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RESUMO 

 

Considerado um dos piores agravos à saúde bucal, o edentulismo é caracterizado pela 

ausência total dos dentes naturais, compromete tanto a saúde física quanto a mental do 

indivíduo, pois causa diminuição da capacidade mastigatória, limitação do consumo de diversos 

alimentos, comprometimento da fonação, redução da auto estima, comprometimento das 

atividades sociais e da percepção do indivíduo sobre si mesmo. Com a crescente preocupação 

em relação às experiências subjetivas e interpretações de saúde e doença do indivíduo, os 

termos saúde e qualidade de vida têm sido praticamente indissociáveis. Com base nisso, o 

objetivo deste trabalho foi avaliar se a reabilitação protética causou impactos positivos na vida 

dos pacientes. A pesquisa consistiu em doze indivíduos adultos voluntários edêntulos 

desprovidos de quaisquer próteses totais. Foi aplicado o questionário Oral Health Impact Profile 

- short form (OHIP-14) antes e após a instalação das próteses totais bimaxilares para avaliar o 

impacto da condição oral na qualidade de vida. Os dados coletados foram analisados 

estatisticamente por meio do Teste t-Student, ao nível de 5% de significância. Verificou-se que 

houve diferenças estatisticas relevantes (p<0,05) na qualidade de vida relacionada a saúde 

bucal.  
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ABSTRACT 

 

Considered as one of the worst oral health problems, edentulism is characterized by the total 

absence of natural teeth, it compromises both the physical and mental health of the individual, 

because it causes a decrease in mastigatory capacity, limitation of the consumption of various 

foods, impairment of phonation, self-esteem reduction, commitment of social activities and 

the perception of the person about yourself. With the growing concern about the subjective 

experiences and interpretations of health and illness of the individual, the terms health and 

quality of life have been practically inseparable. Based on this, the objective of this study was 

to evaluate if prosthetic rehabilitation caused positive impacts on patients' lives. The study 

consisted of twelve adult individuals, volunteer,  edentulous, devoid of any total dentures. The 

Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire was applied before and after the 

installation of total bimaxillary prostheses to evaluate the impact of the oral condition on 

quality of life. The data collected were statistically analyzed by Student's t-test, at the 5% 

level of significance. It was verified that there were significant statistical differences (p <0.05) 

in the quality of life related to oral health. 
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Quality of life, Oral health, Edentulism, Oral Health Impact Profile 
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INTRODUÇÃO 

 

 Durante muito tempo houve uma tendência em tratar a cavidade bucal como uma 

estrutura autônoma localizada dentro do corpo, porém, sem estar conectada à pessoa de forma 

significativa. Contudo, nos últimos 20 anos, a abordagem tradicional tem dado lugar ao modelo 

socioambiental de saúde, onde a saúde é definida não em termos de ausência de doença, e sim 

no pleno funcionamento e bem estar social e psicológico. Como resultado, passa-se de uma 

preocupação com a doença para uma preocupação com a saúde (Labonte R., 1993). Desde a 

cura da doença à prevenção , o paciente passou a ser visto como um todo, como um ser 

biopsicossocial ao invés de ser tratado como partes isoladas, de modo que se aumenta o 

significado crescente das experiências subjetivas e das interpretações de saúde e doença do 

indivíduo (Lerner et al., 1994) 

Com isso, a busca pela definição de termos como saúde, doença, qualidade de vida e 

a relação entre eles se intensificou e, em 1948 a OMS definiu doença como: "processos 

patológicos que (juntamente com lesão e anomalia de desenvolvimento) afetam a integridade 

biológica e funcional do corpo". A saúde, no entanto, pode ser definida como “a experiência 

subjetiva de um indivíduo em seu bem estar funcional, social e psicológico”. Sendo assim, 

diferentemente da doença que se refere a um estado biológico e funcional do corpo, a saúde 

engloba percepções, sentimentos, comportamentos e vivências pessoais.  

