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RESUMO

Poucos avangos na Odontologia foram tdo inovadores quanto o uso de implantes dentarios
para restabelecer a estética e a fungdo mastigatoria. Para que se tenha sucesso na colocagdo
implantes dentarios, faz-se necessario uma boa documenta¢do por imagem, incluindo-se a
tomografia computadorizada tipo feixe conico (TCFC). O nosso objetivo foi avaliar o perfil
dos pacientes com finalidade de implantes dentarios que se submetem a exames tomograficos
e a repercussao destes, na sua qualidade de vida. Neste estudo a populagdo amostral foi
composta por 56 pacientes. Os instrumentos usados para a coleta dos dados foram os
prontudrios odontologicos dos pacientes e a aplicacdo do questionario OHIP-14. Os dados
foram analisados pelas técnicas de estatistica descritiva teste Exato de Fisher para tabelas 2x
2. A idade dos individuos variou entre 14 a 73 anos, sendo que faixa etdria mais
predominante foi entre 50 e 60 anos de idade. Os individuos do sexo masculino apresentaram
a média de idade de 52,22 anos, mas os individuos do sexo feminino possuem a melhor
qualidade de vida segundo o indice OHIP-14. Conclui-se que o género feminino prevaleceu
sobre o masculino, o género feminino apresentou um maior impacto na qualidade de vida; o
desconforto psicologico e a dor fisica foram o que mais impactaram na qualidade de vida dos
participantes da pesquisa.

Palavras chave: TCFC; Implantes dentdrios; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

Historicamente, a perda de dentes ¢ significativa na vida do homem, influenciando
traumas, doencas, exclusdo social, determinando ndo somente prejuizos funcionais, mas
também estéticos e psicologicos (REZENDE, et al., 2007).

Em 1969, o fisiologista Per -Ingvar Branemark descobriu por casualidade a
intimidade entre a superficie do titdnio e os tecidos Osseos como processo de dsseo -
integragdo, ocasionando uma grande revolugdo na reabilitagdo oral. A substitui¢do dos dentes
perdidos foi realizada com alto indice de sucesso, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (BRANEMARK, et al., 1969).

Poucos avangos na Odontologia foram tdo inovadores quanto o uso de implantes
dentarios para restabelecer a estética e a funcdo mastigatdria em pacientes parcialmente ou
totalmente edéntulos. Com altos indices de sucesso, os sistemas de implantes tém se
desenvolvido, atualmente, com a finalidade de encontrar solugdes cirurgicas e protéticas,

previsiveis e seguras para a auséncia de dentes. Porém, esses elevados indices de sucesso so
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podem ser obtidos por meio de um planejamento pré-operatoério minucioso realizado com
auxilio das inimeras modalidades de imagens existentes (ANDRADE; MANZI, 2011).

Com a evolucao da Odontologia associando a implantodontia oral como especialidade
integrante indispensavel nos planos de tratamento, os estudos t€ém mostrado uma procura cada
vez maior de pacientes que desejam se submeter a terapia com implantes (SANDOR;
CARMICHEL, 2008).

Quando o estudo do sitio do implante ndo ¢ realizado de forma adequada, sem
atender todas as informagdes da regido, como altura ¢ largura do rebordo alveolar e
localizacao de estruturas anatomicas de interesses, problemas iatrogénicos podem acontecer.
Para a implantodontia, a identificacdo de estruturas anatdomicas nobres, como canal
mandibular, assoalho de seio maxilar e forame mentual sdo de fundamental importancia para
o sucesso do tratamento, evitando injurias ao paciente (LOUBELE et al., 2006; SIMOES,
CAMPOS, 2014).

Para tanto, se faz necessario um planejamento pré-operatdrio criterioso € seguro, com
exames complementares, no qual se enquadram as radiografias odontologicas e as
tomografias computadorizadas, bem como uma avaliagdo clinica criteriosa (anamnese e
exame fisico), a qual deve ser a primeira conduta para os pacientes que busquem tratamento
na cavidade oral (FIGUEIREDO, 2007).

