € inédita na literatura odontoldgica.

A versao simplificada do OHIP14 foi considerado valida para aplicacdo em
estudos relacionados a qualidade de vida e a saude bucal de diferentes populaces
O instrumento OHIP-14 foi utilizado mostrando confiabilidade e validade interna em
inimeros estudos para correlacionar satisfacdo com préteses totais convencionais ®°
e préteses implanto-suportadas.® * 2°#* Entretanto, destaca-se que a maioria dos
estudos aborda apenas aspectos funcionais na satisfacao geral dos individuos com
suas proteses. 1>

Quanto ao NEO-FFIR até o presente momento, poucos estudos foram
conduzidos em Odontologia utilizando este instrumento. ¢ 2°

No passado, pesquisadores mensuravam apenas 0s sinais clinicos das
doencas bucais, ndo levando em consideracdo a percep¢ao do individuo sobre sua
condicéo bucal. Atualmente, grande importancia tem sido dada a esta percepgéo ou
avaliacdo, pois estas medidas subjetivas proporcionam informagcdes que
complementam o exame clinico feito pelo profissional, mensuram satisfacdo do
individuo (representada pelo menor impacto na qualidade de vida) e podem predizer

possiveis decisdes terapéuticas. ** %

Neste estudo, ambos os grupos PMC e PMI foram homogéneos em

relacdo a idade e sem diferencas significativas em relacdo a etnia e género. De
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forma esperada, uma maior propor¢cao de individuos com renda familiar > 5 salarios
minimos (p = 0,006) e com maior tempo de estudo (acima de 8 anos; p = 0,011) foi
observado no grupo PMI, enquanto um maior tempo de uso de protese foi observado
no grupo PMC quando comparado ao grupo sobre implante (p < 0,001). Estes
achados podem refletir a influéncia de varidveis sociais e comportamentais na
escolha de modalidades mais onerosas e complexas de terapéutica odontologica.
15,27

Usuarios de PMC apresentaram um maior impacto na qualidade de vida
(OHIP-14 = 10,30 + 5,88) quando comparados aos com PMI (OHIP-14 = 6,52 + 5,99;
p = 0,002), achados concordantes foram reportados por diferentes estudos. *#*>2:28

Individuos do grupo PMC também apresentaram maiores valores para as
dimensbes limitagdo funcional, dor, inabilidade fisica e inabilidade psicologica
quando comparados aos individuos do grupo PMI (p<0,05).

Neste estudo, a analise univariada revelou que o impacto na qualidade de
vida (OHIP-14) foi positivamente correlacionado com o neuroticismo (r=0,525;
p<0,001), negativamente correlacionado com a amabilidade (r= -0,325; p = 0,011) e
conscienciosidade (r = -0,310; p = 0,014) no grupo PMC. Destaca-se que o0
neuroticismo apresentou no grupo PMC correlacbes positivas com todas as
dimensdes do OHIP. Correlacbes negativas significativas foram observadas entre
amabilidade com limitagdo funcional, desconforto psicoldgico e inabilidade fisica. A
conscienciosidade também apresentou correlagbes negativas significativas com
inabilidade fisica e incapacidade. Assim, torna-se interessante observar que nos
usuarios de PMC, importantes indicadores de impactos negativos na qualidade de
vida foram correlacionados a tracos na personalidade como menor amabilidade e
conscienciosidade.

No grupo PMI todas as correlagdes ndo foram significativas, indicando
que em individuos com prétese implanto-suportada os dominios do NEO e
dimensbes do OHIP, analisados isoladamente, ndo se correlacionaram de forma a
gerar insatisfagdo com as préteses influenciando negativamente a qualidade de vida.

Nos modelos multivariados, neuroticismo, conscienciosidade e género
permaneceram no modelo final para o grupo PMC (p<0,05; R?*=36,59%), isto &,
aproximadamente 37% de impactos na qualidade de vida em usuarios de prétese
mandibular convencional podem ser determinados pelo maior neuroticismo, menor

conscienciosidade e género. No grupo PMI permaneceram significativos
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neuroticismo, abertura e escolaridade (p<0,05; R?*= 21,09%). Observou-se que 21%
de impactos na qualidade de vida podem ser determinados pela menor escolaridade,
maior abertura e neuroticismo.

