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RESUMO

Introducéo: Estudos mostram que pacientes edéntulos reabilitados com préteses removiveis totais ou parciais
apresentam menor qualidade de vida que pacientes que recebem proteses fixas sobre implantes. Com destaque
para fatores como socializacdo, funcdo mastigatoria, baixa autoestima, méa adaptagdo e trauma nas mucosas.
Ainda, quando avaliados ap0s a cirurgia de inser¢do de implante dentarios e a confeccao de proteses fixas os
pacientes relataram uma melhora nos pontos negativos apresentados. Objetivos: Identificar por meio de uma
revisdo narrativa de literatura a qualidade de vida de pacientes em diferentes faixas etarias reabilitados com
implantes e proteses fixas. Material e Métodos: Esta revisao narrativa foi realizada a partir de buscas nas
bases de dados PubMed, Google Scholar e Scopus, utilizando as palavras-chaves “Quality of life”, “implant
dentistry”, “complete dentures”, “dental implants”, “fixed prosthesis”. Dois revisores independentes
examinaram os titulos/resumos e confirmaram a inclusdo usando textos completos, e os dados foram extraidos.
Resultados: Na busca inicial, foram encontrados 269, 198 e 20 artigos, respectivamente. Destes, apos a leitura
do titulo e resumo, apenas 34 abordaram o tema proposto. Apo6s leitura completa dos artigos, 13 artigos foram
incluidos nesta revisdo. Conclusao: A qualidade de vida dos pacientes edéntulos, apos a realizacdo da cirurgia
de insercao dos implantes dentarios e da protese imediata ¢ melhorada quando comparado ao uso da protese
removivel convencional. A qualidade de vida dos pacientes apos a fixa¢do de proteses fixas sobre implantes
¢ melhorada e parece nao ter influéncia de diferentes faixas etarias.
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Palavras-chaves: “qualidade de vida”, “implantes odontologicos”, “proteses completas”, “proteses fixas™.

ABSTRACT

Introduction: Studies show that edentulous patients rehabilitated with full or partial removable dentures have
a lower quality of life than patients who receive fixed dentures over implants, emphasizing socialization,
masticatory function, low self-esteem, poor adaptation, and trauma to the mucous membranes. Besides,
patients reported an improvement in the negative points presented when evaluated after dental implant
insertion surgery and the construction of fixed prostheses. Objectives: To identify, through a narrative
literature review, patients' quality of life in different age groups rehabilitated with implants and fixed
prostheses. Material and Methods: This narrative review was carried out based on searches in the PubMed,
Google Scholar, and Scopus databases, using the keywords “Quality of life,” “implant dentistry,” “complete

dentures,” “dental implants,” “fixed prosthesis.” Two independent reviewers screened titles/abstracts and

99 ¢
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confirmed inclusion using full texts, and the data were extracted Results: The initial search, 269, 198 and 20
articles were found, respectively. Of these, after reading the title and abstract, only 34 addressed the proposed
topic. After a complete reading of the articles, 13 articles were included in this review. Conclusion: The
quality of life of edentulous patients after undergoing surgery for insertion of dental implants and immediate
prosthesis is improved when compared to the use of conventional removable prosthesis. The quality of life of
patients after fixation of fixed prostheses on implants is improved and seems to have no influence from
different age groups.

2 ENTs E2 TS

Keywords: “Quality of life”, “implant dentistry”, “conventional prostheses”, “fixed prosthesis”.

INTRODUCAO

A osseointegracao ¢ caracterizada como o processo de formagao 6ssea ao redor do implante, resultado de um
processo de cicatriza¢do pela deposicao 0ssea por células do tipo osteoblastos de forma organizada, visando
minimizar a formacdo do tecido de granulacdo para proporcionar condigdes clinicas de ancoragem e
estabilidade adequadas ao implante (BRANEMARK,1983). A utilizagdo desses implantes dentarios esta
aumentando visivelmente como alternativa na reabilitacdo oral (MUNDT et al., 2013) e tem permitido
reabilitagdes orais capazes de fornecer melhor estabilidade, retencao, conforto e eficiéncia mastigatoria aos
pacientes, o que pode proporcionar maior satisfacdo e qualidade de vida, melhorar a vida social e aumentar a
autoestima devido a funcdo de mastigacdo restaurada e melhoria da estética (EMAMI et al., 2009;
JOHANNSEN et al., 2012; de SOUZA et al., 2015).

Segundo o protocolo tradicional, os implantes devem ser mantidos livres de carga oclusal por 3 a 6 meses
durante o periodo de osseointegracdo, permitindo um reparo do sitio cirirgico e formacdo do osso
circunjacente. Entretanto, algumas condi¢des clinicas relacionadas aos pacientes com um estreitamento e
pobre qualidade 6ssea do rebordo residual, relacionado com a impossibilidade da colocacao imediata dos
implantes, exigem procedimentos como o aumento em volume e quantidade 6ssea por meio de enxertos 0sseos
a fim de melhorar o contorno da area receptora dos implantes (ESPOSITO et al., 2009), o que pode acarretar
um tempo bem maior do que o previsto, mais custos, maior desconforto e risco de morbidade pds-operatoria
(CLAVERO e LUNDGREN, 2003), principalmente para os pacientes com doengas sistémicas (MUNDT et
al., 2013), pois as mesmas, podem aumentar os riscos de uma cirurgia longa e muito invasiva para a colocagao
do implante, como no uso de enxertos dsseos (MUNDT et al., 2013).

Além disso, o protocolo tradicional para a instalagdo de implantes envolve certa quantidade de trauma
resultante de procedimento como levantamento de retalho, aumentando o risco de sangramento (BECKER et
al., 2009), de edema e de dor (BERTOSSI et al., 2013), podendo resultar em inflamagdo pds-operatoria e
reabsor¢do Ossea (TSOUKAKI et al., 2013). Por isso, nem todos os pacientes podem ser submetidos a
procedimentos cirargicos de instalagdo de implantes devido a condicdes sist€émicas ou psicoldgicas ou por
temerem o procedimento cirurgico, o que levaria a uma discussdo a respeito das suas vantagens quanto as
proteses removiveis convencionais nestes casos especificos (ASSUNCAO et al., 2007), ainda, a facilidade de
higiene e manuten¢ao da saude local devem ser consideradas antes de indicar uma protese fixa sobre implantes
aos pacientes com dificuldade de remocdo de biofilme ou que nao priorizam os retornos as consultas aos
profissionais para a manuten¢ao da saude oral (FEINE et al., 1994).

