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IMPACTO DA PERDA DENTÁRIA E NECESSIDADE PROTÉTICA NA QUALIDADE DE VIDA

IMPACT OF TOOTH LOSS AND PROSTHETIC NEEDS ON QUALITY OF LIFE
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Resumo
Introdução: As doenças bucais constituem um problema de saúde pública e as perdas dentárias são suas principais sequelas. 
Objetivo: Avaliar o impacto da perda dentária e necessidade protética na qualidade de vida. Método: Estudo transversal realiza-
do com 26 pacientes, de ambos os sexos atendidos em uma clínica escola. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário 
validado com questões referentes a autopercepção, perda dentária relacionada a grupos de dentes e posição na arcada. Resul-
tados: Na distribuição da perda dentária, por grupo de dentes, destacaram-se os molares. A média de perda dentária, por indiví-
duo, foi de 12,7 dentes. Dos pacientes avaliados, 26,9% perderam de 13 a 31 dentes. Houve maior necessidade de reabilitação 
protética, especialmente na arcada inferior (92,3%). A dimensão desconforto psicológico foi a mais pontuada (65,38%), seguida 
da limitação psicológica (38,46%) e dor física (19,23%). Dos 26 pacientes, 46,2% tiveram impacto fraco, 46,2% médio e 7,7% 
forte, em relação à perda dentária e necessidade protética. Conclusão: As perdas dentárias e necessidades protéticas represen-
taram pouco impacto na qualidade de vida dos indivíduos, pois o impacto forte teve menor pontuação.

Palavras-chave: Saúde bucal. Perda de dente. Perfil de impacto da doença. 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 most involved. 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.

Keywords: Oral health. Tooth loss. Sickness impact profile. Quality of life.
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Introdução 

As doenças bucais constituem um problema de 

saúde pública e as perdas dentárias são suas principais 
1sequelas . A perda dentária severa está entre as cem 

doenças que mais agravam a saúde da população mun-
2dial, segundo classificação do Global Burden Disease . 

Embora a perda de dentes tenha diminuído nas últimas 
3décadas , essa condição continua prevalente, particu-

4-6larmente na parcela mais idosa da população .

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 7.619 idosos entre 65 e 74 anos de idade, indican-

do perdas dentárias amostrais de 15%, 65% e 90%, res-

pectivamente. Ausência de dentição funcional ocorreu 

em aproximadamente ¼ dos adultos e o edentulismo foi 
7,8frequente na maioria da população idosa (53,7%) .

Percebe-se uma preocupação em se avaliar o 

impacto da perda dental na qualidade de vida das pes-

soas e os resultados das pesquisas desenvolvidas 

nessa direção demonstram que as repercussões são 
5,7,9relevantes e não podem ser desconsideradas . 

Há uma crescente discussão em torno da qualida-

de de vida relacionada à saúde. Esta é definida como um 

fenômeno dinâmico e complexo, não sendo apenas con-

sequência de indicadores objetivos, mas também de 
10aspectos subjetivos . Nesse contexto, existem vários 

questionários para avaliar o impacto dos problemas 

bucais na qualidade de vida, dentre eles o OHIP-14 (Oral 
11Health Impact Profile) que já está validado no Brasil . 

Trata-se de um instrumento amplamente utilizado em 

diferentes culturas e perfis sociodemográficos para for-

necer uma mensuração abrangente de dor, disfunção, 
12desconforto e incapacidade atribuída à condição bucal . 

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o 

impacto da perda dentária e necessidade protética na 

qualidade de vida de indivíduos.

