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IMPACTO DA REABILITACAO COM OVERDENTURE NA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
Rehabilitation of impact with overdenture in quality of life related to oral health: a

literature review

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi analisar por meio de uma revisao
critica da literatura o impacto do tratamento protético com overdenture na qualidade
de vida relacionada a saude bucal, quando comparado a proétese total convencional.
Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO,

11}

LILACS, utilizando os termos “Qualidade de Vida”,” Satisfacdo do Paciente °,

‘Revestimento de Dentadura”, “overdenture “, “Préotese Dentaria Fixada por
Implante”, “Dentadura Completa” e “Arcada Edéntula” e foram selecionados artigos
em inglés e em portugués. Os estudos foram selecionados a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, e em seguida foram avaliados por dois
examinadores quanto a qualidade metodoldgica do estudo. Resultados: A busca
resultou em 4180 artigos, logo apos foi feita a selecdo com leitura do titulo e resumo
para s6 assim, ler os artigos na integra, dos quais quatro mostraram ndo haver
diferenca significativa entre o tratamento estabelecido com a prétese removivel total
convencional quando comparado ao tratamento realizado com overdenture,
enquanto os demais estudos mostraram haver diferenca entre tais tratamentos,
sendo que o tratamento com overdenture mostra melhores resultados sendo que o
tratamento quanto a diminuicdo ao impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Quanto a analise da qualidade metodologica, foi
constatado que apenas dois estudos, mostraram uma boa qualidade metodoldgica,
enguanto que os demais foram classificados como de baixa qualidade metodolégica.
Conclusao: Conclui-se que a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo de
literatura mostrou haver uma melhora da qualidade de vida relacionada a saude
bucal apds tratamento com overdenture em compara¢cdo com a protese total
removivel convencional, mas devido a baixa qualidade metodoldgica desses artigos

essa constatacao é questionavel.

Palavras-chave: Overdenture. Dentadura Completa. Qualidade de vida.



LISTA DE ILUSTRACOES

ILUSTRACAO TITULO

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca



Tabela/Quadro

Quadro 1

Tabela 1

Tabela 2

LISTA DE TABELAS E QUADRO
Titulo

Critérios de inclusao e exclusao utilizados
para selecdo dos trabalho

Itens da escala de qualidade

Aspectos gerais dos estudos incluidos na
revisao critica

Péagina

12

15

18



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OHIP Oral Health Impact Profile

QVRSB Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal



SUMARIO

Pagina
RESUMO
LISTA DE ILUSTRACOES
LISTA DE TABELAS E QUADROS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
INTRODUGAO ...ttt 11
MATERIAL E METODOS ......cooiieieeeeee e 13
RESULTADOS ..ottt en et enen e 18
DISCUSSAOQ ..ottt 22
CONCLUSAOD ..ottt 26

REFERENCIAS ..ottt 28



INFLUENCIA DO TRATAMENTO COM OVERDENTURE NA QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Treatment with influence overdenture in quality related life to oral health: a literature

review

José Bezerra de Oliveira Neto?

Vanessa Maria Freire Abilio®

1. Académico do curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraiba,
Araruna — PB, Brasil.
2. Professora Adjunta, Disciplina de Protese Dentaria. Departamento de

Odontologia. Faculdade de Odontologia do UNIPE, Joao Pessoa-PB. Brasil

Endereco para correspondéncia:

José Bezerra de Oliveira Neto

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Rua Jo&o Fernandes de Lima, Centro, 218 — Alagoinha — RN — Brasil