Mas ¢ evidente que a reabilitagdo dos pacientes com implantes dentarios aumentou de forma gradativa a
qualidade de vida e os beneficios perante a sociedade em que convivem, em detrimento das condig¢des
proporcionadas pelas proteses totais removiveis convencionais (BERESFORD et al., 2018). Por isso, durante
as ultimas décadas como desfecho de estudos clinicos, o interesse em quantificar medidas baseadas em
resultados relatados pelos pacientes, como a Qualidade de Vida relacionada a Satde Bucal (QVSB), tem
crescido (SOUZA et al.,, 2007). A avaliagdo de OHRQoL ¢ fundamental para avaliar as percepgoes,
preferéncias e necessidades especificas dos participantes e para promover uma melhor tomada de decisao
clinica (SOUZA et al., 2007; de SOUZA et al., 2010; de SOUZA et al., 2015; ABDUNABI et al., 2019; de
SOUZA et al., 2020). O termo QVSB tem sido adotado para definir medi¢gdes de satde bucal conforme as
perspectivas do proprio paciente e que fazem parte de um construto multidimensional, fornecendo um
panorama de aspectos subjetivos de saude. A satide bucal do paciente, a semelhanga da satde sist€émica, pode
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influenciar na mensuracao e na percepcao da qualidade de vida em geral. Essa combinacao entre amplitude
conceitual e relevancia clinica fazem com que a autopercepcao de saude bucal e de seu impacto, ou QVSB,
seja um indicador muito utilizado em Odontologia (SOUZA et al., 2010).

Embora haja estudos que ja relatam a qualidade de vida em diversas realidades clinicas, ndo hd uma afirmagao
clara que nos direcione sobre se ha diferenga na qualidade de vida percebida quando implantes sao instalados
de forma imediata ou tardia, em jovens ou idosos em condig¢des clinicas que envolvem implantes e proteses
fixas. Por isso, 0 nosso objetivo, por meio desta revisao de literatura, ¢ avaliar, discutir e concluir qual a
condicdo clinica e faixa etaria ideal para proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes que receberam
implantes e proteses fixas.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo narrativa foi realizada a partir de buscas nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Scopus,
utilizando as palavras-chaves de forma individual ou associadas por operadores booleanos: “Quality of life”,
“patients satisfaction”, “implant dentistry”, “complete dentures”, “dental implants”, “fixed prosthesis”, “vs
removal denture”. Dois revisores independentes examinaram os titulos/resumos e confirmaram a inclusao ou
exclusdo dos estudos, apos leitura completa, por meio da verificagdo dos critérios de elegibilidade, ou seja,
critérios de inclusdo e exclusdo. A pergunta PICO levou em consideragdo os seguintes parametros, sendo 1-
Populagdo: pacientes desdentados parciais ou totais. 2- Intervencao: reabilitacdo com proteses fixas sobre
implantes. 3- Controle: proteses removiveis convencionais. 4- Qutcomes: medidas baseadas em resultados
relatados pelos pacientes, como satisfagdo e qualidade de vida dos participantes. As estratégias de busca nao
limitaram o ano de publica¢do, mas o idioma foi limitado a lingua inglesa.

O processo de selegdo considerou os seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

a) artigos que abordassem a tematica da revisao bibliografica;

b) artigos que apresentassem os descritores;

c) artigos de ensaio clinico;

d) artigos associados a satisfacdo e/ou qualidade de vida de pacientes reabilitados com proteses fixas sobre
implante.

Critérios de Exclusio: a)

artigos duplicados;

b) artigos com titulos que nao incluiam os descritores ou o tema abordado;
c) artigos experimentais, cartas ao leitor, relatos de caso clinico;

d) artigos que nao reportaram proteses fixas sobre implantes.

RESULTADOS

Na busca inicial, foram encontrados 269 artigos no PubMed, 198 no Google Scholar e 20 no Scopus. Os 284
artigos repetidos foram excluidos. Dos 203 artigos restantes, apos a leitura do titulo e resumo, apenas 34
abordaram o tema proposto. Apos leitura completa dos artigos, 13 artigos foram incluidos nesta revisao,
conforme fluxograma representado na figura 1 e resumidamente discutidos na tabela 1.
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FIGURA 1. Fluxograma representativo da sele¢ao dos artigos incluidos na revisao de literatura.
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Tabela 1 — Artigos que avaliaram proteses fixas sobre implantes.
Autor, Ano Objetivo Material e Métodos Resultados Conclusoes

1. Abdunabi et al., 2019
J Adhes Dent.
2019;

27:¢20180600 1-15.

Systematic review

Comparou proteses fixas

retidas por implantes
com carga imediata e
com carga

convencional/retardada
em maxilas desdentadas
de pacientes adultos por
meio de uma revisdo
sistematica de ensaios
clinicos controlados.

