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RESUMO

Uma vez que a expectativa de vida da populagdo aumenta gradativamente, o caminho natural
é que os pacientes procurem por melhores condi¢fes em sua qualidade de vida, pois quando o
paciente procura tratamento para substituicdo de elementos dentais perdidos, estd também
procurando a reconstituicdo de sua imagem pessoal e social. Por meio de uma revisdo da
literatura. O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto na qualidade de vida em
pacientes que apresentavam perda de elementos dentérios e que foram reabilitados com
prétese protocolo (implantes). Foi possivel compreender que a reabilitacdo oral como forma
de fazer a reposicao de elementos dentarios perdidos contribui consideravelmente a melhoria
dos aspectos sociais do paciente, apresentando um efeito positivo na qualidade de vida, diante
da comprovada melhoria das funcbes essenciais, como a fun¢do mastigatoria e fonética, além
da estética do sorriso, melhorando principalmente o convivio social, sendo que é muito
importante que o paciente seja orientado sobre os cuidados para a melhoria continua da sua
qualidade de vida.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Protese protocolo. Perdas de elementos dentarios.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS definiu o termo “Qualidade de vida” no
ano de 1974, o qual ficou compreendido como a percepcao que o individuo tem de sua
posicao na vida, considerando sua cultura e dos sistemas de valores nos quais ele convive, em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes. Compreendeu ainda que
envolvam bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo
saneamento basico e outras circunstancias da vida (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Gift e Redford introduziram o termo “qualidade de vida relacionada com a salde
oral” no ano de 1992, o qual teria por finalidade captar os impactos funcionais, sociais e
psicoldgicos das doengas orais (GIFT; REDFORD, 1992).

Tal conceito possibilitou o desenvolvimento de instrumentos psicométricos, 0s quais
foram planejados para medir populacées com condi¢des clinicas de saude oral boa e ruim e,
conforme foram demonstrando serem confiaveis e validos tais instrumentos passaram a serem
utilizados como indicadores de resultado terapéutico (FITZPATRICK et al., 1998; ALLISON
et al., 1999).

O Ministério da Saude — MS avalia que a perda de elementos dentarios apresenta um
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, salienta também de que parte da
populacdo estara sujeito a alguma perda dentaria ao longo de sua vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Uma vez que a reabilitacio oral tem por finalidade a reposico de elementos
dentarios perdidos, contribui sensivelmente para a melhoria dos aspectos sociais do paciente,
apresentando um efeito positivo na qualidade de vida (PAIVA, 2022).

Uma vez que a expectativa de vida da populacdo aumenta gradativamente, o caminho
natural é que os pacientes procurem por melhores condi¢cdes em sua qualidade de vida. Diante
disso, os implantes influenciam diretamente na satisfacdo dos pacientes que tentam suprir a
perda de elementos dentarios (FERNANDES JUNIOR et al., 2014).

Quando um paciente procura tratamento para substituicdo de elementos dentais
perdidos, estd também procurando a reconstituicdo de sua imagem pessoal e social. A perda
dos dentes tem um profundo impacto na vida social de muitos individuos, incapacitando e
criando obstaculos. Muitas vezes os individuos se excluem da sociedade, com vergonha de
sua situacdo edéntula (SOUZA, 2005). O desejo de possuir boa aparéncia ndo é mais encarado

como um sinal de vaidade na atualidade, mas sim uma necessidade neste mundo competitivo



que vivemos; ainda de acordo com o estudo, a preocupacdo das pessoas no mundo atual
independe da idade (PEREIRA, 2010).

Como alternativa ao tratamento de pacientes edéntulos, a odontologia oferece a
préotese fixa total sobre implantes, que oportuniza maior conforto e melhoria na fungédo
mastigatdria, além de menos manutencdo e reparo, 0 que melhora o aspecto psicolégico do
paciente.