A tomografia computadorizada ¢ o método de diagndstico por imagem que mais se
desenvolveu nos ultimos anos. Sua aplicabilidade na odontologia vem aumentando com fins
de diagnostico, planejamento de tratamento ¢ acompanhamento do paciente e ¢ essencial para
o planejamento do implante dentario (PANELLA, 2006).

A Tomografia Computadorizada Feixe Conico (TCFC) para fins de diagnoéstico e
planejamento de implantes dentarios requer um protocolo de investigagdo especifica que
inclui a aquisi¢do de varreduras axiais da mandibula com a maior resolucao possivel. A TCFC
produz dados confidveis que favorecem a avaliagdo das dimensdes do osso (altura e largura)
e/ou localizacdo dos pontos anatdomicos importantes, como o canal mandibular, forame
mentual, o ducto nasopalatino e do seio maxilar. Neste contexto, vale ressaltar que, para o
tratamento de implante mandibular, a localiza¢do exata do canal ¢ imprescindivel. A TCFC ¢
de preciosa ajuda para este fim, pois facilita a visualizagdo do canal melhor do que outras
técnicas radiograficas (GAHLEITNER, WATZEK, IMHOF, 2003; CHAU, FUNG, 2009).

A TCFC também indica informagdes precisas sobre a densidade 6ssea, auxiliando o

cirurgido a identificar locais adequados para inser¢do de implante, sendo possivel ainda
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afirmar que a TCFC tem sido o padrao-ouro para a avaliacdo pré-implante dos maxilares.
(MONSOUR, DUDHIA, 2008).

Na odontologia, e especificamente na implantodontia, a tomografia computadorizada
tipo feixe conico (TCFC), estd sendo cada vez mais utilizada em razdo dos seus cortes que
geram imagens com alta qualidade permitindo a visualizac@o de 4reas de interesse com maior
nitidez (HATCHER, 2010).

A TCFC apresenta tomografos de tamanho reduzido, com menores doses de
radiagdo e geragdo de imagens com maior precisdo na avaliagdo de tecido 6sseo e dentario,
quando comparadas aos tomografos médicos tradicionais (MOZZO, et al. 1998;
CAVALCANTI, 2010).

Cada vez mais, estudos sdo realizados na implantodontia bucal, contribuindo para a
elaboragdo dos melhores prognosticos e alterando o perfil dos pacientes que se submetem a
esta terapia. Relacionando pacientes portadores de proteses tradicionais, com os pacientes que
utilizam implantes, estes estdo mais satisfeitos com a reabilitacdo. Sendo assim, comprova-se
um alto nivel de satisfacdo com o tratamento e, consequentemente, melhoria da autoestima
(KRENNMAIR, 2001).

Registros afirmam que idosos eram a grande parte dos individuos submetidos a
terapia com implantes, sendo edéntulos totais e com mais de 60 anos de idade. Contudo,
pesquisas atuais tém revelado uma procura cada vez maior de pacientes que almejam se
submeter ao tratamento com implantes cresce o nimero de jovens entre (30 e 49 anos) que
procuram esse tratamento (NOIA, et al. 2010).

Este perfil destes novos pacientes que buscam reabilitacdo através do implante
dentario ainda ndo estd definido, pois sdo raros os estudos sobre uma avaliagdo minuciosa
destes novos pacientes (FERREIRA, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar o perfil dos pacientes com
finalidade de implantes dentérios submetidos a TCFC e a repercussdo destes, na sua qualidade

de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Determinar o perfil dos pacientes que se submetem TCFC com indicagdo de implantes

dentarios e a repercussao destes na sua qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Relacionar a qualidade de vida com o sexo e a faixa etaria do paciente;

. Avaliar a qualidade de vida relacionada a satude bucal.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e analitico.
3.2 LOCAL
A pesquisa foi realizada em duas clinicas de radiologia particulares situadas em

Campina Grande - PB.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA DA PESQUISA
A populacdo do presente estudo foi constituida 56 pacientes, que se submeteram ao

exame de TCFC com indicagdo para implantes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4. 1 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os pacientes com idade de 10 a 80 anos que se submeteram a
TCFC.
3.4. 2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos todos os pacientes que ndo responderam os questionarios.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Os instrumentos usados para a coleta dos dados foram os prontudrios odontologicos

dos pacientes e o questionario OHIP-14 (ANEXO A).