CEP 58390-000

E-mail: jose.bezerra.neto@hotmail.com / josebezerradeoliveiraneto@gmail.com
Phone: (5583) 98833-4423



mailto:jose.bezerra.neto@hotmail.com
mailto:josebezerradeoliveiraneto@gmail.com

11

INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento da populacdo idosa ocorrido nas ultimas décadas fez
com que o processo do envelhecimento venha a ser repensado com relagdo a
condicdo bucal (CARNEIRO et al. 2013). A ultima Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SBBRASIL, 2010) mostrou que cerca de 23% da populacéo brasileira utiliza
prétese em uma ou nas duas arcadas. Diante desta situacao, a reabilitacdo protética
convencional ou suportada por implantes assume um papel de suma importancia,
uma vez que possibilitam uma melhora nos padrfes funcionais e estéticos,
restabelecendo a fonacéo, a capacidade mastigatoria com consequente melhora dos
padrbes nutricionais, além de proporcionar inUmeros beneficios para aspecto
psicolégico, que somados resultariam em uma melhora consideravel na qualidade de
vida geral desses pacientes (CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000).

A qualidade de vida foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude, em
1974, como “a percepgao do individuo sobre a sua posigao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagcéo a seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacgoes”. O termo “qualidade de vida relacionada a
saude bucal’, foi introduzido para captar os impactos funcionais, sociais e
psicolégicos da doenca oral (WHOQOL, 1995). Para Petersen (2003), todos os
individuos devem dispor de uma condicdo de saude bucal que Ihes permita falar,
mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e
se relacionar com outras pessoas sem constrangimento.

As overdentures, também conhecidas como sobredentaduras, constituem-se
em uma proétese total sobreimplantes, que recupera ndo somente a por¢céo dental
perdida, mas também parte do rebordo alveolar que oferecia suporte aos musculos
da face. A falta de tecido 0sseo suficiente para a tradicional colocacdo de cinco a
seis implantes que possibilitem a realizacdo de uma protese total fixa pode ser
substituida pela realizacdo das overdentures. Mesmo com a possibilidade da
realizacdo de enxertos 0sseos para viabilizar a colocacdo de um maior nimero de
implantes, muitos pacientes ainda preferem o uso das sobredentaduras, seja por
razdes socioecondmicas ou por oferecer menor trauma cirargico. Esse tipo de
prétese tem um potencial de aceitacdo amplo, visto que mantem o suporte muscular
utilizado por muitos anos através das préteses totais convencionais (BIANCHINI,
2013).
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O acumulo de restos alimentares na regido entre o alvéolo e a protese, além
da dificuldade de higiene sdo os problemas mais frequentemente relatados pelos
portadores de préteses totais fixas sobreimplantes. Essa situa¢cado ndo € comum para
usuarios de overdentures, ja que a remocao da prétese permite a execucgado
adequada da higienizacéo, de forma similar ao que ja era realizado com as proéteses
totais convencionais. Talvez a maior das vantagens desse tipo de reabilitacdo esteja
relacionada ao fato delas necessitarem de poucos implantes para suporta-las, uma
vez que também possuem retencdo da mucosa, associado ao custo relativamente
inferior ao tratamento de protese total fixa sobreimplante. Sendo assim, tornaram-se
a solucao para arcadas atréficas e com necessidade de um maior suporte muscular.
Em relagédo a prétese total convencional, a utilizagdo de overdenture tem vantagens
sobre préteses convencionais, pois melhora o suporte, a estabilidade, a retencéo, a
funcdo mastigatoria, a fonacédo e transmitindo ao paciente a confianca necessaria
para seu relacionamento social (BIANCHINI, 2013).

Embora na literatura existam varios estudos (PREOTEASSA et al. 2010;
BAKKE et al. 2002; MEIJER et al. 2003; ASSUNCAO et al. 2007; GECKILI et al.
2012; YUNUS et al. 2014) que tentam refletir o impacto do uso das overdentures na
qualidade de vida dos pacientes através de questionarios como o “Oral Health
Impact Profile” (OHIP), o tema ainda é bastante controverso. No momento ndo ha
consenso de que as overdentures oferecem uma melhoria consideravel na qualidade
de vida relacionada a saude bucal quando comparadas as proteses totais
convencionais.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi analisar por meio de
uma revisao critica da literatura a influéncia do tratamento protético realizado com
overdenture na qualidade de vida relacionada a saude bucal, quando comparado a

prétese total convencional.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem indutiva, com procedimento

estatistico-comparativo e técnica de documentacéo direta.