A prétese total fixas sobre implantes trata-se de um método de reabilitacdo oral
desenvolvido pelo professor e médico sueco Per-IngvarBranemark e seu grupo de
pesquisadores. Branemark descreveu que a osseointegracdo estd diretamente relacionada a
precisdo dos componentes utilizados, a minima agressdo aos tecidos e a biocompatibilidade de
titanio e, diante deste procedimento proporcionar ao paciente maior conforto e melhoria na
funcdo mastigatoria, tornou-se o preferido dos pacientes, uma vez que diante da precisdo dos

componentes utilizados, a agressdo aos tecidos é minima (BRANEMARK et al., 1977).
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2. PROPOSICAO

A proposicdo deste trabalho consiste em avaliar o impacto na qualidade de vida em
pacientes que apresentavam perda de elementos dentéarios e que foram reabilitados com

protese total fixa sobre implantes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A sequir, pretende-se apresentar o que traz a literatura sobre o impacto na qualidade
de vida de pacientes reabilitados com protese total fixa sobre implantes (protocolo).

3.1 Perdas de elementos dentarios

Moyses e Wat (2000) relatam que historicamente a odontologia era caracterizada
pelo curativismo, realidade que mudou nas Gltimas décadas devido as promogdes em saude,
isto tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises emergentes. Em 1986 o Brasil levantou
dados epidemiol6gicos que permitiram conhecer a realidade em saide bucal, revelando que a
pratica odontoldgica era caracterizada pela extracdo em massa, incrementando as
necessidades de reabilitagéo oral.

Araujo et al. (2021), indicam que a perda de elementos dentarios é considerada um
problema de salde publica na populacdo brasileira, conforme levantamento epidemiologico
feitos pelo Ministério da Sadude entre os anos de 1986, 1996, 2003 e 2010. Neste levantamento
foi possivel observar que houve uma evolucdo na salde bucal de maneira geral. Em 1986 o
indice de elementos dentarios extraidos em pacientes entre 35 a 44 anos foi de 66%, em 1996
a taxa manteve-se em 65,7%. Em 2003, o Projeto de Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
Brasil) demonstrou que nos jovens, o percentual de elementos dentarios perdidos foi de
38,9%, em adultos 13,5% e em idosos 90%. Ja em 2010, constatou-se a diminuicdo da perda
de elementos dentarios, pois houve um declinio para 17,4% em adolescentes, 7,4% em adultos
e idosos, sendo que a média de pacientes com perda de elementos dentarios foi de 25,3% de
perdas parciais e 53,7% para perdas totais.

Silva et al. (2017), afirmam que entre os anos de 1990 e 2010 o Global Burdenof
apresentou que a carie ndo tratada, a doenca periodontal grave e especialmente, a perda de
elemento dentario sdo as condi¢cdes de salde que mais impactam na salde da populacdo
mundial, refletindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Afirmam ainda que
estudos epidemioldgicos de saude bucal com abordagem populacional sdo fundamentais para
conhecer as doencas bucais, para identificar as necessidades em salde e direcionar politicas
que melhorem a qualidade de vida destes pacientes.

Beresford et al. (2018), apontou que ha fortes evidéncias que a reabilitacdo oral em
pacientes com perdas de elementos dentarios aumentou gradativamente a qualidade de vida e

os beneficios perante o convivio social. Diante disso, Souza et al. (2007), afirmaram que nas
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ultimas décadas demonstrou-se o interesse em quantificar medidas baseadas em resultados
relatados pelos pacientes, como a Qualidade de Vida relacionada a Satde Bucal (QVSB), o
termo QVSB foi adotado para definir medicGes subjetivas de satde bucal para o alcance de
aspectos subjetivos de salde. A salde sistémica, bem como a satde bucal do paciente, pode
influenciar na mensuracao e na percepcéo da qualidade de vida.

Moreira et al. (2011) e Maia et al. (2020), indicam que a perda de elementos
dentérios implica diretamente na qualidade de vida do paciente, a qual é compreendida como
um agravo em sua condi¢do de saude bucal. A perda de elementos dentérios total interfere
negativamente na alimentacdo, tendo em vista a diminuicdo na aptiddo da fungéo
mastigatdria, 0 que gera impactos nutricionais. Além disso, também ha a diminuicdo na
funcdo essencial da fonética, maleficios psicologicos e estéticos, o que influencia na baixa
autoestima e recluséo na integragao social.

