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RESUMO

Atualmente, existem muitas evidéncias demonstrando a relagdo entre qualidade de
vida e condi¢cBes de saude bucal. No entanto, poucos sdo os estudos que avaliaram o
impacto do status protético e, principalmente a necessidade de protese dentaria na
qualidade de vida. O objetivo desta pesquisa foi investigar a relacdo entre o impacto da
salde bucal na qualidade vida e 0 uso e/ou necessidade de protese dentaria. Através de um
estudo transversal, 720 individuos com idades entre 50-74 anos, de trés distritos sanitarios
da cidade de Porto Alegre/Brasil, foram avaliados. Os dados foram coletados através do
questionario Oral Impacto on Daily Performance (OIDP), questdes referentes as variaveis
sociodemogréaficas e exame clinico bucal. Para fins de andlise estatistica, 0s seguintes
desfechos foram considerados: prevaléncia do impacto e escore do OIDP, que foi
dicotomizado a partir dos tercis. As variaveis explicativas foram: variaveis
sociodemograficas (género, idade, renda e escolaridade) e varidveis clinicas (uso de protese
superior e inferior e necessidade de prétese superior e inferior). A existéncia de associa¢ao
entre as variaveis explicativas e desfecho foi analisada atraves de quatro modelos
multivariados de Regressdo de Poisson. As varidveis clinicas, uso de protese inferior e
necessidade de prétese superior estiveram associadas ao desfecho, no modelo ajustado as

variaveis sociodemograficas.

PALAVRAS CHAVE: saude bucal, qualidade de vida, prétese dentaria.



ABSTRACT

There is strong evidence showing the relationship between oral health and quality
of life. However, there are few studies that evaluated the impact of prosthetic status and
main need of dental prosthesis on the quality of life. The aim of this study was to
investigate the relationship between the need and use of dental prosthesis and the impact on
the quality of life related to oral health. A cross-sectional study was carried out with 720
individuals aged between 50 and 74 years residing in three health districts of Porto Alegre,
Southern Brazil. They were selected through multi-stage proportional random sampling.
Data were collected through 1) interview using structured questionnaire on
sociodemographic data and the Oral Impact of Daily Performance (OIDP) to assess oral
impact on quality of life, 2) oral clinical examination using criteria recommended by the
World Health Organization (WHO) and the Epidemiological Survey SB/Brazil in 2000. For
the purposes of analysis the folowing outcomes were considered: occurrence of impact and
OIDP scores, which was dichotomized based on tertiles. Explanatory variables were:
sociodemographic (sex, age, income and level of education) and clinical (use of upper and
lower prostehsis and need of upper and lower prostehsis). The association between
outcomes and the factors studied was analyzed by Poisson Regression with adjustment for
robust variance. After adjustment, clinical variables, use of lower prosthesis and need of

upper prosthesis were associated with the outcomes.

KEY WORDS: oral health; quality of life, dental prosthesis
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, varios pesquisadores tem se proposto a investigar o impacto das
condigBes de saude na vida das pessoas e muitos tém demonstrado uma relago entre as
condicOes de saude bucal e qualidade de vida (STANDER et al.,2009; HUGO et al, 2009;
DAHL; WANG; OHRN, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (1994),
qualidade de vida pode ser entendida como a percep¢do do individuo perante a vida,
considerando o contexto cultural no qual ele vive e relacionado aos objetivos e expectativas
de cada um, incorporando assim, os aspectos relacionados a saude fisica, o estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e caracteristicas do
meio ambiente nessa abordagem.

Tendo em vista essa crescente preocupagao com a avaliagdo dos aspectos subjetivos
relacionados com o impacto das doencas e comprometimento das atividades diarias, vem se
desenvolvendo diferentes medidas de percepcdo da saude e de disfuncéo/status funcional
(FLECK, 2000). Em saude bucal, varios indicadores foram criados para superar as
limitacGes das avaliagBes baseadas exclusivamente em critérios clinicos e na tentativa de
mensurar 0 impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Tais indicadores tém sido genericamente denominados indicadores sécio-dentais
(SRISILAPANAN; SHEIHAM, 2001).

Os indicadores socio-dentais conseguem mensurar 0 grau em que as doencgas bucais
interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo, incluindo desde os aspectos
funcionais (como, por exemplo, comer), os psicologicos (como humor, irritacdo) até os
sociais (como frequentar a escola, trabalhar e desempenhar obrigacdes familiares). O uso
destes indicadores, baseados na autopercepgdo e nos impactos bucais, oferece vantagens
importantes para o planejamento e provisdo dos servicos de saude e a principal é a
mudanca na énfase de aspectos puramente biologicos para aspectos psicologicos e sociais
(SHEIHAM, 2000). Entre os indicadores socio-dentais o Oral Impact of Daily
Performances/ Impacto das CondicBes de Saude Bucal nas Atividades Diarias (OIDP),
desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997), aborda a quantificagdo do impacto
odontoldgico no desempenho diario dos individuos, através da freqliéncia e da severidade.
Também procura aferir a importancia da percep¢do do informante sobre este impacto e
avaliar as causas dele.

Para Sheiham (2005), a salde bucal afeta as pessoas fisicamente e psicologicamente
e influencia como elas crescem, aproveitam e véem a vida, falam, mastigam, saboreiam o0s

alimentos e se socializam, assim como influencia o seu bem-estar social. A saude bucal



14

contribui positivamente para o bem estar fisico, mental e social, permitindo ao individuo
falar, comer e se socializar sem impedimento por dor, desconforto ou embarago. Por outro
lado, uma condicdo bucal deficiente, como auséncia de elementos dentarios, uso de
proteses inadequadas ou dor, pode causar dificuldades para mastigacdo, descontentamento
e isolamento social (GUIMARAES et al., 2005; YOSHIDA et al., 2001).

No Brasil, o sistema publico de salde ndo tem estrutura adequada e suficiente para
absorver a demanda por atencdo a saude bucal da populacédo, principalmente das faixas
etarias mais elevadas (SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010). Dessa forma, apesar
das melhorias observadas quando comparados o0s dois Ultimos levantamentos
epidemioldgicos de &mbito nacional, realizados nos anos de 2003 e 2010, observou-se que
0 quadro de saude bucal da populacdo adulta e idosa apresentou avancos menos
significativos e que ainda ha um grande nimero de pessoas com necessidade de assisténcia
odontoldgica, principalmente na questdo protética (BRASIL, 2011).

Diante disso, 0 objetivo deste estudo é investigar a relagdo entre 0 uso e a
necessidade de protese dentéria e o Impacto da Condicdo de Saude Bucal na Qualidade de

Vida, nos individuos de 50 a 74 anos em trés distritos sanitarios de Porto Alegre.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nessa secdo apresentaremos O aporte tedrico sobre as seguintes tematicas:
indicadores sdcio-dentais, em especial o Oral Impact on Daily Performance (OIDP) e um
breve referencial sobre as condi¢des de saude bucal da populagéo brasileira.

2.1 INDICADORES SOCIO-DENTAIS

Tradicionalmente, a odontologia tem utilizado quase que exclusivamente medidas
clinicas para descrever as condicGes de saude bucal da populacdo, como por exemplo,
Nimero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) para doenca cérie e o Indice
Comunitério de Necessidade de Tratamento Periodontal (CPITN) para doenca periodontal
(CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007; OMS, 1999). Esses indicadores avaliam apenas a
presenca ou auséncia de doenca e ndo consideram os fatores relacionados a auto-percepcéo
do individuo sobre sua saude bucal e as consequéncias psicoldgicas e sociais dos agravos
na vida das pessoas (LOCKER,1989).

