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Resumo

Introducédo: Qualidade de vida é um termo subjectivo que esta intimamente
relacionado com as experiéncias vividas por cada individuo. Assim, a avaliacdo da
qualidade de vida é notoriamente dificil uma vez que se tenta obter perspetivas
objetivas de conceitos individuais. Por outro lado, é dificil para o individuo fazer a
mensuragao do seu bem estar e de outros sentimentos subjetivos. Até um passado
bem recente, a definicdo de sucesso dos tratamentos médico-dentarios cirurgicos era
estabelecida pelo profissional com pouca participagdo do paciente, o principal
interessado no resultado final do tratamento. Com o desenvolvimento da Medicina
Dentaria Baseada na Evidéncia (MDBE) aumentou a preocupagdo com o que o
paciente perceciona em relagdo aos procedimentos clinicos a que é sujeito e ao seu
resultado e satisfacdo a longo prazo. Tal como em outra areas, a opinido dos
pacientes em relagdo aos niveis de conforto e satisfacdo de diferentes reabilitagcbes
protéticas implanto-suportadas tem sido avaliada por meio de questionarios, como o
OHIP-49 e OHIP-EDENT entre outros. Contudo, a avaliagdo do desconforto associado
a fase da instalagdo cirurgica dos implantes tem sido desconsiderado pela falta de

questionarios corretamente adaptados.



Objetivo: Construir um questionario para avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes
apos a instalagcdo cirurgica de implantes dentarios, com particular atencdo aos
parametros associados ao desconforto e a dor. Fazer a apreciagdo e validacdo do
questionario através da sua aplicagédo a pacientes submetidos a cirurgias de colocagéo
de implantes e fazer a avaliagdo da sua percepgao de dor e desconforto em 3
momentos: apds a cirurgia, no dia seguinte a cirurgia e uma semana apdés a cirurgia.

Material e Métodos: A construcdo do questionario foi feita tendo por base as

avaliacbes de dor pos-operatéria referidas na literatura para diversas especialidades
meédicas, considerando as especificidades da cavidade oral.

Os questionarios foram entregues, conjuntamente com as instrugbes de
preenchimento, a 10 pacientes. Dados foram recolhidos e tratados estatisticamente
como medidas repetidas.

Resultados: Apenas 8 questionarios foram considerados validos para avaliacdo e
tratados estatisticamente. Foram encontradas diferengas significativas para o estado
de espirito antes e imediatamente apds a cirurgia (p=0,012) e antes da cirurgia e uma
semana apo6s (p=0.012). As espectativas estéticas baixam de 76,6 (+29,2) desde o
momento que precede a cirurgia e a semana apoés para 60,6 (+38,6), sem diferenca
estatistica (p=0,08). As espectativas funcionais seguem rumo oposto, subindo de 82,7
(x14,0) para 90,6 (+4,3), com diferenca estatisticamente significativa (p=0,018).

Os scores de dor sao inferiores a 50 para todos os pacientes e sdo independentes do
tipo de cirurgia associada (p>0,05 para todas as associagdes testadas).

Conclusdo: A amostra de pacientes nao foi significativa, como esperado, para a
obtencgéo de resultados estatisticamente fiaveis. Ainda assim, o estudo piloto revelou a
necessidade de se efetuarem alteragbes nos questionarios, nomeadamente na
reformulagdo, redugdo do numero e ordenagdo das perguntas. As hipoteses de

resposta deverao ser modificadas para a introducao da Likert scale.
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Introdugao

O conceito de qualidade de vida estda normalmente relacionado com as experiéncias
vividas por cada individuo e foi definido na década de 70, do século XX.(1) O primeiro
autor a estabelecer um conceito para o termo qualidade de vida foi Aristoteles que
afirma que esta deveria ser vista como uma atividade e ndo como uma condicéo, ou
seja, que diferentes individuos tém diferentes modos para alcangar uma boa qualidade
de vida. Refere ainda que a definicdo de qualidade de vida é dificil uma vez que
envolve quer perspetivas objetivas, tal como a avaliagdo do bem estar, quer

perspetivas subjetivas como as experiéncias de vida de cada individuo.(1)

Na década de 1990, a avaliagdo da qualidade de vida foi reformulada com a
introducado do termo felicidade que, no ambito do conhecimento cientifico, tem sido
traduzido por bem-estar subjetivo. O estudo deste ultimo paradmetro tem como objetivo
compreender a avaliagdo que as pessoas fazem das suas vidas, podendo ter outras
denominagdes tais como, felicidade, satisfagao, estado de espirito, afeto positivo,
sendo também considerado por alguns autores como avaliagdo subjetiva da qualidade
de vida. Nota-se uma tendéncia atual e crescente para relacionar o bem-estar

subjetivo com a promogéao da saude. (2)

Com o desenvolvimento da MDBE tem vindo a aumentar a preocupagido com o que o
paciente pensa em relagdo aos procedimentos clinicos a que foi sujeito pois é a ele
qgue se devem dedicar todos os esforgos para alcancar uma melhor qualidade de vida.

Até um passado bem recente esta preocupacdo e definicdo de sucesso era



estabelecida pelo profissional e ndo pelo paciente, o principal interessado no resultado

final do tratamento.

Tal como em outra areas, surgiu a necessidade de avaliar a opinido dos pacientes em

relacdo a qualidade induzida por tratamentos reabilitadores através de questionarios.