Carvalho et al. (2021), ressaltou que na atualidade a perda de elementos dentarios,
seja ela total ou parcial estd presente no cotidiano da populacédo brasileira, o que prejudica as
funcbes essenciais dos pacientes, como a mastigacdo e a fonética, além de influenciar
diretamente na qualidade de vida, na saude mental e fisica do paciente.

Agostinho et al. (2015), indicam que a piramide populacional vem sofrendo
mudancas em funcdo da senilidade dos individuos. Com isso, as doencas degenerativas e
crbnicas, assim como a auséncia de prevencao tem aumentado a doenca cérie e de doencas
periodontais na populagéo brasileira. O que eleva o indice de perda de elementos dentarios e
suas sequelas, consequéncias estas que necessitam de reparacfes para que a saude bucal e a
qualidade de vida destes pacientes sejam restabelecidas.

Moreira et al. (2011) e Maia et al. (2020), indicam que qualquer que seja a perda de
elementos dentarios implica de forma significativa na qualidade de vida do paciente, pois se
tem um agravo consideravel na salde bucal. A perda de elementos dentéarios total,
especificamente, apresenta uma interferéncia negativa na alimentacdo, isto devido a
diminuicdo da aptiddo das fungbes mastigatorias, o que por consequéncia, gera impactos
nutricionais, além de diminuir as fungdes da fonética, maleficios psicolégicos e estéticos,

resultando em baixa autoestima e na reclusa no convivio social.
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3.2 OHIP para avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida

Slade e Spencer (1994) indicam que em 1988, Locker desenvolveu um instrumento
subjetivo para avaliar o impacto da salde bucal na qualidade de vida, o Oral Health Impact
Profile — OHIP tem sido amplamente usado em diversas areas da salde. Nessa perspectiva, 0
OHIP trata-se de um questionario com 49 itens que descrevem os impactos das condigdes de
salde oral nos aspectos de funcdo, vida diaria e interagdes sociais em sete dominios, incluindo
a limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, deficiéncia fisica, deficiéncia
psicoldgica, incapacidade e disfungdo social. Diante do reconhecimento de que a qualidade de
vida é influenciada pela condi¢cdo odontoldgica, veio a estimular a necessidade da criagdo de
instrumentos que pudessem medir a qualidade de vida relacionada a satde bucal.

Slade e Spencer (1994) apontam que o OHIP € um instrumento amplo e que alguns
estudos visam reduzi-lo sem que haja alteragdes adversas. Nesse sentido, surgiram versoes
simplificadas, como a versdo especifica para pacientes que apresentam perda de elementos
dentérios, o qual ficou denominado como OHIP-Edent contendo 19 questdes, sendo muito
utilizado para conhecer a saude oral destes pacientes. A versdo brasileira foi validada por
Souza et al. (2007), confiavel para realizar a avaliacdo da qualidade de vida da satde oral dos
pacientes que apresentam perda de elementos dentarios.

Awad et al. (2000), avaliam por meio do OHIP o impacto da saude oral na qualidade
de vida de pacientes que apresentavam perda de elementos dentarios. Dois meses depois de
iniciado o tratamento, foi possivel observar efeitos positivos significativos na reabilitacéo,
pois foi identificada a melhor qualidade de vida relacionada a salde oral associada ao

tratamento com implante.

3.3 ReabilitacGes com prétese protocolo (implantes) e a qualidade de vida

Mish (2015), afirma que diante dos avancos técnico-cientificos da odontologia,
atualmente € oferecida a possibilidade de substituir a perda de elementos dentarios e assim,
garantir maior conforto oral, sem que haja esforcos da musculatura, o que por consequéncia,
recupera o tdnus muscular que se perdeu. Inicialmente as Unicas op¢des que existiam era as
proteses totais e as parciais para a reabilitacdo de pacientes com perda de elementos dentarios,
uma realidade que mudou com os estudos tecnoldgicos e cientificos com os implantes

dentérios.