Neste contexto, este estudo mostrou que tracos de personalidade como
maior neuroticismo, maior abertura e menor conscienciosidade, nos dominios do
NEO, revelaram-se indicadores de menor satisfacdo com as préteses quando
relacionados a qualidade de vida. Estes resultados sdo semelhantes aos reportados
por diferentes estudos. ** #2931 particularmente em relac&o ao neuroticismo, estes
achados foram corroborados pelos estudos de Heydecke et al. (2005)?* e Hantash et
al. (2006).*

E interessante observar que individuos com maior abertura s&o
caracterizados como “abertos e curiosos sobre seus mundos tanto interno quanto
externo, e suas vidas séo ricas em experiéncias. Eles sao dispostos a se divertir com
novas idéias e valores ndo convencionais e experienciam tanto emocdes positivas
guanto negativas mais fortemente que o0s individuos "fechados", estas
caracteristicas parecem ser sugestivas de individuos que buscam uma terapia de
PMI em comparagcdo com terapias de proteses convencionais. Em outra vertente,
individuos usuarios de prétese mandibular convencional revelaram menor
conscienciosidade, cujo conceito positivo é associado a forca de vontade,
realizagbes e determinagdo. Escores baixos podem indicar pessoas menos
exigentes em realizacdes, ou simplesmente mais distraidas; este perfil poderia ser
mais sugestivo em individuos que apresentam PMC.

Assim, ambas as hipdteses propostas neste estudo, foram afirmativas,
isto é, ha repercussdo positiva na qualidade de vida dos usuarios de protese total
mandibular implanto-suportada em relagdo aos que utilizam protese total
convencional e, adicionalmente, o perfil psicologico influenciou os indicadores de
melhor qualidade de vida em usuarios de protese total mandibular, independente de
a prétese ser implanto-suportada ou convencional.

Achados compativeis aos encontrados nesta pesquisa, sobre a influéncia
de tracos da personalidade na satisfacdo com proteses, foram relatados por
diferentes estudos. ****° Segundo Dong et al. (1999)* perfis de personalidade tais
como ansiedade, extroversdo, calma e afeto tém efeitos na percepcéo do paciente
de sua aparéncia dento-facial. Enquanto Freeman (1999) ** sugeriu que aspectos

psicolégicos tém um impacto crucial na complacéncia dos pacientes e na satisfacéao



79

que eles tém com os dentes e o tratamento, Guckes et al. (1978)* perceberam que
pacientes com alto indice de neurastenia estavam insatisfeitos com suas proteses
totais. Em oposicéo a estes achados, van Waas (1990)** ndo encontrou nenhuma
correlacdo entre aspectos psicologicos e a satisfagdo com préteses totais
removiveis. A razdo possivel que sublinha estas diferencas pode ser devida a
problemas metodolégicos, particularmente os relacionados a escolha dos testes
psicologicos usados nos estudos.

Além da satisfacdo dos pacientes com suas proteses ser associada com
alguns tracos de personalidade, estes dominios de personalidade ainda podem ser
definidos como indicadores de previséo para resultados de terapia.

Este estudo apdia a idéia de que a neuroticismo pode ser considerado um
grande fator de previsdo nas diferentes escalas de satisfacdo, desde a estética ao
conforto bucal, para uma determinada modalidade de terapia odontoldgica. Os
resultados mostraram haver uma relagdo marcadamente negativa entre neuroticismo
e satisfacao.

Deve ainda ser destacado que a literatura apresenta estudos que
exploram uma relacdo bi-direcional entre perfis psicologicos e a satisfacdo com a
situacdo dentaria em outros campos da odontologia.'**® Porém, poucos estudos
com instrumentos validos na mensuracdo de tracos de personalidade foram
conduzidos em relacdo ao tratamento com implantes ou compara¢des entre usuarios

| ° e implanto-suportada. **** Este estudo fornece um

de protese total convenciona
esclarecimento adicional nesta relacdo e coincide com outros achados que mostram
esta associacdo em outras especialidades da odontologia, como o estudo de Al-
Omiri & Abu Alhaija (2006) ** que utiliza 0 NEO FFI-R para avaliar satisfacdo com o
tratamento ortodontico.