Desta forma, temos alguns instrumentos disponiveis para fazer uma avaliagao deste
tema, tais como, a Visual Analog Scale (VAS)(3) que foi criada para quantificar
questbes subjetivas que sao dificeis de ser padronizados entre os pacientes. Existem
na literatura varios estudos que utilizaram a VAS em pacientes reabilitados com
implantes demonstrando uma elevada satisfacdo dos mesmos quanto a estética,
fonética, fungcédo e bem estar social alcangados.(4) Encontramos, ainda, o Oral Health
Impact Profile (OHIP), desenvolvido e testado por Slade e Spencer em 1994, que tem
sido amplamente utilizado e ja foi objeto de inumeras tradugbes transculturais para
varios idiomas.(4-6) Varios estudos mostram que é capaz de detetar uma associagao
entre a incapacidade social e a necessidade percebida do tratamento.(1)

O OHIP consiste num questionario dividido em 7 temas (limitagao funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, inaptiddo fisica, inaptiddo psicoldgica, inaptiddo social e
incapacitagdo).(5, 6) (7) A primeira versdo do OHIP apresenta 49 questdes sendo um
questionario muito longo, pelo que Allen e Locker propuseram uma alternativa com 14
questodes.(7)

Numa publicagdo seguinte, estes mesmos autores(7) desenvolveram outro
qguestionario OHIP com 19 questdes, mas especifico para a populagdo desdentada, o

OHIP- EDENT.

Porém, questionar-se apenas a satisfagdo em relagao aos tratamentos protéticos nao
€ suficiente para se analisar o impacto que o tratamento oral causa na vida dos

pacientes(1). De fato, o VAS e o OHIP, englobados dentro dos Oral Health Related



Quality of Life (OHRQL), s&o instrumentos que podem ser Uteis ha monitorizagdo da
condi¢cdo dos pacientes na pratica clinica mas exigem tempo ao clinico e ao paciente
para os executar e acarretam dificuldades de interpretacao inerentes a questionarios
muito longos. Assim, tem sido referido (7) que a utilizagdo de questionarios mais
curtos e sintéticos sobre os aspectos mais importantes da mudang¢a na saude oral dos

pacientes sdo mais eficientes.

A generalidade dos instrumentos disponiveis para avaliacdo da qualidade de vida na
area da Medicina Dentaria ndo fazem a avaliagdo completa de todo o procedimento
reabilitador uma vez que ndo abordam a parte cirurgica do tratamento, n&o existindo
quaisquer referéncias relativamente a avaliagdo de procedimentos cirurgicos. Neste
trabalho consideramos importante fazer a sua avaliagdo uma vez que & um factor
determinante da compliance dos doentes, quer numa reabilitagdo futura idéntica do
proprio, quer no tipo de experiéncia que vai transmitir as pessoas proximas, o que

pode ser um fator limitador das opg¢des de reabilitacao protética.

Até ao momento ndo existe nenhuma publicagdo de estudos que avalie a qualidade de
vida dos pacientes a nivel cirurgico de reabilitacdo oral com implantes.

Este trabalho tem como objetivo a aplicagdo do questionario OHIP-49 e do OHIP-
EDENT modificados e adaptados bem como a elaboracdo de um outro direcionado
para as fases pré e pés cirurgica da colocagao de implantes na cavidade oral, ambos

complementados com uma escala VAS, em cada pergunta.

Materiais e métodos

1. Elaboracgao dos questionarios
Com base em questionarios validados de avaliacdo da qualidade de vida e de

avaliacdo da dor pds-operatéria encontrados na literatura quer para a area meédico



dentaria, quer para outras especialidades médicas, foi construido o questionario
dirigido aos pacientes. O objetivo era o registo da percepcéo destes em relagao a fase
cirargica de uma reabilitagdo implanto-suportada, que ndo deve ser negligenciada.
Este questionario esta dividido em 4 temas.

A- Histdria Clinica (8-10)

B,C e D- Avaliagdo da capacidade mastigatéria com as proteses atuais(8, 9)
elaborados tendo por base os questionario OHIP-EDENT (11) e o OHIP-14(6). As
alteragdes tém por objetivo consolidar a informagao sobre o bem estar e a adaptacéao
as proéteses iniciais, caso os pacientes sejam portadores das mesmas e tornar o
questionario mais reduzido para assegurar uma boa adesdo ao preenchimento, O
questionario B ¢é direcionado para a determinagdo da limitagdo funcional, o
questionario C atenta a mensuracao da dor fisica e por fim o questionario D dirige-se a
quantificacdo do desconforto psicoldgico/social induzidos pela saude oral do paciente
antes do tratamento reabilitador.

E, F, G e H- Avaliacdo da dor, desconforto e incapacidade funcional apds a
instalagdo cirurgica dos implantes. Trata-se da maior inovagdo deste questionario,
uma vez que nao foram encontradas na literatura referéncias a questionarios
incidentes sobre o grau de morbilidade a alteracdo de padrbes emocionais provocados
pela realizagdo de uma cirurgia de colocagéo de implantes. Assim, o questionario faz a
avaliagdo: E - Imediatamente antes da cirurgia; F- Apds a cirurgia, no dia; G- No dia
seguinte a cirurgia; H- 1° controlo, uma semana apés a cirurgia)

As opcgbdes de resposta dicotémica (“sim” ou “ndo”) foram complementadas com uma
escala VAS linear(12) com o propdsito de fornecer uma mensuragdo (numa escala de
0 a 100) as respostas dadas pelo paciente.

