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RESUMO

Considerado um dos piores agravos a saude bucal, o edentulismo ¢ caracterizado pela
auséncia total dos dentes naturais, compromete tanto a satde fisica quanto a mental do
individuo, pois causa diminui¢do da capacidade mastigatdria, limitacdo do consumo de diversos
alimentos, comprometimento da fonacgdo, redu¢do da auto estima, comprometimento das
atividades sociais e da percep¢ao do individuo sobre si mesmo. Com a crescente preocupagao
em relacdo as experiéncias subjetivas e interpretacdes de saude e doenca do individuo, os
termos satde e qualidade de vida tém sido praticamente indissociaveis. Com base nisso, o
objetivo deste trabalho foi avaliar se a reabilitagdo protética causou impactos positivos na vida
dos pacientes. A pesquisa consistiu em doze individuos adultos voluntarios edéntulos
desprovidos de quaisquer proteses totais. Foi aplicado o questionario Oral Health Impact Profile
- short form (OHIP-14) antes e apds a instalagdo das préteses totais bimaxilares para avaliar o
impacto da condicdo oral na qualidade de vida. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente por meio do Teste t-Student, ao nivel de 5% de significancia. Verificou-se que
houve diferengas estatisticas relevantes (p<0,05) na qualidade de vida relacionada a saude

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.

KEY WORDS

Quality of life, Oral health, Edentulism, Oral Health Impact Profile



INTRODUCAO

Durante muito tempo houve uma tendéncia em tratar a cavidade bucal como uma
estrutura autonoma localizada dentro do corpo, porém, sem estar conectada a pessoa de forma
significativa. Contudo, nos ultimos 20 anos, a abordagem tradicional tem dado lugar ao modelo
socioambiental de saude, onde a satide ¢ definida ndo em termos de auséncia de doenca, e sim
no pleno funcionamento e bem estar social e psicoldgico. Como resultado, passa-se de uma
preocupagdo com a doenga para uma preocupagdo com a saude (Labonte R., 1993). Desde a
cura da doenga a prevencdo , 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 experiéncias subjetivas e das interpretacdes de saude e doencga do

individuo (Lerner et al., 1994)

Com isso, a busca pela definicdo de termos como saude, doencga, qualidade de vida e
a relagdo entre eles se intensificou e, em 1948 a OMS definiu doenga como: "processos
patolégicos que (juntamente com lesdo e anomalia de desenvolvimento) afetam a integridade
biologica e funcional do corpo". A satde, no entanto, pode ser definida como ““a experiéncia
subjetiva de um individuo em seu bem estar funcional, social e psicologico”. Sendo assim,
diferentemente da doenca que se refere a um estado biologico e funcional do corpo, a satde

engloba percepgdes, sentimentos, comportamentos € vivéncias pessoais.

Virios sdo os fatores que influenciam na qualidade de vida: expectativas de satde,
suporte social, autoestima, habilidade em enfrentar limitagcdes e incapacidades (Nelson,
Berwick, 1989). Segundo o grupo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude, a
qualidade de vida pode ser definida como ““a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto cultural e de sistema de valores com os quais ele vive e em relagcdo a seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995).

No dmbito da odontologia, dentre outras defini¢cdes, Dolan (1993) apresentou como

conceito de saude bucal: "uma denticdo confortdvel e funcional que permite que os individuos
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continuem no seu papel social desejado" e Atchison 2002, definiu como “ a auséncia de

impactos negativos da condic¢do bucal na vida social e um sentido positivo de autoconfianca da



condi¢do bucal” . Desse modo, a qualidade de vida, a saide como conceito subjetivo e a
preocupacao com o ser humano como um todo passou a ser objeto de estudos e preocupagoes,
sendo quase que indissociaveis os termos saude ¢ qualidade de vida. Sendo assim, os problemas
bucais sdo importantes para a qualidade de vida relacionada a satde bucal, porque os resultados
dessa relagdo sdo vivenciados no cotidiano, trazendo impacto funcional, social e psicologico.