No entanto, tendo em vista o conceito atual de satude da Organizacdo Mundial da
Saude, que como refere Minayo (2000) tornou-se sinbnimo de qualidade de vida, a
mensuracao da satde ndo pode mais restringir-se a auséncia de doencas ou agravos e torna-
se importante considerar as demais dimensdes envolvidas no processo salde-doenca, bem
como as repercussdes dos problemas de saude na vida dos individuos (CASTRO;
PORTELA; LEAO, 2007).

Dessa forma, objetivando mensurar a relacdo entre satde bucal e qualidade
de vida, diferentes indicadores foram desenvolvidos ao longo dos Gltimos anos, numa
tentativa de acrescentar outras dimensdes na avaliacdo de necessidades em saude bucal,
para além da condicdo clinica observada pelos profissionais de saude (SHEIHAM, 2000).
Tais indicadores buscam avaliar os impactos sociais, psicoldgicos, culturais e econémicos
dos problemas bucais, assim como a percep¢do subjetiva dos individuos sobre sua salde e
suas necessidades em saude e sdo chamados indicadores sécio-dentais (SRISILAPANAN;
SHEIHAM, 2001).

O uso de indicadores socio-dentais em conjunto com informacdes clinicas oferece
vantagens importantes para o planejamento e provisdo dos servigcos odontoldgicos, e a
principal é a mudanca na énfase de aspectos puramente bioldgicos para aspectos
psicoldgicos e sociais (SHEIHAM, 2000).

A estrutura teorica da maioria dos indicadores socio-dentais fundamenta-se na

International Classificattion of Impairments, Disabilities and Handicaps — Classificacdo de



16

Comprometimento, Incapacidades e Deficiéncias da Organizacdo Mundial da Saude,
desenvolvida em 1980 e adaptada para odontologia por Locker em 1989 (SHEIHAM,
2000; GOMES; ABEGG, 2007). Esse modelo utiliza as dimensbes de comprometimento,
limitacbes funcionais, desconforto, incapacidade e deficiéncias, conceitos capazes de
relacionar as questdes bioldgicas a qualidade de vida (LOCKER,1989; SHEIHAM, 2000).
Em sua adaptacdo, Locker (1989) definiu trés diferentes niveis de impacto, de acordo com
as consequéncias dos problemas de saude bucal (ADULYANON; SHEIHAM, 1997). O
primeiro nivel refere-se as condicdes clinicas; o segundo nivel inclui os possiveis impactos
negativos das condigdes bucais, tais como: dor, desconforto e limitacdo funcional, além da
insatisfacdo com a aparéncia. E o terceiro nivel é representado pelo impacto na capacidade
de realizar as atividades diarias para avaliar o desempenho fisico, psicologico e social.
Assim, qualquer das dimensdes do segundo nivel pode ter impacto no desempenho diario
(ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

A partir deste modelo, inimeros instrumentos de afericdo capazes de englobar o0s
aspectos psicoldgicos e sociais, atraves da auto-percepcdo e das medidas de impacto
causados na qualidade de vida das pessoas ja foram desenvolvidos e validados na literatura,
mas cada um possui especificidades que os diferem entre si. As diferengas dependem do
objetivo principal da medida a ser analisada, conteudo especifico de cada indicador,
numero de itens avaliados, método de administracdo, possibilidade de respostas e
amplitude do impacto a ser medido (LOCKER, 1989; SHEIHAM, 2000). Os seguintes
indicadores podem ser citados: Sickness Impact Profile (SIP), Social Impacts of Dental
Disease (SIDD), Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI), Dental Impact Profile
(DIP), Oral Health Impact Profile (OHIP), Oral Health-Related Quality of Life Measure
(OHQOL), Dental Impacto on Daily Living (DIDL), Oral Health Quality of Life Inventory
(OH-QoL) e o Oral Impact on Daily Performance (OIDP), que foi utilizado nessa pesquisa.

2.2 ORAL IMPACT ON DAILY PERFORMANCES (OIDP)

O OIDP € um dos indicadores socio-dentais, que objetiva medir a influéncia dos
impactos bucais no desempenho das atividades diarias das pessoas, através da avaliacdo da
frequiéncia e severidade dos impactos nos ultimos seis meses (ADULYANON; SHEIHAM,
1997).

A estrutura tedrica do OIDP baseia-se, igualmente a outros indicadores, na

International Classification of Impairments, Disabilities Handicaps da Organizacao
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Mundial da Salde, traduzida por Locker (1988) para a Odontologia. Essa classificacdo
estabeleceu trés diferentes niveis de impacto. O primeiro, relacionado as condigdes clinicas
e 0 segundo, relacionado aos possiveis impactos negativos das condigdes bucais (dor,
desconforto, limitagdo funcional e insatisfacdo estética). O dltimo nivel representa 0s
impactos que afetam a habilidade de desenvolver atividades diarias, sejam eles fisicos,
psicoldgicos ou sociais (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O OIDP concentra-se na medicdo do terceiro nivel de impacto e possui algumas
vantagens. Primeiro, possui uma abordagem concisa e engloba todas as conseqiiéncias de
impacto do nivel dois no desenvolvimento de atividades diarias. Segundo, ajuda a reduzir
ou até mesmo evitar, a sobrepontuacdo pela repeticdo dos escores dos mesmos impactos
repetidos nos trés niveis. Terceiro, somente impactos significantes sdo recordados, através
da eliminacdo de condi¢Ges menos significativas que ndo afetam as atividades diarias.
Quarto, é mais facil medir impactos de comportamento, em termos de desempenho das
atividades diarias, como por exemplo, comer e falar, do que medidas de sentimento como
desconforto e preocupacdo (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

A primeira versao do OIDP, desenvolvida por Adulayon e Sheiham (1997), consiste
na avaliagdo de oito atividades diarias que podem ser afetadas por impactos bucais. S&o
elas: comer e apreciar a comida, falar e pronunciar as palavras com clareza, limpar 0s
dentes, dormir e relaxar, sorrir e dar risada sem ficar envergonhado, manter o estado
emocional e ndo ficar irritado, ter satisfacdo para trabalhar e ter contatos sociais e gostar de
ter contato com as pessoas (ADULYANON; SHEIHAM, 1997). AdaptacOes desse
instrumento foram feitas para a validacdo do mesmo para outras populacgdes e faixas etarias
(SHEIHAM et. al., 1999; TSAKOS; MARCENES; SHEIHAM, 2001).