Foi também elaborada uma folha de registo técnico para ser preenchida pelo médico e
que da a orientagdo ndo s6 sobre o tipo de cirurgia realizada e do numero de

implantes colocados, mas também sobre o tipo de reabilitagédo realizada ou a realizar.



Mestrado Integrado em Medicina Dentdria

Inquérito sobre a melhoria da qualidade de vida em pacientes reabilitados
com implantes dentdrios

A preencher pelo Médico Dentista

Universidade / Clinica Dentéria:

Nome do paciente:

Paciente ja usava protese? Se sim, de que tipo?

Esta é a 12 cirurgia de colocagdo de implantes deste paciente?
Qual a técnica cirtrgica utilizada? Flap _Tflapless
Quantos implantes vdo serem colocados?

(assinale os implantes que vdo ser colocados)

Qual é o tipo de reabilitagdo que vai ser efectuada?

Qual é o tipo da arcada oposta? Dentada _| Desdentada |

(assinale as desdentacdes) (] '0,




Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Inquérito sobre a melhoria da qualidade de vida em pacientes reabilitados

com implantes dentarios

A) FICHA CLINICA

A1. IDENTIFICAGAO

NOME: Data_/ [/
SEXO: M () F () DATANASC.: _/ |/ IDADE:
RACA:

EST. CIVIL:  Solteiro(a) ( ) Casado(a) / Unido de facto () Divorciado (a) () Viuvo (a) ()

PROFISSAO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

ESCOLARIDADE / HABILITACOES:

0 —4 ANOS ESCOLARIDADE () 5 -6 ANOS ESCOLARIDADE ( )
7 —9 ANOS ESCOLARIDADE () 10 — 12 ANOS ESCOLARIDADE ( )
ENSINO SUPERIOR () ENSINO PROFISSIONAL ( )

RENDIMENTO MENSAL:

Até 2 Salario minimo (SM) () Até 1 SM () De1a2SM ()
De2a5SM () De5a10SM () Mais de 10 SM ()
HABITACAO: Familiares () Alugada () Prépria ()

TEMALGUM VICIO ?  Tabagicos ( ) Alcool () Outros ( )



A2.COMO CONSIDERA A SUA SAUDE ORAL ?

Excelente Muito boa Boa Fraca Muito fraca

A3.TEM DENTES NATURAIS? SIM NAO

APROXIMADAMENTE, QUANTOS DENTES TEM EM FALTA?
0-4 5-10 11-19 20-27 28-31 32

A4.USA PROTESE DENTARIA? SIM NAO

Se sim, continue . se ndo passe a questdo n° 5

Avaliagcao da Capacidade Mastigatoria com a prétese atual

Analise da qualidade de vida relacionada a saude oral — adaptado do questionario —

OHIPedent (Souza et al., 2007).

B) Limitagao funcional

B1. Consegue alimentar-se bem com a sua protese? Sim

Muito mal Muito bem

B2. Tem alterado a sua alimentagao por causa de protese? Sim

Nunca Sempre

B3. Sentiu que as suas proteses ndo estavam corretamente adaptadas?

Sim Nao

Nunca Sempre

B4. Apercebeu-se de que os seus dentes ou proteses retinham alimentos? Sim

Nunca Sempre

B5. Consegue mastigar tudo o que gosta de comer? Sim

Nada Tudo




B6. Consegue comer cenoura crua, amendoim ou carne?  Sim N&o

Nunca Sempre

B7. Tem uma dieta s mole ? Sim Nao

Nunca Sempre

C) Dor fisica

C1. Tem alguma dor ou desconforto na sua boca? As vezes Sempre 1 Nunca

Nunca Sempre

C2. Sentiu desconforto ao comer devido a problemas com os seus dentes, boca ou

proteses ?  Asvezes ; Sempre ; Nunca

Nunca Sempre

C3. Tem pontos doloridos na boca? As vezes , Sempre Nunca

Nunca Sempre

D) Desconforto psicolégico / Social

D1. Consegue manter-se sorridente perto de outras pessoas? Sim ) Nac

Nunca Sempre

D2. Esta satisfeito com a sua estética? Sim Nao

Nunca Sempre
D3. Consegue dar gargalhadas com outras pessoas? Sim Nao
Nunca Sempre

D4. Conversa com tranquilidade com outras pessoas? Sim Nao

Nunca Sempre



D5. Come perto de outras pessoas? Sim Nao

Nunca Sempre

D6. Alguma vez se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentarios? Sim N&o

Nunca Sempre

D7. Alguma vez foi menos tolerante com seu cénjuge ou familia devido a problemas com

os seus dentes, boca ou proteses ? Sim Nao

Nunca Sempre
D8. Alguma vez foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas

devido a problemas com os seus dentes, boca ou préteses ?  Sim Nao

Nunca Sempre
D9. Sente que a vida em geral € menos satisfatéria devido a problemas com os

seus dentes, boca ou préteses ?  Sim Néao

Nunca Sempre



Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Inquérito sobre a melhoria da qualidade de vida em pacientes reabilitados

com implantes dentarios

Nome: Data: [

E) An irurgia, no di
E1. Como se sente?

Ansioso(a) ) Descontraido(a) Normal

Ansioso(a) Normal
E2. Tomou antibiético para a cirurgia? Sim ) Nao

E3. Tomou algum analgésico / anti-inflamatorio para a cirurgia? Sim _IN&o

E4. Tomou algum ansiolitico para a cirurgia?  Sim Nao
ES5. Tem receio de nao se adaptar aos implantes? Sim Nao
Nenhum Muito

E6. Quais sao as suas espectativas em relacido ao tratamento?

a. Estéticas

Baixas Elevadas

b. Funcionais

Baixas Elevadas



F) Apos a cirargia, no dia

F1. Acha que a cirurgia correu bem? Sim Nao

Mal Bem

F2. Como se sente?