14

Pires (2021) indica que ao paciente procurar por um tratamento reabilitador, busca
também restaurar seu amor-proprio e sua confianga para conviver melhor socialmente. A
implicacdo funcional e estética negativa que este paciente enfrenta em seu cotidiano acomete
diretamente em varios aspectos de sua vida, por este motivo é fundamental que o cirurgido-
dentista escute e avalie cuidadosamente o quanto essa perda de elemento dentéria afeta a
qualidade de vida deste paciente.

Fernandes Junior et al. (2014), apontam que foi observado um aumento gradativo na
expectativa de vida dos pacientes e, na busca por viver mais e melhor, pois buscam por mais
qualidade de vida. Com isso, a procura por tratamentos reabilitadores, que proporcionem mais
conforto e seguranca, assim como a estética, com o objetivo de elevar a qualidade de vida.
Diante disso, a reabilitacdo em pacientes que apresentam auséncia total de elementos
dentérios contribui sensivelmente na melhoria da autoestima e confianga, o que melhora a
funcdo mastigatdria, assim como a fonacéo e a estética, fatores considerados indispensaveis
para a conquista do bem-estar do paciente. Por motivos assim, a reabilitacdo através de
protese protocolo (implantes) vem se destacando cada vez mais e se tornando a primeira
escolha dos pacientes com intencdo de suprir a perda de elementos dentéarios.

Steele et al. (2004), apontam que existem varios estudos que descrevem o0 quanto a
influéncia da saude oral reflete na qualidade de vida do paciente, especialmente quanto a
reabilitacdo é realizada por meio de protese protocolo (implantes), pois a perda de elementos
dentarios apresenta um impacto negativo na saude oral.

Bitercourt et al. (2019), enfatizou que reabilitar pacientes que tiveram perda de
elementos dentarios por meio de tratamento com protese protocolo (implantes), promove
consideravelmente a capacidade funcional, a confianca para um convivio social mais
saudavel, tornando esse paciente aceito pelo padrdo imposto pela sociedade em pacientes que
antes apresentavam limitacdo na fala, deficiéncia mastigatoria e estética do sorriso
comprometido.

Ferreira et al. (2006), indicou que a reabilitacdo por meio de prétese protocolo
(implantes) pode ser considerada como a devolucdo de um pedaco do corpo que se perdeu,
fazendo com que nasca nesse paciente o sentimento de superacdo das insuficiéncias causadas
pela perda de elementos dentarios.

Mundt et al. (2013), ressaltou que a reabilitagdo oral feita por meio de protese
protocolo (implantes) vem aumentando consideravelmente. Emami et al. (2009), Johannsen et

al. (2012) e Souza et al. (2015), afirmam que os resultados do tratamento através de implantes
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tém permitido realizar reabilitacOes orais capazes de fornecer melhor estabilidade, retencdo,
conforto e eficiéncia mastigatoria aos pacientes, proporcionando maior satisfacdo e qualidade
de vida, além de melhorar a vida social e aumentar a autoestima devido a funcdo de
mastigacgao restaurada e melhoria da estética.

Feine et al. (2018), apontou que a avaliacdo da percep¢do do paciente com relacdo a
reabilitacdo oral feita através do tratamento de prétese protocolo (implantes), tem sido objeto
de muitos estudos, pois a avaliagdo do paciente frente a possiveis desfechos é essencial para a
tomada de deciséo e melhora na qualidade das terapéuticas oferecidas aos pacientes.

Feine et al. (2018), destacou ainda que o paciente ndo tenha o conhecimento tedrico e
técnico sobre a Gtica odontoldgica é utilizado o método avaliativo da Escala Visual Analégico
(EVA), ocasido em que sdo feitas perguntas subjetivas ao paciente e este as responde de
forma objetiva com a marcagdo na escala, podendo optar pela pior ou a melhor avaliacdo
quanto a fungdo mastigatoria e estetica, diante do tratamento reabilitador realizado.

