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IMPACTO DAPERDADENTARIAE NECESSIDADE PROTETICANA QUALIDADE DE VIDA

IMPACT OF TOOTH LOSS AND PROSTHETIC NEEDS ON QUALITY OF LIFE

Plinio Barbalho Vieira Tavares', Arthur Antunes CostaBezerra', Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’, Maria Aurea Lira Feitosa’, Silvia Carneiro de Lucena
Ferreira’, Ivone Lima Santana’

Resumo

Introducao: As doencas bucais constituem um problema de satde publica e as perdas dentarias sdo suas principais sequelas.
Objetivo: Avaliar o impacto da perda dentaria e necessidade protética na qualidade de vida. Método: Estudo transversal realiza-
do com 26 pacientes, de ambos os sexos atendidos em uma clinica escola. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
validado com questdes referentes a autopercepcao, perda dentaria relacionada a grupos de dentes e posicao na arcada. Resul-
tados: Na distribuicdo da perda dentaria, por grupo de dentes, destacaram-se os molares. A média de perda dentaria, por indivi-
duo, foide 12,7 dentes. Dos pacientes avaliados, 26,9% perderam de 13 a 31 dentes. Houve maior necessidade de reabilitacao
protética, especialmente na arcada inferior (92,3%). A dimensao desconforto psicoldgico foi a mais pontuada (65,38%), seguida
da limitacdo psicologica (38,46%) e dor fisica (19,23%). Dos 26 pacientes, 46,2% tiveram impacto fraco, 46,2% médio e 7,7%
forte, emrelacdo a perda dentaria e necessidade protética. Conclusao: As perdas dentarias e necessidades protéticas represen-
taram pouco impacto na qualidade de vida dos individuos, pois o impacto forte teve menor pontuacao.

Palavras-chave: Saude bucal. Perda de dente. Perfil de impacto da doenca. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Oral diseases are public health problem and dental losses are the main squealed. Objective: The aim of this study
was to evaluate the impact of tooth loss and prosthetic need on quality of life. Methods: A cross sectional study 26 patients exam-
ined of both sexes who answered the questionnaire Oral Health Impact Profile (OHIP-14). This form has the purpose to evaluate
self-perception of patients by seven dimensions leading to weak, medium, and strong impact. Results: In the distribution of tooth
loss, by group of teeth, the molars were the mostinvolved. The mean of the total number of missing teeth, per individual, was 12.7
teeth. Of the patients evaluated, 26.9% lost 13 to 31 teeth. There were most prosthetic treatment needs, mainly in the lower arch.
The psychological discomfort dimension was more scored (65.38%) followed by psychological limitation (38,46%) and physical
pain (19,23%). Of the 26 patients, 12 (46.2%) had a weak impact, 12 (46.2%) medium, and 2 (7.7%) strong. Conclusion: Dental

losses and prosthetic needs had little impact on the individuals'quality of life, as the strong impact had a lower score.
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Introducao

As doencas bucais constituem um problema de
saude publica e as perdas dentarias sdao suas principais
sequelas'. A perda dentaria severa estd entre as cem
doencas que mais agravam a saude da populacdo mun-
dial, segundo classificacdo do Global Burden Diseasée’.
Embora a perda de dentes tenha diminuido nas ultimas
décadas’, essa condicdo continua prevalente, particu-
larmente na parcela mais idosa da populacdo®®.

O Projeto SB Brasil em 2010 investigou 5.445 ado-
lescentes entre 15 e 19 anos, 9.779 adultos entre 35 e 44
anos e 7.619idosos entre 65 e 74 anos de idade, indican-
do perdas dentarias amostrais de 15%, 65% e 90%, res-
pectivamente. Auséncia de denticdo funcional ocorreu
em aproximadamente % dos adultos e o edentulismo foi
frequente na maioria da populacio idosa (53,7%)"".

Percebe-se uma preocupacdao em se avaliar o
impacto da perda dental na qualidade de vida das pes-
soas e os resultados das pesquisas desenvolvidas
nessa direcio demonstram que as repercussdes sao
relevantes e ndo podem ser desconsideradas®””.

Ha uma crescente discussdao em torno da qualida-
de de vida relacionada a saude. Esta é definida como um

fendmeno dinamico e complexo, ndo sendo apenas con-
sequéncia de indicadores objetivos, mas também de
aspectos subjetivos'®. Nesse contexto, existem varios
questionarios para avaliar o impacto dos problemas
bucais na qualidade de vida, dentre eles o OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile) que ja esta validado no Brasil'.
Trata-se de um instrumento amplamente utilizado em
diferentes culturas e perfis sociodemograficos para for-
necer uma mensuracao abrangente de dor, disfuncao,
desconforto e incapacidade atribuida a condicdo bucal'.