Além dos aspectos ja mencionados, também sdo questionados os problemas bucais
e os sintomas percebidos pelos sujeitos como causadores de impacto, a fim de relaciona-los
a condicdo clinica, o que torna o OIDP mais consistente para ser utilizado na avaliacdo das
necessidades de tratamento (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

O indice OIDP é satisfatério em relacdo as suas medidas psicométricas e possui
uma base tedrica firme, além de possuir um indice conciso, confiavel e valido. Os valores
diferenciam claramente grupos de pessoas saudaveis em relagdo as pessoas com baixo
indice de saude bucal, assim como diferencia as pessoas com diferentes percep¢des dos
impactos bucais de maneira geral. Pode ser usado em varias idades e culturas, em
populacBes com diferentes condi¢cbes de salde e para avaliacdo e planejamento de
programas de saude bucal (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).
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Muitos estudos envolvendo o OIDP vém sendo realizados, para investigar a relagao
do impacto da satde bucal na qualidade de vida. (ADULYANON; VOURAPUKJARU;
SHEIHAM, 1996; SRISILAPANAN E SHEIHAM, 2001; SHEIHAM et al., 2001;
CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002; GOMES e ABEGG, 2007; LACERDA et al.,
2008; COSTA et al., 2011). Na populagdo acima de 50 anos, vem ocorrendo um aumento
no namero de estudos utilizando esse instrumento. Entre esses, podemos citar os estudos
realizados na Gra-Bretanha (SHEIHAM et al., 2001), Tailandia (SRISILAPANAN;
SHEIHAM, 2001), Grécia (TSAKOS; MARCENES; SHEIHAM, 2001), Brasil
(PEREIRA; LACERDA; TRAEBERT, 2009), China (ZENG et al, 2010) e Suécia
(JOHANSSON et al., 2011).

No estudo realizado na Gréa-Bretanha, idosos institucionalizados e néo-
institucionalizados foram pesquisados para avaliar a prevaléncia dos impactos
odontoldgicos na qualidade de vida, particularmente na alimentagdo. Os impactos foram
mais prevalentes entre a amostra de idosos institucionalizada, particularmente os dentados.
A pesquisa mostrou que as condic¢Oes de saude bucal dos idosos frequentemente afetam a
qualidade de vida dessa populacdo, especialmente para se alimentar (SHEIHAM et al.,
2001).

Srisilapanan e Sheiham (2001) avaliaram a prevaléncia dos impactos bucais
relacionados a qualidade de vida em idosos tailandeses. Mais de 50% das pessoas
entrevistadas tinham pelo menos um impacto do OIDP. A atividade diaria mais afetada foi
alimentar-se (47,2%) e os dois principais sintomas que causaram impactos foram dor e
limitacdo funcional. Resultados mostraram que 0s impactos possuem relagbes com as
varidveis clinicas e sociais e sd0 mais comuns em pacientes desdentados
(SRISILAPANAN; SHEIHAM, 2001).

Em um estudo realizado com o objetivo de examinar as propriedades psicométricas
de uma versdo modificada do OIDP, em populac@es idosas, na Grécia e Gra-Bretanha, foi
realizado um levantamento epidemiologico com individuos de idade superior a 65 anos e
vivendo independentemente nas comunidades. Foi demonstrado que o OIDP modificado é
uma medida valida e confiavel da qualidade de vida relacionada a saude bucal, para
populacéo estudada (TSAKOS; MARCENES; SHEIHAM, 2001).

Em uma pesquisa realizada no Brasil, uma amostra de 180 individuos acima de 59
anos, da cidade de Florianopolis, foi entrevistada e examinada. O OIDP foi o instrumento
utilizado para coletar dados referentes ao impacto da saude bucal. Os autores encontraram
uma freqliéncia de impacto bucal em 45,6% da amostra estudada. As atividades mais
afetadas foram sorrir (27,8%) e aproveitar o convivio com outras pessoas (25,0%). A
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insatisfacdo com a aparéncia dos dentes foi a principal causa de interferéncia nessas
atividades e a condicgdo bucal especifica, responsavel pela interferéncia em ambas, foi um
problema em adaptacdo da protese (14,4% e 11,1%, respectivamente) (PEREIRA;
LACERDA; TRAEBERT, 2009).

Zeng et al (2010) investigaram a relacdo entre diferentes indicadores clinicos de
salde bucal e o impacto dessas condi¢des na qualidade em individuos dentados com idade
superior a 55 anos, no sul da China. Os resultados da pesquisa mostraram que todos 0S
indicadores clinicos estiveram associados ao OIDP, sendo a principal relagdo encontrada
entre o numero de dentes naturais mais os substituidos por prétese e o indice OIDP.

Mais recentemente, Johansson et al (2011) publicaram os resultados da pesquisa
realizada com pessoas nas idades de 50, 65 e 75 anos, onde avaliaram o impacto da

xerostomia na qualidade de vida relacionada a saude bucal, utilizando o indice OIDP.

2.3. CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO ADULTA E IDOSA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento pode ser
classificado em quatro estagios: meia-idade ou primeiro envelhecimento (45 a 59 anos);
senescéncia gradual (60 a 70 anos); velhice conclamada (70 a 90 anos) e longeva (acima de
90 anos) (WHO, 2002).

No Brasil, sdo considerados idosos, os individuos com idade superior a sessenta
anos (BRASIL,2004). No entanto, o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um
processo de alteracBes biologicas que ocorre progressivamente. Dessa forma, podemos
falar em idade bioldgica, psicologica e social, que podem ser diferentes da idade
cronoldgica, e essas devem ser consideradas no planejamento de politicas voltadas as
necessidades dessa populagéo.

O envelhecimento causa alteragdes no sistema estomatognético tais como:
alteracdes na estrutura 0ssea da maxila e mandibula; reabsorcdes do rebordo residual; perda
de resisténcia e tonicidade dos musculos faciais; diminuicdo do fluxo salivar e aumento da
viscosidade; alteragcbes na mucosa bucal e lingual; aumento de problemas gengivais e
periodontais; alteracBes dentérias (como mudanca de cor, desgastes, e modificacbes em
nivel de esmalte, dentina, polpa e cemento). Sendo assim, na odontologia, a preocupacéo
com os idosos reside no fato, entre outros, de que a capacidade mastigatoria esta
intimamente ligada & condicdo nutricional e esta, a salde geral dos individuos, o que
repercute na sua qualidade de vida. Embora a estética seja importante, a cavidade bucal

deve ser vista em sua plenitude, pois por meio dela existe a integragdo social do individuo



20

(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Segundo Locker (1997), para a manutencdo da qualidade de vida, a condi¢do de
salde dos individuos de meia-idade e idosos é, talvez, o principal fator que precisa ser
levado em consideracdo. Desordens, freqlientemente incapacitantes, influenciam no
desempenho das atividades diarias basicas, como caminhar, sair de casa, e realizar
movimentos como estender 0s bragos e pegar pequenos objetos. Assim, a necessidade de
servigos, ndo € determinada unicamente pela presenca ou auséncia de doenca, mas esta
baseada na capacidade do individuo de tolerar e se beneficiar do tratamento. Para isso 0s
servigos devem estar preparados para proporcionar a continuidade do cuidado (LOCKER,
1997).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (IBGE,
2003), o numero de brasileiros com 50 anos ou mais corresponde a 18% da populacéo total,
0 que equivale a mais de 31 milhdes de pessoas. Esse mesmo estudo, ao avaliar 0 acesso e
utilizacdo dos servicos de saude por essa populacdo, verificou que 51,30% do total de
pessoas com idade de 50-64 anos ndo compareceram a consulta odontolégica ha 3 anos ou
mais. Esse estudo apresentou uma tendéncia no aumento do nimero de consultas médicas
com a idade. H4, ainda, uma progresséo da proporcao de pessoas que declararam restricao
de suas atividades habituais por motivos de saude, alcancando 14% no grupo de 65 anos ou
mais de idade (IBGE, 2003).