Protocolo de busca

A selecéo sistematica dos artigos foi realizada estabelecendo os seguintes

critérios (Quadro 1):

Quadro 1. Critérios de Inclusdo e Exclusédo utilizados para selecéo dos trabalhos.

Critérios de Inclusao

e Estudos do tipo Ensaio Clinico (randomizado ou néo).

e Estudos que trataram pacientes totalmente edéntulos, independente de
género e idade.

e Estudos que compararam tratamentos com prétese total convencional a
tratamentos com overdenture, ndo havendo restricbes quanto ao tipo de
implante, sistema de fixacdo e tipo de carregamento.

e Estudos que compararam tratamentos realizados na mandibula.

e Estudos que compararam tratamentos com protese total removivel
convencional a tratamentos com overdenture em um mesmo paciente ou em
grupos de pacientes distintos.

e Estudos que avaliaram a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB), apos os tratamentos estabelecidos.

e Estudos no idioma Portugués, inglés.
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Critérios de Exclusao

e Estudos que utilizaram menos de 10 pacientes por grupo.

e Estudos que utilizaram menos de 2 ou mais de 4 implantes para confeccionar
a overdenture.

e Estudos que avaliaram overdenture retida por dentes ou mini- implantes.

e Estudos que avaliaram apenas a satisfacdo do paciente em relacao ao tipo de
tratamento estabelecido.

e Estudos descrevendo outros tipos de estudos (Cartas ao editor, Editoriais,
Ponto de Vista, dissertacdes e teses, revisdo de literatura, relatos de casos

clinicos, série de casos, estudos transversais).

Busca dos artigos

Busca Eletrénica

A pesquisa foi realizada por 2 revisores, independentemente, usando bases de
dados eletronicas: PubMed (U.S. National Library of Medicine), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Todos os artigos existentes relacionadas com o tema e
publicados até 30 de janeiro de 2016 foram selecionados para analise.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados descritores em portugués e inglés
escolhidos mediante consulta nos Descritores de Ciéncias da Saude — DECs da
BIREME (http://decs.bvs.br/) e MeSH Home (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

A estratégia de busca do PubMEd foi : (Quality of Life AND Complete Denture)
OR (Quality of Life AND Edentulous) OR (Quality of Life AND overdenture) OR
(Quality of Life AND dental prosthesis , implant-supported) OR ( Patient satisfaction
AND Complete Denture) OR (Patient satisfaction AND Edentulous) OR (Patient
satisfaction AND overdenture ) OR (Patient satisfaction AND dental prosthesis ,
implant-supported).

A estratégia de busca do SciELO e LILACS foi: (Qualidade de Vida AND
Revestimento de Dentadura) OR (Quality of Life AND overdenture) OR (Qualidade
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de Vida AND Protese Dentéaria Fixada por Implante) OR (Quality of Life AND dental
prosthesis , implant-supported) OR (Qualidade de Vida AND Dentadura Completa )
OR (Quality of Life AND Complete Denture) OR (Qualidade de Vida AND Arcada
Edéntula) OR (Quality of Life AND Complete Denture) OR (Satisfacdo do Paciente
AND Revestimento de Dentadura) OR (Patient satisfaction AND overdenture)
(Satisfacdo do Paciente AND Protese Dentaria Fixada por Implante) OR (Patient
satisfaction AND dental prosthesis , implant-supported) OR (Satisfagédo do Paciente
AND Dentadura Completa) OR (Patient satisfaction AND Complete Denture) OR
(Satisfacdo do Paciente AND Arcada Edéntula) OR (Patient satisfaction AND
Edentulous). Devido a escassez de artigos na base de dados Scielo, foi usado como
descritor geral (Prétese Dentaria Fixada por Implante) OR (Dentadura Completa) e
todos os estudos encontrados foram avaliados.