Ansioso(a) ! Descontraido(a) Normal

Ansioso(a) Normal

F3. Durante a cirurgia, sentiu-se nervoso (a) / ansioso (a) ? Sim ) Nao

Nervoso(a) / Ansioso(a) Normal

F4. Colocou gelo na face apos a cirurgia? Sim ) Nao
Quantifique:
1 a2 Horas
2 a 3 Horas
3 a4 horas
4 a 5 horas
+ de 5 horas
F5. Fumou? Sim Quantos cigarros?_ Nao

F6. Bebeu bebidas quentes? Sim |, Nao

Frias Quentes
F7. Que tipo de alimentagao fez? Liquida Mole |, Normal Dura
Liquida Dura

F8. Teve dores? Sim  Nao

Nenhumas Muitas

F9. Teve algum tipo de desconforto? Sim  Nao

Nenhum Muito

F10. Sentiu-se impedido (a) de efectuar alguma tarefa? Sim N&o

Nunca Sempre

F11. Teve necessidade de tomar algum analgésico para as dores? Sim



Nenhum Muitos

Nome: Data: /
G) No di inte 4 ci .
G1. Teve dores durante a noite? Sim Nao
Nenhumas Muitas

G2. Acordou durante a noite devido a dores ou desconforto? Sim Nao

Nenhuma Muitas
G3. Teve necessidade de tomar analgésicos durante a noite? Sim _JNao
G4. Como passou o dia?

Mal Bem

G5. Sentiu dificuldades em efectuar alguma tarefa?  Sim ) Nao

Nenhuma Todas

G6. Teve dificuldades em alimentar-se? Sim _JNao

Nenhuma Muita
G7. Teve dificuldades em efectuar a higiéne oral?  Sim Nao
Nenhuma Muita

G8. Fumou? Sim Quantos cigarros? Nao



Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Inquérito sobre a melhoria da qualidade de vida em pacientes reabilitados

com implantes dentarios

Nome: Data: [

H) 1° controlo apés a cirurgia
H1. Como se sente?

Ansioso(a) ) Descontraido(a) Normal

Ansioso(a) Normal

H2. Apds o 1° dia da cirurgia até hoje teve necessidade de tomar analgésicos devido a
cirurgia?  Sim nao

Nenhum Muitos
H3. Teve algum tipo de dor / desconforto? Sim N&o
Nenhuma Muita

H4. Quais sdo neste momento as suas espectativas em relagdo ao tratamento?

a. Estéticas

Baixas Elevada

b. Funcionais

Baixas Elevada
H5. Fumou? Sim Quantos cigarros?____ Nao

H6. Sentiu-se impedido de efectuar alguma tarefa devido a cirurgia ao longo desta
semana? Sim ) Nao

Nenhuma Todas

H7.Teve alguma dificuldade em efectuar a sua higiéne oral diaria? Sim Nao



Nenhuma Muita

H8. Durante a cirurgia, sentiu-se nervoso(a) / ansioso(a) ? Sim N&o

Nervoso(a) / Ansioso(a) Normal
H9. Durante a cirurgia, teve receio de que alguma coisa nao corresse bem?

Sim ) Nao

Nenhum Muito

H10. Teve dores? Sim _JNao

Nenhumas Muitas

H11. Teve necessidade de tomar algum analgésico para as dores? Sim Nao

Nenhum Muitos



2. Selecgao dos pacientes e aplicagcado dos questionarios

Para este estudo piloto foram selecionados 10 pacientes submetidos a cirurgia de
colocagao de implantes durante o més de Margo de 2012 quer na clinica de medicina
dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, quer na clinica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa que em clinicas privadas
da area de Coimbra. Os questionarios foram entregues ao paciente por 3 vezes, sendo
a primeira entrega acompanhada de uma carta explicativa dos objectivos do trabalho,
de um protocolo de consentimento informado(C) e de instru¢gbées de preenchimento.

Antes da cirurgia, no consultério, os pacientes formalizavam o consentimento
informado e preenchiam as secgbes (A, B, C e D). Os questionarios E e F foram
entregues aos pacientes para que fizessem o seu preenchimento em casa, sendo
devolvidos na consulta do primeiro controlo apos a cirurgia. O ultimo questionario, H,
foi entregue e preenchido na prépria consulta. Ao médico dentista foi entregue a

respectiva folha de registo técnico do tratamento.

3. Tratamento estatistico dos dados

Os inquéritos foram recolhidos e a medi¢gao das escalas VAS de cada resposta feita
por um observador independente. Os dados foram entao recolhidos e introduzidos em
software adequado ao tratamento estatistico (PASW Statistics 18.0 — IBM). Foi feita a
analise descritiva das variaveis em estudo Foi aplicado o General Linear Model para
determinagcdo de diferencas significativas entre medidas repetidas de variaveis
escalares e o teste exacto de Fisher para estabelecer a associacdo entre variaveis

nominais, para um nivel de significancia de a=0,05.



Resultados

Dos 10 questionarios entregues, apenas 8 foram considerados validos para analise
estatistica. Dos dois questionarios considerados invalidos, um estava incorretamente
preenchido por ndo assinalar qualquer valor das escalas VAS e o outro estava
incompleto, faltando o preenchimento das partes G e H. A medicdo dos valores
registados nas escalas VAS foi feita em milimetros através de um processo manual,

por um observador independente.