Vários são os fatores que influenciam na qualidade de vida: expectativas de saúde, 

suporte social, autoestima, habilidade em enfrentar limitações e incapacidades (Nelson, 

Berwick, 1989). Segundo o grupo de qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde, a 

qualidade de vida pode ser definida como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida no 

contexto cultural e de sistema de valores com os quais ele vive e em relação a seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações” (WHOQOL Group, 1995). 

No âmbito da odontologia, dentre outras definições, Dolan (1993) apresentou como 

conceito de saúde bucal: "uma dentição confortável e funcional que permite que os indivíduos 

continuem no seu papel social desejado" e Atchison 2002, definiu como “ a ausência de 

impactos negativos da condição bucal na vida social e um sentido positivo de autoconfiança da  



9 
  

 
 

condição bucal” . Desse modo, a qualidade de vida, a saúde como conceito subjetivo e a 

preocupação com o ser humano como um todo passou a ser objeto de estudos e preocupações, 

sendo quase que indissociáveis os termos saúde e qualidade de vida. Sendo assim, os problemas 

bucais são importantes para a qualidade de vida relacionada à saúde bucal, porque os resultados 

dessa relação são vivenciados no cotidiano, trazendo impacto funcional, social e psicológico. 

(LOCKE, 1997) 

O endentulismo é caracterizado pela ausência de todos os dentes naturais e é 

considerado um dos piores agravos à saúde bucal, pois compromete atividades comuns como 

fonação, causa diminuição da capacidade mastigatória, dificultando e limitando o consumo de 

diversos alimentos, leva a danos estéticos que podem originar alterações psicológicas, com 

reduções da autoestima e da integração social, e contribuindo para a redução da qualidade de 

vida dos pacientes edêntulos (Musacchio et al., 2007). Além disso, tem sido associado a 

condições sistêmicas de saúde como hipertensão, obesidade e doenças cardiovasculares 

(Ribeiro et al., 2016).  

Nos países de baixa e média renda, incluindo o Brasil, o envelhecimento da população 

e a transição demográfica alteraram os perfis de morbidade e mortalidade, e muitas vezes o 

apoio adequado à saúde para os idosos é defasado (Ribeiro et al., 2016). Segundo o estudo 

epidemiológico sobre as condições de saúde bucal da população brasileira, feito pelo Ministério 

da Saúde, o SB Brasil 2010, dentre os idosos de 65 a 74 anos, 63% usam prótese total superior, 

37% usam prótese total na arcada inferior e 15% necessitam de prótese total em ambos os 

maxilares, representando um grande contingente de indivíduos que necessitam deste tipo de 

reabilitação. Por este preposto, percebe-se que ainda há um elevado grau de edentulismo, o qual 

necessita-se de estudos objetivando avaliar e/ou melhorar as condições fisiológicas das 

reabilitações e os respectivos reflexos sobre a qualidade de vida destes pacientes.  

A saúde bucal afeta a percepção do indivíduo sobre si mesmo e sobre sua saúde como 

um todo, tendo impacto direto sobre os seus sentidos e comportamentos, além do exercício de 

suas atividades diárias. Sendo assim, muitos pesquisadores têm voltado seus estudos para 

quantificar as consequências de uma doença ou condição que afete a rotina de seu portador, e 

com isso, alguns questionários foram elaborados para que se possa avaliar o impacto dos 

problemas bucais na qualidade de vida. Dentre eles destaca-se o questionário criado por Slade 

e Spancer em 1994, o Oral Health Impact Profile (OHIP-49), que foi desenvolvido com o 



10 
  

 
 

objetivo de se quantificar a disfunção, desconforto e deficiência auto relatadas atribuídas às 

condições bucais. 

O questionário possui originalmente 49 questões e para o seu desenvolvimento 

utilizou-se o modelo de saúde bucal de Locker para se definir sete dimensões conceituais de 

impacto: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física 

,incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem social (Locker, 1988).  Este 

modelo baseia-se na classificação da Organização Mundial da Saúde em que os impactos da 

doença são categorizados em uma hierarquia que vai desde sintomas internos à problemas que 

afetam os papéis sociais, como o trabalho.  