Método

Estudo transversal realizado com 26 pacientes 

de ambos os sexos, atendidos numa clínica escola do 

Curso de Odontologia da Universidade Federal do Mara-

nhão - UFMA. Para a coleta de dados, utilizou-se um 

questionário com opções relacionadas às condições 

sistêmicas, hábitos, dentes presentes, total de dentes 

perdidos, grupo dentário com mais perdas e necessi-

dade de reabilitação protética. Foi utilizada a classifi-

7Rev Pesq Saúde, 21(1): 7-10, jan-abr, 2020

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Universidade Federal do Maranhão (UFMA): Portal de Periódicos

https://core.ac.uk/display/388905927?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


IMPACTO DA PERDA DENTÁRIA E NECESSIDADE PROTÉTICA NA QUALIDADE DE VIDA

1 cação proposta por Batista et al., agrupando em seis 

escores as perdas dentárias segundo a quantidade de 

dentes e a posição que ocupavam na boca (Quadro 1).    

Tabela 2 - Perda dentária indivíduos assistidos em uma clínica 
escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

1Batista et al.

Escore Descrição

1 Não perdeu nenhum dente por cárie ou doença 
Periodontal

2 Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes

3
Perdeu até 12 dentes posteriores que não seja os 4 
primeiros molares

4 Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais anteriores

5 Perdeu de 13 a 31 dentes

6 Edêntulo

Ao final da avaliação clínica, foi aplicado o questi-

onário OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) de autoper-

cepção de saúde bucal baseado em sete dimensões: 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, psicológica e social e deficiência na 

realização das atividades cotidianas. Para calcular o valor 

individual, foi utilizado o método ponderado padroniza-

do. Este método leva em conta o peso de cada questão e 

se multiplica pela codificação da pergunta, conforme a 

escala do tipo Likert (Nunca = 0; Raramente = 1; Às vezes 

= 2; Frequentemente = 3; Sempre = 4; Não sabe = exclu-

são de todo o formulário). O peso de cada item foi gera-

do pelo método de comparação pareada de Thurstone. O 

somatório de todas as perguntas para cada indivíduo 

compreende entre 0 e 28 pontos e classificados   em 
13fraco (0 a 9), médio (10 a 18) e forte (19 a 28) . 

Os dados coletados foram tabulados usando os 

programas Microsoft Office Word 2016 e Microsoft 

Excel 2016. A análise descritiva de frequência foi reali-

zada pelo software Epi Info 7. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-

nhão – CEP/UFMA com o parecer nº 275.507. 

Resultados 

A média de perda dentária, por indivíduo, 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 relação à classificação das perdas dentárias, 

houve uma concentração no escore de número 2, com 

destaque à perda dentária dos primeiros molares per-

manentes. Dos avaliados, 11,6% perderam até 12 den-

tes, incluindo 1 ou mais anteriores e 26,9% perderam 

de 13 a 31 dentes (Tabela 2).         

A condição protética, em relação ao uso ou não 

de prótese, mostrou maior valor na arcada inferior 

(61%). A arcada inferior apresentou maior necessidade 

protética (92,3%) (Tabela 3).

De acordo com o questionário OHIP-14, dimen-

são “desconforto psicológico” foi mais pontuada, segui-

da da “dor física” e da “limitação psicológica”. Dos paci-

entes que atingiram o maior valor no OHIP-14, a per-

gunta que obteve maior pontuação foi “você ficou preo-

cupado com problemas relacionados à perda de den-

Tabela 1 - Perda dentária de indivíduos assistidos em uma clínica 
escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Grupo de dentes Tipo de perda n %