Helkimo et al. (1977), apontam que eficiéncia mastigatoria é definida como a
habilidade de reduzir um alimento em particulas em um dado periodo. E a avaliacdo da
eficiéncia mastigatoria é feita através do método de peneiramento fracionado, que é o método
que avalia o tamanho médio das particulas obtidas ap6s sua reducdo por trituracdo do
alimento-teste por um periodo pré-estabelecido.

Geerman et al. (1994), indica que 0 método de peneiramento fracionado permitiu
concluir que o tratamento por meio de protese protocolo (implantes) determina o aumento da
capacidade de fragmentar o alimento durante a mastigacéo, melhorando de forma significativa
a eficiéncia mastigatdria apds o tratamento com implantes, 0 que permite uma maior absorcao
dos nutrientes do alimento e, por consequéncia impactando na qualidade de vida do paciente.

Kapur et al. (2004), relatou que a eficiéncia mastigatdria em pacientes reabilitados por
meio de prétese protocolo (implantes), demonstrou um alto indice de satisfacdo ao paciente se
alimentar com diferentes texturas de alimentos por apresentar mais seguranca e conforto
durante a mastigacédo, apresentando também melhora na fala.

Rissin et al. (1978), apontou que o desempenho mastigatério das préteses sobre
implantes era apenas 10% menor que a denticdo natural versus 60% as forcas mastigatorias
das proteses convencionais, provando que a protese protocolo (implantes) se assemelha

funcionalmente a denticdo natural.
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4. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo da literatura, com
embasamento tedrico em artigos em bases de dados cientificas como Pubmed/MEDLINE
(National Library of Medicine/ National Center for Biotechnologylnformation), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, BBO (Bibliografia
Brasileira em Odontologia), Scielo (ScientificElectronic Library Online) e Google
Académico.

Para a selecdo de arquivos foi utilizado o recorte temporal entre 1977 a 2022, sendo
que os artigos que ndo discorriam com o tema proposto ou que ndo havia seu texto completo
disponibilizado foram excluidos.

E as palavras-chave para a pesquisa em cada uma as bases de dados foram: qualidade
de vida em reabilitados com tratamento de implantes; impacto com a perda de elementos
dentarios; impactos na qualidade de vida em pacientes reabilitados com implantes, qualidade

de vida de pacientes reabilitados com protese total fixa sobre implantes (protocolo).
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5. DISCUSSAO

No estudo que trouxe a promogdo de satde bucal na clinica odontolégica, Moyses e
Wat (2000) indicaram que de acordo com a historia do Brasil, a Odontologia era caracterizada
pelo curativismo, realidade esta que mudou diante das promog¢des em saude em paises
desenvolvidos e emergentes, pois conforme levantamento epidemiolégico realizado em 1986
revelou a extragdo em massa, fazendo surgir a necessidade de reabilitagdo oral.

Corroborando com Moyses e Wat (2000), o estudo desenvolvido por Aradjo et al.
(2021) cujo tema foi demonstrar o edentulismo a partir de uma andlise epidemioldgica,
indicaram que a perda de elementos dentarios € considerada um problema de saude publica no
Brasil e que conforme dados epidemioldgicos levantados pelo Ministério da Saude entre os
anos de 1986, 1996, 2003 e 2010 foi possivel compreender que houve uma evolucao na saude
bucal de maneira geral, pois em 2010 foi identificado um declinio da perda de elementos
dentarios em 17,4% em adolescentes e 7,4% nos adultos e idosos.

Silva et al. (2017), publicaram um estudo sobre a condi¢cdo de saude bucal e 0s
motivos para extracao dentaria entre uma populacéo de adultos (20-64 anos) e indicaram que
as condicdes de saude como a carie ndo tratada e a doenca periodontal grave sdo impactantes
na saude da populacdo mundial, refletindo na qualidade de vida dos pacientes.