(LOCKE, 1997)

O endentulismo ¢ caracterizado pela auséncia de todos os dentes naturais e ¢
considerado um dos piores agravos a saide bucal, pois compromete atividades comuns como
fonacdo, causa diminui¢do da capacidade mastigatoéria, dificultando e limitando o consumo de
diversos alimentos, leva a danos estéticos que podem originar alteragdes psicologicas, com
reducdes da autoestima e da integracdo social, e contribuindo para a reducao da qualidade de
vida dos pacientes edéntulos (Musacchio et al., 2007). Além disso, tem sido associado a
condi¢des sistémicas de saide como hipertensdo, obesidade e doengas cardiovasculares

(Ribeiro et al., 2016).

Nos paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, o envelhecimento da populacao
e a transicdo demografica alteraram os perfis de morbidade e mortalidade, ¢ muitas vezes o
apoio adequado a saude para os idosos ¢ defasado (Ribeiro et al., 2016). Segundo o estudo
epidemioldgico sobre as condigdes de satde bucal da populagdo brasileira, feito pelo Ministério
da Saude, o SB Brasil 2010, dentre os idosos de 65 a 74 anos, 63% usam protese total superior,
37% usam protese total na arcada inferior e 15% necessitam de prétese total em ambos os
maxilares, representando um grande contingente de individuos que necessitam deste tipo de
reabilitacdo. Por este preposto, percebe-se que ainda ha um elevado grau de edentulismo, o qual
necessita-se de estudos objetivando avaliar e/ou melhorar as condigdes fisiologicas das

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

A saude bucal afeta a percepcdo do individuo sobre si mesmo e sobre sua satide como
um todo, tendo impacto direto sobre os seus sentidos e comportamentos, além do exercicio de
suas atividades diarias. Sendo assim, muitos pesquisadores t€ém voltado seus estudos para
quantificar as consequéncias de uma doenca ou condi¢do que afete a rotina de seu portador, e
com isso, alguns questiondrios foram elaborados para que se possa avaliar o impacto dos
problemas bucais na qualidade de vida. Dentre eles destaca-se o questionario criado por Slade

e Spancer em 1994, o Oral Health Impact Profile (OHIP-49), que foi desenvolvido com o
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objetivo de se quantificar a disfuncdo, desconforto e deficiéncia auto relatadas atribuidas as

condigdes bucais.

O questionario possui originalmente 49 questdes e para o seu desenvolvimento
utilizou-se o modelo de satide bucal de Locker para se definir sete dimensdes conceituais de
impacto: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica
,incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social (Locker, 1988). Este
modelo baseia-se na classificagdo da Organizagao Mundial da Saude em que os impactos da
doenca sdo categorizados em uma hierarquia que vai desde sintomas internos a problemas que

afetam os papéis sociais, como o trabalho.

A partir deste modelo, posteriormente foi desenvolvida uma versdo simplificada do
OHIP-49 com 14 itens, mantendo as sete dimensodes (Slade, 1997). A dimensdo limita¢ao
funcional inclui perguntas sobre dificuldade pra falar e piora no sabor dos alimentos; na
dimensdo dor fisica, as perguntas sdo em relacao a sensa¢do de dor e incomodo para comer; em
desconforto psicoldgico pergunta-se sobre a preocupacdo e o estresse gerados pela condi¢dao
bucal. Na dimensdo incapacidade fisica, as perguntas s3o relacionadas ao prejuizo na
alimentacdo e a necessidade de ter que parar de se alimentar; enquanto que na dimensao
incapacidade psicoldgica, as perguntas referem-se a dificuldade para relaxar e ao sentimento
de vergonha em relacdo a condi¢do bucal. Perguntas sobre irritagdo com terceiros e dificuldade
de realizar atividades rotineiras fazem parte da dimensao incapacidade social. Por fim, as
perguntas da dimensdo desvantagem social buscam identificar se houve percep¢do de que a
vida tenha piorado e se a pessoa j4 se sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas atividades

de rotina devido a sua condigao bucal (Slade, 1997).

