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RESUMO

Reabilitagdo protética é utilizada para restabelecer a saude
bucal e estética facial que influencia de forma significativa a
Qualidade de Vida (QV) dos individuos. O objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia do uso de proéteses
removiveis sobre a QV de voluntarios usuarios ou nado de
proteses removiveis, segundo o OHIP-14. Os voluntarios
foram divididos em 3 grupos de acordo com a sua condigao
de reabilitagdo: grupo 1- pacientes néo usuarios de protese,
mas que necessitam de reabilitagcdo; grupo 2 - usuarios de
Protese Parcial Removivel (PPR) e grupo 3 - usuarios de
Prétese Total (PT). A QV foi avaliada com o instrumento
OHIP-14, e foram atribuidos valores de 0-3 pontos= nenhum
impacto; 3,01-6 pontos= baixo impacto; 6,01-10 pontos=
moderado impacto; e >10,01 pontos= elevado impacto.
Foram analisados 217 pacientes dos quais 76% eram do
género feminino e 24% do género masculino, com idade
entre 12-86 anos. Os dominios mais acometidos pela QV
dos voluntarios desta pesquisa foram desconforto
psicolégico, dor e inaptiddo psicoldgica. Apo6s estratificar o
impacto em cada grupo foi observado um impacto elevado
na QV dos pacientes do grupo 1, em relacdo aos demais
grupos estudados. Por meio da metodologia empregada
observou-se a grande quantidade de pessoas com
necessidade de reabilitacdo com protese dentéaria. A
reabilitagdo protética influéncia positivamente sobre a QV.

Palavras-chave: Reabilitagdo Bucal. Qualidade de Vida. Satde Bucal.

ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation is used to restore oral health and
facial aesthetics that significantly influences the quality of
life (QOL) of individuals. The aim of this study was to
evaluate the QOL of patients rehabilitated with dental or
needing rehabilitation were considered areas of greatest
influence and the group with the greatest impact, according
to the OHIP-14. The volunteers were divided into 3 groups
according to their condition rehabilitation: group 1 patients
who did not use the prosthesis, but need rehabilitation;
Group 2 - Users Partial Denture (PDU) and group 3 - Denture
users (DU). QOL was assessed with the OHIP-14 instrument,
and values of 0-3 points = no impact were assigned; 3.01 to
6 points = low impact; 6.01 to 10 points = moderate impact;
and> 10.01 points = high impact. 217 patients of whom 76%
were female and 24% male, aged 12-86 years were analyzed.
The areas most affected by the QL of the volunteers in this
study were psychological discomfort, pain and
psychological disability. After stratifying the impact in each
group was observed a high impact on the QOL of patients in
group 1, compared to the other groups. Through the
methodology we observed large numbers of people in need
of rehabilitation with dentures.

Keyword: Mouth Rehabilitation. Quality of Life. Oral Health.

1. INTRODUCAO

O edentulismo é um grande problema de satde pu-
blica no Brasil [1] e é aceito em algumas culturas, so-
bretudo em paises em desenvolvimento, como algo
fisiologico do ciclo da vida [2,3]. Esse fato é reflexo da
complexa agregacao de fatores que incluem determinan-
tes sociais, culturais e o modelo assistencial vigente
(mercantilista) [4,5]. O indice mais utilizado para avaliar
0 edentulismo é a andlise do uso e necessidade de
préteses [6].
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A perda dentéria constitui uma marca da desigual-
dade social [4] e causa dificuldade nos aspectos relacio-
nados a mastigagdo, fonagdo, estética facial e ocasiona a

disfuncéo da articulagdo témporo mandibular (DTM) [7].

Além desses fatores citados, causa alteracdes psicoldgi-
cas no individuo, as quais contribuem para a reducdo da
Qualidade de Vida (QV) dos mesmos [8].