Adicionalmente, a literatura também reporta que pacientes com altos
indices de neuroticismo, determinados pelo teste NEO FFI-R, tinham maior
propensédo para ter problemas pos-tratamento, de desempenho oral e de interacédo
social, bem como eram mais propensos a estarem insatisfeitos com o resultado geral
do tratamento. ®**

Os resultados do presente estudo mostraram que, no grupo PMC, as
mulheres relataram maiores impactos na qualidade de vida que os homens, e esta
diferenca nao foi significativa nos individuos do grupo PMI. Segundo Awad & Feine

(1998)%, os homens consideram o uso de PMC como um estigma de uma idade mais
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avancada (o que pode refletir nos seus indices de satisfacdo), ao passo que as
mulheres ndo assimilavam o uso com o processo de envelhecimento. As mulheres
teriam uma visdo mais positiva da protese total e, por apresentarem menor forca
para morder do que os homens deslocam menos as proteses e, portanto, sentem-se
mais confortaveis. Entretanto, no nosso entendimento as mulheres, por questdes de
estética, sexualidade e conforto, tendem a se queixar mais do uso de proteses
convencionais do que 0os homens.

Neste estudo, observou-se falta de associagdo entre idade e satisfacao
com as proteses em ambos 0s grupos, sendo estes achados também mencionados
por outros autores. 243323 Entretanto, Awad & Feine (1998) ° relatam maior
satisfacdo com proteses em individuos mais velhos.

Maiores niveis de escolaridade foi um achado no modelo multivariado
para o grupo PMI. Este achado pode estar associado a um possivel maior acesso ao
conhecimento prévio dos beneficios da terapia com implantes para usuarios de
prétese total, sendo que esta varidvel poderia estar associada a escolha de uma
melhor modalidade de terapia odontoldgica.

Segundo Masalu & Astrom (2002)%**, de uma forma geral, as variaveis
como idade, nivel socioeconémico, género e escolaridade tém apresentado achados
variaveis e conflitantes em diferentes estudos, particularmente os associados a
qualidade de vida. Heydecke et al. (2003)* acreditam que diferentes co-morbidades
associadas a saude geral dos individuos podem atuar como variaveis de
confundimento e serem responsaveis pelos diferentes achados associados a
varidveis demogréficas e sociais, relatados na literatura.

Este estudo revelou que tracos de personalidade podem ter um papel vital
na satisfacdo dos pacientes com suas proteses e estes perfis podem ser usados por
clinicos para prever os indices de satisfacdo antes do inicio de determinada
modalidade de tratamento. Assim, pode-se ganhar tempo e custos se a previsao néao

for favoravel, revertendo em beneficios a prética clinica e aos individuos tratados.
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CONCLUSOES

Concluiu-se que individuos usuarios de protese implanto-suportada
apresentam menores impactos na qualidade de vida que usuéarios de PMC.
Adicionalmente, tracos na personalidade, principalmente o neuroticismo, apresentam
influéncia significativa na satisfacdo com modalidades terapéuticas de proteses

convencionais ou implanto-suportadas.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos em relagdo a variadveis demogréficas e

clinicas de interesse

Grupo protese

Grupo protese

Variaveis p
convencional sobre implante

Género

Mulheres 24 (48%) 26 (52%)

Homens 26 (52% 24 (48%) 0,689**
Idade (anos)* 64,24 (+ 10,69) 61,78 (£ 8,92) 0,214***

Etnia

Brancos 37 (74%) 37 (74%)

N&o-brancos 13 (26%) 13 (26%) 1,000**
Renda familiar

< 5 salarios minimos 23 (46%) 10 (20%)

> 5 salarios mininos 27 (54%) 40 (80%) 0,006**
Escolaridade

até 8 anos 39 (78%) 27 (54%)

acima de 8 anos 11 (22%) 23 (46%) 0,011**
Tempo de prétese (anos)* 8,71 (£ 5,173) 3,61 (x 2,745) <0,001***

* valor médio (+ desvio padréo); ** teste qui-quadrado; *** teste t para amostras independentes;

valores significativos em negrito.
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Tabela 2. Impacto na qualidade de vida (OHIP-14 e dimensdes do OHIP-14) em

individuos usuéarios de prétese convencional e protese sobre implante

Grupo de Grupo de
Variaveis protese protese sobre p*
convencional implante
OHIP-14 10,308 (= 5,884) 6,521 (= 5,991) 0,002
Dimensdes do OHIP-14
Limitagédo funcional 1,702 (£ 0,981) 0,992 (+ 1,024) 0,001
Dor 2,253 (£ 0,812) 1,379 (£ 1,178) <0,001
Desconforto psicologico 1,572 (+ 1,108) 1,046 (+ 1,163) 0,230
Inabilidade fisica 1,601 (+ 1,226) 0,782 (+ 0,889) <0,001
Inabilidade psicoldgica 1,424 (£ 1,174) 0,912 (= 0,902) 0,016
Inabilidade social 0,845 (+ 0,857) 0,600 (+ 1,005) 0,193
Incapacidade 0,912 (+ 0,816) 0,809 (+ 1,061) 0,589