Selecdo dos artigos

Na primeira etapa, dois revisores de forma independente realizaram a anélise de
contelido dos artigos selecionados (resumos e abstracts) de acordo com os critérios
de inclusédo e excluséo determinados.

A pesquisa bibliografica resultou em um total de 4180 artigos. Referéncias
duplicadas foram removidos manualmente e qualquer discordéncia entre 0s
revisores no processo de busca foi resolvida por consenso ou através da inclusédo da
referéncia para avaliacdo posterior. Desta forma, 4166 dos artigos foram excluidos
por ndo atenderam aos critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Em uma segunda etapa, os artigos selecionados foram analisados, em texto

completo, quanto a qualidade metodoldgica e quanto aos resultados apresentados.

Obtencéao dos dados e avaliagcédo da qualidade dos artigos

Os estudos finais, que foram incluidos para a leitura completa, foram

avaliados quanto a qualidade metodologica, de acordo com o0s critérios

estabelecidos na Escala de Qualidade de Jadad et al., (1996) (Tabela 1).

Tabela 1. Itens da Escala de Qualidade (JADAD et al., 1996)
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1. O estudo foi descrito como aleatorio (uso de palavras Sim: 1 ponto

como "randdmico"”, "aleatorio”, "randomizacao")? N&o: 0 ponto
Sim: 1 ponto
2. O método foi adequado? N&o:-1 ponto
Sim: 1 ponto
3. O estudo foi descrito como duplo-cego? N&o: 0 ponto
Sim: 1 ponto
4. O método foi adequado? N&o:-1 ponto
Sim: 1 ponto
5. Houve descricao das perdas e exclusdes? N&o: 0 ponto
TOTAL -

De acordo com essa escala, os itens 1, 3 e 5 receberam um ponto para a
resposta sim ou zero ponto para a resposta ndo. Um ponto adicional foi atribuido ao
item 2 se 0 método de geracdo da sequéncia aleatéria fosse descrito de forma
adequado; e ao item 4, se o método de mascaramento duplo-cego fosse descrito de
forma adequada. Um ponto foi subtraido no item 2 quando o método de geracao da
sequéncia aleatoria foi descrito maneira inadequada; e no item 4 quando o
mascaramento duplo-cego foi descrito de maneira inadequada.

Os estudos foram considerados aleatérios quando os termos “"randdémico”,
"aleatério”, "randomizacgdo" foram utilizados. O método de geragdo da sequéncia
aleatéria foi considerado apropriado quando permitisse a cada participante do
estudo ter a mesma chance de receber cada intervencao, e quando o investigador
nao pudesse prever qual seria 0 proximo tratamento.

O termo "duplo-cego"”, quando utilizado, determinava o mascaramento dos
estudos. O método foi considerado apropriado quando o responsavel pela coleta de
dados e o paciente tratado ndo tivessem como identificar o tipo de tratamento
estabelecido para cada um.

As perdas e exclusdes correspondem aos participantes que entraram no
estudo, mas que ndo completaram o periodo de observacdo ou que ndo foram
incluidos na andlise. Desta forma, se no estudo ndo apresentasse descricdo a
respeito das perdas, nota zero devia ser atribuida a este item. Por ultimo, a anélise

metodoldgica dos dados tabulados foi feita seguindo os critérios adotados no estudo
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de Jadad et al. (1996). Sendo assim, os artigos foram classificados, de acordo com a

pontuacédo recebida, como:

Pontuacgédo >3: Baixa qualidade metodologica

Pontuacéo <3: Boa qualidade metodoldgica

Analise dos dados

Uma analise descritiva e comparativa foi feita em relacdo aos aspectos gerais
e as caracteristicas de cada estudo incluido. Em seguida, uma analise comparativa
dos resultados foi feita, bem como a andlise da concluséo, avaliando se a conclusdo

correspondia aos objetivos do estudo.
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RESULTADOS

De acordo com a estratégia previamente definida, a pesquisa da literatura
resultou em 4180 artigos. A partir desse total, com a leitura do titulo e abstract foram
selecionados 14 artigos. Subsequentemente, ap0s a leitura na integra desses
artigos, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos, restaram 08 artigos ao final. O niumero de artigos selecionados para cada
base de dados em cada fase da busca eletrbnica, bem como as razbes para a

exclusdo de cada artigo na selecao final consta na figura 1.