A partir deste modelo, posteriormente foi desenvolvida uma versão simplificada do 

OHIP-49 com 14 itens, mantendo as sete dimensões (Slade, 1997). A dimensão limitação 

funcional inclui perguntas sobre dificuldade pra falar e piora no sabor dos alimentos; na 

dimensão dor física, as perguntas são em relação à sensação de dor e incômodo para comer; em 

desconforto psicológico pergunta-se sobre à preocupação e o estresse gerados pela condição 

bucal. Na dimensão incapacidade física, as perguntas são relacionadas ao prejuízo na 

alimentação e à necessidade de ter que parar de se alimentar; enquanto que na dimensão 

incapacidade psicológica,  as perguntas referem-se à dificuldade para relaxar e ao sentimento 

de vergonha em relação à condição bucal. Perguntas sobre irritação com terceiros e dificuldade 

de realizar atividades rotineiras fazem parte da dimensão incapacidade social. Por fim, as 

perguntas da dimensão desvantagem social buscam identificar se houve percepção de que a 

vida tenha piorado e se a pessoa já se sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas atividades 

de rotina devido à sua condição bucal (Slade, 1997). 

As 14 questões desse novo questionário, denominado de Oral Health Impact Profile - 

short form (OHIP-14), foram efetivas para revelar as mesmas associações com fatores clínicos 

e sociodemográficos observados na utilização do instrumento original, e tornou-se então, o 

instrumento mais utilizado para avaliar o impacto adverso provocado por condições bucais no 

bem-estar e na qualidade de vida dos indivíduos (Sanders, A.E. et al., 2009).   

Considerando isso, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto que a condição edêntula, 

com sua repercussão sobre a estética, fala e mastigação, provoca na qualidade de vida do 

indivíduo, bem como os benefícios que a instalação de próteses totais bimaxilares provocariam 

mediante este mesmo tópico, nos mesmos indivíduos, ao final do período de adaptação de 04 

meses, através do questionário OHIP-14. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Sujeitos da pesquisa 

A amostra da pesquisa consistiu em 12 (doze) indivíduos adultos, voluntários, 

edêntulos, desprovidos de quaisquer próteses totais, com tempo mínimo de três meses da última 

extração dentária, ausência de trauma facial, ausência de alterações articulares e reumáticas, 

sem limitações de abertura e fechamento da boca, com idade variando de 54 a 80 anos, porém 

com uma média de 59,16 de idade. O grupo foi composto por 06 (seis) mulheres e 06 (seis) 

homens.  

Conforme as exigências da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, de 

que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida à apreciação de um Comitê 

de Ética em Pesquisa, o Projeto de Pesquisa deste estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética 

em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU) e foi 

aprovado, portando o registro CAAE: 35575314.1.0000.5152. 

Critérios de Inclusão 

Indivíduos edêntulos desprovidos de quaisquer próteses, de ambos os sexos, sem 

distinção de raça, enquadrar-se na faixa etária de 35 a 90 anos de idade, apresentar tecidos e 

rebordos remanescentes íntegros e devidamente cicatrizados, com tempo mínimo de 3 (três) 

meses da última extração dentária, ausência de trauma facial, ausência de alterações articulares 

e reumáticas, sem limitações de abertura e fechamento da boca, ausência de anquilose na ATM 

e não serem portadores de doenças neurológicas que induzem movimentos involuntários na 

mandíbula, como Doença de Alzeimer ou de Parkinson. 

Critérios de Exclusão 

         Na amostra estudada, os critérios de exclusão foram: presença de trauma facial 

com lesões degenerativas, presença de algum dente remanescente, uso de prótese, não ter no 

mínimo 3 (três) meses da última exodontia (tempo mínimo necessário para a devida reparação 

óssea alveolar), não ter tecidos e rebordos remanescentes íntegros e devidamente cicatrizados, 

presença de doenças sistêmicas com degeneração anatômica dos côndilos ou fossa articular, 

pacientes com trismo, não estarem na faixa etária exigida (35 a 90 anos de idade), presença de 

alterações articulares e reumáticas, manifestação de anquilose na ATM ou apresentarem 
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doenças neurológicas que induzem movimentos involuntários na mandíbula, como Alzeimer e 

Parkinson.  