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Foram obtidas dos prontudrios as informagdes relacionadas ao sexo e faixa etaria dos
pacientes. Esses dados foram colocados numa ficha referente a cada paciente e foram
analisados estatisticamente. Também foi aplicado o questionario OHIP-14 para mensurar a

qualidade de vida destes pacientes.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS
Os dados foram analisados pelas técnicas de estatistica descritiva o teste Exato de
Fisher para tabelas 2 x 2 (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).
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Para calcular a qualidade de vida relacionada a satde bucal optou-se pela aplicagao do
questionario OHIP-14 (Anexo 2). O qual ¢ composto por sete dimensdes: Limita¢des
funcionais (referente as questdes 1 e 2 do formulario); Dor fisica (referente as questdes 3 e 4
do formulario); Desconforto psicologico (referente as questdes 5 e 6); Incapacidade fisica
(referente as questdes 7 e 8); Incapacidade psicologica (referente as questoes 9 e 10);
Incapacidade social (eferente as questdes 11 e 12) e Invalidez (referente as questdes 13 e 14)
(OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

O questionario OHIP-14 possui 14 perguntas que serdo respondidas seguindo a
seguinte ponderacdo: nunca=0, poucas vezes=l, as vezes=2, quase sempre=3, sempre=4.
Além disso, esse valor sera multiplicado como se segue: Pergunta 1: peso = 0,51; Pergunta 2:
peso = 0,49; Pergunta 3: peso = 0,34; Pergunta 4: peso = 0,66; Pergunta 5: peso = 0,45;
Pergunta 6: peso = 0,55; Pergunta 7: peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48; Pergunta 9: peso =
0,60; Pergunta 10: peso = 0,40; Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso = 0,38; Pergunta
13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41. (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Multiplicando as respostas pelos seus pesos, a pontuacdo de cada dimensdo pode
variar de 0 a 4 pontos, visto que os pesos somados equivalem a 1 em cada dimensao, portanto
a pontuagao total do OHIP varia de 0 a 28, visto que o mesmo possui sete dimensdes. E
quanto menor valor, menor ¢ o impacto e melhor ¢ a qualidade de vida (OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005).

Como o OHIP 14 ja foi testado e validado para o uso na lingua e cultura nacional,
apresentando boas propriedades psicométricas, semelhantes as da versao original, ndo houve
necessidade de validar o instrumento aplicado nesta pesquisa (OLIVEIRA; NADANOVSKY,
2005).

3.8 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi devidamente registrado na Plataforma Brasil e submetido & andlise e
aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP —

UEPB) sob o nimero do CAAE: 38501414.6.0000.5187 (Apéndice).



18

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 56 pacientes que se submeteram a uma TCFC para fins
de implantes. Com relagdo a idade, ela variou entre 14 a 73 anos, sendo que faixa etaria mais
predominante foi entre 50 e 60 anos de idade. A frequéncia foi aumentando com o aumento da
idade, mas depois de 60 anos ela comecou a diminuir rapidamente (Figura 1). A maior parte
da amostra foi composta por individuos do sexo feminino (Figura 2), sendo que os individuos
do sexo masculino apresentaram idade média de idade 52,22 anos, enquanto os individuos do
sexo feminino possuem a maior média do indice OHIP-14 8,6, quanto maior o indice maior ¢

o impacto na qualidade de vida (Tabela 1).

Tabela 1 — Idade média e indice OHIP-14 médio do sexo masculino e feminino.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O gréfico abaixo (Figura 1) mostra a relagdo entre o nimero de individuos que se
submeteram a uma TCFC para fins de implantes que participaram da pesquisa ¢ a sua faixa
etaria.