Os estudos foram identificados
até 17 de janeiro de 2019 no
registro de ensaios do Cochrane
Oral Health Group, Cochrane
Central Register de ensaios
controlados (CENTRAL),
MEDLINE (Ovid), BIOSIS,
EMBASE, CINAHL, Web of
Science e DARE. Dois revisores
independentes examinaram o0s
titulos/resumos e confirmaram a
inclusdo wusando os textos
completos. Os dados foram
extraidos e a qualidade avaliada
(ferramenta Cochrane Risk of
Bias) de forma independente e
em duplicata. A
heterogeneidade do estudo

De 1.052 estudos, somente
quatro foram incluidos. Dois
estudos tiveram a satisfacdo
do paciente como resultado:
(1) Um estudo randomizado
comparou dentaduras fixas
carregadas imediatamente e
precocemente € encontrou
mais satisfagdo com o
primeiro apds 12 meses; (2)
Um estudo ndo randomizado
encontrou melhor satisfagéo
com proteses fixas imediatas
em comparagdo com carga
convencional apds 3 meses
(ndo mais apds 12 meses).
Em relacéo ao sucesso do

A evidéncia cientifica
foi considerada fraca
para inferir diferengas
entre a carga imediata
e outros regimes de
carga, em relagdo a
satisfacdo do paciente
e
eventos/adversidades
de manutengdo. O
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impediu o agrupamento por

implante e complicagdes

refor¢a a necessidade

metanalise. protéticas, trés estudos ndo de ensaios
relataram clinicos
diferengas randomizados bem
significativas na planejados, para
comparagio da diretrizes clinicas
carga imediata  solidas.
com outros
protocolos.
et As correlagdes entre as
avaliagdes do proprio
of paciente ¢ do observador

Investigou o impacto da

Cinquenta e quatro pacientes
foram incluidos neste estudo e
atribuidos a um grupo de
unidade tnica (n=15) ouaum
grupo de restauragdo completa
da mandibula (n = 39). Dos 54

nos resultados pré e pos-
tratamento foram
insignificantes, sugerindo
diferencgas consideraveis
nas  perspectivas  do
observador. Os tragos
Neuroticismo,
Extroversao e
Amabilidade estiveram
associados a qualidade de
vida. Abertura,

Houve um impacto
menor  do tratamento
com coroas
unicas na qualidade de
vida e na participagdo
social

R . o Consciéncia e cm
2. Fonteyne reabilitacdo fixa retida participantes, 49 nomearam Amabilidade  estiveram comparagdo com o
al., 2020 por  implantes na um observador externo que ,ssociados a participagdo  grupo de protese do
Journal Dentistry. qualidade de vida e na pode avaliar o comportamento  social. Os pacientes do tipo protocolo.
2020;103S:100021 participacdo social, didrio do paciente. Antes € grupo de restauracio O papel da
1-6. levando em depois do tratamento, os completa da mandibula personalidade € 0 uso
Estudo clinico consideragio a pacientes e seu observador relataram mais impacto de
longitudinal personalidade do externo  preencheram os do  tratamento  com multiinforma
paciente. questionarios OHIP-14, NEO- irpplante na qualidade de  ntes na avaliagio
FFI e MSPP, respectivamente, vida em comp.arac;ﬁo' com do
. . o grupo de unidade unica  tratamento
com foco na qualidade de vida , .
. X , = odontologico foram
relacionada a saude bucal, .
. .. > 0,007). O grupo de considerados
P er§0na11dade © participagdo restauragdo completa da  importantes.
social. mandibula relatou uma
melhoria na qualidade de
vida apos o tratamento e
aumentos  significativos
de frequéncia (p = 0,001)
e diversidade de
participagdo social (p =
0,036).
As  superficies  dos
implantes mostraram uma
perda dssea significativa
O Questionnaire for Healthy apés seis e 24 meses de A reabilitagio oral
Habits (QHH) e 0 Oral Health  reabilitagio (p <0,001). com impla
3. Bugoneetal, Avaliou o impacto da [mpact Profile-14 (OHIP-14) * Nzo  houve mudanca pode  desencadygeg
.2019' reabilita¢do oral foram~ usados para avaha¥ & significativa no padrio diretamente nio
J Clin Exp Dent. com implantes nanutrlgao ¢ o estado de safide mastigatorio dos  melhoria  nutri
2019;1;11(5):¢470e475. - 'mp bucal, respectivamente. ientes (p> 0,05). No ¢
Estudo clinico nytrlgao e qualidade de Implantes orais foram Pacientes (p= U,US). entanto, desemper
longitudinal vida. colocados € o osso adjacente entanto,  os pac1entf: S papel ) espec na
foi avaliado p‘erc‘e;)er?m redu(;zo melhoria qualide No
. significativa 0 devida.
radiograficamente. desconforto (p <0.02) a0 um
comer, apds 24 meses da 1a da
reabilitagdo.
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4. Machuca et al.,
2020. Quality of Life
Research.
2020;29:1323- 1334
Estudo clinico
longitudinal

Descreveu a mudanga de
resposta no oral
healthrelated quality of

life (OHRQoL) e a
percep¢do da saude
bucal de individuos
recebendo  tratamento

com implantes dentérios
€ comparou a uma escala

auto-ancorada e as
abordagens de
classificacdo e regressdo
para  avaliagdio  da

mudanca de resposta.

Avaliaram 100 pacientes com
implantes usando o OHIP-
Edent (n = 100) e uma escala
autoancorada (n =45) antes da
colocagdo da restauragdo final
e 3 a 6 meses apds o
tratamento ser concluido. O
OHIP-Edent foi também
usado como uma avaliagdo
retrospectiva no
acompanhamento. A analise
de classificagio e regressdo
examinou as mudangas na
pontuagdo total do OHIP-
Edent como uma dependente
variavel ~com  mudangas
globais na satde bucal e cada
pontuacdo da subescala do
OHIP-Edent como variaveis
independentes.

OHRQoL e saude bucal

percebida  melhoraram
apds o tratamento. A
pontuagdo do OHIP-

Edent diminuiu de 36,4
no inicio do estudo para
12,7 ap6s o tratamento.
Em média, 0s
participantes

recalibraram seus padroes
internos para baixo (- 4,0
pontos OHIPEdent). A
regressao detectou
recalibracdo para baixo

em 5% dos participantes ¢
para cima em 15%.
Reprioritizagdo foi

observada nos aspectos
de deficiéncia social e

A mudanga de resposta
afeta

avaliagOes
longitudinais de
OHRQoL em

tratamento com
implantes dentarios,
reduzindo a
magnitude

aparente da mudanga.
O entdo teste € 0
regressdo sao

métodos
validos e
complementares para

avaliar a

desconforto psicoldgico de
OHRQoL.

mudanca de resposta.