Caracterizagdo demografica da amostra:

Responderam ao inquérito 8 pacientes. Dois pacientes do sexo masculino com média
de idades de 73,5 (¥3,53) anos e 6 pacientes do sexo feminino com 43,8 (£11,71)
anos. Apenas 1 referiu habitos tabagicos.

Dos 8 pacientes, 87,5% (7) referiu ter escolaridade de nivel superior. 50% dos
inquiridos referiu ter um rendimento mensal entre 5 e 10 salarios minimos, 37,5% entre
2 e 5 salarios minimos e apenas 12,5% referiu receber mensalmente 1 a 2 salarios
minimos.

85,7% dos pacientes referiu ter habitagao prépria permanente. Apenas 14,3% habita
em casa de familiares. Nenhum dos inquiridos referiu habitagdo arrendada.

Dos 8 pacientes, metade ja usava algum tipo de protese e todos apresentam dentes
oponentes ao local da cirurgia. A auto avaliagdo da saude oral ndo é muito positiva.
37,5% dos pacientes considera a sua condicdo oral fraca e 50% classifica-a de
satisfatéria. Os resultados estdo sumariados na tabela I.

Em média, foram colocados 2 (+0,75) implantes por paciente, sendo que 60% foram

instalados com descolamento de retalho e 40% através de técnica “flapless”.



Tabela I - Auto-avaliacdo da saude oral

Frequencia| %
Fraca 3| 37,5
Satisfatoria 4| 50,0
Boa 11 12,5
Total 8(100,0

Tabela II — Nimero de implantes colocados

Percentagem

2 3

Numero de implantes colocados na cirurgia

Na escala utilizada para avaliagcdo dos niveis de ansiedade apresentados pelos
pacientes ao longo das diferentes etapas cirurgicas e pos-cirurgicas, valores mais
baixos indicam um maior estado de ansiedade e valores mais elevados apontam para
um estado normal/descontraido. A entrada para a cirurgia (E1), o nivel médio de
ansiedade dos pacientes era de 59,2 (+29,6), um valor que reflete um certo grau de
nervosismo inicial. Apés a cirurgia (F2) este valor subiu para os 89,4 (£7,2), pelo que
diminuiu o estado de ansiedade referido pelos pacientes. Uma semana apos (H1)

atingiu-se o maximo de descontragdo com os valores rondando 94,5 (18,0).



Quando questionados a posteriori sobre o estado de espirito durante a cirurgia nas
questdes F3 e H8, os valores referidos foram semelhantes, sendo 64,5 (+35,5) e 67,1
(¥40,0), respectivamente. Estatisticamente, foram encontradas diferencas
significativas para o estado de espirito antes e imediatamente apés a cirurgia (E1 e F2,
p=0,012) e antes da cirurgia e uma semana apés (E1 e H1, p=0,012). Também foram
encontradas diferengas para os valores de ansiedade durante e imediatamente apds a
cirurgia (F2 e F3, p=0,028). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas em
relacdo aos niveis de ansiedade referidos para o periodo cirurgico quando relatados
imediatamente apds e uma semana apés a cirurgia (F3 e H8, p=0,207).

A analise descritiva dos valores das respostas as questdes relativas as expectativas
estéticas e funcionais do tratamento estd sumariada nos graficos la e Ib. Antes da
cirurgia, em média, as expectativas estéticas tém o valor de 76,1 (£29,2). A
expectativas funcionais sao superiores, com o valor de 82,7 (+14,0). Apds a cirurgia,
as expectativas estéticas decrescem para os 60,6 (+38,6), mas as funcionais sobem

para 90,6 (+4,3)

Grafico I - distribuicdo dos valores da escala VAS indicados pelos pacientes

Graficol-a - Expectativas funcionais e estéticas relativamente ao tratamento antes da cirurgia
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Graficol -b- Expectativas funcionais e estéticas relativamente ao tratamento depois da cirurgia
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Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas para a discrepancia das
expectativas estéticas (E6a e H4a, p=0,08). As expectativas em relagdo ao ganho de
funcdo com a reabilitagdo implanto-suportada antes da cirurgia e uma semana apés a
cirurgia sdo estatisticamente diferentes (E6b e H4b, p=0,018). Verificou-se uma
associacao muito forte (R=0,755, p=0,031) entre o resultado das expectativas
estéticas e funcionais para o primeiro momento (questdes E6a e E6b). Uma semana
apos a intervengao cirurgica ja ndo se encontra correlagdo entre os valores associados
as respostas H4a e H4b (p=0,432). Igualmente, ndo se estabeleceu qualquer
correlagao entre as expectativas, quer estéticas, quer funcionais, e o estado emocional
dos pacientes, avaliado nas questdes E1, F2 e H1.

Relativamente aos scores de dor, ap6s a cirurgia (questao F8) tinham um valor médio
de 30,6 (+5,9) e na noite subsequente a cirurgia (questdo G2) baixaram para 3,5
(£1,3). Nenhum paciente referiu ter o sono interrompido por dores ou desconforto

decorrentes da intervencdo cirurgica. A avaliacdo do periodo decorrente entre a

cirurgia e a consulta de controlo uma semana apds (questdo H3) revelou um valor



médio de dor de 26,9 (+6,6). A dispersao de scores relatados para os trés momentos

do tempo encontra-se resumida no gréfico Il.