Incisivos

Não apresentou perda 14 53,8

Perdeu de 1 a 3 dentes 07 26,9

Perdeu de 4 a 6 dentes 02 07,7

Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5

Caninos

Não apresentou perda 17 65,5

Perdeu 1 dente 03 11,5

Perdeu 2 dentes 03 11,5

Perdeu 3 ou mais dentes 03 11,5

Pré-molares

Não apresentou perda 06 23,1

Perdeu de 1 a 3 dentes 13 50,0

Perdeu de 4 a 6 dentes 04 15,4

Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5

Molares

Não apresentou perda - -

Perdeu de 1 a 3 dentes 03 11,5

Perdeu de 4 a 6 dentes 13 50,0

Perdeu 7 ou mais dentes 10 38,5

Descrição n %
Não perdeu nenhum dente - -

Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes 09 34,6

Perdeu até 12 dentes posteriores que não seja 
os 4 primeiros molares

04 15,4

Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais 
anteriores

03 11,5

Perdeu de 13 a 31 dentes 07 26,9

Edêntulo 03 11,5

tes?” da dimensão “desconforto psicológico”, sendo 

também a questão com o maior número de respostas 

“sempre”, totalizando 13 pacientes. A maioria dos paci-

entes relatou não ter enfrentado problemas com a 

dimensão “incapacidade”, cujas perguntas foram “você 

sentiu que sua vida ficou pior depois da perda dos den-

tes?” e “você ficou totalmente incapaz de realizar suas 

atividades depois da perda dos dentes?” (Tabela 4).

Quanto ao impacto na qualidade de vida dos 

pacientes com perdas dentárias, 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 número de perdas dentárias (Figura 1).

Tabela 3 - Necessidade protética por arcada dentária. Indivíduos assistidos 
em uma clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Condição Protética

Uso Necessidade

Superior Inferior Superior Inferior

% n % n % n % n

Não usa/Não necessita 57,7 15 61,5 16 23,1 06 07,7 02

Não usa/necessita 57,7 15 61,5 16 76,9 20 92,3 24

Usa e necessita 42,3 11 38,5 10 76,9 20 92,3 24

Quadro 1 - Classificação da perda dentária.

8 Rev Pesq Saúde, 21(1): 7-10, jan-abr, 2020

PBV Tavares, AAC Bezerra, AFV Pereira, MÁL Feitosa, SCL Ferreira, IL Santana

Discussão

As condições de saúde bucal e necessidades proté-
14-ticas têm sido objetivo de estudos sobre reabilitação oral

16. Neste estudo, a média de perdas de dentes/indivíduo 
17foi 12,7, assemelhando-se ao estudo de Oliveira et al.,  

que encontraram uma média de perdas de 13,6 den-

tes/indivíduos. As perdas, de 13 ou mais dentes, foram os 

achados mais representativos deste estudo, concordando 
18com os resultados do estudo de Santillo et al.,  que apre-

sentou número semelhante de perdas dentárias. 

Segundo inquéritos nacionais, como o SB Brasil 

em 2010, as próteses totais superiores foram as mais 
19usadas entre os pacientes com perdas dentárias , con-

tudo o presente trabalho mostrou que a arcada inferior 

foi a que apresentou maior necessidade protética.

Ao considerar o OHIP-14, a dimensão “descon-

forto psicológico” foi a mais pontuada. Esse achado 

está de acordo com um estudo, também realizado em 

uma instituição pública, que encontrou resultados 

semelhantes para essa dimensão ao medir o impacto 

da perda dentária na qualidade de vida14.

As perdas dentárias e necessidades protéticas repre-

sentaram pouco impacto na qualidade de vida dos indivídu-

os. O impacto forte foi menor nos pacientes que apresenta-

ram maior número de perdas dentárias. No entanto, a 

dimensão desconforto psicológico foi a mais pontuada. 

Diante do exposto, vale ressaltar que os achados, aqui obti-

dos, sinalizam a necessidade de novas pesquisas. 