5.  Ackermann et al.,
2020.
International
Journal of Implant
Dentistry 2020;6:14.
https://doi.org/10.1
186/s40729-
02000211-z
Estudo
observacional
multicéntrico
prospectivo

Avaliou condigdes
clinicas de reabilita¢des
com implantes dentarios
de conexdo conica interna
implante-abutment
(sistema de

implante
Conelog).

foram
por  pelo
apoés o

Os implantes
acompanhados
menos 5 anos
carregamento;  analise  de
sobrevivéncia (Kaplan-
Meier), alteragdes de tecido
mole e nivel dsseo ao longo do
tempo, bem como a satisfacio
do paciente foram avaliados.

No total, 130 implantes
foram instalados em 94
pacientes (64 mulheres, 30
homens). A idade média
dos pacientes foi de 50,4 +
13,7. Apods 5 anos, 104
implantes em 76 pacientes
foram avaliados. A taxa de
sobrevivéncia cumulativa
do implante foi de 96,6%.
Apbs um processo inicial
de remodelagdo Ossea
poscirurgia (perda Ossea
de -

0,52 = 0,55 mm), a
alteracdo do nivel dsseo
permaneceu clinicamente
estavel desde a carga até 5
anos apos a carga (- 0,09 +
0,43 mm). A satisfagdo do
paciente pesquisada por
questionario  (conforto,
capacidade de mastigar e

saborear, estética,
satisfacdo geral)
aumentou de  forma
constante. No  ultimo
acompanhamento do

estudo, todos os pacientes
avaliaram sua satisfagdo
geral como muito
satisfeita  (87,5%) ou
satisfeita (12,5%).

Os implantes do
estudo demonstraram
ser altamente
eficazes com
estabilidad
e confiavel do tecido
peri-implantar ao
longo de 5 a 7 anos
de observagdo para

restauragoes
de dente
unico e
proteses parciais
fixas, enquanto
usados em
condigdes padrao na
pratica

odontologica diaria.
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6. Baroneetal.,
2016.
International
Journal Oral
Maxillofacial
Implants
2016;31:13971406.
Estudo clinico
retrospectivo

Avaliaram 3
anos de
resultados
clinicos e
estéticos de
implantes

imediatos colocados por
cirurgides experientes e
residentes em
implantodontia.

Revisdo retrospectiva  do
prontuario de pacientes que
receberam instalagdo imediata
de implante apds extragdo de
um unico dente no Instituto de
Estomatologia da Toscana
entre 2009 e 2011. As éareas
pos-

extragio independentes
tratadas foram divididas em
dois grupos de acordo com a
experiéncia do  operador:
grupo de especialistas versus
nio especialistas. A satisfacdo
do paciente com o aspecto
estético, mastigacdo, fala,
conforto, autoestima e
facilidade de limpeza foram
avaliados por meio de escalas
visuais analdgicas. Alteragdes
no nivel do osso marginal e
pardmetros que descrevem as
alteragdes do tecido mole
facial e no indice de papila
foram  avaliados.  Testes
adequados de comparacdo de
pares foram aplicados com um
nivel significativo a = 0,05.

Dos 60 pacientes, 31
estavam no grupo de
especialistas e 29 no grupo
de ndo especialistas. No
acompanhamento de 3
anos, 0s achados
atestaram uma perda 6ssea
significativamente maior
no grupo de ndo
especialistas (1,74 + 0,59
mm) do que aqueles
registrados no grupo de
especialistas (1,34 + 0,45
mm) (P=0,0044). O
indice de papila (IP)
pareceu muito estavel no
grupo de especialistas, ao
passo que mostrou uma
perda significativa ao
longo do estudo em
pacientes no grupo de ndo
especialistas (IP =2 em 1
ano ¢ IP = 1,5 em 3 anos).
Além disso, recessoes
significativas no tecido
mole bucal foram
registradas para todos os
grupos em ambos 0S
checkups; entretanto, no
grupo de especialistas,
uma ligeira recessdo de
tecidos moles foi evidente
3 anos depois (0,58 = 0,72
mm), enquanto o grupo de
nao especialistas
apresentou maior recessao
(1,52 + 0,74 mm). Os
pacientes

Os procedimentos de

implante
imediato podem ser

considerad
os uma estratégia de
tratamento
satisfatoria e
bemsucedida

quando sdo

aplicados
critérios de selegdo
rigorosos,
juntamente

com um
alto nivel de
experiéncia cirrgica.

relataram maior satisfagdo
geral quando tratados pelo
grupo de especialistas
(85,2%) do que quando
tratados por nao
especialistas (81,1%) com
P <0,0001.
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35 participantes foram
classificados em dois grupos de
acordo com o sistema de
retencdo de seus i-FDPs de
metaloceramica. Para a analise
da saade peri-implantar e

O indice de placa, indice
gengival,
funcionalidade,

complicagbes protéticas, as estética e avaliagdo global
unidades de implante foram feita pelo paciente A maior presenga
Investigou o impacto do avaliadas individualmente. registraram de doenga peri-
sistema de retengdo Grupo 1 (SPD; n = 22): resultados implantar,
7. GarciaMinguillan et (aparafusado ou unidades de implante para i- significativamente juntamente  com
al., 2020. cimentado) de proteses FDPs parafusados; € Grupo 2 melhorreslpara 0 grupo SPD. pior
J  Dent. 2020 dentarias fixas de (CPD; n = 36): unidades de O dominio do O,I,{IP ldsp . funcionalidade,
Mar;94:103298. doi:  implante (i-FDPs) na implante para i-Fpps Mmais afetado foi ‘Do fisica’, ¢giarica ¢
10.1016/j.jdent.202 saude periimplantar, cimentados. Foram coletados seguido (,16. , . satisfacdo do
0.103298. estado da  protese, dados relacionados a sdcio- 'D.e sgont:orto pS}COlOfgICO ¢ paciente foram
Estudo clinico autoavaliagdo da demografia. desenho e leltagao.funcwnal. As registrados em
longitudinal funci i » " S subescalas: >
uncionalidade e estética instalagdo das superestruturas, 'Limitagdo proteses fixas
do paciente e oral condigdo peri-implantar,  fyncional’, sobre implante
healthrelated quality of complicagdes protéticas, 'Incapacidade cimentadas cm
life (OHRQoL). funcionalidade e estética. Os fisica' e relagdo aos
pacientes responderam  ao 'Incapacidade aparafusadas.
questiondrio  Oral  Health social'  atribuiram
Impact Profile (OHIP-14sp). significativamente o pior
Sondas descritivas e OHRQoL aos usudrios de
paramétricas foram executadas DPC
para avaliar os escores de
impacto  considerando  as
variaveis do estudo (a = 0,05).
Um total de 106 pacientes
foram selecionados e
submetidos a exame clinico e
coleta de dados demograficos
para avaliagdo das condigdes
F‘e proteses fixas Houve .diferem;as Concluiu-se que os
implantossuportadas. Todos os ~ significativas entre pacientes
participantes concordaram em 0s grupos (P = apresentaram alto
8. Goiato etal., 2015. responder ao questionirio Oral  :00¢) pa?u?aﬁicoﬁfom nivel de satisfagao
. ’ . . Health Impact Profile . - . e qualidade de vida
Clin Oral Implants Res. Avaliou a qualidade de cirurgia propriamente dito -
. N (OHIPEDENT) e a outro ., para a maioria dos
2015 vida e a satisfacdo de do questionario