FIGURA 1. Fluxograma da estratégia de busca.
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Tabela 2. Aspectos gerais dos estudos incluidos na revisdo
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Autor e Tipo de Amost N° de Tipode Tempo Resultados
Ano estudo ra implant  sistema de Overdenture DC
es avaliac
ao
GECKILI Ensaio 50 DC* 2 Esfera 4 anos N&o houve diferenca
et al. clinico 50 significativa
(2012) randomiza  OV**
do
retrospecti
/o)

ASSUNCA Ensaio 17 DC* 2,3 2 2 meses N&o houve diferenca
O et al. clinico néo 10 implante significativa
(2007) randomiza  OV** s: esfera

do 3
prospectiv implante
o] s: barra-
clip
YUNUS et Ensaio 17 DC* 2 Esfera 3 meses Melhor QVRSB Pior
al. clinicondo e OV** e lano QVRSB
(2014)***  randomiza
do
prospectiv
0
ALLEN et Ensaio 58 DC* 2 Esfera 3 meses N&o houve diferenca
al (2006) clinico 33 OV* significativa
randomiza
do
prospectiv
0
EMAMI e Ensaio 62 DC* 2 - 3 meses Melhor QVRSB Pior
THOMAS clinico 60 QVRSB
ON (2013) randomiza  OV**
do
BARBIERI Ensaio 36 DC* 2 Barra- - Melhor QVRSB Pior
e clinicondo e OV** clip QVRSB
RAPOPO randomiza
RT do
(2009)***  prospectiv
0
NOVA et Ensaio 23 DC* 3 Esfera 36 dias Melhor QVRSB  Pior
al. clinicondo e OQV** QVRSB
(2015)***  randomiza
do
prospectiv
0

*DC — grupo de pacientes reabilitados com dentadura convencional

**QV — grupo de pacientes reabilitados com overdenture

*** . mesmo paciente reabilitado
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Em relacdo as caracteristicas de cada estudo incluido (Tabela 3), foi
observado que o tamanho das amostras difere substancialmente entre eles, com o
namero por grupo variando de 10 a 70 participantes. A maioria dos estudos
utilizaram apenas dois implantes, e o tipo de sistema de retengcéo mais utilizado foi o
sistema em espera (oring). O tempo de avaliacdo variou entre 36 dias a 4 anos e
todos os artigos utilizaram como método de avaliagdo o questionario “OHIP”
modificado.

Considerando os resultados apresentados pelos estudos incluidos foi
observado que apenas trés estudos mostraram ndo haver diferenca significativa
entre o tratamento estabelecido com a prétese removivel total convencional quando
comparado ao tratamento realizado com overdenture em relacdo a melhora na
QVRSB. J& os demais estudos mostraram haver diferenca entre tais tratamentos. Na
analise da conclusdo, nenhum estudo apresentou este item de forma inadequada
(Tabela 4).

Na analise da qualidade metodoldgica, foi constatado que apenas dois
estudos (ALLEN et al. , 2006; GECKILI et al. , 2012), mostraram pontuacdo maior
gue 3 apresentando uma boa qualidade metodoldgica, enquanto os demais estudos
incluidos foram classificados como de baixa qualidade metodolégica (ASSUNCAO et
al, 2007; YUNUS et al., 2014; EMAMI et al., 2013; BARBIERI et al., 2009; NOVA et
al., 2015). A randomizacado foi citada em quatro estudos, mas em apenas dois
estudos foi feita de forma adequada. O item relacionado ao mascaramento duplo-
cego recebeu pontuacdo zero em todos os estudos analisados. E quanto ao item
sobre descricao de perdas e exclusdes, apenas quatro estudos fizeram tal descricéo.
Na tabela 5 estédo dispostos os dados referentes ao tipo de estudo, como também a

classificacdo do artigo quanto a qualidade metodoldgica.
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DISCUSSAO