TABELA 4 - Frequência das dimensões desconforto psicológico, 
dor física e da limitação funcional de Indivíduos assistidos em uma 
clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Dimensões
Nunca Raramente Às vezes Repetidas Sempre

n % n % n % n % n %

Limitação 
Funcional

Dificuldade com 
palavras 17 65,38 - - 07 26,92 1 03,85 1 03,85

Alteração do 
paladar 12 46,15 4 15,39 05 19,23 2 07,69 3 11,54

Dor Física

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 15,38

Desconforto 
Psicológico

Ficou preocupado 02 07,69 1 03,85 07 26,92 3 11,54 13 50,00

Sentiu-se 
estressado 12 46,15 1 03,85 08 30,77 1 03,85 4 15,38

Limitação Física

Alimentação 
prejudicada 09 34,62 4 15,38 09 34,62 1 03,85 3 11,54

Teve que parar 
refeições 19 73,07 3 11,54 03 11,54 - - 1 03,85

Limitação 
Psicológica

Dificuldades para 
relaxar 11 42,30 5 19,23 07 26,92 - - 3 11,54

Sentiu-se 
envergonhado 09 34,62 3 11,54 05 19,23 2 07,69 7 26,92

Limitação Social

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

dificuldade para 
realizar atividades 15 57,69 3 11,54 05 19,23 2 07,69 1 03,85

Incapacidade

Sua vida ficou pior 14 53,84 4 15,39 06 23,07 1 03,85 1 03,85

Incapaz de fazer 
atividades 19 73,07 4 15,39 03 11,54 - - - -

46,15% 46,15%

7,70%
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Figura 1 - Classificação do impacto das dimensões de 
autopercepção de saúde bucal por Indivíduos assistidos em uma 
clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.
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1 cação proposta por Batista et al., agrupando em seis 

escores as perdas dentárias segundo a quantidade de 

dentes e a posição que ocupavam na boca (Quadro 1).    

Tabela 2 - Perda dentária indivíduos assistidos em uma clínica 
escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

1Batista et al.

Escore Descrição

1 Não perdeu nenhum dente por cárie ou doença 
Periodontal

2 Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes

3
Perdeu até 12 dentes posteriores que não seja os 4 
primeiros molares

4 Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais anteriores

5 Perdeu de 13 a 31 dentes

6 Edêntulo

Ao final da avaliação clínica, foi aplicado o questi-

onário OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) de autoper-

cepção de saúde bucal baseado em sete dimensões: 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, psicológica e social e deficiência na 

realização das atividades cotidianas. Para calcular o valor 

individual, foi utilizado o método ponderado padroniza-

do. Este método leva em conta o peso de cada questão e 

se multiplica pela codificação da pergunta, conforme a 

escala do tipo Likert (Nunca = 0; Raramente = 1; Às vezes 

= 2; Frequentemente = 3; Sempre = 4; Não sabe = exclu-

são de todo o formulário). O peso de cada item foi gera-

do pelo método de comparação pareada de Thurstone. O 

somatório de todas as perguntas para cada indivíduo 

compreende entre 0 e 28 pontos e classificados   em 
13fraco (0 a 9), médio (10 a 18) e forte (19 a 28) . 

Os dados coletados foram tabulados usando os 

programas Microsoft Office Word 2016 e Microsoft 

Excel 2016. A análise descritiva de frequência foi reali-

zada pelo software Epi Info 7. 
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de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-

nhão – CEP/UFMA com o parecer nº 275.507. 

Resultados 

A média de perda dentária, por indivíduo, 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 relação à classificação das perdas dentárias, 

houve uma concentração no escore de número 2, com 

destaque à perda dentária dos primeiros molares per-

manentes. Dos avaliados, 11,6% perderam até 12 den-

tes, incluindo 1 ou mais anteriores e 26,9% perderam 

de 13 a 31 dentes (Tabela 2).         

A condição protética, em relação ao uso ou não 

de prótese, mostrou maior valor na arcada inferior 

(61%). A arcada inferior apresentou maior necessidade 

protética (92,3%) (Tabela 3).