Figura 1 - Faixa etéria pelo nimero de participantes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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O grafico (Figura 2) logo abaixo mostra a propor¢dao entre o sexo masculino e

feminino, em porcentagem, dos participantes da pesquisa.

Figura 2 — Propor¢ao entre os sexos da amostra em porcentagem.

® SEXO MASCULINO = SEXO FEMININO

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Em termos gerais, a tabela abaixo (Tabela 1) mostra as médias da idade e do indice
OHIP-14, gerais e divididos sexo, dos participantes.

Os individuos da faixa etaria entre 40 e 50 anos possuem a maior média de indice
OHIP-14, e consequentemente o maior impacto na qualidade de vida, seguidos da faixa etaria
entre 10 e 20 anos e 50 a 60 anos (Figura 3).

O grafico abaixo (Figura 3) mostra a relacdo entre a faixa etaria dos participantes

com relagdo a média de do indice OHIP-14 de cada faixa etaria.

Figura 3 - Média do indice OHIP-14 por faixa etaria
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O desconforto psicologico e a dor fisica foram o que mais impactaram na qualidade
de vida dos participantes de pesquisa (Figura 4).

O grafico (Figura 4) mostra os totais da soma dos valores de cada dimensdao do
indice OHIP-14°. O que demostra o quanto elas impactaram na qualidade de vida dos

participantes da pesquisa.

Figura 4 - Soma total de cada valor obtido por dimensdes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes do género feminino predominaram em
relacdo ao género masculino, estes dados estdo de acordo com a de Mercier (1995) onde o
nimero de mulheres que procuram tratamentos foi mais expressivo quando comparado aos
homens, estando a mulher cada vez mais preocupada com a sua saude.

Conforme os nossos resultados que concordam com os estudos de Locker; Gibson
(2005) as mulheres perdem seus dentes mais cedo que os homens, fato este que estaria
relacionado com a perda de densidade dssea principalmente apds a menopausa € a0 menor
volume Osseo que apresentam com consequentes reabsor¢des mais acentuadas e mais
precoces, o que explica a faixa etdria mais avangada no género masculino do que no feminino,
dado este também encontrado na nossa pesquisa.

A maior média do indice OHIP-14 foi encontrada nas mulheres, o que indica que as
mulheres tiveram um maior impacto na sua qualidade de vida, as mulheres expressam mais
suas queixas do que os homens, devido ao fato de utilizarem mais os servigos de saude
(MACINTYRE, 1999; MENDOZA ET AL ,20006).

Dos individuos que procuram a TCFC para fins de implantes dentérios, a faixa etaria
mais predominante foi entre 50 e 60 anos de idade. Sabe-se que a maioria das perdas dentérias
ocorre entre os 20 ¢ 30 anos fazendo com que os pacientes busquem repor esse elemento
dentario depois dos 30 anos como afirmaram Hiramatsu; Tomita ¢ Laercio (2007).

Observa-se que o numero de pacientes que procuram tratamento com implantes
dentarios esta crescendo de acordo com o aumento da idade, mas apds os 60 anos esse nlimero
vai decaindo. Esse fator pode estar relacionado a expectativa de vida dos brasileiros que ¢ em
torno de 74,6 anos (IBGE ,2010), a renda e a percep¢ao sobre satde bucal.

Segundo Moreira et al. (2005), os obstdculos para a procura dos servigos
odontologicos estdo associados com a baixa escolaridade, baixa renda e pouca oferta de
servicos publicos para idosos no Brasil. Os implantes sdo uma 6tima opgao para solucionar os
problemas das pessoas com perdas dentarias, mas por ser um tratamento relativamente caro,
ndo ¢ um tratamento acessivel a maioria dos pacientes que dele necessitam (ALVES, 2007).