Em relacdo as condi¢cdes de saude bucal da populacédo brasileira, o levantamento
epidemiolégico divulgado em 1988 expds uma dura realidade no pais. Tal levantamento,
que abrangeu apenas a populacdo de até 59 anos, tornou possivel verificar o alto valor
percentual do componente P (perdido) nos valores do indice CPO-D médio (dentes
cariados, perdidos e obturados) dos adultos. Na populacdo entre 35-44 anos, observou-se 0
CPO-D de 22,5, e, na faixa que se encontra entre 50-59 anos, o de 27,2. O componente P,
nas duas amostras, representou, respectivamente, 66% e 86% dos valores relatados
(SILVA, et al., 2010).

Os dados do inquérito epidemioldgico “Levantamento das Condi¢des de Salde
Bucal da Populagdo Brasileira — SB — Brasil, 2003” (BRASIL,2004) mostraram que a alta
prevaléncia de perda dentéaria na populacdo adulta no Brasil se manteve ao longo dos anos.
Para a populacdo de 35 a 44 anos, o indice CPO-D era de 20,1 dentes e 0 componente
perdido representando 66% deste indice, ja na faixa de 65 a 74 anos, o indice CPO-D era de
27,8 dentes com experiéncia de carie, sendo o componente perdido, responsavel por 93%
da composic¢do do indice (BRASIL, 2004). A condicdo de edentulismo nessa faixa etéaria
foi ratificada pelos indices de uso e necessidade de prétese dentaria, que foram avaliados
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pelo mesmo estudo. Segundo o SB Brasil 2003, 66% das pessoas, na faixa etaria de 65 a 74
anos, faziam uso de algum tipo de protese dentaria na arcada superior e 31% usa prétese
inferior. Quanto a necessidade de protese dentaria, 32% dessa populagdo necessitava algum
tipo de protese dentaria na arcada superior e 56% necessitava de protese inferior.

Por fim, o ultimo levantamento epidemioldgico de abrangéncia nacional, SB Brasil
2010, mostrou uma melhor situacdo de saude bucal da populacdo brasileira. Para faixa
etaria de 35 a 44 anos, essas mudancas foram mais significativas, ocorrendo uma
diminuicdo de 19% no indice CPO-D em relagdo aos resultados de 2003, e mais
importante, houve uma diminuicdo no componente perdido do indice, passando de 13,2
para 7,3 dentes. J& para os idosos, as alteracdes no CPO-D ndo foram t&o relevantes, bem
como em relacdo a necessidade protese, no qual os numeros foram bem proximos aos de
2003 (BRASIL,2011).

Como pode-se observar, a condi¢do clinica de saude bucal dos adultos brasileiros
apresentou melhoras nos ultimos anos, mas ainda permanece uma grande necessidade de
atencdo a saude bucal, principalmente no que se refere a reabilitacdo protética. Ao mesmo
tempo, pouco se tem investigado para conhecer a percep¢do dos individuos sobre esta

condigéo e como ela afeta o seu cotidiano.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relacdo entre o uso e a necessidade de protese dentéria e o Impacto da
Condicdo de Saude Bucal na Qualidade de Vida, nos individuos de 50 a 74 anos em trés
distritos sanitarios de Porto Alegre.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relacionar as variaveis clinicas de satde bucal, uso e necessidade prétese dentéria,

a prevaléncia do Impacto das CondicGes de Satde Bucal na Qualidade de Vida.

¢ Relacionar as variaveis clinicas de satde bucal, uso e necessidade prétese dentéria,
ao Escore do OIDP.
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4 HIPOTESE

A necessidade e 0 uso de proteses dentarias em individuos com perdas de dentes
estdo relacionadas com o Impacto da Condicdo de Saude Bucal na Qualidade de Vida. Os
individuos usuarios e/ou que necessitam protese possuem maior chance de apresentar
impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal, quando comparados aos

individuos que ndo fazem uso e/ou ndo possuem necessidade.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo analitico transversal de base populacional.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande
do Sul, a qual possui uma populacdo de 1.409.351 e esta entre as capitais brasileiras com
maior numero de pessoas idosas (13%) (IBGE, 2011).

O municipio de Porto Alegre é constituido por 82 bairros, distribuidos em 16
distritos sanitarios e destes, trés foram selecionados aleatoriamente para este estudo: Leste,
Partenon e Gléria.

5.3 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo compreende os individuos de 50 a 74 anos de idade, de ambos 0s

sexos e residentes nos distritos sanitarios selecionados.

5.4 PLANO AMOSTRAL

5.4.1 Calculo da Amostra

O célculo amostral foi realizado utilizando-se o programa estatistico EpiData,
estimando-se uma prevaléncia de 0,50 para o desfecho e um intervalo de confianca de 95%
e margem de erro bilateral de 4%. A amostra calculada foi de 601 individuos. Para
compensar as possibilidades de perdas, calculou-se um acréscimo de 10% sobre a amostra,
alcancando-se um n de 661 individuos. Por ser uma amostra de conglomerados, calculou-se
um efeito delineamento de 20%, dessa forma obtendo-se um n final de 793 individuos, de

ambos o0s sexos, com idades entre 50 e 74 anos.
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Realizou-se uma amostragem aleatdria proporcional em multiplos-estagios:

1° Estagio - Distrito Sanitario

Do total de 16 distritos sanitarios que compdem a cidade de Porto Alegre, trés

foram sorteados de forma aleatoria simples: Leste, Partenon e Gloria. O nimero de sujeitos

a ser examinado em cada distrito (distribuicdo da amostra), foi calculado tendo como

referéncia a distribuicdo proporcional do n total de individuos (793 sujeitos) em relacdo a

populacdo da faixa etaria de interesse para o estudo (50-74 anos), utilizando-se a seguinte

formula;

Amostra por distrito = Populacdo de cada distrito entre 50-74 anos X 793 (n total)

Total de individuos entre 50-74 anos nos 3 distritos

O resultado final deste calculo pode ser observado no Quadro 1:

Quadro 1 — Populacdo residente, populagdo residente entre 50-74 anos e n calculado por distrito.

. Proporcdo individuos
. Populagdo
o Populagdo ) entre  50-74  anos/ | n por
Distrito ) residente entre . o
residente populacéo total | distrito
50 e 74 anos ]
residente
Leste 138.305 17.523 0,33 265
Partenon 143.626 25.157 0,48 382
Gléria 61.580 9.601 0,18 146
Total 343,511 52.281 0,152 793

Fonte: Dados da Pesquisa

2° Estagio — Setor Censitario

Num segundo momento realizou-se uma listagem de todos 0s setores censitarios

que compunham os distritos sanitarios selecionados e se elaborou um mapa por meio do

programa Arch Explorer. Os setores censitarios foram selecionados aleatoriamente. O

namero de setores censitarios foi definido através da metodologia descrita por Barros e
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Victora (1998). A partir da amostra (793 sujeitos) distribuida proporcionalmente em cada
distrito sanitario e, considerando-se a realizagdo de 8 exames/dia por dupla
examinador/anotador, dividiu-se 0 N de cada distrito por 8. O resultado obtido determinou
0 numero de setores censitarios necessarios para cada distrito, ao qual foram acrescidos
10% para possiveis perdas. O Quadro 2 apresenta a amostra e nimero de setores censitarios
para cada distrito sanitario.