questionario de satisfacdo com

itens

Jun;26(6):701-8. doi: acientes usudrios de ) . de satisfagdo. O .
10.1111/clr.12372. gréteses parciais fixas as Proteses 1mplantad.as. 0s  cstado civil, grupos bem gilgldos
Estudo clinico implantossuportadas. pamen:[es foram cla551ﬁcados e > o
longitudinal 1OS trés grupos a seguir para condigio de UDOS
andlise estatistica: pacientes higiene foram grup
que usam protese  significativos apresentaram
implantossuportada esplintada  principalmente para o item resultados
(E), pacientes que usam protese  dor fisica. semelhantes.
implantossuportada  unitaria
(U), e pacientes portadores de
protese Unica sobre implante
associada a protese esplintada
(EU).
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9. Beresford, and

Klineberg., 2018.

Int J Oral
Maxillofac

Implants. Nov/Dec
2018;33(6):1374-
1382. doi:
10.11607/jomi.666

6.

Estudo comparativo

Testou a hipotese nula de
que ndo ha diferenca na
satisfagdo do paciente e
na qualidade de vida
relacionada a saude bucal
quando um individuo com
uma mandibula edéntula é
reabilitado com uma
sobredentadura de dois
implantes ou uma protese
fixa de trés implantes
protese dentaria.

Doze individuos com
mandibula edéntula ou
denticao  deficiente  foram
reabilitados com o uso de
implantes  dentarios.  Trés
implantes foram colocados e
imediatamente carregados com
uma protese fixa provisoria
com cantilever minimo. Apds 4
meses, dois acessorios Locator
foram inseridos e uma
sobredentadura foi testada;
entdo, apds mais 4 meses, uma
protese fixa foi colocada sobre
os trés implantes. A protese

Dos 12 pacientes,

11

As modalidades de

escolheram a protese fixa tratamento

em vez da removivel. Um  melhoraram
efeito estatisticamente  significativamente
significativo (P <0,05) e (e forma
positivo na pontuagdo  gemelhante

geral de ambas

fixa

as

foi confeccionada em desenho
auxiliado por computador, e
uma estrutura de titdnio foi
confeccionada com base de
resina e dentes. A satisfacdo do
paciente e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal
foram avaliadas antes do
tratamento, apdés o uso do
provisorio e ap6s cada opcdo de
tratamento usando uma escala
visual analdgica de sete itens e
uma versio modificada do
perfil de impacto na saude
bucal de 49 itens.

ferramentas de avaliagdo N a
. satisfagdo
foi relatado para ambas as do
modalidades de .
tratamento (em Paciente ¢
comparagdo ~ com  as a
pontuagdes pré- qualidade de vida
tratamento). Embora relacionada
nenhuma diferenca a saude
bucal em
comparagio
com uma
protese total
removivel
significativa (P> mandibular
0,05) tenha sido  convencional; no
encontrada entre as entanto, uma
duas opgdes pontuagio
nas pontuagdes esta}tlstlgamente
maior foi relatada para

gerais de ambas as

pesquisas

ou em
qualquer um dos

sete dominios

do perfil

de impacto na
saude bucal modificado, a
protese fixateve uma

pontuagao
estatisticamente mais alta
para estabilidade, retengao,
e facilidade de mastigar em
uma escala

analogica visual.

estabilidade, retencéo
e facilidade de
mastigagdo para as

proteses dentarias
fixas. Com base nos
12
participantes  deste
estudo, a  maior
estabilidade e
facilidade de

mastigacdo com a
protese fixa

provavelmente
influenciaram a
preferéncia do

paciente na maioria,
mas ndo em todos os
individuos.
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10. De Kok et al.,
2011.
Int J
Maxillofac
Implants

Oral

. Mar-Apr
2011;26(2):415-26.

Estudo clinico
randomizado

Comparou os resultados
protéticos, a satisfagdo do
paciente e as taxas de

sobrevivéncia de
implantes entre
overdentures suportados
por dois  implantes

(IODs) e proteses fixas
retidas por trés implantes
(ISFDs).

Vinte pacientes completamente

desdentados foram
aleatoriamente ¢ igualmente
divididos em dois grupos.
Novas proteses totais

convencionais foram feitas, ¢ a
protese mandibular foi usada
como um guia cirargico
durante a colocagdo do
implante. Os implantes foram

colocados em um estagio,
seguido por um
reembasamento da  protese

dentaria mandibular
(carregamento provisorio). Os
acessorios de bola foram
inseridos em 8 semanas e os
ISFDs foram entregues em 16
semanas. Os ISFDs definitivos
foram  fabricados  usando
estruturas de titdnio fresado e
base e dentes de resina acrilica.
Satisfagdo do paciente e
radiografias panoramicas
foram investigadas em 6 ¢ 12
meses.