O termo QV se remete a um amplo conceito de
bem-estar, o qual depende do auto julgamento do indi-
viduo, ou seja, sua satisfacdo ou ndo com a qualidade
subjetiva de sua vida. A avaliacdo da QV de um deter-
minado individuo varia em funcéo de trés dimensdes, na
qual o sujeito encontra-se inserido de maneira fisica,
patoldgica e social [9].

Com o objetivo de se avaliar o impacto de prob-
lemas bucais na QV, foi proposto o Oral Health Impact
Profile (OHIP), por Slade e Spencer [10]. O OHIP ¢
formado pelos seguintes dominios: desconforto psico-
I6gico, dor, inabilidade psicolégica, inabilidade fisica,
limitacdo funcional, incapacidade e inabilidade social
[11]. Este indice originalmente foi composto por 49
perguntas (OHIP-49), e posteriormente foi desenvolvida
uma versdo reduzida com 14 perguntas (OHIP 14), man-
tendo as 7 dominios [12]. Atualmente, o OHIP 14 ¢ o
instrumento mais usado para avaliar o impacto desfa-
voravel provocado por condi¢Bes bucais no bem-estar e
na QV dos individuos [10]. Apresenta propriedades
semelhantes as do formato original, entretanto € mais
sucinto e necessita de menos tempo para a sua aplicacéo
[12].

A perda dentéria leva a altera¢fes da estética facial
e esse fator interfere na autoestima e nos relacionamen-
tos interpessoais deixando o individuo intimidado/ re-
traido, dessa forma, é dada a importancia estética do
sorriso [13]. Esse fato sugere que a preocupagdo com o a
reposicdo dos dentes perdidos € maior quando a estética
estd envolvida, e menor quando o restabelecimento da
funcdo dentaria é necessario [14]. A reabilitacdo protéti-
ca tem a necessidade de ser avaliada quanto a sua efica-
cia no cotidiano dos usuarios, por influenciar a per-
cepcao de QV dos mesmos [15] e pode ser utilizada para
restabelecer a saude bucal, bem como a estética facial
[11].

A literatura demonstra que usuarios de Prdteses
Removiveis (PRs) podem apresentar baixa QV, pelo fato
dessas préteses ndo estarem bem adaptadas ou acarretar
dor. Entretanto, quando as suas PRs sdo substituidas
por préteses implanto-suportadas, observa-se que ha
uma melhora na QV desses pacientes [16].

As proteses parciais removiveis (PPRs) séo indica-
das para os casos de parcialmente edentados em que ndo
seja possivel a indicacdo de préteses fixas, ou em casos
nas quais areas pequenas devem ser restauradas com
préteses fixas e os espagos edéntulos, através de PPRs
[17].

As informacg0es sobre a necessidade de Prétese To-
tal (PT) séo as mais significantes para a organizagdo de
servigos odontolégicos, visto que expressa a procura
para este tipo de procedimento [18]. O impacto da perda
dental e da utilizagdo de préteses removiveis na QV das
pessoas é observado nos Gltimos anos e pesquisas com-
provaram que as repercussdes sdo relevantes e ndo po-
dem ser desprezadas [11].

Diante do exposto, é pertinente avaliar a influéncia
da Reabilitacio Protética sobre a QV de usuarios reabil-
itados ou ndo com artificios protéticos.

2. Materiais e Métodos

Foi  realizado um  estudo  retrospectivo,
observacional e descritivo em planilhas de pacientes
entrevistados em uma instituicdo de ensino superior da
cidade de Macei6. Os dados foram provenientes da
pesquisa intitulada: “Impacto da perda dentaria na
qualidade de vida”, a qual teve seu protocolo aprovado
no CEP do CESMAC em 28 de novembro de 2012 sob o
namero 1540/12.

A amostra foi composta por voluntérios que
perderam dentes, mas ndo usavam prétese, e portadores
de préteses removiveis (PPR ou PT) que procuraram
atendimento na Clinica Escola de Odontologia do
Campus | — Professor Eduardo Almeida do Centro
Universitario Cesmac, no periodo de margo a setembro
de 2013. Para avaliacdo demografica, os dados sobre
idade e género foram reunidos e distribuidos em gréaficos
e tabelas de frequéncia. Os percentuais da quantidade de
voluntérios de cada género foram estratificados pela
faixa.