Grafico II — Scores para os trés momentos do tempo
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A analise revelou que os scores de dor na noite apds a cirurgia apenas s&o
estatisticamente diferentes dos scores obtidos apds a cirurgia (F8 e G1, p=0,02).
Todos os restantes scores ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas.
Para estabelecer associagdes entre os scores de dor e a toma de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs) e o tipo de cirurgia, fez-se uma recodificacdo das variaveis
continuas F8, G1 e H3 para variaveis ordinais contemplando 4 intervalos: [0-25], [26-
50], [51-75] e [76-100]. Nenhum paciente referiu dor acima do score 50 pelo que os
intervalos [51-75] e [76-100] foram omitidos.

A tabela de contingéncia Il representa a distribuicdo do numero de pacientes que

tomou AINEs pelos intervalos de scores de dor referentes ao periodo pds-operatorio



(questdo F11). Nao foi estabelecida qualquer associagdo entre a toma de AINEs e o

score de dor (p=0,464)

A mesma tabela foi elaborada para a avaliagdo da relagao entre a toma de AINEs

Tabela I1I — Distribuicio do nimero de pacientes que tomou

Toma de AINES (questao

F11)
AINEsF 8
Sim Nao Total

0-25 N 3 2 5
% dentro do intervalo 60.0% 40.0% | 100.0%

% Total 37.5% 25.0% 62.5%

26-50 N 3 0 3
% dentro do intervalo 100.0% .0% | 100.0%

% Total 37.5% 0% 37.5%

Total N 6 2 8
% Total 75.0% 25.0% | 100.0%

(F11) e os scores de dor noturna (G1). Nao foi possivel estabelecer uma associacao

entre os scores de dor e a toma de AINEs pois todos os valores estavam contidos no

intervalo [0-25]. 75% dos pacientes teve necessidade de tomar algum medicamento

para as dores e / ou desconforto.




Tabela V — Distribuicdes obtidas para avaliacdo da dor durante a semana subsequente a cirurgia

G1 Toma de AINES (questado F11)
Sim Nao Total
0-25 N 6 2 8
% dentro do 75.0% 25.0% 100.0%
intervalo
% Total 75.0% 25.0% 100.0%

De forma semelhante, a tabela VI representa as distribuicbes obtidas para a avaliagao
da dor durante a semana subsequente a cirurgia (questdo H3) e a toma de AINEs

durante essa mesma semana (questao H2).

Tabela VI — Avaliacio da dor durante a semana subsequente a cirtrgia

Toma de
H3 AINES
(questao H2)
Sim Nao Total
0-25 N 2 1 3
% toma de AINEs 40.0% 100.0% 50.0
%
% Total 33.3% 16.7% 50.0
%
26- N 3 0 3
50

% toma de AINEs apos 60.0% 0% 50.0




cirurgia %

% Total 50.0% .0% 50.0

%

Total N 5 1 6
% Total 83.3% 16.7% | 100.0

%

Dois pacientes ndo responderam a questdo H3 (missings) e como tal foram excluidos
da analise. Verificou-se a independéncia das variaveis (p=1).

Da mesma forma, analisou-se a potencial associagdo entre o tipo de técnica cirurgica
a que o paciente foi submetido e os scores de dor dai decorrentes. A tabela VII,
representa a tabela de contingéncia para a técnica cirurgica e o score de dor apos a
cirurgia, na noite subsequente a cirurgia e uma semana apds a cirurgia,

respectivamente.

Tabela VII — Scores de dor apos a cirurgia, na noite apos a cirurgia e na semana seguinte a cirurgia

Técnica Cirurgica
F8

Flap |Flapless| Total

0-25 Numero de casos 4 1 5
% da técnica cirurgica| 80,0% 33,3% | 62,5%

% do Total 50,0%| 12,5%| 62,5%

26-50 Numero de casos 1 2 3
% da técnica cirurgica| 20,0% 66,7% | 37,5%

% do Total 12,5%| 25,0%| 37,5%

Total Numero de casos 5 3 8
% da técnica cirurgica | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% do Total 62,5% | 37,5%|100,0%




Técnica Cirurgica
G1

Flap | Flapless| Total

0-25 Numero de casos 5 3 8
% da técnica cirurgica | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% do Total 62,5% | 37,5%|100,0%

Total Numero de casos 5 3 8

% da técnica cirurgica | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% do Total 62,5% | 37,5% | 100,0%
Técnica cirurgica
H3
Flap | Flapless | Total
0-25 Numero de casos 2 1 3

% da técnica cirurgica| 50,0% 50,0% | 50,0%

% do Total 33,3%| 16,7%| 50,0%

26-50 Numero de casos 2 1 3
% da técnica cirurgica| 50,0% 50,0% | 50,0%

% do Total 33,3%| 16,7%| 50,0%

Total Numero de casos 4 2 6
% da técnica cirurgica | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% do Total 66,7% | 33,3%|100,0%

Nao foi possivel estabelecer associagbes para os resultados correspondentes a noite
apos a cirurgia porque todos os valores estavam contidos apenas no intervalo [0-25].
N&o se verificaram quaisquer associagdes entre o tipo de técnica cirurgica e os indices

reportados de dor no pds operatério imediato e a médio-prazo. (F8, p=0.464), (H3,

p=1)

Discussao

Com o aumento da preocupagdo com o bem estar do paciente torna-se necessario
reavaliar o conceito de ganho de qualidade de vida induzido por tratamentos invasivos.