As 14 questdes desse novo questionério, denominado de Oral Health Impact Profile -
short form (OHIP-14), foram efetivas para revelar as mesmas associa¢des com fatores clinicos
e sociodemograficos observados na utilizagdo do instrumento original, e tornou-se entdo, o
instrumento mais utilizado para avaliar o impacto adverso provocado por condigdes bucais no

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

Considerando isso, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto que a condi¢do edéntula,
com sua repercussao sobre a estética, fala e mastigacdo, provoca na qualidade de vida do
individuo, bem como os beneficios que a instalacdo de proteses totais bimaxilares provocariam
mediante este mesmo topico, nos mesmos individuos, ao final do periodo de adaptacdo de 04

meses, através do questionario OHIP-14.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da pesquisa

A amostra da pesquisa consistiu em 12 (doze) individuos adultos, voluntarios,
edéntulos, desprovidos de quaisquer proteses totais, com tempo minimo de trés meses da Gltima
extragdo dentaria, auséncia de trauma facial, auséncia de alteracdes articulares e reumaticas,
sem limitagdes 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 exigéncias da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de
que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida a apreciagdo de um Comité
de Etica em Pesquisa, o Projeto de Pesquisa deste estudo foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e foi
aprovado, portando o registro CAAE: 35575314.1.0000.5152.

Critérios de Inclusiao

Individuos edéntulos desprovidos de quaisquer proteses, de ambos 0s sexos, sem
distincdo de raga, enquadrar-se na faixa etaria de 35 a 90 anos de idade, apresentar tecidos e
rebordos remanescentes integros e devidamente cicatrizados, com tempo minimo de 3 (trés)
meses da ultima extracdo dentaria, auséncia de trauma facial, auséncia de alteracdes articulares
e reumaticas, sem limitacdes de abertura e fechamento da boca, auséncia de anquilose na ATM
e ndo serem portadores de doengas neurologicas que induzem movimentos involuntarios na

mandibula, como Doenga de Alzeimer ou de Parkinson.

Critérios de Exclusao
Na amostra estudada, os critérios de exclusdo foram: presenca de trauma facial
com lesdes degenerativas, presenga de algum dente remanescente, uso de protese, nao ter no
minimo 3 (trés) meses da tltima exodontia (tempo minimo necessario para a devida reparagao
Ossea alveolar), ndo ter tecidos e rebordos remanescentes integros e devidamente cicatrizados,
presenca de doencas sistémicas com degeneracdo anatomica dos condilos ou fossa articular,
pacientes com trismo, ndo estarem na faixa etaria exigida (35 a 90 anos de idade), presenca de

alteragOes articulares e reumadticas, manifestacao de anquilose na ATM ou apresentarem
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doencas neuroldgicas que induzem movimentos involuntarios na mandibula, como Alzeimer e
Parkinson.

Procedimentos

Os individuos participantes desta pesquisa, inicialmente foram submetidos a uma
anamnese ¢ exame clinico, descritos a seguir:

(1) Dados de Identificacdo: Nome, sobrenome, data de nascimento, género,
enderego, e-mail, telefone residencial e celular.

(2) Histéria médica: Aspectos gerais; presenca doencas sistémicas, tempo da
condicdo de edentulismo, verificacdo de algum tipo de hébito parafuncional e uso sistematico
de medicamentos.

(3) Exame clinico: Observagdo da amplitude de abertura bucal, verificacdo da
presenca de mialgias, andlise dos tecidos e rebordos remanescentes, presenca de lesdes ou
alteragdes que modifiquem o posicionamento mandibular.

O estudo foi realizado a partir da aplicagdo do formulario em 12 individuos.
Primeiramente os pacientes foram orientados a respeito dos objetivos do trabalho, esclarecidos
de davidas gerais e a respeito do termo de consentimento livre e esclarecido. O titulo
apresentado pelo formulario ¢ “perfil de impacto de satide bucal (OHIP-14)”, onde busca
analisar como os problemas da cavidade bucal influenciam na qualidade de vida dos pacientes.