De acordo com o questionário OHIP-14, dimen-

são “desconforto psicológico” foi mais pontuada, segui-

da da “dor física” e da “limitação psicológica”. Dos paci-

entes que atingiram o maior valor no OHIP-14, a per-

gunta que obteve maior pontuação foi “você ficou preo-

cupado com problemas relacionados à perda de den-

Tabela 1 - Perda dentária de indivíduos assistidos em uma clínica 
escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Grupo de dentes Tipo de perda n %

Incisivos

Não apresentou perda 14 53,8

Perdeu de 1 a 3 dentes 07 26,9

Perdeu de 4 a 6 dentes 02 07,7

Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5

Caninos

Não apresentou perda 17 65,5

Perdeu 1 dente 03 11,5

Perdeu 2 dentes 03 11,5

Perdeu 3 ou mais dentes 03 11,5

Pré-molares

Não apresentou perda 06 23,1

Perdeu de 1 a 3 dentes 13 50,0

Perdeu de 4 a 6 dentes 04 15,4

Perdeu 7 ou mais dentes 03 11,5

Molares

Não apresentou perda - -

Perdeu de 1 a 3 dentes 03 11,5

Perdeu de 4 a 6 dentes 13 50,0

Perdeu 7 ou mais dentes 10 38,5

Descrição n %
Não perdeu nenhum dente - -

Perdeu de 1 a 4 primeiros molares permanentes 09 34,6

Perdeu até 12 dentes posteriores que não seja 
os 4 primeiros molares

04 15,4

Perdeu até 12 dentes incluindo 1 ou mais 
anteriores

03 11,5

Perdeu de 13 a 31 dentes 07 26,9

Edêntulo 03 11,5

tes?” da dimensão “desconforto psicológico”, sendo 

também a questão com o maior número de respostas 

“sempre”, totalizando 13 pacientes. A maioria dos paci-

entes relatou não ter enfrentado problemas com a 

dimensão “incapacidade”, cujas perguntas foram “você 

sentiu que sua vida ficou pior depois da perda dos den-

tes?” e “você ficou totalmente incapaz de realizar suas 

atividades depois da perda dos dentes?” (Tabela 4).

Quanto ao impacto na qualidade de vida dos 

pacientes com perdas dentárias, 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 número de perdas dentárias (Figura 1).

Tabela 3 - Necessidade protética por arcada dentária. Indivíduos assistidos 
em uma clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Condição Protética

Uso Necessidade

Superior Inferior Superior Inferior

% n % n % n % n

Não usa/Não necessita 57,7 15 61,5 16 23,1 06 07,7 02

Não usa/necessita 57,7 15 61,5 16 76,9 20 92,3 24

Usa e necessita 42,3 11 38,5 10 76,9 20 92,3 24

Quadro 1 - Classificação da perda dentária.

8 Rev Pesq Saúde, 21(1): 7-10, jan-abr, 2020

PBV Tavares, AAC Bezerra, AFV Pereira, MÁL Feitosa, SCL Ferreira, IL Santana

Discussão

As condições de saúde bucal e necessidades proté-
14-ticas têm sido objetivo de estudos sobre reabilitação oral

16. Neste estudo, a média de perdas de dentes/indivíduo 
17foi 12,7, assemelhando-se ao estudo de Oliveira et al.,  

que encontraram uma média de perdas de 13,6 den-

tes/indivíduos. As perdas, de 13 ou mais dentes, foram os 

achados mais representativos deste estudo, concordando 
18com os resultados do estudo de Santillo et al.,  que apre-

sentou número semelhante de perdas dentárias. 

Segundo inquéritos nacionais, como o SB Brasil 

em 2010, as próteses totais superiores foram as mais 
19usadas entre os pacientes com perdas dentárias , con-

tudo o presente trabalho mostrou que a arcada inferior 

foi a que apresentou maior necessidade protética.

Ao considerar o OHIP-14, a dimensão “descon-

forto psicológico” foi a mais pontuada. Esse achado 

está de acordo com um estudo, também realizado em 

uma instituição pública, que encontrou resultados 

semelhantes para essa dimensão ao medir o impacto 

da perda dentária na qualidade de vida14.