* teste t para amostras independentes; valores significativos em negrito.
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Tabela 3. Correlacdo entre dimensdes do OHIP-14 e dominios do NEO FFR-1 em

individuos do grupo de prétese convencional

N E 0] A C

Limitacéo 0,568 -0,087 -0,002 -0,373 -0,273
funcional (p<0,001) (p=0,546) (p=0,987) (p=0,008) (p=0,055)

Dor 0,366 0,223 -0,126 -0,234 -0,219
(p=0,009) (p=0,119) (p=0,383) (p=0,101) (p=0,127)

Desconforto 0,499 0,159 0,083 -0,278 -0,266
psicoldgico (p<0,001) (p=0,271) (p=0,568) (p=0,050) (p=0,062)

Inablidade 0,477 0,147 -0,003 -0,289 -0,307
fisica (p <0,001) (p=0,307) (p=0,984) (p=0,042) (p=0,030)

Inabilidade 0,423 0,198 0,028 -0,226 -0,212
psicoldgica (p=0,002) (p=0,167) (p=0,848) (p=0,115 (p=0,139)

Inabilidade 0,349 0,061 0,068 -0,254 -0,208
social (p=0,013) (p=0,676) (p=0,637) (p=0,075) (p=0,148)

. 0,367 0,126 0,169 -0,256 -0,347

Incapacidade

(p=0,009) (p=0,383) (p=0,242) (p=0,073) (p=0,014)

OHIP-14 0,143 0,036 -0,325 -0,310
(p=0,161) (p=0,402) (p=0,011) (p=0,014)

N = neuroticismo; E = extroversao; O = Abertura; A = amabilidade;

C = conscienciosidade.

* valores significativos em negrito
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Tabela 4. Correlacéo entre dimensdes do OHIP-14 e dominios do NEO FFR-1 em

individuos do grupo de prétese sobre implante

N E O A C
Limitacéo 0,271 0,101 0,131 -0,154 -0,006
funcional (p=0,057) (p=0,484) (p=0,366) (p=0,284) (p=0,968)
Dor 0,197 0,053 0,131 -0,222 -0,003
(p=0,169) (p=0,713) (p=0,366) (p=0,122) (p=0,986)
Desconforto 0,215 -0,021 0,174 -0,166 0,070
psicoldgico (p=0,134) (p=0,886) (p=0,226) (p=0,248) (p=0,630)
Inablidade 0,226 0,002 0,174 -0,133 0,011
fisica (p=0,114) (p=0,988) (p=0,228) (p=0,357) (p=0,941)
Inabilidade 0,260 0,067 0,013 -0,123 0,128
psicologica (p=0,069) (p=0,644) (p=0,928) (p=0,393) (p=0,374)
Inabilidade 0,159 -0,038 0,228 -0,164 -0,116
social (p=0,270) (p=0,791) (p=0,111) (p=0,254) (p=0,423)
. 0,023 0,112 0,308 0,009 0,048
Incapacidade
(p=0,873) (p=0,439) (p=0,030) (p=0,952) (p=0,739)
OHIP-14 0,230 0,048 0,219 -0,167 0,022
(p=0,054) (p=0,371) (p=0,063) (p=0,124) (p=0,439)

N = neuroticismo; E = extroversao; O = Abertura; A = amabilidade;

C = conscienciosidade.
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Tabela 5. Regressdao linear multipla para predicdo do impacto na qualidade de

vida (OHIP-14) em individuos do grupo de prétese convencional e protese

sobre implante

GRUPO PROTESE CONVENCIONAL

Variavel Coeficiente IC 95% p
Constante 13,250 -1,899 a 28,399 0,085
Neuroticismo (NEO N) 0,279 0,099 a 0,458 0,003
Conscienciosidade (NEO C) -0,223 -0,416 a-0,029 0,025
Género -2,999 -5,967 a-0,030 0,048
R? para 0 modelo = 0,4048; R? ajustado para o
modelo = 0,3659; F =10,426; p <0,001
PROTESE SOBRE IMPLANTE
Variavel Coeficiente IC 95% p
Constante -9,352 -23,644 24,941 0,194
Neuroticismo (NEO N) 0,176 0,010 a 0,342 0,038
Abertura (NEO O) 0,287 0,101 a 0,473 0,003
Escolaridade -3,878 -7,150a -0,607 0,021

R? para o modelo = 0,2592; R? ajustado para
0 modelo = 0,2109; F = 5,365; p = 0,003