Posteriormente, os pacientes foram encaminhados as atividades do programa de
reabilitagdo seguindo as normas preconizadas pela Area de Protese Removivel da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) para a reabilitagdo com duas
proteses totais (superior e inferior) (Figura 1), sempre acompanhados e orientados por apenas
um professor, e todas as proteses foram confeccionadas com a mesma técnica. Apds a
confeccdo, instalacdo e adaptacdo das proteses totais bimaxilares, os questionarios foram

novamente aplicados, para que pudesse haver comparacgao dos resultados.

Todas as informacgdes da ficha de anamnese e exame clinico foram confidenciais e de
uso exclusivo do pesquisador. Para melhor detalhamento e obtencdo de dados dos pacientes
participantes da pesquisa, os procedimentos foram realizados por um unico examinador e

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

O questionario Oral Health Impact Profile - short form (Anexo I), na sua versao
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 a leitura de cada
pergunta juntamente com o participante, e o voluntario escolheu livremente a resposta a cada
questdo, entre cinco opgdes, conforme a Escala Ordinal - sempre, repetidamente, as vezes,
raramente € nunca - e acompanhava a marcagdo indicada, preconizada pelo autor do

questionario.

O questionario OHIP-14 foi aplicado nos pacientes antes e apds a instalacdo das
proteses totais bimaxilares, e a andlise dos resultados obtidos pelo questiondrio, onde cada
pergunta tem uma pontuagdo, cuja o valor ¢ multiplicado por um peso para cada pergunta.
Quanto maior a pontuagdo apresentada, maior a percep¢dao do impacto da saude bucal na

qualidade de vida pelo individuo (Slade, 1997).

Posteriormente, os dados foram ordenados e calculado o valor final, em pontos para
cada paciente entrevistado. As pontuagdes foram obtidas a partir da aplicagdo do escalonamento
ordinal em associagdo com o peso de cada pergunta, conforme preconizaram os idealizadores
do instrumento (Slade & Spencer, 1994). A cada categoria, foi atribuido um valor entre 0 ¢ 4,
que era multiplicado pelo peso da questdo. As respostas apresentaram as seguintes pontuagoes:
Sempre: 4 pontos, Repetidamente: 3 pontos, As 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 pontuagao final de todas as perguntas, sdo obtidos os valores
variando entre 0 e 28 pontos. Quanto mais alto for o valor resultante da soma, pior é o impacto

da satde bucal na qualidade de vida, isto €, a qualidade de vida percebida seria menor.

Os dois questionarios, antes ¢ depois ao uso da protese total, foram realizados e

analisados no mesmo padrao e pelo mesmo pesquisador.

RESULTADOS

Os doze participantes da pesquisa responderam um questionario inicial de Historia
clinica bucal e também ao OHIP-14. Os resultados dos dados obtidos na histéria clinica bucal
estdo dispostos na tabela 1. Em relagdo ha quanto tempo os pacientes estavam na condigdo
edéntula, sem nenhum elemento dental, 50% apresentavam uma meédia aproximada de 0 a 5
anos, 25% de 5 a 10 anos e os outros 25%, ha mais de 10 anos. Quando questionados se ja
utilizaram algum tipo de protese dentéria, 58,3% dos pacientes nunca utilizaram, seguido por
33,33% daqueles que deixaram de utilizar as proteses bimaxilares, por decorréncia das mesmas
apresentarem-se insatisfatorias. Em relagdo se os voluntdrios conviviam com pessoas que
apresentavam a mesma situacao bucal (edéntulo), 83,3% responderam que conviviam dentro
da propria familia ou pessoa conhecida, na mesma cidade. Quando questionados a respeito da
consisténcia da maioria dos alimentos consumidos, 91,7% responderam consumir alimentos de
consisténcia predominante pastosa; e, apenas um participante (8,3%) relatou consumir

alimentos liquidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Historia clinica bucal

ldentificagao 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12
do Paciente