As perdas dentárias e necessidades protéticas repre-

sentaram pouco impacto na qualidade de vida dos indivídu-

os. O impacto forte foi menor nos pacientes que apresenta-

ram maior número de perdas dentárias. No entanto, a 

dimensão desconforto psicológico foi a mais pontuada. 

Diante do exposto, vale ressaltar que os achados, aqui obti-

dos, sinalizam a necessidade de novas pesquisas. 

TABELA 4 - Frequência das dimensões desconforto psicológico, 
dor física e da limitação funcional de Indivíduos assistidos em uma 
clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.

Dimensões
Nunca Raramente Às vezes Repetidas Sempre

n % n % n % n % n %

Limitação 
Funcional

Dificuldade com 
palavras 17 65,38 - - 07 26,92 1 03,85 1 03,85

Alteração do 
paladar 12 46,15 4 15,39 05 19,23 2 07,69 3 11,54

Dor Física

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 15,38

Desconforto 
Psicológico

Ficou preocupado 02 07,69 1 03,85 07 26,92 3 11,54 13 50,00

Sentiu-se 
estressado 12 46,15 1 03,85 08 30,77 1 03,85 4 15,38

Limitação Física

Alimentação 
prejudicada 09 34,62 4 15,38 09 34,62 1 03,85 3 11,54

Teve que parar 
refeições 19 73,07 3 11,54 03 11,54 - - 1 03,85

Limitação 
Psicológica

Dificuldades para 
relaxar 11 42,30 5 19,23 07 26,92 - - 3 11,54

Sentiu-se 
envergonhado 09 34,62 3 11,54 05 19,23 2 07,69 7 26,92

Limitação Social

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

dificuldade para 
realizar atividades 15 57,69 3 11,54 05 19,23 2 07,69 1 03,85

Incapacidade

Sua vida ficou pior 14 53,84 4 15,39 06 23,07 1 03,85 1 03,85

Incapaz de fazer 
atividades 19 73,07 4 15,39 03 11,54 - - - -

46,15% 46,15%
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Figura 1 - Classificação do impacto das dimensões de 
autopercepção de saúde bucal por Indivíduos assistidos em uma 
clínica escola. Curso de Odontologia. São Luís - MA. 2018.
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FORMA DE ALIMENTAÇÃO NA ALTA HOSPITALAR DE RECÉM-NASCIDOS BRONCODISPLÁ-
SICOS: PREVALÊNCIA E ASPECTOS FONOAUDIOLÓGICOS CORRELACIONADOS

FEEDING WAY IN THE DISCHARGE FROM HOSPITAL OF NEWBORN WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA: 
PREVALENCE AND SPEECH THERAPY ASPECTS CORRELATED

1 1 1 2Stefane Cristiane dos Santos Souza , Thamires Borges da Cruz , Mikaelly Damasio dos Santos Vital , Euclides Maurício Trindade Filho , Maria da Conceição 
3Carneiro Pessoa de Santana

Resumo
Introdução: A Displasia Broncopulmonar ainda é considerada uma das importantes sequelas da prematuridade. Suas condições 
clínicas implicam no mau desempenho e maior gasto energético para a amamentação. Objetivo: Verificar a prevalência e aspec-
tos fonoaudiológicos correlacionados à forma de alimentação na alta hospitalar de recém-nascidos broncodisplásicos. Méto-
dos: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, realizado em um hospital universitário, no estado de Alagoas. Os dados 
foram coletados em 23 prontuários, respeitando os critérios de inclusão estabelecidos. Resultados: Foi possível encontrar 
como formas de alimentação na alta hospitalar o aleitamento materno exclusivo (47,8%), aleitamento misto (39,2%) e alimenta-
ção artificial (13,0%). Estando correlacionados principalmente com ausência de intercorrências pré-natais, idade gestacional, 
presença de intercorrências perinatais e pós-natais, uso de ventilação mecânica não-invasiva e de sonda nasogástrica, ausência 
de pausas esporádicas, sem tosse e engasgos e inco-ordenação do reflexo de sucção-deglutição-respiração. Conclusões: A 
prevalência da forma de alimentação na alta hospitalar de recém-nascidos broncodisplásicos foi de aleitamento materno exclu-
sivo, sendo correlacionada aos aspectos fonoaudiológicos de ausência de pausas esporádicas, durante a alimentação, e de 
episódios de tosse e engasgos frequentes, além de inco-ordenação do mecanismo sucção-deglutição-respiração.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar. Recém-nascido. Aleitamento. Alta hospitalar.