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o
impacto da perda dentaria e necessidade protética na
qualidade de vida de individuos.

Método

Estudo transversal realizado com 26 pacientes
de ambos os sexos, atendidos numa clinica escola do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Mara-
nhao - UFMA. Para a coleta de dados, utilizou-se um
questionario com opcdes relacionadas as condicoes
sistémicas, habitos, dentes presentes, total de dentes
perdidos, grupo dentario com mais perdas e necessi-
dade de reabilitacdo protética. Foi utilizada a classifi-
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cacdo proposta por Batista et al.,' agrupando em seis
escores as perdas dentarias segundo a quantidade de
dentes e a posicdo que ocupavam na boca (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacao da perda dentaria.

Escore | Descricao
1 Néc_) perdeu nenhum dente por cérie ou doenga
Periodontal
2 Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes
3 Perdeu até 12 dentes posteriores que néo seja os 4

primeiros molares

4 Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais anteriores
5 Perdeu de 13 a 31 dentes
6 Edéntulo

Batista et al.'

Ao final da avaliacao clinica, foi aplicado o questi-
onario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) de autoper-
cepcdo de saude bucal baseado em sete dimensodes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, psicolégica e social e deficiéncia na
realizacao das atividades cotidianas. Para calcular o valor
individual, foi utilizado o método ponderado padroniza-
do. Este método leva em conta o peso de cada questdo e
se multiplica pela codificacdo da pergunta, conforme a
escala do tipo Likert(Nunca = 0; Raramente = 1; As vezes
= 2; Frequentemente = 3; Sempre = 4; Nao sabe = exclu-
sdo de todo o formulario). O peso de cada item foi gera-
do pelo método de comparacdo pareada de Thurstone. O
somatorio de todas as perguntas para cada individuo
compreende entre 0 e 28 pontos e classificados em
fraco (0a9), médio(10a18)eforte(19a28)".

Os dados coletados foram tabulados usando os
programas Microsoft Office Word 2016 e Microsoft
Excel 2016. A andlise descritiva de frequéncia foi reali-
zada pelo software EpiInfo 7.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhao - CEP/UFMA com o parecern®275.507.

Resultados

A média de perda dentaria, por individuo, foi de
12,7 dentes. Sendo que, apenas 3 pacientes apresenta-
ram perda dos caninos (11,5%), enquanto 10 pacientes
apresentaram perda de molares (38,5%) (Tabela 1).

Em relacdo a classificacdo das perdas dentarias,
houve uma concentracdo no escore de nimero 2, com
destaque a perda dentaria dos primeiros molares per-
manentes. Dos avaliados, 11,6% perderam até 12 den-
tes, incluindo 1 ou mais anteriores e 26,9% perderam
de 13a31 dentes (Tabela 2).

A condicdo protética, em relacdo ao uso ou nao
de protese, mostrou maior valor na arcada inferior
(61%). A arcada inferior apresentou maior necessidade
protética (92,3%) (Tabela 3).

De acordo com o questionario OHIP-14, dimen-
sdo “desconforto psicologico” foi mais pontuada, segui-
dada“dorfisica” e da “limitacdo psicolégica”. Dos paci-
entes que atingiram o maior valor no OHIP-14, a per-
gunta que obteve maior pontuacao foi “vocé ficou preo-
cupado com problemas relacionados a perda de den-

Tabela 1 - Perda dentaria de individuos assistidos em uma clinica
escola. Curso de Odontologia. Sao Luis - MA.2018.

Grupo de dentes  Tipo de perda n %
Nao apresentou perda 14 53,8
Perdeu de 1 a 3 dentes 07 26,9
Incisivos
Perdeu de 4 a 6 dentes 02 07,7
Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5
N&o apresentou perda 17 65,5
. Perdeu 1 dente 03 11,5
Caninos
Perdeu 2 dentes 03 11,5
Perdeu 3 ou mais dentes 03 11,5
Nao apresentou perda 06 23,1
Perdeu de 1 a 3 dentes 13 50,0
Pré-molares
Perdeu de 4 a 6 dentes 04 15,4
Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5
N&o apresentou perda - -
Perdeu de 1 a 3 dentes 03 11,5
Molares
Perdeu de 4 a 6 dentes 13 50,0
Perdeu 7 ou mais dentes 10 38,5

Tabela 2 - Perda dentdria individuos assistidos em uma clinica
escola. Curso de Odontologia. Sao Luis - MA.2018.

Descricao n %
N&o perdeu nenhum dente - -
Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes 09 34,6
Perdeu até 12 dentes posteriores que nao seja 04 15,4
0s 4 primeiros molares

Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais 03 11,5
anteriores

Perdeu de 13 a 31 dentes 07 26,9
Edéntulo 03 11,5

Tabela 3 - Necessidade protética por arcada dentaria. Individuos assistidos
em uma clinica escola. Curso de Odontologia. Sao Luis - MA.2018.