A faixa etéria entre 40 e 50 anos apresentou maior média de indice OHIP-14, ou seja,
maior impacto na sua qualidade de vida. Em geral, a literatura tem observado um prejuizo na

qualidade de vida produzido por desordens bucais em individuos na faixa etaria de 35 a 44
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anos, possivelmente em funcao do acimulo de doencgas bucais ja verificadas neste periodo.
Curiosamente, conforme os individuos envelhecem, tendem a aceitar a diminuicdo na
qualidade da saude e podem vir a considerar problemas bucais menos significantes em
detrimento de outros problemas de saude (HAIKAL et al, 2011).

O desconforto psicologico e a dor fisica foram o que mais impactaram na qualidade de
vida dos participantes de pesquisa, em conformidade com os achados de Telles; Coelho
(2011), com a perda dos dentes a identidade social e familiar sdo abaladas, o individuo pode
apresentar sinais de isolamento social e depressdo ao sentir que ndo esta de acordo com o
modelo estético e funcional definido pela sociedade.

De uma maneira geral, os pacientes reagem a perda dos dentes de duas formas
distintas: alguns se mostram inconformados, com sentimentos de impoténcia, incapacidade e
ansiedade, tentando evitar esta perda a qualquer custo, dispondo-se a qualquer sacrificio para
restaurar sua denticdo; ja outros reagem de modo conformista e depressivo, enfrentando a
perda dos dentes como algo natural a idade, mostrando-se passivos diante da situacdo e do
tratamento proposto (TELLES; COELHO, 2011).

Os estudos mostram o impacto da dor na qualidade de vida dos individuos,
relacionando a mesma na interferéncia das atividades cotidianas, no convivio social, na
alimentacgdo, fala e sono. A dor ¢ uma condigdo altamente prevalente na populacdo em geral e
representa um impacto importante na qualidade de vida dos individuos prejudicados. Porém,
pouca atengdo ¢ dada pelos profissionais as percepgdes dos pacientes quanto aos impactos
causados pela dor em suas vidas. A dor ¢ um complexo e subjetivo fendmeno que ¢
experimentado unicamente pelo paciente e que possui grande influéncia no seu bem-estar
individual e social. As avaliagdes subjetivas das experiéncias dolorosas e de seus impactos no
cotidiano sdo de grande importancia para a motivagdo do paciente e sua adesdo ao tratamento
de saude adequado (BRACHER, 2008).

Portanto, tem-se que o perfil da populagdo que busca a terapia com implantes
dentarios variou muito ao longo dos anos, refletindo a eficiéncia das praticas preventivas e de
promocao de saude bucal.

Diante do exposto, muitas pesquisas sobre o tema devem ser realizadas, com busca

na melhoria da satisfagdo e na melhor qualidade de vida dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo a metodologia aplicada no estudo e os resultados
obtidos, conclui-se que:

. Considerando que as mulheres sdo mais vaidosas e cuidam melhor da saude,
pode-se explicar o fato do género feminino prevalecer sobre o masculino.

- Os pacientes (50-60), foram os que mais buscaram reabilitacdo com implantes
dentarios.

. As mulheres apresentaram maior impacto na qualidade de vida.

. Os pacientes (40-50) , apresentaram um maior impacto na qualidade de vida.

. O desconforto psicologico e a dor fisica foram o que mais impactaram na
qualidade de vida dos participantes da pesquisa, visto que o tratamento dentdrio ainda ¢é

bastante traumatico.
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ABSTRACT

Few advances in dentistry were as innovative as the use of dental implants to restore
aesthetics and masticatory function. In dentistry, implantology and specifically in the
computerized type cone beam CT (CBCT) is being increasingly used. Objective: To evaluate
the profile of patients who undergo CT scans with the purpose of dental implants and the
impact of these on their quality of life. Materials and Methods: The sample population
consisted of 56 patients. The instruments used for data collection were the dental records of
patients and the OHIP-14 questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics Fisher's
exact test for tables 2x 2. Results: The age of the subjects ranged from 14 to 73 years, with
more predominant age group was between 50 and 60 years old. The males have the highest
average age 52.22 years, but the females have the highest average OHIP-14 index.
Conclusion: The female gender prevailed over males, females had a greater impact on quality
of life; psychological distress and physical pain were more impacted the quality of life of
research participants.