Para avaliagdo da influéncia da reabilitacdo
protética sobre a QV, foram incluidos na andlise os
dados dos voluntérios divididos em grupos de acordo
com o sua condi¢do de reabilitagdo em: grupo 1-
pacientes ndo usudrios de prdtese, mas que necessitam
de reabilitacdo; grupo 2 - usuarios de Protese Parcial
Removivel (PPR) e grupo 3 - usudrios de Prétese Total
(PT).
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O OHIP-14 foi utilizado para verificar a QV dos
individuos de acordo com os dados analisados. As
respostas possiveis estdo expressas no Quadro 2, e
apresenta o indice OHIP-14, na versdo em portugués,
realizado por Almeida e colaboradores19. Por meio de
entrevista foram relatados os problemas ocorridos (nos
altimos 6 meses) segundo a autopercepgdo referida, e
foram classificados quanto a freqliéncia de
aparecimento. As perguntas comportam as respostas
“nunca”, “raramente”, “as vezes”, “repetidamente” e
“sempre”, as quais foram atribuidos 0s pesos 0, 1, 2, 3 e
4, respectivamente [20].

Para identificar o dominio de maior impacto sobre a
QV dos individuos foi considerado a média entre as
perguntas do indice OHIP-14. Na andlise dos dominios
do OHIP s8o considerados o0s seguintes aspectos:
problemas de prondncia (pergunta 1), paladar (pergunta
2), dor (pergunta 3), desconforto na alimenta¢&o
(pergunta 4), desconforto com a condi¢cdo bucal
(pergunta 5), tensdo nervosa (pergunta 6), alimentacdo
prejudicada (pergunta 7), interrupcdo de refeicdes
(pergunta 8), dificuldade de relaxamento (pergunta 9),
vergonha (pergunta 10), irritagdo com outras pessoas
(pergunta 11), dificuldade de fazer tarefas diarias
(pergunta 12), vida insatisfatéria (pergunta 13) e de
incapacidade funcional (pergunta 14), e foram
agrupadas, duas a duas, em dominios do indice OHIP-14
[20].

Aqueles individuos que apresentaram impacto da
QV foram categorizados como: nenhum impacto (escore
de 0 a 3), baixo impacto (escore de 3,01 & 6), moderado
impacto (escore de 6,01 a 10) e elevado impacto (escore
acima de 10,01) [16].

Para calcular o OHIP de cada individuo foi utilizado
0 método multiplicativo. Cada uma das 14 perguntas
possuia 5 alternativas de resposta e cada resposta possuia
uma determinada pontuacao, respeitando a aplicacdo do
escalonamento Likert, a pontuacdo de cada resposta foi
multiplicada pelo seu respectivo peso e assim foi
somado o resultado dessas multiplicacdes e obtido o
valor total do OHIP, conforme preconizaram 0s
idealizadores do instrumento [10].

Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva com o recurso do programa de computador
Microsoft Office Excel e as frequéncias relativas, bem
como os percentuais foram apresentados por meio de
figuras e tabelas.

3. Resultados e Discussao

A perda dentaria é um evento de forte impacto, que
além de causar danos funcionais, é capaz de
desequilibrar a organizagéo psiquica e social das pessoas
[11]. E interessante conhecer as causas pelas quais se
extraem um grande ndmero de pegas dentérias, com o
objetivo de identificar os elementos de risco, procurando
criar estratégias de maneira a evitar as conseqiiéncias do
edentulismo [21]. H& uma interrelagdo entre o maior
nimero de perdas dentarias com piores condicGes
socioeconbmicas8. A carie dentaria, como principal
causa das perdas, tem maior prevaléncia e ataca numa
maior extensao e severamente grupos menos favorecidos
socio economicamente [8].