Uso Necessidade

Superior Inferior Superior Inferior
% n % n % n % n
Nao usa/Nao necessita 57,7 15 61,5 16 23,1 06 07,7 02
57,7 15 61,5 16 76,9 20 92,3 24
423 11 38,5 10 76,9 20 92,3 24

Condicao Protética

N&ao usa/necessita

Usa e necessita

tes?” da dimensao “desconforto psicolégico”, sendo
também a questdo com o maior nimero de respostas
“sempre”, totalizando 13 pacientes. A maioria dos paci-
entes relatou nao ter enfrentado problemas com a
dimensao “incapacidade”, cujas perguntas foram “vocé
sentiu que sua vida ficou pior depois da perda dos den-
tes?” e “vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas
atividades depois da perdados dentes?” (Tabela 4).

Quanto ao impacto na qualidade de vida dos
pacientes com perdas dentarias, observou-se que
46,15% tiveram impacto fraco e 46,15% médio e 7,70%
forte. Os pacientes com impacto forte foram aqueles
com maior nimero de perdas dentarias (Figura 1).
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TABELA 4 - Frequéncia das dimensdes desconforto psicolégico,
dor fisica e da limitagao funcional de Individuos assistidos em uma
clinica escola. Curso de Odontologia. Sdo Luis - MA.2018.

Nunca Raramente As vezes Repetidas Sempre

Dimensoes
n % n % n % n % n %

Limitacao
Funcional

Dificuldade com

palavras 17 6538 - - 07 26,92 1

03,85 1 03,85

Alteragéao do

paladar 12 46,15 4

15,39 05 19,23 2 07,69 3 11,54

Dor Fisica

Dores na boca e

dentes 04 15,38 8

30,77 11 42,30 2 07,69 1 03,85

Incomodado ao

comer 07 26,92 5

19,23 09 34,62 1 03,85 4 1538

Desconforto
Psicolégico
Ficou preocupado 02 07,69 1

03,85 07 26,92 3 11,54 13 50,00

Sentiu-se

estressado 12 46,15 1 038,85 08 30,77 1 03,85 4 15,38
Limitacao Fisica

Alimentagdo 09 34,62 4 1538 09 34,62 1 03,85 3 11,54
prejudicada

Teve queparar 49 7347 3 1154 03 1154 - - 1 0385
refeicdes

Limitacao

Psicolégica

Dificuldades para 14 4530 5 1923 07 2692 - - 3 11,54
relaxar

Sentiu-se

envergonhado 09 3462 3 11,54 05 19,23 2 07,69 7 26,92
LimitacadoSocial

Ficou irritado 12 46,15 3 11,54 07 26,92 2 07,69 2 07,69
dificuldadepara

realizaratividades 15 57,69 3 11,54 05 19,23 2 07,69 1 03,85
Incapacidade

Suavidaficoupior 14 53,84 4 1539 06 23,07 1 03,85 1 03,85
Incapaz de fazer yq 7307 4 1539 03 11,54 - - - -
atividades
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Figura 1 - Classificacdo do impacto das dimensbdes de
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Discussao

As condicoes de salde bucal e necessidades proté-
ticas tém sido objetivo de estudos sobre reabilitacdo oral'*
', Neste estudo, a média de perdas de dentes/individuo
foi 12,7, assemelhando-se ao estudo de Oliveira et al.,”
que encontraram uma média de perdas de 13,6 den-
tes/individuos. As perdas, de 13 ou mais dentes, foram os
achados mais representativos deste estudo, concordando
com os resultados do estudo de Santillo et al.,’® que apre-
sentou niumero semelhante de perdas dentarias.

Segundo inquéritos nacionais, como o SB Brasil
em 2010, as préteses totais superiores foram as mais
usadas entre os pacientes com perdas dentarias'’, con-
tudo o presente trabalho mostrou que a arcada inferior
foiaque apresentou maior necessidade protética.

Ao considerar o OHIP-14, a dimensao “descon-
forto psicologico” foi a mais pontuada. Esse achado
esta de acordo com um estudo, também realizado em
uma instituicio publica, que encontrou resultados
semelhantes para essa dimensdo ao medir o impacto
da perdadentaria na qualidade de vidal4.

As perdas dentarias e necessidades protéticas repre-
sentaram pouco impacto na qualidade de vida dos individu-
os. O impacto forte foi menor nos pacientes que apresenta-
ram maior numero de perdas dentarias. No entanto, a
dimensao desconforto psicolégico foi a mais pontuada.
Diante do exposto, vale ressaltar que os achados, aqui obti-
dos, sinalizam a necessidade de novas pesquisas.
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