Procedimentos 

Os indivíduos participantes desta pesquisa, inicialmente foram submetidos a uma 

anamnese e exame clínico, descritos a seguir: 

(1) Dados de Identificação: Nome, sobrenome, data de nascimento, gênero, 

endereço, e-mail, telefone residencial e celular. 

(2) História médica: Aspectos gerais; presença doenças sistêmicas, tempo da 

condição de edentulismo, verificação de algum tipo de hábito parafuncional e uso sistemático 

de medicamentos. 

(3) Exame clínico: Observação da amplitude de abertura bucal, verificação da 

presença de mialgias, análise dos tecidos e rebordos remanescentes, presença de lesões ou 

alterações que modifiquem o posicionamento mandibular.  

O estudo foi realizado a partir da aplicação do formulário em 12 indivíduos. 

Primeiramente os pacientes foram orientados a respeito dos objetivos do trabalho, esclarecidos 

de dúvidas gerais e a respeito do termo de consentimento livre e esclarecido. O título 

apresentado pelo formulário é “perfil de impacto de saúde bucal (OHIP-14)”, onde busca 

analisar como os problemas da cavidade bucal influenciam na qualidade de vida dos pacientes.  

Posteriormente, os pacientes foram encaminhados às atividades do programa de 

reabilitação seguindo as normas preconizadas pela Área de Prótese Removível da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU) para a reabilitação com duas 

próteses totais (superior e inferior) (Figura 1), sempre acompanhados e orientados por apenas 

um professor, e todas as próteses foram confeccionadas com a mesma técnica.  Após a 

confecção, instalação e adaptação das próteses totais bimaxilares, os questionários foram 

novamente aplicados, para que pudesse haver comparação dos resultados. 

Todas as informações da ficha de anamnese e exame clínico foram confidenciais e de 

uso exclusivo do pesquisador. Para melhor detalhamento e obtenção de dados dos pacientes 

participantes da pesquisa, os procedimentos foram realizados por um único examinador e 

conferido por um outro. 
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Figura 1.  Prótese total superior e inferior. 

 

O questionário Oral Health Impact Profile - short form (Anexo I), na sua versão 

brasileira, validada por Robson et al., 2003, contém 14 perguntas que objetiva analisar o 

impacto de problemas bucais na qualidade de vida. O pesquisador procedeu à leitura de cada 

pergunta juntamente com o participante, e o voluntário escolheu livremente a resposta a cada 

questão, entre cinco opções, conforme a Escala Ordinal - sempre, repetidamente, às vezes, 

raramente e nunca - e acompanhava a marcação indicada, preconizada pelo autor do 

questionário.  

O questionário OHIP-14 foi aplicado nos pacientes antes e após a instalação das 

próteses totais bimaxilares, e a análise dos resultados obtidos pelo questionário, onde cada 

pergunta tem uma pontuação, cuja o valor é multiplicado por um peso para cada pergunta. 

Quanto maior a pontuação apresentada, maior a percepção do impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida pelo indivíduo (Slade, 1997). 

Posteriormente, os dados foram ordenados e calculado o valor final, em pontos para 

cada paciente entrevistado. As pontuações foram obtidas a partir da aplicação do escalonamento 

ordinal em associação com o peso de cada pergunta, conforme preconizaram os idealizadores 

do instrumento (Slade & Spencer, 1994). A cada categoria, foi atribuído um valor entre 0 e 4, 

que era multiplicado pelo peso da questão. As respostas apresentaram as seguintes pontuações: 

Sempre: 4 pontos, Repetidamente: 3 pontos, Às vezes: 2 pontos, Raramente: 1 pontos e Nunca 

recebeu 0 ponto. Os valores foram multiplicados pelo peso de cada pergunta como se segue: 
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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.   

