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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar a postura e a qualidade de vida em
paciente das Clinicas de Integrada do curso de Odontologia das Faculdades Sao José
antes e o depois da reabilitacdo oral com protese total imediata superior e inferior e
Protese Parcial Removivel Superior. O questionario SF 36 e o protocolo de avaliagéo
postural (SAPO- USP) foram aplicados em dois momentos diferentes para comparar a
qualidade de vida: Inicial - Ap6s anamnese, exame radiografico, clinico e elaboragao do
plano de tratamento e Final- remogao de sutura e consulta de revisao. O questionario
SF 36 permite avaliar escores nos seguintes dominios: fungéo fisica (PF), desempenho
fisico (RP), dor corporal (BP), saude geral (GH), vitalidade (V), fungdo social (SF),
desempenho emocional (RE) e saude mental (MH). No protocolo SAPO séo
demarcados 32 pontos livres anatdmicos especificos nas regides da cabecga, tronco,

membros superiores € inferiores e sessdes de fotografias em quatro vistas diferentes:
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frontal anterior, frontal posterior, lateral esquerda e lateral direita, sendo que, os
voluntarios se posicionaram em posi¢cdo habitual sobre uma base giratéria. As fotos
foram analisadas em um sistema software de Avaliagdo Postural (SAPO) e tirada as
medidas pelo protocolo. Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica
do teste Anova para amostras pareadas, foram constatadas diferencas estatisticamente
significantes entre as duas condigbes avaliadas. Os resultados sugerem que o0s
pacientes apresentaram uma melhora postural e na qualidade de vida apds a instalagao

da protese.

Palavra Chave: Melhora Postural. Qualidade de vida. Teste Anova. SAPO.



THE INFLUENTE OS ORAL REHABILITATION ON QUALITY OF LIFE
AND POSTURE O PATIENTS FROM DIFFERENT CLINICS OS
FACULDADES SAO JOSE.

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the posture and the quality of life in
patients of the Integrated Clinics of the Faculty of Dentistry of the Faculdades Sao José
before and after oral rehabilitation with immediate upper and lower total prosthesis and
Upper Partial Removable Prosthesis. The SF 36 questionnaire and the postural
evaluation protocol (SAPO-USP) were applied in two different moments to compare the
quality of life: Initial - After anamnesis, radiographic, clinical examination and treatment
plan elaboration and Final - removal of suture and revision consultation. The SF 36
questionnaire allows evaluating scores in the following domains: physical function (PF),
physical performance (PR), body pain (BP), general health (GH), vitality (V), social
function) and mental health (MH). In the SAPO protocol, 32 specific anatomic free points
are marked in the head, trunk, upper and lower limbs and photo sessions in four
different views: anterior frontal, posterior frontal, left lateral and right lateral, and the
volunteers positioned themselves in position on a rotating base. The photos were
analyzed in a software system of Postural Assessment (SAPO) and taken by the
protocol. The data were tabulated and submitted to statistical analysis of the Anova test
for paired samples. Statistically significant differences were found between the two
conditions evaluated. The results suggest that the patients presented a postural

improvement and quality of life after the installation of the prosthesis.

Keyword: Postural Improvement. Quality of life. Test Anova. FROG.



INTRODUGAO

Pesquisa de campo sobre o comportamento da qualidade de vida e alteragbes
posturais em pacientes das clinicas do curso de Odontologia das Faculdades Sao Joseé.
Sabe-se que pacientes afetados pela auséncia total ou parcial de dentes, procuram o
tratamento reabilitador protético preocupados, principalmente, com a funcdo e a
estética. Por este motivo, vamos analisar a qualidade de vida desses pacientes

submetidos a proteses, e as alteragdes posturais.

E necessario avaliar o impacto na qualidade de vida dos individuos submetidos a
tratamento reabilitador oral protético antes da reabilitacdo e apds o tratamento. Para
isso, avaliou-se a influéncia de: Pacientes que serdo submetidos a proteses imediatas,
e Proétese Parcial Removivel Superiore Inferior. Foram avaliados pacientes das
Faculdades Sao José em Realengo em individuos com idades entre quarenta e setenta

anos de idade.

As reabilitacdes dos pacientes com protese total, parcial ou imediata foram
realizadas por académicos sob supervisdo de professores da prépria instituicao
académica. Foi aplicado um questionario validado, especifico e coletados os dados

para cada paciente da pesquisa.

O método fotogrametria consiste em fotografar os segmentos corporais dos
individuos e posteriormente transferir essas fotos para um computador, onde, com a
ajuda de softwares avaliam-se as assimetrias posturais tornando a avaliagao
predominantemente quantitativa por estabelecer medidas em angulos e/ou distancias
entre os segmentos do corpo (ALIBERT S et al, 2007).