Quadro 2 — Amostra e nimero de setores censitarios a serem visitados por distrito sanitario

o N° de setores censitarios
o o N° de setores censitarios . o
Distrito n por distrito o o necessarios por distrito  +
necessarios por distrito

10% (perdas)

Leste 265 33.1 36
Partenon 382 47.7 ol
Gléria 146 18.2 20
Total 793 98 107

Fonte: Dados da Pesquisa

3° Estagio — Quarteirdo

Definiu-se o ponto de partida para os exames com base num fluxograma elaborado
a partir dos mapas dos setores censitarios e sendo usados como referéncia, os quarteirdes.

Todos os quarteirdes eram numerados e sorteava-se um deles.

4° Estagio — Domicilios

No quarteirdo selecionado, numeravam-se as esquinas e sorteava-se a que seria 0
ponto inicial. A partir da esquina sorteada, visitava-se a primeira casa e seguiam-se as
visitas nas casas contiguas, andando para esquerda estando de frente para casa, até obter as
oito entrevistas. Em cada domicilio, apenas um individuo era entrevistado. No caso de
haver mais de um sujeito elegivel na mesma residéncia, optava-se pelo individuo do sexo

masculino e havendo mais de um a escolha era aleatoria.
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5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Inclusdo: foram incluidos os individuos que possuiam idade entre 50-74 anos,
residiam no setor censitario investigado e concordaram em participar do estudo.
Exclusdo: foram excluidos individuos que ndo fossem residentes do domicilio,

domicilios desabilitados, asilos e casas comerciais.

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo de questionarios e de um exame
fisico bucal, efetuados por quatro examinadores/entrevistadores (Cirurgides-dentistas —
Mestrandos) e respectivos anotadores (alunos de graduacdo — bolsistas de iniciacdo

cientifica). O exame fisico e a entrevista foram realizados nos domicilios.

5.7 TREINAMENTO E CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

O processo de calibracéo foi iniciado pela leitura prévia do Manual do Examinador
do SB/BRASIL 2003, seguido de discussdes e padronizacdo de critérios para a aplicacao
dos exames pelos quatro examinadores.

A etapa pratica iniciou-se com a aplicacdo do exame em cinco pacientes da clinica
da Faculdade de Odontologia da UFRGS com a mesma faixa etaria dos sujeitos da
pesquisa. ApOGs uma semana, 0S cinco pacientes foram re-examinados pelos mesmos
examinadores, sob as mesmas condi¢cdes de trabalho para calibracdo intra e inter
examinadores.

A concordancia foi avaliada pelo Indice Kappa. Todos os valores intra-
examinadores foram superiores a 0,81, considerado um indice de concordancia étimo. O
padréo ouro escolhido foi o pesquisador que obteve a maior soma dos resultados Kappa
obtidos nos exames. No Kappa inter-examinadores, a corcondancia foi superior 0,76,
considerada boa (ANTUNES; PERES, 2006). Os examinadores também foram treinados

para aplicacdo dos questionarios, para familiarizar-se com as perguntas e diminuir davidas.
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5.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados utilizando-se trés instrumentos: Oral Impact on Daily
Performance (OIDP) validado para esta pesquisa; Ficha de exame clinico e Questionario
de avaliagdo socioeconémica, adaptados do SB Brasil-2003 (BRASIL, 2004).

5.8.1 Oral Impact on Daily Performances (OIDP)

Esse instrumento foi utilizado para avaliar o impacto da salde bucal no desempenho
das atividades diarias dos individuos, envolvendo as dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais. Para fins desse estudo foi realizada sua adaptacdo transcultural. O processo
envolveu a validacdo face a face, de conteudo e critérios, realizada em uma amostra de
conveniéncia de 355 individuos. O coeficiente de confiabilidade interna do OIDP foi de
0,69 (alpha de Cronbach). No teste-reteste, a estabilidade do OIDP, medido pelo ICC

também ficou em 0,69.

5.8.1.1 Contetdo do indice e Sistema de Classificacao

O OIDP originalmente desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997) contem oito
itens, no entanto, a versdo utilizada nesse estudo € a adaptada por Tsakos, Marcenes e
Sheiham (2001), que contem dez itens. Para essa pesquisa, foi acrescentado o item impacto
para trabalhar (Apéndice A).

Quadro 3 — Atividades/Desempenhos Incluidos no OIDP.

Atividades /Desempenhos Incluidas no OIDP

Comer

Falar claramente

Limpar seus dentes (dentadura)

Realizar atividades fisicas leves, como trabalhos domésticos

Sair (Por exemplo, ir as compras ou visitar alguém)

Dormir

Sorrir, dar risada e mostrar os dentes sem ficar envergonhado

Estado Emocional, por exemplo, se incomodar mais que o normal

Trabalhar




29

Aproveitar 0 convivio com as pessoas, tais como parentes, amigos ou vizinhos

Descansar

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001- adaptado para pesquisa

O sistema de classificacdo para OIDP quantifica o impacto pela frequéncia e
severidade, distribuidas em uma escala de 5 pontos e permite também que se avalie a
relagdo causal do impacto.

5.8.1.2 Classificacdo de Frequéncia

A freqiiéncia do impacto é obtida através do padrdo de ocorréncia. O periodo de
tempo estabelecido para o uso do OIDP é de 6 meses, considerando que esse periodo é
usado para doencas cronicas, tornando-se adequado para ser utilizado para os problemas

bucais comuns (SHEIHAM, 2000).

Quadro 4 - Critérios de classificacdo de freqiiéncia das atividades afetadas nos Gltimos 6 meses.

FREQUENCIA DA ATIVIDADE/DESEMPENHO PONTUAQAO
Seguidamente 1
Em parte desse periodo 2

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001.

Quadro 5 - Critérios de classificacdo de freqiiéncia das atividades afetadas em parte do periodo de 6 meses.

FREQUENCIA DA ATIVIDADE/DESEMPENHO PONTUACAO

Mais de 3 meses 5

De 2 a 3 meses

De 5 dias a 1 més

4
De 1 a 2 meses 3
2
1

Por 5 dias ou menos?

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001
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Quadro 6 — Critérios de classificacdo de freqliéncia das atividades afetadas em todo o periodo nos Gltimos seis

meses

Atividade/desempenho Pontuacéo

Menos de 1 vez por més 1

De 1 — 2 vezes por més

De 1 - 2 vezes por semana

2
3
De 3 - 4 vezes por semana 4
Todos os dias ou quase todos 0s 5

dias

. Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001.
5.8.1.3 Classificacdo de Severidade

O escore da severidade traduz outra dimensdo do impacto que é a relativa
importancia dos mesmos nos diferentes aspectos do desempenho diario, na percep¢do do
respondente (ADULYANON, SHEIHAM, 1997). A severidade dos impactos € obtida
pedindo aos entrevistados que indiquem, variando de O (representa nenhum) a 5 (representa
0 extremo), quanta alteracdo ou incébmodo o impacto causou ao seu cotidiano diario
(SHEIHAM, 2000).

Quadro 7 - Critérios de classificacdo da severidade dos impactos percebidos nos ltimos seis meses.