Desse modo, ao somar a pontuação final de todas as perguntas, são obtidos os valores 

variando entre 0 e 28 pontos. Quanto mais alto for o valor resultante da soma, pior é o impacto 

da saúde bucal na qualidade de vida, isto é, a qualidade de vida percebida seria menor.  

Os dois questionários, antes e depois ao uso da prótese total, foram realizados e 

analisados no mesmo padrão e pelo mesmo pesquisador. 

 

 

 RESULTADOS 

Os doze participantes da pesquisa responderam um questionário inicial de História 

clinica bucal e também ao OHIP-14. Os resultados dos dados obtidos na história clínica bucal 

estão dispostos na tabela 1. Em relação há quanto tempo os pacientes estavam na condição 

edêntula, sem nenhum elemento dental, 50% apresentavam uma média aproximada de 0 a 5 

anos, 25% de 5 a 10 anos e os outros 25%, há mais de 10 anos. Quando questionados se já 

utilizaram algum tipo de prótese dentária, 58,3% dos pacientes nunca utilizaram, seguido por 

33,33% daqueles que deixaram de utilizar as próteses bimaxilares, por decorrência das mesmas 

apresentarem-se insatisfatórias. Em relação se os voluntários conviviam com pessoas que 

apresentavam a mesma situação bucal (edêntulo), 83,3% responderam que conviviam dentro 

da própria família ou pessoa conhecida, na mesma cidade. Quando questionados a respeito da 

consistência da maioria dos alimentos consumidos, 91,7% responderam consumir alimentos de 

consistência predominante pastosa; e, apenas um participante (8,3%) relatou consumir 

alimentos líquidos (Tabela 1). 
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Tabela 1. História clinica bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Os escores encontrados no OHIP-14, foram tabulados e realizado o teste estatístico T 

de Student pareado, via bootstrap, ao nível de 5% de significância (Tabela 2).  Os resultados de 

cada resposta dada pelos pacientes foram discriminados e analisados suas respectivas moda, 

média e desvio padrão antes e depois (Tabelas 3 e 4). Por meio dos valores absolutos – escore 

da qualidade de vida - foram comparadas as variações entre a amostra antes e depois da 

instalação de prótese total (Figura 2). 
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Tabela 2.  Valores médios e correspondentes desvios padrão, do resultado final da 

qualidade de vida. (n=12). 

 

 Tempo Média Desvio-padrão  p-valor 

OHIP 

Antes 8.47 5.62 

 0,016 

Depois 4.35 4.07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Escore obtido pelo OHIP-14 antes e depois do uso de próteses totais. 
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Tabela 3. Resultado OHIP-14 antes da instalação das próteses totais 

 

 

 

            

Pacientes 

 

Perguntas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Moda Média 
Desvio 

padrão 

Pergunta 1 0 0 2 0 4 2 2 2 4 2 1 1 2 1,66 1,37 

Pergunta 2 2 0 4 0 4 3 0 0 4 0 2 2 0 1,75 1,71 

Pergunta 3 0 4 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0,83 1,26 

Pergunta 4 2 1 2 2 4 4 2 0 4 3 4 2 2 2,5 1,31 

Pergunta 5 2 1 2 0 4 2 0 0 0 0 2 1 0 1,16 1,26 

Pergunta 6 2 0 4 4 4 0 0 0 0 0 1 3 0 1,5 1,78 

Pergunta 7 0 0 4 0 4 4 0 0 4 3 2 2 0 1,91 1,83 

Pergunta 8 2 0 2 2 3 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1,12 

Pergunta 9 0 0 2 0 4 0 0 2 0 0 2 0 0 0,83 1,33 

Pergunta 10 0 2 4 0 3 2 0 0 0 2 2 0 0 1,25 1,42 

Pergunta 11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0,25 0,62 

Pergunta 12 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,41 0,79 

Pergunta 13 0 0 1 0 2 4 0 0 2 0 1 0 0 0,83 1,26 

Pergunta 14 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0 0,5 0,79 
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Tabela 4. Resultado OHIP-14 depois da instalação das próteses totais 