Em idosos, a percepcéao das condi¢cdes de saude pode ser afetada por valores
pessoais, como a crenca de que algumas dores e incapacidades sao inevitaveis
nessa idade, podendo levar a pessoa a superestimar sua condicdo bucal (KIYAK,
1993). A substituicdo dos dentes perdidos por tratamento protético pode melhorar a
qualidade de vida dos individuos, recuperando a integracdo familiar e social, o
resgate da cidadania e a manutencdo da saude geral (BRUNETTI E
MONTENEGRO, 2002).

Todos os estudos incluidos nesta analise avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) por meio do questionario Oral Health Impact
Profile (OHIP). O OHIP foi desenvolvido por Slade e Spencer em 1994 como um
instrumento centrado na auto avaliacdo do paciente, concebido para avaliar as
prioridades de atendimento ao documentar o impacto social entre individuos e
grupos, compreender comportamentos de saude bucal, avaliar o tratamento
odontoldgico e fornecer informacfes para o planejamento da saude bucal. No caso
dos estudos feitos para avaliar a melhora ou piora do uso de overdentures, houve
uma unica modificagdo no questionario, colocando a palavra “prétese” no lugar de
“seus dentes ou sua boca” (SANTANA et al.,, 2007). Desta forma o questionario
avalia itens relacionados a: fonética, gustacao, dor funcional, conforto, estabilidade,
estética, estresse, capacidade de mastigacdo e algumas condi¢cBes psicolégicas. A
pontuacdo final obtida por meio deste questionario mostra que quanto menor a
OHIP, melhor a qualidade de vida relacionada a satde bucal (ALLEN et al., 2006).

Os estudos de Yunus et al. (2014), Emami e Thomason (2013), Barbieri e
Rapoport (2009) e de Nova et al. (2015), mostraram uma melhora na qualidade de
vida relacionada a saude bucal apds reabilitacdo com overdenture. Tais achados
diferem dos estudos de Geckili et al. (2012), Assuncao et al. (2007) e Allen et al.
(2006), nos quais ndo houve diferenca significativa entre o tratamento com prétese
total convencional e o tratamento realizado com overdenture. Acredita-se que a
diferenca observada entre os resultados desses estudos estdo relacionados as
diferentes metodologias adotadas, apresentadas em seguida

Foi observado que os estudos ndo utilizam o mesmo critério de inclusdo para a
selecéo de seus participantes. Desta forma, a expectativa do participante em relacao

ao tratamento, quando ndo € colocada entre os critérios de exclusdo, pode
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representar um fator que interfere nos resultados nesse tipo de pesquisa. O estudo
de Yunus et al. (2014) também relacionou a melhora na QVRSB apdés o tratamento
com implantes ao nivel de insatisfacdo que estes pacientes apresentavam em
relagdo as proteses antigas. No estudo Emami e Thomason (2013), o viés da
expectativa do paciente também nao foi controlado, selecionando participantes que
estavam insatisfeitos com a sua proétese antiga.

Ja no estudo de Geckili et al. (2012), eram incluidos apenas participantes que
nao apresentassem grandes problemas com sua dentadura atual, sugerindo que
pacientes insatisfeitos com esse tipo de reabilitacdo foram excluidos. De forma
semelhante, no estudo de Allen et al. (2006), o fator relacionado a expectativa dos
participantes foi controlado em relacdo a reabilitacdo com implantes, uma vez que 0s
participantes desse estudo esperavam receber proteses convencionais e nao tinha
preconceito contra esse tipo de reabilitacdo. Por outro lado, de acordo com o autor
Assuncéo et al. (2007), o alto nivel de satisfacdo dos participantes em relacdo ao
uso préteses totais convencionais somados ao medo de se submeter ao
procedimento cirdrgico, pode ter contribuido para a semelhanca entre os grupos
encontrados em seus resultados.