Ambos tratamentos
tiveram efeitos
significativos e positivos
na satisfacdo do paciente e
na qualidade de vida.
Nenhum dos 50 implantes
colocados falhou em 12
meses de
acompanhamento;
portanto, a taxa de
sobrevivéncia do implante
foi de 100%. As
complicagdes  protéticas
geralmente eram raras e
facilmente controlaveis.

0s

As proteses
suportadas ou retidas
por

implantes forneceram
maior satisfagdo e
qualidade de vida aos
pacientes. Trés
implantes podem ser

usados para apoiar
uma protese fixa
mandibular; no

entanto, um periodo
de observagdo mais

longo ¢é necessario
para validar essa
modalidade de
tratamento.

11. Wang et al.,

2021.
BMC Oral Health
(2021) 21:30

https://doi.org/10.1
186/512903-020-
01381-3
Estudo
transversal

clinico

Avaliou a satisfagdo dos
pacientes em relagdo a

fungdo (fonética,
conforto ao mastigar,
estabilidade, facilidade

de limpeza) e estética em
pacientes tratados com
XiVE e implantes Frialite
em uma clinica
periodontal privada dez
anos apos a colocagdo de
implante. Além disso,
avaliaram a oral
healthrelated quality of
life (OHRQoL).

Medidas de resultados
relatados pelo paciente
(PROMs) em relagdo a
satisfagdo  geral, fonética,
conforto ao mastigar,

estabilidade, limpeza e estética
foram examinadas em uma
escala visual analogica (VAS)
10 anos + 6 meses apés a
instalagdo do implante.
OHRQoL e impacto
psicologico foram avaliados
através do Oral Health Impact
Perfil (OHIP) e Questionario
de Impacto Psicossocial da
Estética Dentaria (PIDAQ).
Influéncia potencial
relacionada ao paciente fatores
(idade, sexo, tabagismo, peri-
implantite, posicdo do
implante, tipo de restauragdo)
em VAS, OHRQoL e PIDAQ
foram investigados

Alta  satisfagdo  com
restauragdes  suportadas
por implantes foi
observada em todos os 95
pacientes dez anos apds o

implante colocagdo. A
pontuagdo
VAS média para a

satisfagdo geral com a
restauracdo suportada por
implante foi de 93,0%
Uma ligeira tendéncia de
que a presenga de uma
periimplantite moderada /
grave diminuiu satisfacdo
foi detectada (satisfagdo
geral: ordinal, p = 0,012,
VAS, p = 0,026). Além
disso, os fatores idade,
implante a posigao e o tipo
de restauragdo podem ter

Pacientes restaurados
com restauragdes
fixas mostraram uma
elevada satisfacdo em
relagdo a fungdo e
estética 10 anos apos a
colocacdo do
implante. A presenca
de um moderado /
severo peri-implantite
mostrou uma ligeira

tendéncia para
influenciar a
satisfacdo do

paciente. Devido aos
resultados do projeto
de secdo transversal
tem

por meio de
analises de regressao.

um impacto na satisfacdo do
paciente.

que ser

interpretado
com

cuidado.
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Selecionou artigos das bases de
dados PubMed, Cochrane

De 1.563 artigos
inicialmente selecionados,
13 estudos incluindo 8
estudos prospectivos e 5
estudos retrospectivos
preencheram os critérios
de inclusdo. OHRQoL e
satisfagio do  paciente
foram os PROMSs mais

Resultados
inconsistentes foram
observados em

. PROM:
Library, EMBASE’ Scopus € omuns. Os métodos de comparar IFCD :ISOD
Web of  Science. Foram ,yaliagio  das PROMs paral 4
incluidos estudos publicados  foram heterogéneos entre o o PACIENes
12. Yao et C didas d inolés até bro d totalmente
al omparou medidas de em inglés até novembro de os estudos e faltou desdentados. Uma
2018 ” resultados relatados pelo 2016, comparando proteses padronizagdo nas medidas diretriz afa
. ' paciente (PROMs) de removiveis com  proteses utilizadas. Em geral, o P
Clin Oral Impl Res. , ; IFCD 10D na padronizar a
2018;29(Suppl. proteses total.s fixas . fixas ¢ o 10 nao avaliagio de
16):241-254. suportadas por implantes 1mplant05sup0rtadas em n'los"[rarar‘n diferengas PROMs na pesquisa
Revisio (IFCDs) e overdentures pacientes totalmente ~ significativas quando  .jinica é necessaria
sistematica (IODs). desdentados. A revisdo comparados aos PROMs, para
enfocou o impacto no oral com uma leve tendéncia  produzir
health-related quality of life do IFCD ser superior ao informagdes
(OHRQoL), satisfacdo e outras IOD na maioria dos baseadas em
medidas de resultados relatados ~ estudos  incluidos. No  evidéncias
pelo paciente. entanto, resultados mais
conflitantes foram significativas.
observados em muitos
aspectos, como fungdo
mastigatoria, fungédo
fonética, satisfacdo geral e
estética.
70 proteses totais £ pontuaces
convencionais  (CDs), 38 p'ost‘rfaitar?‘ento fotram )
proteses totais mandibulares 51g111}11 1ea 1var§en ¢ Os pacientes com
suportadas  por  implantes MEOreS o que as implantes ©
. pontuacgdes iniciais (P \ proteses
opostas a CDs superiores, 56 .
‘. . .~ 0,001) para o OES, removiveis se
proteses paF01a1515remoY1vels Questionarios OHIP14 €  peneficiaram com o
13. Pers’ic’, and C © Avaliou a influéncia de con\{eI.101ona1s,’ . protecsles CF em todos os tipos de suporte do
elebic, 2015. diferentes opgdes de parciais removivets supotrta a5 tratamentos. A ANOV~A implante, mas o IFPD
Oual  Life Res reabilitacio  oral na P implantes, 25 proteses de dois fatores N30 ¢ FPD tiveram as
(2015)24:919-926 melhora  da  estética parciais fixas convencionais n}ost[rou . diferenca 1 clhores pontuagdes
DOIL ’ orofacial funcdo (FPDs) e 59 proteses parciais  significativa para postratamen
10.1007/511136014 mastigatoria  (FC) ¢ a8 Suportadas por implantes 4 PG e o, Os
: § ) . . (IFPDs) foram incluidas. A POstratamento OES entre pardmetros clinicos
0817-2 qualidade  de  vida : : : . diferentes  opgdes de .
.. . | , pesquisa foi realizada por meio v avaliados podem
Estudo clinico relacionada a  saude R . reabilitacdo e presenca de p
e ae de trés questiondrios: o . ajudar os dentistas na
longitudinal bucal. . implantes, mas as Y
OHIPCRO14, a Orofacial pontuages pos-  escolha da melhor
Esthet.ic Scale (OES-CRO) (.3 O ratamento opgdo  de
Chewz.ng _ Function  QHIP14 ¢ CFQ foram reabilitagdo com o
Questionnaire  (CFQ), ¢ gjonificativamente maior  efeito  de
admlplstrado duas vezes: M0 elhores em FPD ¢ IFPDs  tratamento.
baseline e 3 meses apos a g, que usuarios de