 

 

 

           

Pacientes 

 

Perguntas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Moda Média 
Desvio 

padrão 

Pergunta 1 0 1 1 2 3 1 0 0 2 0 0 0 0 0,83333333 1,0298573 

Pergunta 2 0 4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0,58333333 1,16450015 

Pergunta 3 0 2 4 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0,91666667 1,44337567 

Pergunta 4 0 4 4 4 2 1 0 2 2 1 1 4 4 2,08333333 1,56427929 

Pergunta 5 0 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0,5 0,79772404 

Pergunta 6 0 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 1,16774842 

Pergunta 7 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,41666667 1,16450015 

Pergunta 8 0 2 2 0 2 1 0 0 2 0 2 0 0 0,91666667 0,99620492 

Pergunta 9 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,33333333 0,77849894 

Pergunta 10 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,25 0,62158156 

Pergunta 11 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0,33333333 0,49236596 

Pergunta 12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,08333333 0,28867513 

Pergunta 13 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,16666667 0,57735027 

Pergunta 14 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0,25 0,62158156 
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DISCUSSÃO 

 

 Apesar do progresso da prevenção e do tratamento precoce em saúde bucal, a perda 

dentária decorrente de cáries e doença periodontal ainda é um problema constantemente 

encontrado na população, prevalecendo em todo o mundo. Além disso, essa perda dental é a 

causa mais frequente do comprometimento também da mastigação (N’Gom P.I. et al.; 2002), 

estando relacionada à redução da capacidade mastigatória e da percepção da habilidade 

mastigatória (Moyniham, P.; 2001).  

Os problemas advindos da falta dos dentes podem abranger não só as limitações 

das funções mastigatória e de fonação, mas também comprometer a aparência estética do 

indivíduo, reduzindo a sua capacidade de aceitação social plena, com reflexos negativos diretos 

sobre a sua qualidade de vida (Appolloniof et al., 1997). De acordo com a literatura, a perda 

dental, o edentulismo, os problemas mastigatórios, as próteses mal-adaptadas e o 

posicionamento dos dentes nas arcadas são os fatores que mais afetam negativamente a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal (Petersen, 2003; Silva et al.; 2007; Gagliardi et al.; 

2008). O caráter investigativo desta pesquisa surgiu da indagação se a reabilitação em pacientes 

edêntulos desprovidos de próteses, promoveria algum impacto na qualidade de vida.  

Com o aumento da preocupação dos profissionais da área da saúde com o impacto 

e percepção do paciente acerca da sua saúde e da sua qualidade de vida, o uso de avaliações de 

resultados baseados no paciente, a fim de se ter um ganho substancial de informações a respeito 

do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida relacionada á saúde, tem sido defendido 

por diversos autores (Slade, 1997). Sendo assim, a Odontologia têm procurado utilizar de meios 

como a aplicação de questionários que refletem as percepções dos pacientes em diferentes 

condições, desse modo, o conhecimento da autopercepção do indivíduo em relação a sua saúde 

bucal complementará os indicadores clínicos e possibilitará identificar pessoas ou populações 

que necessitam receber ações educativas, preventivas, curativas e reabilitadoras em saúde bucal 

(Sischo & Broder, 2011). Além disso,a  utilização do questionário como ferramenta de 

mensuração é importante pois representa, sob a forma numérica, as diferenças entre pessoas e 

comunidades, no que diz respeito a qualidade de vida associada à saúde bucal. (Sevenhuysen; 