Tempo na

condigdo 0-5anos +10anos 5-10anos 0-5anos O-5anos 0-5anos 0O-Banos 510anos 0-5anos 5-10anos +10anos +10anos
edéntula

Motivo pela Nunca MNunca Munca Munca MNunca Nunca C;p%aso Munca Pritese
qual utilizou utilizou utilizau utilizou utilizou Fraturada  utilizou rt']F;ese utilizou Protese insatisfatd Protese
abandonou  pritese, pritese, protese,  pritese,  prdtese, prétese prétese ;rovocar pritese, insatisfatd insatisfatd
uso da razio razio razio razio razio it - razio ria ria
protese financeira. financeira. financeira. financeira. financeira. dentaria. Ie;:lgtim financeira. fraturada
No meio em
que convivem,
pei’s‘('fﬁ':ue sim NZo Sim sim Sim No sim Sim Sim sim Sim No
também s&o
edéntulas

Consisténcia
dos alimentos

mais

consumidos = Pastoso  Pastoso  Pastoso  Pastoso | Pastoso  Liguido  Pastoso  Pastoso  Pastoso  Pastoso | Pastoso | Pastoso
{Liguido,

pastoso ou

sdlido)

Os escores encontrados no OHIP-14, foram tabulados e realizado o teste estatistico T
de Student pareado, via bootstrap, ao nivel de 5% de significancia (Tabela 2). Os resultados de
cada resposta dada pelos pacientes foram discriminados e analisados suas respectivas moda,
média e desvio padrdo antes e depois (Tabelas 3 e 4). Por meio dos valores absolutos — escore
da qualidade de vida - foram comparadas as variagdes entre a amostra antes e depois da

instalacdo de protese total (Figura 2).



16

Tabela 2. Valores médios e correspondentes desvios padrdo, do resultado final da

qualidade de vida. (n=12).

Tempo Média Desvio-padrao p-valor
Antes 8.47 5.62
OHIP 0,016
Depois 4.35 4.07
25
20
% 15
(@)
u% 10

| I J E
L = e SR
1 2 3 4

l &.El

5 6

7 8

Pacientes

M Antes B Depois

10

11 12

Figura 2. Escore obtido pelo OHIP-14 antes e depois do uso de proteses totais.



Tabela 3. Resultado OHIP-14 antes da instalagdo das proteses totais
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Pacientes

Perguntas

10

11

12

Moda

Média

Desvio

padrao

Pergunta 1

1,66

1,37

Pergunta 2

1,75

1,71

Pergunta 3

0,83

1,26

Pergunta 4

2,5

1,31

Pergunta 5

1,16

1,26

Pergunta 6

1,5

1,78

Pergunta 7

1,91

1,83

Pergunta 8

1,12

Pergunta 9

0,83

1,33

Pergunta 10

1,25

1,42

Pergunta 11

0,25

0,62

Pergunta 12

0,41

0,79

Pergunta 13

0,83

1,26

Pergunta 14

0,5

0,79




Tabela 4. Resultado OHIP-14 depois da instalagao das proteses totais
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Pacientes Desvio
10{11|12|Moda| Média
padrio
Perguntas

Pergunta 1 01010 0 (0,83333333| 1,0298573
Pergunta 2 110]0 0 10,58333333| 1,16450015
Pergunta 3 01012 0 [0,91666667| 1,44337567
Pergunta 4 1111]4 4 12,08333333| 1,56427929
Pergunta 5 21010 0 0,5 0,79772404
Pergunta 6 0j]0]0 0 0,5 1,16774842
Pergunta 7 110]0 0 10,41666667| 1,16450015
Pergunta 8 01210 0 [0,91666667| 0,99620492
Pergunta 9 01010 0 10,33333333| 0,77849894
Pergunta 10 01010 0 0,25 0,62158156
Pergunta 11 01110 0 10,33333333| 0,49236596
Pergunta 12 01010 0 10,08333333| 0,28867513
Pergunta 13 01010 0 (0,16666667| 0,57735027
Pergunta 14 0j]0]0 0 0,25 0,62158156
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DISCUSSAO