Sendo assim, podemos sugerir que o fator relacionado a expectativa do paciente
pode ter interferéncia nos diferentes resultados, pois observamos nesta revisdo de
literatura que, tanto em estudos que selecionam pacientes satisfeitos com suas
proteses totais convencionais e se mostram apreensivos para 0 tratamento com
implante, quanto em estudos que selecionam pacientes insatisfeitos com a
reabilitacdo convencional e mostram entusiasmo em relagdo a reabilitacdo com
implantes.

Outro fator importante que deve ser levado em consideracdo é se o tratamento
foi realizado em um mesmo paciente ou em grupos de pacientes distintos. Os
estudos de Yunus et al. (2014), Nova et al. (2015) e Barbieri e Rapoport (2009)
trataram o0s pacientes que receberam reabilitacdo oral com proteses totais
removiveis e as mesmas foram substituidas por overdentures. Ja os estudos de
Allen et al. (2006), Emami e Thomason (2013), Assuncéo et al. (2007), Gekkili et al
(2012), compararam dois grupos: um usuario de protese total convencional e outro
grupo usuario de overdenture. Todos os estudos que compararam a QVRSB no
mesmo paciente obteve uma melhor resposta apds tratamento com overdenture,

enquanto que a maioria dos estudos que comparam grupos de pacientes com
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tratamentos distintos obteve respostas semelhantes para os dois tipos de
reabilitacdo. Considerando que a expectativa dos participantes pode influenciar nos
resultados nesse tipo de estudo, a utilizagdo de um mesmo paciente para diferentes
reabilitagbes pode proporcionar uma amostra mais homogénea quanyo a este fator.

O numero de participantes por grupo também pode ter influéncia nos diferentes
resultados observados. O estudo de Emami e Thomason (2013) avaliou um maior
namero de pacientes, num total de 122 pacientes, enquanto que o estudo de Yunus
et al. (2014) avaliou uma menor quantidade de pacientes, num total de 17 pacientes.
Embora todos os estudos tenham feito analise estatistica de seus dados, um namero
pequeno de participantes por grupo impede que esses resultados possam ser
extrapolados para outras populacoes.

A maioria dos estudos utilizaram dois implantes associados ao sistema de
retencdo do tipo esfera, tais como os estudos de Gekkili et al. (2012), Assuncao et
al. (2007), Yunus et al. (2014), Allen et al. (2006), Emami e Thomason (2013) e
Barbieri e Rapoport (2009). Segundo Telles (2010), quando utilizado dois implantes
0 sistema tipo esfera transfere menos esforgcos ao 0sso ao redor dos implantes,
independente da direcéo da forca aplicada, quando comparados aos outros sistemas
de conexdo. Pelo fato de ter um espaco limitado entre os implantes, o sistema barra-
clip frequentemente ndo permite a colocacdo de mais de um clip para retencéo,
sendo assim o sistema de conexdo do tipo esfera mais indicado para essas
situacdes, ja que eles utilizam dois anéis de retencdo ao invés de um clip.

Na maioria dos estudos analisados, o tempo para avalicdo foi igual ou superior a
trés meses. Os estudos de Gekkili et al. (2012), Yunus et al. (2014), Allen et al.
(2006) e Emami e Thomason (2013) avaliaram os pacientes utilizando o questionario
OHIP com tempo igual ou superior a trés meses. De acordo com Emami e
Thomason (2013), um tempo minimo de trés meses é necessario para se obter uma
avaliagcdo segura de que se teve ou ndo melhora na QVRSB. Sendo assim, estudos
que avaliaram em tempo inferior, como o de Assuncédo et al. (2007) (2 meses) e
Nova et al. (36 dias) podem néo ter avaliado de forma correta a QVRSB.