O edentulismo é reflexo da falta de politicas de
salde para manutencdo dos dentes até idades mais
avancgadas [2,3]. Essa condi¢do é comum entre pessoas
de baixo poder aquisitivo, que muitas vezes ndo tem
acesso a educacdo para cuidar de seus dentes e evitar a
sua perda [22]. No presente estudo observa-se que é
alta a incidéncia do edentulismo nessa populagdo que
procura atendimento na Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Cesmac, em Alagoas. 1sso pode
dever-se ao fato de que faltam politicas publicas de
prevencdo a perda dentaria, posto que as pessoas que
procuram tratamento na Clinica Escola de Odontologia —
CESMAC, em geral sdo de baixa renda.

Pacientes que perderam dentes em decorréncia de
fatores como a cérie dentdria e doenca periodontal,
podem fazer uso de préteses mal adaptadas ou em estado
de ma conservagdo [23]. O uso de préteses deficientes
resulta em dificuldades na mastigacdo (limitagdo
funcional), por sua vez restringe a capacidade de se
alimentar (incapacidade), que faz com que o individuo
diminua o prazer de comer e se sinta desconfortavel ou
evite circunstancias de contato social onde tenha que
mastigar (deficiéncia) [24]. No presente estudo foi
observado que mesmo individuos reabilitados com
préteses dentérias apresentavam influéncia negativa
sobre a QV, 0 que pode estar relacionada com a ma
adaptacdo das mesmas.

De acordo com a OMS, a definicdo de QV é a
percepcdo que o individuo tem de sua posi¢do na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores
onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. Portanto, € um conceito muito
amplo que incorpora de maneira complexa a satde fisica
de uma pessoa, seu estado psicolégico, seu nivel de
dependéncia, suas relagBes sociais, suas crengas e sua

11



Nepomuceno, NVA. et al. RvAcBO, 2019; 28(1):9-15

relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente9.
A QV relacionada a saude bucal esta associada ao modo
como a condicdo da boca interfere no cotidiano dos
individuos, que diminui a capacidade das pessoas no
quesito  mastigacdo, fonacdo e relacionamento
interpessoal [24].

O indicador de SB mais influente negativamente
sobre a QV é a perda de dentes que pode estar associada
ao avanco da idade. Portanto, é importante em qualquer
analise de populagdes inteiras considerar tanto a idade
como a perda do dente. Se uma dessas varidveis ndo é
observada, pode resultar na imagem incompleta da
influéncia da SB na QV25, por essa razdo, um dos
objetivos do estudo foi avaliar a influéncia da perda
dentaria sobre a QV e os individuos do estudo foram sub
agrupados de acordo com a sua faixa etéria.

O bem estar, elemento fundamental para a QV, é
um critério subjetivo e é medido por fatores diferentes
dos que sdo usados para avalid-lo em outras faixas
etarias. Os critérios de percepcdo de salude devem ser
compativeis com a idade, o que, por vezes, é relevante
na juventude, pode ndo ser importante na velhice [9]. No
estudo foi avaliada a QV em diferentes faixas etéarias, na
qual foi possivel observar uma variacdo de idade entre
12 a 86 anos de todos os voluntérios avaliados que
haviam perdido dentes permanentes. Esse dado é
preocupante, pois embora a maioria desses individuos
apresentarem idade acima de 30 anos, ha uma
porcentagem  consideravel de  pessoas  jovens
(aproximadamente 26% abaixo de 30 anos de idade) que
ja apresentam auséncia dentaria definitiva.