O software para avaliagdo postural (SAPO) é um programa de computador
gratuito, acessado pelo internet, desenvolvidos por pesquisadores da Universidade de
Sao Paulo. Fundamenta-se na digitalizacdo e possibilita funcbes diversas tais como:
Calibracdo da imagem, utilizagdo de zoom, marcagao livre de ponto, medi¢cdo de

distancia e angulos corporais.



Portanto, o objetivo geral é avaliar a influéncia da reabilitagdo oral, na qualidade
de vida e na postura em pacientes de diferentes clinicas do curso de Odontologia das

Faculdades Sao José.

Quanto aos objetivos especificos, iremos classificar os pacientes quanto ao

género, idade, motivo e localizagdo da perda dentaria.

A metodologia permite como profissional, ter uma visao diferente do habitual do
cirurgido dentista, tendo uma visdo mais ampla. Esses estudos foram baseados em
fotos, onde iremos mostrar os pontos de marcagdo e medidas para avaliagao postural.
Este protocolo foi sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento do
programa. A escolha desses pontos foi baseada na relevancia clinica, base cientifica,
viabilidade metodoldgica e aplicabilidade; Além de questionarios que foram utilizados
para comparar a qualidade de vida antes e apds a reabilitacdo. Entdo, essa técnica

permitira que o CD tenha uma visao diferenciada do caso clinico.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

”A Odontologia estuda o sistema estomatognatico, suas fung¢des parafuncionais e
o efeito das reabilitagdes, apesar da crescente preocupagdo com a saude bucal e de
estudos que comprovam a permanéncia dos dentes naturais por mais tempo. Ainda ha
no Brasil um grande numero de pessoas parcialmente desdentadas que necessitam de
reabilitacado.” Ciéncia Saude Coletiva 2005 ;10(4):1015.1024

A goniométrica € a medicdo dos angulos articulares presentes nas articulagoes
humanas. Os valores obtidos com a goniométrica podem determinar a presenga ou nao
de disfungdes, quantificar as limitacdes dos angulos articulares e realizar comparagdes
da avaliagao inicial com as reavaliagcbes caso ocorram. Entre as vantagens dessa
metodologia, pode-se citar o baixo custo do instrumento e a facil mensuragao, que
depende quase que exclusivamente da experiéncia anterior do avaliador. Essas
vantagens tornam a goniométrica manual bastante acessivel na clinica fisioterapéutica.
O goniémetro universal, como instrumento de mensuragdo para as articulagbes dos
membros superiores e inferiores, possui uma confiabilidade considerada de boa a
excelente, embora apresente baixa confiabilidade para a mensuracdo da amplitude de

movimento do tronco.

Com o advento da tecnologia, a fotogrametria digital vem sendo considerada
uma alternativa para a avaliagdo quantitativa das assimetrias posturais na avaliagao
postural. A fotogrametria € a arte, ciéncia e tecnologia de obtencdo de informacéao
confiavel sobre objetos fisicos € 0 meio ambiente por meio de processos de gravacao,
medicao e interpretacdo de imagens fotograficas e padrbes de energia eletromagnética
radiante e outras fontes. A fotogrametria possibilita o registro de mudangas sutis e da
inter-relacao entre partes diferentes do corpo humano dificeis de serem mensuradas ou

registradas por outros meios.

O aumento da expectativa de vida da populacao levantou importantes questdes

referentes a manutencdo da qualidade de vida deste individuo que chega, hoje, a
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terceira idade. No Brasil, essa expectativa atingiu a média de 72 anos (Ceribelli, 2008).
Essa etapa da vida é, notadamente, marcada pela diminuicdo das atividades
profissionais e sociais, o que pode levar o idoso a um quadro de reclusdo, com
consequente aceleragdo do processo de envelhecimento. A perda do vigor fisico e de
massa muscular, somado ao agravamento de sintomas de doencas crbnicas

desenvolvidas durante a fase adulta, sdo algumas das consequéncias deste processo.

DESENVOLVIMENTO

O projeto para a elaboracdo do artigo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa CAAE 72678417.0.0000.5246, o estudo foi composto de analise postural e
qualidade de vida. A avaliagdo postural foi realizada através da analise de fotografias
digitais com o auxilio do software de Avaliacdo Postural (SAPO) e os dados sobre a

qualidade de vida com base no questionario SF 36.

A andlise postural consistiu em quatro vistas fotograficas diferentes: frontal
anterior, frontal posterior, lateral esquerda e lateral direita, sendo que a voluntaria se
posicionou em posi¢cdo habitual sobre uma base giratéria usada com o intuito de
garantir o mesmo posicionamento em todas as vistas. Para cada uma dessas vistas,
pontos livres anatdmicos especificos foram selecionados nas regides da cabecga,
tronco, membros superiores e inferiores. Durante o procedimento de analise das
imagens digitalizadas foi realizada a marcagao dos pontos segundo o protocolo SAPO

para realizar a avaliacao postural adequada.