Severidade do impacto Pontuacéao

Né&o tem afetado 0

Tem afetado muito pouco

Tem afetado um pouco

Tem afetado bastante

1
2
Tem afetado mais ou menos 3
4
5}

Tem afetado demais

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001
5.8.1.4 Método de Classificagdo do Impacto

O impacto total sobre cada desempenho é calculado multiplicando a frequéncia
(que pode variar de um a cinco) com a severidade (que pode variar de zero a cinco). A

pontuacéo total é soma de todos os desempenhos afetados no individuo.
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Pontuacéo da Pontuacéao
Desempenho diario | frequéncia do X da Total
impacto severidade
do impacto
Comer lab X 0abs
Falar claramente lab X 0ab
Limpar seus dentes lab X 0ab
(dentaduras)
Realizar atividades lab X 0ab
fisicas leves, como
trabalhos domésticos
Sair (ex. ir as lab X 0a5b
compras ou visitar alguém)
Dormir lab X 0ab
Sorrir, dar risadas e lab X 0ab
mostrar os dentes sem ficar
envergonhado
Estado emocional, lab X 0ab
por exemplo, se incomodar
mais que o normal
Trabalhar lab X 0ab
Aproveitar o
convivio com as pessoas, lab X 0ab
tais como parentes, amigos
ou vizinho
Descansar lab 0abs

OIDP TOTAL (soma dos impactos dos onze desempenhos diarios)

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001

Entdo, essa soma é dividida pela pontuacdo méaxima possivel (nimero de

performances avaliadas: 11 X frequéncia do escore: 5 X freqiiéncia da severidade: 5 = 275)

e multiplicada por 100 para ter a porcentagem do escore.
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5.8.1.5 Relacdo Causal do Impacto

O OIDP além de medir o impacto das condic¢des de saude bucal no desempenho das
atividades diarias, avalia as causas dos impactos e as necessidades de tratamento
especificas dos sujeitos (ADULYANON; SHEIHAM, 1997).

Dessa forma, o entrevistado que referiu algum impacto, foi questionado sobre qual a
causa principal deste problema e tipo de prejuizo que lhe tem causado. A partir da resposta,

pode-se relacionar o impacto odontologico a condicéo clinica especificada.

Quadro 9 - Critérios de Classificacdo dos problemas bucais que causaram impacto no desempenho diério.

dor de dente gengiva retraida (gengiva que

1 subiu ou desceu) 12
dente sensivel tartaro

2 13
Cérie dentaria (buraco no Ulcera, ferida ou mancha na

dente) 3 boca 14

Dente quebrado mau hélito

4 15
perda de dente/dentes deformidade bucal ou do rosto

5 (ex. labio leporino, fenda palatina, |16

abertura no céu da boca)

dente frouxo/mole mandibula  (carrinho) com
6 estalido ou rangido na mandibula |17
(carrinho)
Cor dos dentes obturacdo ou coroa com
7 defeito (ex. quebrado, por causa da |18
cor)
posicdo dos dentes (ex. torto dentadura frouxa ou mal-
ou pra frente, espaco entre os |8 ajustada (machucando) 19
dentes)
forma ou tamanho dos aparelho nos dentes
dentes 9 (ortoddntico) 20
Gengiva sangrando ou qualquer outra razéo? (por

10 favor diga qual) 88
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gengiva inchada (abscesso

gengival) 11

Fonte: Tsakos; Marcenes; Sheiham, 2001.

5.8.2 Exame Clinico

A ficha para coleta dos dados clinicos (Apéndice B) foi desenvolvida com base
naquela utilizada pelo SB/Brasil 2003 (BRASIL,2004). O exame clinico foi realizado nos
domicilios, ap6s as entrevistas, por 4 cirurgides-dentistas previamente treinados e
calibrados. Foram utilizados odontoscopios com espelhos planos n° 5, sondas periodontais
padrdo OMS e gaze esterelizada, bem como equipamentos de protecdo individual. Além
disso, todas as normas de biosseguranca foram seguidas, e os instrumentais foram
devidamente esterelizados na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Os exames foram realizados com auxilio luz artifical (lanterna de méo) e iniciavam
pela avaliacdo do uso e necessidade de prétese, seguidos pela avaliacdo da condicdo e
necessidade de tratamento de cada elemento dentario, a partir da regido posterior do
primeiro quadrante em sentido horério, sendo que o anotador era avisado cada vez que o
exame de um quadrante se encerrava. ApOs a avaliagdo das estruturas dentérias, foi
realizada inspecédo dos tecidos moles. Todos os participantes foram informados sobre suas
condigdes de saude bucal e orientados a procurar servi¢o odontoldgico se necessario.

Os critérios de avaliacdo clinica foram os recomendados pela Organiza¢do Mundial
da Salde, complementados pelos adotados pelo Levantamento Epidemioldgico
SB/BRASIL 2003 (BRASIL,2004).

5.8.3 Questionario de Avaliacao Sociodemogréfica
Para coleta dos dados socioeconémicos e demogréaficos foi desenvolvido um

questionario a partir de uma adaptacdo do instrumento utilizado pelo SB Brasil 2003
(BRASIL, 2004). (Apéndice C)
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5.9 ESTUDO PILOTO

Com o objetivo de testar a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, bem como
dimensionar o tempo médio necessario para realizacdo da coleta, foi realizado um estudo
piloto. O estudo foi realizado em uma amostra de conveniéncia de 40 sujeitos de 50 a 74
anos, de ambos os sexos, residentes em Porto Alegre. Apds o mesmo, foram realizados

pequenos ajustes de linguagem e na seqléncia de aplicacdo dos instrumentos.

5.10 CONTROLE DE QUALIDADE DE DADOS

Ao término de cada exame e entrevista, 0 examinador revisava as fichas a fim de
verificar o correto preenchimento e coeréncia nos registros. A digitacdo dos dados foi
realizada por pessoal treinado e com conhecimento do estudo em questdo. A cada dez
questionarios digitados foi realizada uma listagem dos mesmos para a conferéncia com 0s

instrumentos originais.

5.11 CONFIABILIDADE DAS ENTREVISTAS E CONSISTENCIA DOS EXAMES

A confiabilidade dos dados foi realizada por intermedio da re-entrevista de 5% da
amostra num intervalo de uma semana. Os coeficientes de correlacdo intraclasse foram:

0,85 para o questionario e 0,80 para o OIDP.

5.12 VARIAVEIS DO ESTUDO

As seguintes variaveis foram analisadas nesse estudo:

5.12.1 Variaveis Sociodemograficas

a) ldade: foi coletada em anos completos e posteriormente categorizada, tendo
como referéncia o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004);

50-59 anos: cddigo 0

60-74 anos: cddigo 1

b) Sexo: coletada seguindo a sua ocorréncia;
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Masculino: codigo 0
Feminino: cddigo 1

c) Escolaridade: Nesta variavel considerou-se o numero de anos de estudo
completados no ensino formal, sem contar os anos de repeténcia, sendo considerados
também os cursos de especializacdo e pos-graduacdo. A mesma foi dicotomizada a partir

da avaliacdo da sua frequiéncia;
6 anos ou mais de estudo: cédigo 0
De 0 -5 anos de estudo : cddigo 1

d) Renda: Informagdes sobre renda foram coletadas como uma variavel continua,
levando em conta o valor bruto do rendimento individual em reais. Para fins do estudo, esta
variavel foi categorizada com base no valor do salario minimo vigente na época,

quatrocentos e quinze reais;