No presente estudo foram analisadas 217 fichas,
76% eram do género feminino e 24% pertenciam ao
género masculino. Os resultados encontrados com
relacdo ao género estdo de acordo com Sardinha et al.26
que obtiveram uma maior prevaléncia pelo género
feminino, e que se assemelha com os estudos de Cimdes
et al. [27], Miotto et al. [28], Machado et al [24].
Provavelmente isso deve-se ao fato da maior
disponibilidade de tempo das pacientes para frequentar
clinicas de ensino, na maioria das vezes, pelo turno
diurnoll, além de que as mulheres tendem a apresentar
um maior zelo pela salde, em virtude de sua maior
autopercepgdo, quando comparado com O grupo
masculino [29]

A distribuicdo da quantidade de pacientes por faixa
etaria foi a seguinte: 12 a 17 anos (10,6%), 18 a 30 anos
(15,2%), 31 a 40 anos (21,2%), 41 a 50 anos (16,6%), 51
a 60 anos (18%) e maiores de 60 anos com 18,4% (Ta-

bela 1).
Tabela 1: Distribui¢do da quantidade de pacientes por faixa
etaria
Fa,lx.a Nf’ de %
Etaria pacientes
12 - 17 23 10.6
18-30 33 15.2
31-40 46 21.2
41 -50 36 16,6
51 -60 39 18
>60 40 18.4
Total 217 100

Um estudo epidemiol6gico nacional de saude
bucal, revela uma alta prevaléncia de edentulismo na
populacéo brasileira entre 35 e 44 anos de idade8. Dados
semelhantes foram observados no presente estudo,
quando observa que 21% das pessoas apresentaram
idades entre 31 a 40 anos. O fato desses individuos
terem perdido os dentes em uma faixa etaria muito
baixa, pode sugerir dificuldades de acesso as
informacgdes sobre prevencdo de saide bucal e falta de
tratamento odontolégico [30].

O questionario OHIP-14 tem sido bastante utilizado
para indicar os aspectos da QV mais acometidos pelo
estado de saude bucal. Além disso, é forte aliado no
estabelecimento de melhores abordagens para o
atendimento integral ao paciente. O questionario €
formado por catorze perguntas, duas para cada uma das
sete dimensbes do indice: limitacdo funcional, dor,
desconforto psicoldgico, inabilidade fisica, inabilidade
psicolégica, inabilidade social e incapacitagdo [11]. No
estudo analisado foi utilizado o instrumento OHIP-14,
que é uma forma resumida do OHIP-49. Este indice foi
elaborado originalmente para ser aplicado na forma de
questionario, mas devido as caracteristicas populacionais
dos diversos paises no qual ele foi validado nada impede
que seja aplicado na forma de entrevista [31] como foi
utilizado no estudo “O impacto da perda dentiria na
qualidade de vida”. Os dados do presente estudo foram
coletados a partir de um banco construido por meio da
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utilizagdo do OHIP-14, que se mostrou ser um método
facilmente aplicavel e rapido através de entrevista, cujas
informagdes foram organizadas na forma de planilhas.

Uma pesquisa que comparou as formas de
aplicacdo do OHIP-14 (questionario e entrevista)
verificou que ndo foram encontradas diferengas nos
escores totais e em cada dominio de acordo com o
formato de aquisicdo das respostas. Os valores mais
elevados de adesdo foram encontrados no formato de
entrevista e escores totais do instrumento ndo foram
influenciados pelo método de administracdo [13]. No
entanto, a aplicacio do OHIP-14 no formato
questiondrio pdde resultar em taxas mais baixas de
concluséo e perda de dados [31].

Foram analisados 217 pacientes provenientes dos
dados da pesquisa intitulado “Impacto da perda dentaria
na qualidade de vida”. O anexo 8 mostra a distribuico
dos 3 grupos: pacientes que ndo usam préteses mas
necessitam de reabilitacdo (grupo 1), pacientes usuérios
de PPR (grupo 2) e pacientes usuérios de PT (grupo 3).
Os pacientes do grupo 1 correspondem a 65%, ou seja,
142 pacientes. Quanto aos usuarios de proteses
removiveis somam em 35%, sendo 23% pacientes do
grupo 2 e no grupo 3 correspondem 12%.