Apesar do progresso da prevencao e do tratamento precoce em saude bucal, a perda
dentaria decorrente de caries e doenga periodontal ainda é um problema constantemente
encontrado na populagdo, prevalecendo em todo o mundo. Além disso, essa perda dental ¢ a
causa mais frequente do comprometimento também da mastigagao (N’Gom P.I. et al.; 2002),
estando relacionada a reducdo da capacidade mastigatéria e da percep¢do da habilidade
mastigatéria (Moyniham, P.; 2001).

Os problemas advindos da falta dos dentes podem abranger ndo s6 as limitagdes
das fungdes mastigatoria e de fonagdo, mas também comprometer a aparéncia estética do
individuo, reduzindo a sua capacidade de aceitagdo 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 mastigatorios, as proteses mal-adaptadas e o
posicionamento dos dentes nas arcadas sdo os fatores que mais afetam negativamente a
qualidade de vida relacionada a satde bucal (Petersen, 2003; Silva et al.; 2007; Gagliardi et al.;

2008). O carater investigativo desta pesquisa surgiu da indagacao se a reabilitagdo em pacientes

edéntulos desprovidos de proteses, promoveria algum impacto na qualidade de vida.

Com o aumento da preocupacao dos profissionais da area da saude com o impacto
e percepcao do paciente acerca da sua saude e da sua qualidade de vida, o uso de avaliagdes de
resultados baseados no paciente, a fim de se ter um ganho substancial de informagdes a respeito
do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida relacionada 4 satide, tem sido defendido
por diversos autores (Slade, 1997). Sendo assim, a Odontologia tém procurado utilizar de meios
como a aplicagdo de questionarios que refletem as percepgdes dos pacientes em diferentes
condi¢des, desse modo, o conhecimento da autopercepcao do individuo em relacdo a sua satide
bucal complementara os indicadores clinicos e possibilitara identificar pessoas ou populagdes
que necessitam receber agdes educativas, preventivas, curativas e reabilitadoras em saude bucal
(Sischo & Broder, 2011). Além disso,a utilizagdo do questionario como ferramenta de
mensuragao ¢ importante pois representa, sob a forma numérica, as diferengas entre pessoas e
comunidades, no que diz respeito a qualidade de vida associada a satde bucal. (Sevenhuysen;

Trumble-Waddell, 1997).
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Segundo Atchison & Dolan (1990), um instrumento de coleta de dados deveria ser
pratico, de baixo custo e com uma quantidade de perguntas que ndo seja demasiadamente longa,
0 que pode inviabilizar estudos epidemioldgicos (Slade, 1997). Neste estudo, aplicou-se o
questionario OHIP-14 na sua versao brasileira, validada por Robson et al., 2003, devido a
simplicidade de sua aplicacdo, por ser um instrumento de confiabilidade e precisdo ao avaliar
de forma objetiva o quanto uma determinada condi¢ao bucal impacta a qualidade de vida do
individuo. Além disso, oferece ao pesquisador a possibilidade de esclarecer os seus objetivos,
facilitando o seu preenchimento; muito embora, isto possa gerar inseguranca ao entrevistado,
pelo receio de eventualmente revelar respostas, mesmo que as mesmas ja 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 importancia da saude bucal para a qualidade de vida sob
uma variedade de formas nos dominios fisico, social e psicoldgico, sendo que a capacidade de
se alimentar e a ocorréncia 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 instalacao das préteses foram a 4, 7 e 2,
respectivamente. Sendo que essas perguntas sdo: “Vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento?””; “Sua alimentacdo ficou prejudicada?” e “Vocé sentiu que o sabor dos alimentos
tém piorado?”. Ou seja, a partir desse dado podemos entender que o maior incomodo e causa
de impacto negativo nas atividades cotidianas desses pacientes era a alimentacdo, sendo as

dimensdes: dor fisica, incapacidade fisica e limitagdo funcional as mais afetadas.