Abstract
Introduction: Bronchopulmonary dysplasia is still considered one of the important sequelae of prematurity. Its clinical condi-
tions imply poor performance and higher energy expenditure for breastfeeding. Objective: To verify the prevalence and 
speech-language aspects correlated to the feeding form at hospital discharge of bronchodysplastic newborns. Methods: A ret-
rospective, descriptive and cross-sectional study conducted at a university hospital in the state of Alagoas. Data were collected 
from 23 newborn medical records, respecting the established inclusion criteria. Results: The forms of feeding at hospital dis-
charge were: in exclusive breastfeeding (47.8%), mixed feeding (39.2%) and artificial feeding (13.0%). Correlated: absence of 
prenatal complications, gestational age between 23 and 31 weeks, presence of perinatal and postnatal complications, use of 
noninvasive mechanical ventilation and nasogastric tube, absence of sporadic pauses, no cough and choking and 
incoordination of the sucking, swallowing and breathing reflex. Conclusions: The study pointed out that the prevalence of the 
feeding form at hospital discharge of bronchodysplastic newborns was exclusive breastfeeding, which was correlated to the 
speech-language aspects: absence of sporadic pauses during feeding and frequent coughing and choking episodes, besides 
incoordination of the suction, swallowing and breathing mechanism.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia. Newborn. Breastfeeding. Patient Discharge.
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Introdução

A cada ano, 15 milhões de prematuros nascem 

em todo o mundo, e 1 milhão deles morre poucos dias 

após o parto. O Brasil ocupa o décimo lugar na lista dos 

países que apresentam os maiores números de partos 

prematuros. A displasia broncopulmonar (DBP) é a 

doença pulmonar crônica mais frequente do período 

neonatal, que afeta os prematuros e contribui para sua 

morbidade e mortalidade. A causa da DBP é considera-

da multifatorial, destacando-se a prematuridade; a 

exposição prolongada à ventilação mecânica (VM) e ao 

oxigênio; o baixo peso ao nascimento; e eventos pré e 
1pós natais, como inflamação e infecções .

A ocorrência dessas condições clínicas implica 

em mau desempenho e um maior gasto energético 

para a amamentação, dificultando a retirada da sonda, 

pela inco-ordenação da sucção, deglutição e respira-
2ção (S/D/R), correndo-se risco de aspiração pulmonar  .

Dentre as possíveis formas de alimentação de 

recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Cuida-

do Intermediário Neonatal Convencional, há o aleita-

mento materno exclusivo, que proporciona o desen-

volvimento adequado das funções e dos órgãos fono-

articulatórios do recém-nascido, como também benefí-

cios nutricionais, imunológicos, emocionais e econô-

micos, promovendo maior proteção contra infecções, 

diminui o risco de falência respiratória, apneia e displa-
3sia broncopulmonar .

Quando a alimentação por via oral é insuficiente 

ou não é possível, a alimentação enteral (EN) é uma 

ferramenta valiosa, por meio de um tubo nasoenteral 

(PND) a médio prazo, ou gastrostomia (GT), se neces-

sária a longo prazo. A nutrição enteral tem sido ampla-

mente utilizada em crianças com doenças crônicas e é 

um pilar importante de seu tratamento. Isso inclui 

doenças do sistema respiratório, doenças neurológi-
4cas e condições associadas à prematuridade .
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