Renda pessoal superior a um salario minimo (416,00 ou mais):

codigo 0
Renda pessoal de zero até um sal&rio minimo (Até 415,00): cédigo 1

Quadro 10 — Variaveis Sociodemograficas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIAS
Idade 0: 50-59 anos
1: 60-74 anos
Sexo 0: Masculino
1: Feminino
Nivel Educacional 0: 6 anos ou mais
1: De 0 — 5 anos
Renda Pessoal 0: maior que R$ 415,00
1: menos de R$ 415,00

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.12.2 Variaveis Clinicas
As variaveis clinicas usadas nesse estudo foram as seguintes:

a) Uso de prétese superior: para construcdo de tal variavel o status protético foi
avaliado através da analise tanto do nimero de dentes em boca, dividindo em grupos de
edentados e dentados, quanto do uso de protese propriamente dito, sendo que todos os tipos
de prétese foram considerados em conjunto. Dessa forma, as seguintes categorias foram

estabelecidas:
Dentado que néo usa protese: codigo 0
Dentado que usa protese: codigo 1
Edéntulo que usa protese: codigo 2
Edéntulo que nédo usa proétese: codigo 3

b) Uso de protese inferior: essa variavel foi construida igualmente a variavel
anterior, considerando apenas o arcada inferior. Sendo assim, as mesmas categorias foram

estabelecidas.
Dentado que ndo usa protese: codigo 0
Dentado que usa protese: codigo 1
Edéntulo que usa protese: codigo 2
Edéntulo que ndo usa prétese: codigo 3

c) Necessidade de protese superior: da mesma forma que as varidveis anteriores,
consideramos ndo apenas a necessidade de prdtese, mas também o atual status de
reabilitacdo dos individuos, independente do tipo de protese. As seguintes categorias foram
estabelecidas:

N&o usa e ndo necessita protese: codigo 0
Usa e ndo necessita prétese: codigo 1

Usa e necessita protese: codigo 2
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N&o usa e necessita protese: codigo 3

d) Necessidade de proétese inferior: elaborada da mesma maneira que a

variavel anterior, porém considerando apenas a arcada inferior.

N&o usa e nao necessita protese: codigo 0

Usa e ndo necessita prétese: codigo 1

Usa e necessita protese: codigo 2

N&o usa e necessita protese: codigo 3

Quadrol1- Variaveis Clinicas

VARIAVEIS CLINICAS CATEGORIAS

Uso de proétese superior 0 — Dentado que ndo usa protese

1 — Dentado que usa protese

2- Edentado que usa protese

3 — Edentado que néo usa protese

Uso de prétese inferior 0 — Dentado que ndo usa protese

1 — Dentado que usa protese

2- Edentado que usa protese

3 — Edentado que néo usa protese

Necessidade de prétese superior 0- Nao usa e ndo necessita protese
1- Usa e ndo necessita protese
2- Usa e necessita protese

3- Nao usa e necessita protese

Necessidade de protese inferior 0- N&o usa e ndo necessita de protese
1- Usa e ndo necessita protese
2- Usa e necessita protese

3- Nao usa e necessita protese

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.12.3 Variavel Dependente (Desfecho)

As varidveis desfecho deste estudo foram a prevaléncia e o escore do OIDP.
Primeiramente, o escore do OIDP individual foi realizado por meio da multiplicacdo da
frequéncia pela severidade dos desempenhos diarios atingidos, seguidos pela soma total
dos escores dos desempenhos afetados. Os escores dos OIDPs variaram de 0 a 230 nessa
populacdo. Os individuos com OIDP maior que zero foram divididos em tercis, 0s que
compunham os dois primeiros tercis, (OIDP = 0,4% a 16,9%) foram classificados como
Impacto Baixo, enquanto o grupo de individuos com valores mais altos de OIDP (OIDP >

17,3%) foi classificado como Impacto Alto;
Impacto das Condic¢des de Saude Bucal no Desempenho Diério:
Prevaléncia do OIDP: 0 —sem Impacto
1 - com Impacto
Escore do OIDP: 0 — Baixo

1-Alto

Quadro 12- Variaveis do Estudo relacionadas ao OIDP e suas categoria

VARIAVEL DESFECHO CATEGORIAS

Prevaléncia do OIDP 1

Com Impacto

0- Sem Impacto

Escore do OIDP 1- Alto

Baixo

o
T

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.13 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados criado no programa Epi-
info 6 e posteriormente foram transferidos para o programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS para Windows, versédo 17.0.

A andlise da representatividade da pesquisa foi efetuada através da comparacao dos
dados das varidveis sexo e idade obtidos com as informacfes da populagdo dos distritos
sanitarios sorteados. Observou-se que a populacdo na faixa etaria de 60-74 anos e do sexo
feminino estava superestimada. Foram realizados ajustes na amostra através da funcéo
“weight cases” no SPSS 16.0, atribuindo pesos amostrais diferenciados para cada grupo
estudado através da razdo do n na populacdo/ n amostral.

A existéncia de associacdo entre os desfechos e os fatores em estudo foi verificada
por meio da realizagcdo de Regresses de Poisson univariadas com ajuste para variancia
robusta para cada varidvel explicativa. A seguir foram realizados quatro modelos de
Regressdo de Poisson multivariados, dois para cada desfecho, com o mesmo ajuste. Nestes
modelos todas as variaveis sociodemogréaficas foram incluidas, bem como cada categoria
de variaveis clinicas individualmente.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05 ¢

limites de confianca de 95%.

5.14 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes receberam, antes do inicio da entrevista, as orientagdes
necessarias a respeito dos objetivos do projeto. Foi garantida a confidencialidade dos
dados, assim como a possibilidade de recusa ou abandono da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer dano ou prejuizo para o participante. Todos 0s participantes
assinaram voluntariamente o Termo de Consetimento Livre e Esclarecido (Apéndice D),
apos a sua leitura e previamente ao inicio da entrevista.

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo do Impacto
Odontoldgico no Desempenho Diério dos Individuos de 50 a 74 anos de Porto Alegre/RS”
que teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFRGS no dia 24/01/2006, ata namero 01/06, com numero de processo 46/05 (Anexo).

Previamente a realizacdo da coleta de dados, a equipe de pesquisa entrou em
contato com liderangas locais onde foram aplicados os instrumentos, a fim de esclarecer

como seria realizada a coleta de dados e quais 0s objetivos da pesquisa.



40

Os entrevistados receberam esclarecimentos sobre suas condi¢es de salde bucal e

foram orientados a procurar servicos de atendimento odontoldgico quando necessario.
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RESUMO

Embora exista ampla evidéncia demonstrando a relacdo entre condi¢des de saude bucal e
qualidade de vida, sdo poucos o0s estudos que avaliaram o impacto do status protético, em
especial, da necessidade de prétese dentaria. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi

investigar a relacdo entre uso e/ou necessidade de prétese dentaria na qualidade de vida.