Trumble-Waddell, 1997). 
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Segundo Atchison & Dolan (1990), um instrumento de coleta de dados deveria ser 

prático, de baixo custo e com uma quantidade de perguntas que não seja demasiadamente longa, 

o que pode inviabilizar estudos epidemiológicos (Slade, 1997). Neste estudo, aplicou-se o 

questionário OHIP-14 na sua versão brasileira, validada por Robson et al., 2003, devido a 

simplicidade de sua aplicação, por ser um instrumento de confiabilidade e precisão ao avaliar 

de forma objetiva o quanto uma determinada condição bucal impacta a qualidade de vida do 

indivíduo. Além disso, oferece ao pesquisador a possibilidade de esclarecer os seus objetivos, 

facilitando o seu preenchimento; muito embora, isto possa gerar insegurança ao entrevistado, 

pelo receio de eventualmente revelar respostas, mesmo que as mesmas já sejam pré-

estabelecidas (Slade & Spencer, 1994; Slade, 1997; Allen & Locker, 2000; Cummings et al., 

2001; Robson et al., 2003; Oliveira & Nadanovky, 2005). 

As pessoas percebem a importância da saúde bucal para a qualidade de vida sob 

uma variedade de formas nos domínios físico, social e psicológico, sendo que a capacidade de 

se alimentar e a ocorrência de dor e desconforto costumam ser consideradas os aspectos positivo 

e negativo mais relevantes para a qualidade de vida, respectivamente. (McGrath; Bedi, 2004). 

As perguntas que apresentaram maior score antes da instalação das próteses foram a 4, 7 e 2, 

respectivamente. Sendo que essas perguntas são: “Você se sentiu incomodado ao comer algum 

alimento?”; “Sua alimentação ficou prejudicada?” e “Você sentiu que o sabor dos alimentos 

têm piorado?”. Ou seja, a partir desse dado podemos entender que o maior incômodo e causa 

de impacto negativo nas atividades cotidianas desses pacientes era a alimentação, sendo as 

dimensões: dor física, incapacidade física e limitação funcional as mais afetadas.  

Após a instalação das próteses, os scores para estar perguntas diminuíram 

drasticamente, nos mostrando que houve uma melhora significativa na capacidade mastigatória 

e percepção de alimentos por parte da amostra.  

 

Embora a associação entre a saúde geral e a capacidade mastigatória deficiente não 

tenha sido abordada neste estudo, é possível afirmar que a capacidade mastigatória adequada 

tem um importante papel na obtenção de uma dieta saudável e, consequentemente na nutrição 

de indivíduos idosos, afetando assim, a qualidade de vida. . Afinal, com a diminuição da 

dentição, os pacientes tendem a reduzir a ingestão de frutas, vegetais, proteínas e fibras, 

comprometendo a saúde geral e agravando doenças crônicas, comuns do envelhecimento. 

(Moynihan et al., 2007).  
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Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que houve uma melhoria 

significativa na qualidade de vida dos pacientes submetidos aos questionários pré e pós 

confecção das próteses totais bimaxilares. A partir dos resultados numéricos obtidos, pode-se 

perceber que de fato, o edentulismo causa efeitos negativos na vida das pessoa, afetando 

principalmente a capacidade mastigatória, a ingestão de alimentos e seus sabores e que a 

reabilitação protética tem grande impacto em termos de qualidade de vida, corroborando com 

outros estudos que afirmam que a prótese total contribui para uma melhor aparência e maior 

conforto social e funcional, melhorando a qualidade de vida das pessoas desdentadas (Allen et 

al., 2000; Veyrune et al., 2005; Gagliardi et al., 2008; Takemae et al., 2012; Madhuri et al., 

2014). 

 

 

CONCLUSÃO 

Através do presente estudo observar-se uma melhora significativa no impacto da 

condição da saúde oral na qualidade de vida dos pacientes após a utilização das próteses totais 

bimaxilares, em pacientes edêntulos e desprovidos de reabilitação. 

O questionário OHIP-14 mostrou-se um método eficaz para se avaliar a qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal, por ser um método abrangente, relacionando-se aos seguintes 

domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, 

incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem social. Além de ser um método 

de fácil aplicação e entendimento.  

Programas de reabilitação que atenda a demanda dos pacientes edêntulos são 

necessários, além de manobras de prevenção para que haja uma diminuição no futuro de idosos 

edêntulos totais.  
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Anexo 1 – Questionário OHIP-14 

 

 