Apods a instalacdo das proteses, os scores para estar perguntas diminuiram
drasticamente, nos mostrando que houve uma melhora significativa na capacidade mastigatoria

e percepcao de alimentos por parte da amostra.

Embora a associacdo entre a saude geral e a capacidade mastigatdria deficiente ndo
tenha sido abordada neste estudo, € possivel afirmar que a capacidade mastigatoria adequada
tem um importante papel na obten¢dao de uma dieta saudavel e, consequentemente na nutricao
de individuos idosos, afetando assim, a qualidade de vida. . Afinal, com a diminui¢do da
denticdo, os pacientes tendem a reduzir a ingestdo de frutas, vegetais, proteinas e fibras,
comprometendo a saude geral e agravando doengas cronicas, 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 questiondrios pré e pos
confeccdo das proteses 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 mastigatoria, a ingestdo de alimentos e seus sabores e que a
reabilita¢do protética tem grande impacto em termos de qualidade de vida, corroborando com
outros estudos que afirmam que a protese total contribui para uma melhor aparéncia 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).

CONCLUSAO

Através do presente estudo observar-se uma melhora significativa no impacto da
condi¢do da satde oral na qualidade de vida dos pacientes apos a utilizacao das proteses totais

bimaxilares, em pacientes edéntulos e desprovidos de reabilitagao.

O questionario OHIP-14 mostrou-se um método eficaz para se avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude bucal, por ser um método abrangente, relacionando-se aos seguintes
dominios: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Além de ser um método

de facil aplicagdo e entendimento.

Programas de reabilitagdo que atenda a demanda dos pacientes edéntulos sdo
necessarios, além de manobras de prevencdo para que haja uma diminuic¢do no futuro de idosos

edéntulos totais.
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Anexo 1 — Questionario OHIP-14
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Cluestio

Munca

Chiass

Munca

Ocasionalmente

Alguras
VEECS

Sempre

I-Yook teve problema para pronanciar
alguma palavra por causa de problemas em
seus dentes, boca ou dentadura?

2

4

2-Vocd sentiu gue sua capacidade de sentir o
goato dos alimentos prorou por causa die
problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

I-Vock teve alguma dor cm sua boca?

4-Vock sentiu desconforto para comer alguma
comida por causa de problemas em seus
dentes, boca ou dentadura?

[ By )

E-Vock se sentin preocupado por causa de
seus dentes, boca ou dentadura?

[ ]

B-YViock se sentio tenso por causa de
problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

T-5ua alimentacdo foi insatisfatdria por caunsa
di problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

&-Vook interompeu suas refewgbes por causa
di problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

O-Vock sentiu difeculdades para relaxar por
causa de problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

I0-Vocd ficon envergonbado por causa de
problemas em seus dentes, boca ou
dentadura?

I 1-Vocd ficon irfitado com outras pessoas
por causa de problemas em scus dentes, boca
ou dentadura?

1 2-Voetd sentiu dificuldade em realizar suas

atividades habituais por casa de problemas
em seus dentes, boca on dentadura™

1 3-Vood sentiw, no geral, que a vida & menos
satisfatdria por cansa de problemas em seus
dentes, boca ou dentadura?

l4-Vocd cateve todalmente incapaz de realizar
suas atividades por causa de problemas e
seus dentes, boca ou dentadura?

Qucstdes 1 ¢ 1 di o Brni I

woiml, quesliias 13 e 14 denenidie: desvanlagan.

1 e 4 demenidio: die fisics, quesiics § © b dmemde: dowonforlo peicolipeo,
qucstbies T ¢ B Emermde: |:|.'up:l].-.|-: fsica, questdes 3 ¢ 10 dimensdo: mcspacidade peicobipe:a, quenides |1 ¢ LT dimenda: incapu:idsle