Considerando nossa analise metodoldgica, o item relacionado ao
mascaramento duplo-cego recebeu pontuacédo zero em todos os estudos incluidos
para analise, tal situacdo deve-se ao fato dos tipos de tratamentos comprados

nesses estudos impossibilitarem seu mascaramento, uma vez que O grupo
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reabilitado com overdenture precisaria passar por procedimento cirirgico bem como
autoriza-lo.

Embora apenas trés estudos tenham apresentado que ndo houve diferenca
significativa entre os tratamentos, podemos observar que dois deles, Gekkili et al.
(2012) e Allen et al. (2006), sdo os que apresentam melhores qualidades
metodoldgicas (valor = 3). Esses estudos compararam 0S mesmos tipos de
tratamentos, empregando dois implantes para dar suporte a overdenture, associado
a conexao do tipo “esfera”, utilizando para avaliar a QVRSB o questionario OHIP.
Esses estudos diferiram quanto ao tempo de acompanhamento para avaliacdo, pois
o estudo de Geckili et al. (2012) avaliou apdés um periodo de quatro anos, enquanto
que o estudo de Allen et al. (2006) avaliou apés trés meses.

Os demais estudos, Yunus et al. (2014), Emami e Thomason (2013), Barbieri e
Rapoport (2009) e Nova et al. (2015) que mostraram uma melhor QVRSB apos
tratamento com overdenture, apresentaram valores muito baixos para a analise
metodoldgica (zero ou um). A falta de rigor metodolégica nesses estudos leva a um
questionamento em relacdo a existéncia de evidéncia cientifica em seus resultados.
Sendo assim, tal situacdo nos leva a supor que, em relacdo a QVRSB, a oferta de
overdenture em substituicdo as dentaduras convencionais feitas adequadamente
oferece pouca vantagem. Esta constatacéo estaria de acordo com Assuncéo et al.
(2007) , que afirma que a cirurgia de implante deve ser indicada apenas para casos
onde a satisfacdo do paciente ndo pode ser alcancado com o tratamento
convencional.

Desta forma, devido a pequena quantidade de estudos com boa qualidade
metodoldgica € questionavel dizer que a overdenture traria, de fato, uma melhora
para a qualidade de vida em relacdo a saude bucal. Mais estudos devem ser

realizados para que esse guestionamento possa ser mais bem elucidado.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos estudos incluidos nesta revisdo de literatura
mostrou haver uma melhora da qualidade de vida relacionada a saude bucal apos
tratamento com overdenture em comparagcdo com a protese total removivel
convencional, mas devido a baixa qualidade metodoldgica desses artigos essa

constatacao é questionavel.
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Rehabilitation of impact with overdenture in quality of life related to oral health: a

literature review

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze through a critical review of the
influence of prosthetic treatment performed with overdenture in quality of life related
to oral health, when compared to conventional dentures. Methods: We performed
searches in PubMed, SciELO, LILACS, using the terms "Quality of Life", "Patient
Satisfaction", "Denture coating”, "overdenture", "Prosthodontics Fixed Implant"
Denture Complete " and "Arcade edentulous" that have been combined in all
possible ways using "AND", "OR" and "NOT". The studies were selected based on
the inclusion and exclusion criteria established, and then were evaluated by two
examiners as the methodological quality of the study. Results: The final search
resulted in 08 articles, three of which showed no significant difference between the
treatment established with conventional full denture when compared to the treatment
performed with overdenture, while other studies have shown no difference between
such treatments, and the treatment with overdenture shows better results in
increasing the quality of life related to oral health. The analysis of methodological
quality, it was found that only two studies showed good methodological quality, while
the rest were classified as low methodological quality. Conclusion: It is concluded
that most of the studies included in this literature review showed that there was an
improvement in quality of life related to oral health after treatment with overdenture
compared to conventional removable dentures, but due to the low methodological

guality of these articles that finding it is questionable.

Keywords: overdenture, dentaria prosthesis, Quality of life.
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