A distribuicdo quanto a faixa etaria mostra que os
pacientes do grupo 1, apresentam uma maior
porcentagem de individuos entre 31 & 40 anos, enquanto
que no grupo 2 prevalece a faixa etéria ente 31 a 60
anos. J& no grupo 3 a faixa etdria de destaque sdo os
pacientes com mais de 60 anos, equivalente a mais de
70% dos pacientes desse grupo. As dimensdes que mais
afetaram o escore do OHIP-14 no grupo 1 foram
desconforto psicolégico, visto que a soma do escore dos
142 pacientes atendidos que ja ficaram ou ficam sempre
preocupados devido problemas nos dentes foi 143,5.
Do mesmo grupo a soma do escore dos pacientes que ja
se sentiram ou se sentem estressados devido a problemas
nos dentes foi 109,4; j& na dimensdo dor, a soma do
escore de voluntéarios que sentiram em algum momento
dores na boca ou nos dentes foi de 80,58, do mesmo
grupo a soma do escore dos pacientes que sentiram
incomodo ao comer algo foi 135,3. Na dimenséo
inaptiddo psicolégica a soma do escore dos pacientes
que se sentiram ou se sentem envergonhados foi 97,6, do
mesmo grupo a soma dos escores dos pacientes que
tiveram ou tém dificuldade para relaxar por causa de
problemas na boca ou nos dentes foi 93,6. Os dados do
presente trabalho reafirmam o estudo de Unfer B. et
[32], realizado na Espanha, no qual mostrou que
individuos que ndo tenham substituido artificialmente

seus dentes perdidos, podem comprometer sua saude
geral pela perda da eficiéncia mastigatoria, além de
colocar em risco a qualidade da nutri¢do alimentar [14].

As dimensBes que mais afetaram o escore do
OHIP-14 no grupo 2 foram desconforto psicoldgico,
visto que a soma do escore dos 50 pacientes atendidos
que ja ficaram ou ficam sempre preocupados devido a
problemas nos dentes foi 0,873, do mesmo grupo a soma
do escore dos pacientes que ja se sentiram ou se sentem
estressados devido a problemas nos dentes foi 0,528);
Na dimensdo dor, a soma do escore dos pacientes que
sentiram em algum momento dores na boca ou nos
dentes foi 0,5712, do mesmo grupo a soma dos pacientes
gue ja sentiram incomodo ao comer algo foi 0,7656. Ja
na dimenséao inaptiddo psicoldgica a soma do escore dos
pacientes que se sentiram ou se sentem envergonhados
foi 0,784, do mesmo grupo a soma do escore dos
pacientes que tiveram ou tém dificuldade para relaxar
por causa de problemas na boca ou nos dentes foi
0,3992. Os dados do presente estudo corroboram com o
estudo de Matson [33], demonstra que a protese parcial
removivel (PPR) possibilita a reabilitacdo dos elementos
dentérios perdidos, além da melhoria dos aspectos que
foram desequilibrados juntamente com a perda dos
dentes. Fazem parte desse contexto 0s aspetos
psicolégico, social, fisiologico e estético do paciente,
com igual importancia para um completo bem estar
associado a satde emocional e fisica [11].

As dimensdes da QV que foram mais afetadas pela
condicdo de saude bucal, foram em primeiro lugar
desconforto psicolégico, em segundo lugar dor e em
terceiro lugar inaptiddo psicoldgica, no grupo 1 e 2. As
dimensdes da QV que foram mais influenciadas no
grupo 3, foram dor, desconforto psicoldgico e limitacdo
funcional, respectivamente. As dimensdes que mais
afetaram o escore do OHIP-14 no grupo 3 foram dor,
visto que a soma do escore dos 25 pacientes atendidos
que ja sentiram em algum momento dores na boca ou
nos dentes foi 0,6496, do mesmo grupo a soma do escore
dos pacientes que sentiram incomodo ao comer algo foi
1,029. J& na dimensdo desconforto psicoldgico, a soma
do escore dos pacientes que se sentiram ou se sentem
estressados foi 0,684, do mesmo grupo a soma do escore
dos pacientes que ja ficaram ou ficam sempre
preocupados devido problemas nos dentes foi 0,418). Ja
na dimenséo limitacdo funcional a soma do escore dos
pacientes que ja sentiram em algum momento problemas
para falar alguma palavra foi 0,5508, do mesmo grupo a
soma do escore dos pacientes que ja sentiram o sabor
dos alimentos pior foi 0,5096.
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Esses dados estdo em consonédncia com 0s
resultados encontrados por Redford et al. [24] que
avaliaram os usuarios de Prétese Total Convencional
(PTC) relataram dificuldades para mastigar, diminuicéo
da autoestima e do convivio social devido aos problemas
de instabilidade das préteses mandibulares. Critchlow e
Ellis34 confirmam que a altura deficiente de rebordo
alveolar, sobretudo mandibular, no momento da
reabilitacdo, certamente estaria associada a dimensdo
limitacdo funcional das PTC. A adaptacdo da protese
inferior € sempre mais critica, pois o indice de
reabsorgdo 0ssea no arco inferior é maior em relagdo ao
arco superior [14].