Keywords: CBCT ; Dental implants; Quality of life
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PARECER DO RELATOR

Numero do Protocolo:38501414.6.0000.5187

Data da entrega no CEP: 11/11/2014

Data da 12 relatoria: 18/11/2014

Pesquisador(a) Responsavel:Patricia Meira Bento
Situagao do parecer: Aprovado

Apresentagao do Projeto: O projeto € intitulado: PERFIL DOS PACIENTES QUE
SE SUBMETEM A TCFC COM INDICACAO DE IMPLANTES DENTARIOS.
Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba para Analise e parecer com fins de produgao cientifica do
PIBIC cota 2014-2015 do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB

Objetivo da Pesquisa:Tem como objetivo geral: Correlacionar o acesso aos

exames da TCFC para fins de implantes dentarios com as caracteristicas clinicas e

de qualidade de vida de seus usuarios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes

tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a

relevancia do estudo as quais sédo explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-

se que a mesma nao apresenta riscos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo apresenta uma

fundamentacao tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do Comité

de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual da

Paraiba, mediante a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério

da Saiude e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este

CEP.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o
estudo.

Recomendag¢oes: Nao necessita de recomendagoes.

Conclusdoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo
encontra-se sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugado na
integra de seu cronograma de atividades.
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ANEXO- A

Questionario OHIP-14
Idade: Sexo:

Responda cada questdo marcando um “X” no espago que melhor representa a sua resposta
nunca, poucas vezes, as vezes, quase sempre, sempre

01. Voce ja teve alguma dificuldade em pronunciar alguma palavra devido a problemas
causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

02. Voce ja sentiu que o seu paladar piorou (algum alimento perdeu o sabor) devido a
problemas causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

03.Vocé ja teve dor na sua boca?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

04. Voce ja sentiu desconforto ao comer algum alimento devido a problemas causados pelos
seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes () quase sempre ( ) sempre

05. Voce ja se sentiu constrangido(a) por causa dos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

06. Voce ja ficou tenso(a) devido a problemas causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes () as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

07. Alguma vez vocé ja deixou de saborear algum alimento devido a problemas causados
pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes () as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

08. Voce ja teve que interromper alguma refeicdo devido a problemas causados pelos seus
dentes?

( )nunca ( )poucas veze ( ) as vezes () quase sempre ( ) sempre

09. Vocé ja sentiu alguma vez dificuldade em relaxar devido a problemas causados pelos seus
dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

10. Voce ja ficou envergonhado(a) devido a problemas causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes () as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

11. Voce ja ficou irritado(a) com outras pessoas devido a problemas causados pelos seus

dentes?
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( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

12. Vocé ja sentiu alguma dificuldade em realizar alguma das suas atividades diarias (escola,
passeios, festas, esportes, namorar) devido a problemas causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

13. Vocé ja sentiu que a sua vida em geral ndo estava muito boa devido a problemas causados
pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes () quase sempre ( ) sempre

14. Vocé ja se sentiu totalmente incapaz de realizar alguma atividade do seu dia-a-dia devido
a problemas causados pelos seus dentes?

( )nunca ( )poucas vezes ( ) as vezes () quase sempre ( ) sempre
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ANEXO -B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que néo estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio
dos atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

,RG em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “Perfil dos pacientes que se submetem a TCFC com indicacao
de implantes dentarios”. Declaro ser esclarecido ¢ estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Perfil dos pacientes que se submetem a TCFC com indicacao de implantes

dentarios” tera como objetivo geral correlacionar o acesso aos exames da TCFC para
fins de implantes dentdrios com as caracteristicas clinicas e de qualidade de vida de
Seus Usuarios.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para a coleta dos dados do prontuario odontolégico do
participante e aplica¢do questiondrio OHIP-14 ao mesmo sendo que ndo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;, entretanto,

quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde.

# O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

» Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

= Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

» Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (83) 9123-2623,

# Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas
vias e uma delas ficara em minha posse.

# Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo



com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande-PB, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS:utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).