Em primeiro lugar, importa considerar o pensamento de Ekman que afirmou que ha



seis emocgdes universais, citando: felicidade, tristeza, raiva, desgosto, medo e
surpresa, que traduzem uma resposta neural presente nos animais, de dificil de
transposicdo e avaliagdo através de inquéritos que se pretendem o mais objetivos
possivel. (13)

Em segundo lugar, deve referir-se que a avaliagdo deve ser feita especificamente para
cada area e deve ser interpretada como uma medida da qualidade de vida apenas
para a area em questao e deve contemplar ndo sé perspetivas biolégicas mas também
emocionais e bioéticas uma vez que analisam a dor e/ou sofrimento dos pacientes. Os
estudos especificos acerca do bem-estar subjetivo ainda ndo se destacam de modo
expressivo.(2)

O conceito de qualidade de vida ligada a saude (QVLS) é definido por Auquier et al.
(1997) como o valor atribuido a vida ponderado pelas deterioragdes funcionais. (13)
(14) A verséo inglesa do conceito de health-related quality of life (HRQL) é similar, e
traduz-se no valor atribuido a duracédo da vida quando modificada pela percecao de
limitagOes fisicas, psicolégicas e fungdes sociais.(13, 14) Porém, sobre a interpretagéo
multiprofissional, Lebrun et Sailly (1996) (14) destacam contradigbes uma vez que o0s
problemas suscitados para os economistas na definicdo e medida de qualidade de
vida sao diferentes dos que tém médicos e psicometristas.

Quando entramos na area da medicina dentaria, encontramos estudos que denotam
associagdo entre a elevada ansiedade dos pacientes em relagdo a tratamentos
dentarios e uma significativa deterioragcdo da saude oral, com consequentes impactos
na qualidade de vida. Uma saude oral deficiente leva a sentimentos de culpa,
vergonha e complexos de inferioridade, contribuindo para uma espiral de aumento da
ansiedade nos tratamentos. (15) Locker (15) suporta a ideia da relagdo negativa entre
a ansiedade dentaria e a autoestima, uma vez que esta tem consequéncias que
incluem reagbes psicologicas, comportamentos sociais e confianga. Assim, problemas
psico-sociais causados pela deterioracdo da denticdo afetam o bem-estar geral e a

qualidade de vida das pessoas.



Assim, a melhoria da qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamentos
protéticos tem sido bastante abordada. Estdo disponiveis questionarios validados para
diversas populagdes mas que esquecem fases cirurgicas de tratamentos implanto
suportados. O sofrimento e desconforto induzidos por uma intervencéo invasiva
podem influenciar o ganho total de qualidade de vida associado a uma reabilitagdo
dentaria. Os questionarios, como ja foi referido, sdo a abordagem mais utilizada para a
avaliacao de sentimentos e atitudes e foram a escolha corroborada pela literatura para
este trabalho. A elaboragdo dos questionarios seguiu as normas da DGS para a
elaboragao das escalas de resposta (VAS), porém consideramos que deveria ter mais
em atencdo o formato e alternativas de resposta. Segundo Kieffer (24), estas
influenciam as respostas dadas. Apos a analise dos resultados deste trabalho que visa
ser piloto na area, pensa-se que a utilizacdo de escalas de resposta tipo escala de
Likert poderia ter facilitado o preenchimento aos pacientes. De referir também que a
ordem das perguntas influencia as respostas. O mesmo autor avaliou o efeito da
alteragao da ordem dos itens do questionario OHIP e recomenda a sua utilizagdo na
ordem original.

Por outro lado, um estudo (13) refere que quando as pessoas sao sujeitas a uma
questao tém de definir um termo de comparacao para poderem responder a mesma.
Esta comparacao pode ser dada por informagdo da meméria mas também por um
estimulo dado numa questao anterior. A ideia de comparacao tipifica a importancia de
haver uma relagdo entre a sequéncia de perguntas de um questionario. A estrutura do
OHIP apresenta relagdo entre as questdes pois inclui itens com diferentes niveis de
especificidade.(13)

Os nossos questionarios referentes a intervengéo cirargica foram construidos tendo
como referéncia questionarios de satisfacdo cirdrgica de outras especialidades
médicas (16, 17) publicacbes de reabilitagbes com implantes(18-20), cirurgia
ortognatica (21, 22), o antes e o depois da extracdo do 3° molar(23), e também as

indicagbes que fazem parte do protocolo cirdrgico especifico. Estes tém por objectivo



avaliar parametros como a ansiedade, espectativas em relacdo ao tratamento,
desconforto e dor, entre outros. Com estes pretende-se avaliar o que o paciente sente
nesta fase da reabilitacdo bem como se seguiu as recomendagbes do Médico
Dentista. Para a sua validacdo e avaliagao do nivel de adesao, o questionario foi
entregue a 10 pacientes. Infelizmente, verificamos perda de adesao devido a extensao
do questionario e incorre¢gdes no preenchimento que nos levam a ponderar ndo sé o
numero e sequéncia das perguntas, mas também o formato das respostas. Para o
inquérito final resultante deste trabalho piloto, é de considerar a aplicacdo da escala de
Likert, mais amplamente utilizada na area da psicologia. Assim, devido aos “drop outs”
a amostra revelou-se nao significativa em relagcdo aos aspectos demograficos. O racio
entre homens e mulheres, o nivel médio de escolaridade e de rendimento mensal e o
numero de fumadores também nao sao representativos da populacdo que se submete
a reabilitacdes protéticas, o que implica cuidado na interpretagao dos resultados.