Entre todas as perguntas do instrumento aplicado
(OHIP-14), a que provocou as respostas mais destacadas
¢ a que demonstra sobre o paciente se sentir
envergonhado devido aos problemas com sua boca ou
com sua dentadura — dimens&o inaptidao psicolégica -, 0
que foi comprovado por outras pesquisa que discutem a
dificuldade de aceitacdo e o sentimento de humilhacéo
que abrange uma pessoa desdentada [11]. Por
conseguinte, o uso de dentes artificiais ou de aparelho
protético é capaz de beneficiar a autoestima e as relagdes
interpessoais, uma vez atendidas as expectativas do
paciente [14].

Os dominios que mais acometeram a QV dos
voluntérios  desta  pesquisa foram  desconforto
psicoldgico, dor e inaptiddo psicolégica. Esse resultado
foi ratificado por diversos trabalhos que fizeram esse
tipo de andlise, sendo que os dominios dor e desconforto
psicoldgico estavam presentes em todos os trabalhos
encontrados na literatura [13].

Dentre os grupos estudados o que houve o maior
indice referente a “nenhum” impacto, foram os pacientes
do grupo 3. Em relagdo ao “baixo” impacto, foi
observado um resultado equivalente (20%, 20% e 16%),
nos grupos: 1, 2 e 3, respectivamente. O maior
percentual de impacto “moderado” foi observado no
grupo 2, em relacdo aos outros dois grupos. Pode-se
observar que no grupo 1, apresentou mais individuos
com impacto elevado sobre a QV (33%), em comparacéo
aos grupos 2 e 3, com percentuais observados de 24% e
28%, nesta ordem.

Em um estudo realizado com idosos no Libano
demonstrou que os participantes desdentados com
préteses superiores e inferiores apresentaram menos
impactos na QV relacionada a saude bucal quando
comparados com pacientes desdentados sem prétese, ou
com uma Unica prétese (p<0,01) [35]. Esses resultados

discordam do que foi observado no presente estudo,
visto que no grupo 1 e 2, os pacientes apresentam escore
“nenhum” em ntimeros proporcionalmente semelhantes.
Difere do grupo 3, cujo resultado do mesmo escore
corresponde a um percentual de 44%. Isso significa que
os individuos avaliados o fato de usar ou nao a protese
ndo influenciava diretamente na QV.

4. Conclusdes

Por meio da metodologia empregada observou-se a
grande quantidade de pessoas com necessidade de
reabilitacdo com prétese dentaria. Foi constado que
pacientes com faixa etaria acima de 31 anos de idade séo
mais propensos a apresentarem algum tipo de
edentulismo, seja total ou parcial. Os dominios que mais
influenciaram a QV dos voluntérios desta pesquisa
foram desconforto psicoldgico, dor e inaptiddo
psicolégica. O edentulismo em si apresenta grande
influéncia na QV, visto que os pacientes reabilitados ou
ndo, tiveram impacto na QV. Os pacientes usuarios de
artificios protéticos apresentam menor indice referente a
“elevado” impacto na QV, quando comparado com
pacientes edéntulos sem prétese.
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