reabilitacdo oral finalizada.

dentaduras convencionais.

Dos 8 artigos que abordaram sobre qualidade de vida relacionada a saude bucal, 6 forneceram dados
demograficos referentes as faixas etdrias envolvidas nos estudos, conforme pode ser percebido na tabela 2.
Pode-se observar que os pacientes que receberam reabilitacdes orais unitarias ou completas apresentavam, em
sua grande maioria, idades superiores a 50 anos. Somente Machuca et al. (2020) avaliaram pacientes mais
jovens (37,5+£16,9 anos). Todos os estudos reportaram que houve melhora na qualidade de vida dos pacientes,
ainda, que este impacto poderia ser maior quanto mais extensa a area desdentada e reabilitada por implantes
(ABDUNABI et al., 2019), entretanto, a faixa etaria parece nao ter influéncia na percep¢ao de qualidade de

vida.
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Tabela 2- Faixas etarias dos pacientes reabilitados com proteses sobre implantes

Estudo clinico Faixa etaria
2. Fonteyne et al., 2020 Implantes unitarios: 60,96 (+22,12) anos
Journal of Dentistry. 2020;103S:100021  Implantes e protese protocolo: 63,33
1-6. (£11,44) anos
4. Machuca et al., 2020. 37,5 (£16,9) anos
Quality of Life Research. 2020;29:1323—
1334
7. Garcia-Minguillan et al., 2020. J 10 pacientes < 60 anos
Dent. 2020 Mar;94:103298. 25 pacientes > 60 anos
8. Goiato et al., 2015. 54,2 (£11,3) anos

Clin Oral Implants Res. 2015

Jun;26(6):701-8.

9. Beresford, and Klineberg., 2018. 69,0 (+£6,46) anos
Int J Oral Maxillofac Implants.

2018;33(6):1374-1382.

11. Wang et al., 2021. 63,4 (+10,4) anos
BMC Oral Health (2021) 21:30

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Avanco das reabilitacoes orais sobre implantes

O tratamento odontologico com implantes dentarios estd cada vez mais disseminado nas opgdes das
reabilitagdes orais, visto que, os pacientes estdo recorrendo ao uso dos implantes para substituirem as
desconfortaveis proteses convencionais (HENRY, 2000). Muitos pacientes edéntulos precisam usar proteses
removiveis, com o surgimento dos implantes dentarios os pacientes foram apresentados a um inovador
tratamento odontoldgico. J& que a retengdo das proteses ancoradas com implantes € melhor aceita entre eles
(NORDENRAM et al., 2013).

As reabilitagdes orais tém mostrado uma alta taxa de sobrevivéncia devido a previsibilidade e sucesso
dos implantes osseointegrados, como pode ser observado no estudo de Henry (2000), em que, ap6és uma
avaliagdo de 1825 dias de acompanhamento no delineamento do estudo, reportou 73% de sucesso para
implantes fixados em maxilas e 100% para mandibulas. Ainda, este sucesso pode ser associado ao avango das
técnicas cirurgicas para a insercdo de implantes em paciente edéntulos, principalmente aquelas em estagio
unico, com reducao dos custos, tempo de cicatrizacao e a possibilidade de diminuir quantidade de implantes,
ainda, puderam aumentar a confianga destes pacientes (ESPOSITO et al., 2013). Entretanto, essas taxas de
sucesso podem reduzidas quando pacientes apresentam historicos de doengas periodontais ou quando sao
tabagistas (ESPOSITO et al., 1999).

Os implantes apresentam uma alta taxa de sucesso nas fungdes basicas dos pacientes, na prevencao da
perda Ossea e na estabilidade de proteses. Portanto, os tratamentos com implantes em pacientes edéntulos
parciais ou completos, aumentou significativamente a qualidade de vida a longo prazo. Em casos de limitagdes
anatOmicas ou econdmicas, implantes sdo usados para suportar dentaduras parciais em vez de usar uma protese
completa (OH et al., 2016; EMAMI et al., 2009). Os estudos mostram que ha sim uma melhora na qualidade
de vida e na saude bucal dos pacientes, mas ndo ¢ um namero significativo (HAZAR et al., 2014).

Os implantes podem compor diversas formas de apresentacdo, alterando tamanhos, espessuras e
materiais. A busca por inovagdes em suas apresentacdes sdo justificaveis pelos diversos desafios para
solucionar casos complexos de limitagdes anatOmicas, cirdrgicas € menor exposicdo e trauma de leito
cirargico. Como opc¢do, destaca-se o uso de implantes curtos, os quais podem reduzir a necessidade de
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tratamento aditivo mais invasivo, o risco de falha ou complicagdes associadas a esses procedimentos e remove
o risco de complicagdes que poderiam estar associadas com colocacdo de implantes mais longos em um local
onde a altura ou quantidade de osso disponivel ¢ uma limita¢do. Estudos comprovam que a taxa de
sobrevivéncia de implantes curtos ¢ semelhante aos implantes convencionais (MURRAY et al., 20006).
Entretanto, ¢ importante destacar que poucos estudos relatam o uso somente de implantes curtos, isto pode ser
questionavel quanto sua evidéncia opcao de reabilitacdo de forma geral em uma possivel tomada de decisao
clinica.