N&o obstante, a nossa amostra revelou alguma coeréncia e fidelidade nas respostas
por ndo se verificarem diferengas nas respostas de duas questdes relativas ao mesmo
evento, colocadas em momentos diferentes, o que aconteceu, por exemplo, nas
respostas referentes ao nivel de ansiedade no momento da cirurgia, no dia e uma
semana apos (questdes F3 e H8). Por outro lado, a diferenca estatistica dos niveis de
ansiedade que se verificam no pos-operatério (F2 e F3, p=0,028), podem indicar que o
paciente relaxa, diminuindo os seus niveis de ansiedade. Mais, a comparagao das
questbes E1 e H1 (p=0,012), permite inferir que o facto de o paciente saber que vai
realizar uma cirurgia torna-o mais ansioso (momento em que da resposta a questéo
E1), uma vez que quando volta para a consulta de controlo (H1) tem valores muito
superiores dos que tinha antes do ato cirirgico (de relembrar que os valores mais
baixos da escala estavam associados a estados de maior ansiedade). Assim, ndo sera
a consulta que induz stress mas sim o facto de saber que vai fazer uma cirurgia.

Para a nossa amostra, podemos também afirmar os valores de expectativas estéticas

e funcionais antes da cirurgia traduzem um nivel de exigéncia elevado (76,1£29,2 e



82,71£14,0 respectivamente). Curiosamente, a cirurgia traz um decréscimo, ainda que
nao significativo, das expectativas estéticas (60+38,6) e um aumento das expectativas
funcionais para 90,6(x4,3) que é estatisticamente significativo (p=0,018). A entrada
para a cirurgia verifica-se uma forte correlagdo entre as exigéncias estéticas e
funcionais (R=0,755, p=0,031), ou seja se o paciente & exigente esteticamente
também o é em relagcdo a funcdo. Depois da cirurgia esta correlagao perde-se
(p=0,432), passando as preocupagdes dos pacientes a ser mais dirigidas para a
funcao da reabilitacdo final. A cirurgia podera, assim, ter influéncia nas expectativas do
paciente.

Tendo em conta os resultados que apontam para um score maximo de 50 no que diz
respeito ao desconforto pdés-operatério, verifica-se a diminuida ocorréncia deste
parametro.

Tomando em atencgéo a literatura, tentou estabelecer-se uma associagcdo entre o tipo
de cirurgia (com retalho de espessura total ou sem retalho), a toma de AINEs e os

scores de dor poés-cirurgica.

Como esperado, 71,4% pacientes que tomou AINEs (87% da sua totalidade)
apresentou um score de dor inferior a 25 apds a cirurgia. Os AINEs revelam-se
eficazes no alivio da dor pds operatéria, também para o periodo da noite.

O nosso trabalho também ndo estabeleceu qualquer associagcdo entre o tipo de
cirurgia e os scores de dor. Porém, este trabalho abre portas para uma abordagem
mais complexa, que devera ter em conta ndo sé o tipo de cirurgia, mas também
procedimentos adicionais a instalacdo dos implantes, a toma de AINEs e as suas

quantidades, para poder tecer conclusdes e chegar a resultados categoricos.



Conclusoes

Este estudo constitui um ponto de partida para a construcdo e validacdo de um
questionario que vise avaliar o impacto da reabilitagdo com implantes na qualidade de
vida de doentes desdentados totais e parciais, sendo, consequentemente,
denominado de “estudo piloto”.

Assim, para cumprir o pressuposto do trabalho piloto, verificou-se a necessidade de
recorrer a diversas alteragdes de estrutura, forma e conteudo do questionario para que
este possa estar adequado a sua funcéao.

Neste estudo foi empregue uma escala VAS linear. Esta incide sobre a variabilidade
entre o sujeito e correlaciona os valores referidos com escalas numéricas, sendo
utilizada por varias especialidades médicas que lidam com a dor e analgesia. Contudo,
uma vez que a VAS linear ndo se mostrou compativel em mensurar emogoes e
estados, tendo os pacientes referido dificuldades no seu preenchimento, conclui-se
que num inquérito futuro devera ser utilizada uma Likert scale, dado que esta incide de
forma clara e mais precisa sobre os parametros referidos

Conclui-se também que uma das limitagbes do questionario utilizado foi a miriade de
etapas de entrega, o que implica um aumento do tempo e cadeira. Todavia,
consideramos que este factor ndo deve ser alterado porque consiste simultaneamente
numa das vantagens de um estudo desta natureza, ou seja, permite uma avaliagéo
continuada do paciente.

Apds analise dos resultados estatisticos e comparagdo com a literatura disponivel em
outras areas, concluiu-se qua as perguntas deverdo ser apresentadas com a mesma
sequéncia nas diferentes etapas do questionario, devendo ainda ser tido em atencéao
que a formulagédo destas deve reger-se por critérios rigorosos e constantes sobre a
forma e conotacao da sua construcao.

E ainda interessante referir como nota adicional que, apesar das limitacdes da amostra

inerentes a um estudo piloto, os resultados mostraram que a instalagdo cirurgica de



implantes € uma intervencgao cujo pds operatério ndo se revela muito desconfortavel
uma vez que o score maximo de dor referido foi de 50.

Em suma, este trabalho pioneiro na area visou a obtencdo bem sucedida de um
manancial de informagdes que permitirdo a construcdo de um questionario soélido e
fidedigno, fundamental a obtencado de informacéo essencial a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes desdentados totais e parciais reabilitados com implantes.
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