O principal objetivo do programa e seus recursos € a rotagao das imagens para
um melhor conceito vertical, medicdo de angulos, ajuste de zoom, distancia, marcagao
livre de pontos e o mais importante, a marcagcao de pontos segundo protocolos. O
protocolo SAPO além de ser fundamental para obter os resultados da analise postural,

ele permite e define novos protocolos, que continuam no banco de dados local. O
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SAPO é um software de livre distribuicdo, que pode ser copiado e distribuido sob os
termos de Licenca Publica Geral (GNU).

O questionario SF 36 sera aplicado para comparar a qualidade de vida antes e
apos a entrega da protese imediata. Os dados serdo tabulados e submetidos a analise
estatistica. Em caso de distribuicdo normal dos dados, o Teste Anova para amostras

pareadas mostrara a diferenga entre os tempos avaliados.

Fagurs 1. Vista Anlerion ]
1. Glabela

2. Trago dareilo

3. Trago esguerdn
. Menio

5. Acniemio daresio
. Acrimio esguerdo
7

8

g

|

Mamibric do estermo
. Epscndilo lascral darcine
Epictndilo leral esquerdo
. Pondo medio enire a cabega do midio © a cabega da

i ducita

1. Ponso meSden enbre a cabega do rideo € a cabega da
ulns esquends

12. Espinha ilscs dnsero-superior direita

13, Espinba ilacs Sntero-supenorn eaquerda

14, Trocinter masor do Bnor direito

15, Trocdnier maior do fmur esquerdo

U6, Lanhes artecilar o pocThin direiso

17. Ponio medsal da patela direits

18, Tubersidade da vibia dineita

19, Lanha arnicular do joethis esguerdn

200, Ponto meddinl da patels esguerdn

21 Tuberosadade da tita csquenda

212 Malkéolo lateral diredio

23, Madéolo medial dircin

24, P enbie @ cabega do I ¢ 3% meLalarso darealo

15, Maléolo lateral esquendo

26, Maléole medial esgquerdo

27. Ponan entre a cabega do 2 ¢ 5 metsaro esquendo

Figura 1- Pontos marcados na vista Anterior

10



Figura 2. Vista Posserior
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Figura 3. Vista Lateral Direita
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Variaveis Posturais

Numeros
Alinhamento horizontal da cabega 1
Alinhamento horizontal das
espinhas iliacas 2
Alinhamento horizontal Acrémios
3
Alinhamento vertical cabega direito 4
Alinhamento vertical cabega esquerdo 5
Alinhamento vertical tronco direito 6
Alinhamento vertical tronco esquerdo 7
Alinhamento horizontal da pélvis direito 8
Alinhamento horizontal da pélvis esquerdo 9
Angulo Q direito 10
Angulo acrémios da espinha iliacas 11
Angulo do quadril direito 12
Angulo do quadril esquerdo 13
Assimetria horizontal da escapula em relagéo a 14
T3
Alinhamento horizontal das tuberosidades das
15
tibias
Angulo Q esquerdo 16
Alinhamento horizontal da cabega direito 17
Alinhamento horizontal da cabega esquerdo 18
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RESULTADOS

Ao final desse trabalho observamos que através da reabilitagdo oral houve
diferenga estatisticamente significante na postura, demostrando assim a importancia da
reabilitacdo oral na alteracdo da postura e na qualidade de vida. Os resultados da
reabilitacdo foram comparados através da Versao Brasileira do Questionario de
Qualidade de Vida-SF-36 e através dos dados apresentados pelo software SAPO, que

avalia o antes e depois da postura da paciente.

Foram comparados os comportamentos dos pacientes, em um ambito
funcionalffisiolégico, social, motivacional, desde o momento antecessor a reabilitagdo
até o pos tratamento, onde o foco estava direcionado as mudancas na postura do
paciente e qualidade de vida. Os pacientes responderam ao questionario SF-36 na
primeira consulta (antes), e apés a conclusdo do tratamento reabilitador, o mesmo
questionario foi submetido as respostas dos pacientes (depois), a fim de avaliar por
meio de pontuagdes a melhoria, declinio ou insignificancia do tratamento reabilitador na

qualidade de vida da paciente.

Os resultados apresentados a partir da comparacao de antes e depois apontam
para um aumento significante na pontuacao de depois em ralagao a antes, garantindo a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Esses resultados s&o revelados na tabela
do grafico 1, onde vemos a superag¢ao nos valores dos dominios fungao fisica, saude
mental e funcdo social. Como o processo da prétese imediata envolve exodontias o

dominio dor corporal se encontrou aumentado.
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Grafico 1 — Resultados de qualidade de vida
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Grafico 2 — Resultados dados avaliagao postural
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Figura 1- projecao do centro de gravidade de um dos pacientes antes e apos a

reabilitac&o oral.
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