Satisfacdo dos pacientes

Uma prioridade a ser alcancada com os tratamentos odontologicos ¢ que os pacientes fiquem satisfeitos
com as mudangas orais proporcionadas pelos tratamentos executados. A crescente taxa de pacientes edéntulos,
em decorréncia de doencas periodontais, traumas, lesdes de cérie, ma higiene e outros, tem causado uma
grande procura para tratamentos odontoldgicos a fim de restabelecer as fungdes bucais primdrias, como
mastigagdo, degluticdo, estética e autoestima. A adequada integridade das fungdes mastigatérias pode causar
uma importante deficiéncia nutricional, ja que os individuos precisam selecionar alimentos faceis de cortar e
mastigar em condi¢des de perdas dentais (KANAZAWA et al., 2018; BUGONE et al., 2019).

Um dos tratamentos previstos para pacientes edéntulos totais € o uso de proteses convencionais
removiveis, entretanto, mesmo que bem executadas, podem estar associadas a menor funcionalidade oral,
devido ao suporte ser exclusivamente mucoso, o que permite uma menor estabilidade e retengdo,
consequentemente, com menor capacidade mastigatdria pode proporcionar comprometimento social, menor
autoestima e reducdo da qualidade de vida do paciente (NORDENRAM et al., 2013). Por este motivo, a
reabilitagdo oral com proteses implanto suportadas ou retidas sdo os mais efetivos para devolver as fungdes
procuradas pelos pacientes (SILVA et al., 2011). A utilizagdo dessas proteses associadas aos implantes
aumentou a satisfacdo dos pacientes em termos de estética, estabilidade da prétese, conforto, fala, escolhas
alimentares e atividades sociais (THOMASON et al., 2007; GOIATO et al., 2014; BARONE et al., 2016)
independente se elas foram instaladas com protocolos de carga imediata ou tardia (ABDUNABI et al., 2019).

Para avaliar a satisfacdo dos pacientes, questionarios utilizando escala visual analdgica (E.V.A.) sdo
fornecidos para avaliar a relacdo geralmente de cinco fatores especificos: estética, conforto, autoestima,
facilidade de limpeza e duracao do tratamento. Os pacientes sao solicitados a marcar suas respostas na E.V.A.
que compreende uma linha de 100 mm, que varia de 0 (completamente insatisfeito) a 100 mm (totalmente
satisfeito). Os questionarios sao autoaplicaveis, por isso, devem ser cuidadosamente explicados aos pacientes,
e quaisquer incertezas devem ser resolvidas antes que eles fornecam suas respostas (BARONE et al., 2016).
Os pacientes reportam alto nivel de satisfagdo para a maioria dos itens abordados quando reabilitados com
proteses fixas sobre implantes (BARONE et al., 2016; ABDUNABI et al., 2019), exceto para custo o do
tratamento, duracdo do tratamento desde a cirurgia, e capacidade de realizar higiene oral de forma direta
(GOIATO et al., 2014).

Qualidade de vida dos pacientes com proteses fixas por implantes

As proteses totais de boa qualidade apresentam uma mastigacdo 70% ineficiente comparados a
pacientes dentados (CUNHA et al., 2013). Além disso, o fator psicoldgico e social ¢ extremamente afetado.
Ao passo que, as proteses fixas retidas por implantes sao mais bem aceitas do que as removiveis, visto que, a
retencdo, estabilidade e o menor trauma nas mucosas sao pontos relevantes na escolha clinica. A autoestima,
o bem-estar social e fisico também sdo fatores positivos das proteses fixas por implantes (MICHAEL et al.,
1990).

A reabilitacdo da funcdo oral e da estética em caso de mandibulas totalmente edéntulos com
reconstrugdes retidas por implante tem um impacto significativamente maior na qualidade de vida e na
participagd@o social em relacdo ao grupo de pacientes desdentados totais reabilitados com proteses removiveis
(BRUYN et al., 2015). Os parametros basicos que devem ser seguidos para a avaliacdo da qualidade de vida
das proteses suportadas por implantes, sdo: pardmetros bioldgicos e fisiologicos, parametros de longevidade e
taxa de sobrevivéncia, parametros psicologicos e parametros econdmicos (ALLEN et al., 1999).
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Ainda, a qualidade de vida dos pacientes pode ser avaliada por diferentes questionarios autoaplicaveis,
sendo um deles o OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) ( BUGONE et al., 2019), que é composto por 14 itens
a serem classificados em escala likert variando de 0 (sem desconforto) a 4 (alto desconforto). Os itens foram
agrupados nos dominios de limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
deficiéncia psicologica, deficiéncia social e deficiéncia mastigatdria. Também ¢ computado um escore de
satisfacao geral, o qual fornece uma somatoria final dos itens abordados no OHIP-14, com pontuagao de 56/56
indicativo de apreciacdo maxima negativa e 0/56 indicativo de nenhum problema (SLADE et al.,1994;
M.VAN DER MEULEN et al., 2008; FONTEUNE et al., 2020).

Utilizando este questionario OHIP-14, Fonteyne et al., (2020) em um estudo clinico longitudinal
mostrou que proteses do tipo protocolo podem proporcionar maior impacto na qualidade de vida dos pacientes
que proteses unitarias sobre implantes, ainda, como maior participagdo social desta influéncia., ou seja, quanto
maior a area desdentada e reabilitada por proteses sobre implante, maior a capacidade de influenciar na
qualidade de vida e social destes pacientes.

CONCLUSAO

Nota-se que a qualidade de vida e satisfacdo de pacientes em diferentes faixas etrias reabilitados com proteses
unitarias ou completas retidas por implantes dentarios ¢ maior do que pacientes reabilitados por proteses
convencionais. A faixa etaria parece nao influenciar na percep¢ao de qualidade de vida relacionada a satude
bucal. Embora haja a necessidade de mais estudos clinicos randomizados para aumentar a evidéncia cientifica
quanto a percep¢ao de melhor qualidade de vida e faixa etaria.
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