No estudo desenvolvido por Beresford et al. (2018), indicaram que a reabilitacéo oral
em pacientes que apresentam perda de elementos dentarios tem influéncia muito positiva na
vida destes, pois aumenta a qualidade de vida o que por consequéncia, melhora o convivio
social. Corroborando com Beresford et al., os autores Souza et al. (2007), apontaram que nas
Gltimas décadas ampliou-se o interesse em quantificar medidas baseadas em resultados
relatados pelos pacientes, como a Qualidade de Vida relacionada a Satde Bucal.

Moreira et al. (2011) e Maia et al. (2020) publicaram suas pesquisas com foco no
edentulismo em idosos e indicaram que a perda de elementos dentarios € um agravante na
condicdo de satde bucal e que reflete na qualidade de vida do paciente. Indicaram que ao
causar a ineficiéncia mastigatoria, diminuir a funcdo fonética e maleficios psicolégicos e
estéticos, influencia na baixa autoestima e reclusdo na integracdo social do individuo. De
forma a acompanhar o estudo realizado por Moreira et al. e Maia et al., 0s autores Carvalho et
al. (2021) publicaram um estudo sobre a satisfacdo e qualidade de vida de idosos com perda
de elementos dentarios e indicaram no cotidiano da populagdo brasileira a perda de elementos

dentérios prejudica essencialmente a mastigacédo e a fonética.
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Agostinho et al. (2015) publicaram um estudo sobre o edentulismo e apontaram que
diante da piramide populacional estar passando por mudancas tendo em vista a senilidade dos
individuos, as doencas degenerativas e crdnicas, assim como a auséncia de prevencdo tem
aumentado a doencga cérie e de doencas periodontais na populacdo brasileira, exigindo
reparacdes para restabelecer a saude bucal e a qualidade de vida destes pacientes.

Slade e Spencer (1994) publicaram um estudo sobre o desenvolvimento e avaliagéo
do perfil de impacto na satde bucal e indicaram que em 1988 foi criado o Oral Health Impact
Profile — OHIP, um instrumento que visa avaliar o impacto da satde bucal na qualidade de
vida, sendo possivel conhecer os impactos das condi¢des de salde oral nos aspectos de
funcdo, vida diaria e interagdes sociais e, indicaram ainda que para avaliar as condicfes de
saude bucal para os pacientes que apresentam perda de elementos dentarios foi criado o
OHIP-Edent.

Awad et al. (2000), publicaram um estudo que analisou o estado de saude bucal e
satisfacdo com o tratamento por meio de implantes e apontaram que ao aplicar o instrumento
OHIP-Edent foi possivel identificar que dois meses depois de iniciado o tratamento, estes
pacientes apresentaram efeitos positivos significativos na reabilitacdo, especialmente na
qualidade de vida na saude oral.

Mish (2015) indicou que os estudos tecnologicos e cientificos relacionado aos
implantes dentarios mudaram a realidade em salde bucal ao proporcionar aos pacientes com
perda de elemento dentario maior conforto oral sem esforcos na musculatura e assim,
recuperando o tbnus muscular que havia se perdido.

Pires (2021) desenvolveu uma pesquisa que apresentou as possibilidades de
reabilitacdo protética e seu impacto na qualidade de vida de pacientes completamente
edéntulos e indicou ser muito importante que o cirurgido-dentista escute e avalie
cuidadosamente o quanto essa perda de elemento dentéario afeta a qualidade de vida deste
paciente, pois 0 paciente que busca por um tratamento reabilitador, busca restaurar também o
seu amor-préprio e sua confianca para que possa viver melhor socialmente.

Fernandes Juanior et al. (2014) desenvolveram um estudo sobre o uso de préteses
totais fixas sobre implante e apontaram que com o aumento da expectativa de vida, 0s
individuos passaram a buscar por mais qualidade de vida, e isto fez com que a procura por
tratamentos reabilitadores aumentasse para aumentar o conforto e a seguranca, além da
estética. O estudo indicou a melhora na autoestima e confianca, melhora na funcéo

mastigatoria, a fonagdo e a estética. Corroborando com Fernandes Junior et al., os autores
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Steele et al. (2004), enfatizam que aos pacientes com perda de elementos dentérios optarem
pelo tratamento reabilitador com implantes tem influéncia direta na qualidade de vida.

Bitercourt et al. (2019), desenvolveram um estudo sobre as experiéncias de perda
dentéria em pacientes adultos e idosos e apontaram que aos pacientes se submeterem ao
tratamento reabilitador por meio de implantes proporciona maior capacidade funcional,
melhorando a insergdo na sociedade nestes pacientes que antes conviviam com limitacGes na
fala, ineficiéncia mastigatdria e estética do sorriso comprometido.

Ferreira et al. (2006) publicaram um estudo que teve por finalidade descrever as
representacfes sociais do cuidado a satde bucal de uma populacdo do Nordeste Brasileiro e
indicaram que 0s pacientes que procuram por um tratamento reabilitador feito através de
implantes buscam recuperar um pedaco do corpo que se perdeu e com isso, superam as
insuficiéncias causadas pelas perdas dentarias.

Mundt et al. (2013), apontaram para 0 aumento da reabilitacdo oral com implantes.
Emami et al. (2009), Johannsen et al. (2012) e Souza et al. (2015), ressaltaram em suas
pesquisas que o tratamento reabilitador por meio de implantes garante melhor estabilidade,
retencdo, conforto, eficiéncia mastigatéria e a estética, o que melhora o convivio em
sociedade, pois eleva a autoestima destes pacientes.

Feine et al. (2018) publicaram um estudo visando analisar os resultados relatados pelo
paciente submetido ao tratamento reabilitador feito através de implantes e apontaram que
ouvir o paciente é fundamental para que o cirurgido-dentista tome decisdes e assim possa
melhorara qualidade terapéutica oferecida a estes. Indicaram ainda que o método avaliativo da
Escala Visual Analogica (EVA) contribui com eficiéncia para compreender a percepc¢do do
paciente quanto a funcdo mastigatoria e a estética.

Helkimo et al. (1977), desenvolveram um estudo que visou avaliar a forca da
mordida e apontaram a funcdo mastigatoria € considerara eficiente quando se identifica a
habilidade dereduzir os alimentos em particulas em um dado periodo ou método de
peneiramento fracionado.

Geerman et al. (1994), indicaram que o tratamento reabilitador com implantes
determina o aumento da capacidade de fragmentar o alimento durante a mastigacdo o que
permite aumentar a absor¢do dos nutrientes do alimento, refletindo positivamente na
qualidade de vida do paciente.

Rissin et al. (1978), desenvolveram um estudo que comparou o0 desempenho

mastigatdrio e enfatizaram que o tratamento reabilitador com implantes é funcionalmente
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semelhante a denticdo natural, pois constataram que o desempenho mastigatério das préteses
sobre dentaduras era apenas 10% menor que a denticdo natural versus 60% as forcas
mastigatdrias das proteses convencionais.

Kapur et al. (2004), realizaram um estudo sobre o desempenho e a eficiéncia
mastigatdria em pacientes submetidos ao tratamento reabilitador com implantes e apontaram
um alto indice de satisfacdo no desempenho e eficiéncia mastigatdria no instante em que 0s
pacientes passaram a se alimentar com diferentes texturas de alimentos com mais seguranga e

conforto, além de melhorar na fonagéo.
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6. CONCLUSAO

Apos a realizacdo deste estudo foi possivel concluir que:

1) O tratamento reabilitador feito através de protese total fixa sobre implante mostra
que se obteve um impacto positivo na qualidade de vida do paciente, diante comprovada
melhoria das fungdes essenciais, como a fungcdo mastigatoria e fonética, além da estética do
SOfTiso.

2) O paciente melhora sensivelmente seu convivio social, fazendo com que passe a
viver mais confiante e seguro, pois acentua sua autoconfianca ao resgatar as funcdes
essenciais.

3) Para que haja uma melhora continua na qualidade de vida do paciente, deve ser

feito um acompanhamento pelo cirurgido-dentista com orientacdes sobre os cuidados.
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