Método: Este estudo transversal considerou uma amostra de 720 participantes com idades
entre 50 e 74 anos, residentes em trés distritos sanitarios da cidade de Porto Alegre/Brasil.
Os participantes foram selecionados através de um processo de amostragem aleatdria
proporcional em mdaltiplos estdgios. Os instrumentos de coleta de dados foram:
questionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP), questfes referentes as variaveis
sociodemogréaficas e exame clinico bucal. Foram avaliados dois desfechos relacionados ao
OIDP: prevaléncia do impacto e o escore do impacto. O escore do impacto foi
dicotomizado apartir dos tercis para fins de analise. Os grupos que compunham os dois
primeiros tercis (OIDP 0,4% a 16,9%) foram classificados como impacto baixo, enquanto o
grupo com os valores mais altos (OIDP > 17,3%) foi classificado como impacto alto. Os
individuos com escore igual a zero (OIDP = 0) foram excluidos. A existéncia de associa¢do
entre as variaveis explicativas e desfecho foi analisada através de quatro modelos

multivariados de Regressédo de Poisson.

Resultados: As varidveis uso de protese inferior e necessidade de prétese superior
estiveram associadas a prevaléncia do impacto, ap6s 0 ajuste com as variaveis
sociodemogréaficas. O desfecho escore do impacto esteve associado apenas a variavel uso
de protese inferior. Nao foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre as

variaveis sociodemograficas e os desfechos.

Conclus@es: Os achados confirmam a hipdtese desse estudo, uma vez que o impacto das
condi¢bes de saude bucal na qualidade vida foi mais prevalente nos individuos que

necessitam de protese dentéria.
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ABSTRACT

Background: Although there are many evidences showing the relationship between oral
health status and quality of life, there are few studies that evaluated the impact of
prosthetic status, especially the need of dental prosthesis. Therefore, the aim of this study
was to investigate the relationship of the need and use of dental prosthesis and the impact

on oral health related quality of life.

Methods: This cross-sectional study considered a sample of 720 individuals aged between
50 and 74 years residing in three health districts of Porto Alegre, Southern Brazil. They
were selected through multi-stage proportional random sampling. Data were collected
through: questionnaire Oral Impact of Daily Performance (OIDP), questions on
sociodemographic variables and oral clinical examination. For analyses purposes two
outcomes were considered: occurrence of impact and OIDP scores, which was
dichotomized based on tertiles. The groups that made up the first two tertiles (OIDP 0,4% a
16,9%) were classified as low impact, while the group with the righer values (OIDP >
17,3%) was classified as high impact. Individuals with a score of zero (OIDP = O) were
excluded. The existence of an association between the expalanatory variables and

outcome was analyzed for multivariate models of Poisson Regression.

Results: The variables use of lower prosthesis and need of upper prosthesis were associated
with higher prevalence of impact, after adjustment with sociodemographic variables. The
outcome of impact score was associated with only the variable use of lower prosthesis.
There was no statistically significant association between sociodemographic variables and

outcomes.

Conclusions: The findings of this study confirm the hypothesis, since the impact of oral
health status in quality of life was more prevalent in individuals who need dental
prosthesis.
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INTRODUCAO

Muitos pesquisadores tém demonstrado que a saude bucal esta relacionada com a
qualidade de vida (1-4). No entanto, ainda sdo poucos o0s estudos que avaliam a relagao
existente entre qualidade de vida e status protético (5-7), principalmente as questfes
referentes a necessidade do uso de protese dentaria.

A salde bucal afeta as pessoas fisicamente e psicologicamente e influencia como
elas crescem, aproveitam e véem a vida, falam, mastigam, saboreiam os alimentos e se
socializam, assim como pode influenciar positivamente para o bem estar social, permitindo
ao individuo falar, comer e se socializar sem impedimento por dor, desconforto ou
embaraco (8).

Numa tentativa de mensurar o impacto da saude bucal no desenvolvimento das
atividades diarias foram desenvolvidos os indicadores sdcio-dentais, que medem o grau em
que as doencas bucais interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo,
incluindo os aspectos funcionais, psicoldgicos e sociais. O uso destes indicadores, baseados
na autopercepcdo e nos impactos odontoldgicos, oferece vantagens importantes para o
planejamento e provisdo dos servicos de satude bucal (9).

Uma denticdo incompleta pode ser suficiente para satisfazer as necessidades
funcionais bucais, ao mesmo tempo, a demanda por reposicdo de dentes pode estar
relacionada com a posicdo dos dentes perdidos (10). Entretanto, existem evidéncias
demonstrando que condigdes bucais como a auséncia de dentes ou uso de préteses
inadequadas, ocasionam problemas na vida das pessoas, como dificuldade de mastigagéo,
descontentamento e isolamento social (11,12).

No Brasil, o levantamento epidemioldgico realizado em 2010 (13) revelou uma
melhoria nas condi¢fes de saude bucal da populagdo brasileira, comparada aos dados do
inquérito realizado em 2003. Na populagdo adulta o indice CPO-D caiu de 20,1 para 16,3
dentes e se observou uma diminuicdo do componente perdido desse indice. No entanto, 0s
dados demonstraram também que ainda ha uma grande parcela da populacdo que necessita
de tratamento odontoldgico, em especial de reabilitacdo protética.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre 0 uso e a
necessidade de protese dentéria e o Impacto da Condicdo de Saude Bucal na Qualidade de
Vida, nos individuos de 50 a 74 anos em trés distritos sanitarios de Porto Alegre/ Brasil. A
hipbtese desta pesquisa é que, individuos que usam e/ou que necessitam protese possuam

maior prevaléncia e maiores escores de impacto na qualidade de vida relacionada a saude
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bucal, quando comparados aos individuos que ndo fazem uso e/ou ndo possuem

necessidade.
METODO
Delineamento

Realizou-se um estudo transversal de base populacional.

Populacdo e Amostra

Participaram deste estudo individuos com idade entre 50 e 74 anos, residentes em trés
distritos sanitarios do municipio de Porto Alegre, no periodo de marco de 2008 a maio de
2009. O municipio de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, possui uma
populacdo de 1.409.351 e esta entre as capitais brasileiras com maior nimero de pessoas
idosas (13%). (14)

O tamanho da amostra foi estabelecido projetando-se uma prevaléncia para o
desfecho de 0,50, um intervalo de confianca de 95% e margem de erro bilateral de 4%.
Considerando-se um efeito delineamento igual a 1,5 e as possiveis ndo-respostas e perdas
(10%), o total da amostra foi de 793 sujeitos.

Os participantes foram selecionados através de um processo de amostragem aleatéria
proporcional em mdltiplos estagios. Dos 16 distritos sanitarios que compdem a cidade de
Porto Alegre, trés foram sorteados de forma aleatoria simples. O nimero de sujeitos a ser
investigado em cada distrito foi determinado tendo como referéncia a distribuigéo
proporcional da amostra em relacdo a populacdo na faixa etéria de interesse. Os estagios
seguintes foram: selecdo aleatdria dos setores censitarios, dos quarteirdes, da esquina e do
domicilio para ponto de inicio da coleta de dados.

Foram considerados elegiveis para pesquisa, 0s sujeitos na faixa etéria de interesse e
que residissem nos distritos sanitarios sorteados. Na existéncia de mais de um sujeito
elegivel em um mesmo domicilio, optou-se pelo individuo do sexo masculino. Havendo
mais de um individuo do mesmo sexo na residéncia, nova escolha aleatoria foi realizada.

Os dados foram coletados nos domicilios dos sujeitos, por quatro duplas de
examinadores e anotadores, previamente treinados e calibrados. A concordancia foi
avaliada pelo Indice Kappa, onde os valores intra-examinadores foram superiores a 0,81, o
que é considerado 6timo. A concordancia inter-examinadores foi superior a 0,76,

considerada boa (15).
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Medidas

Os instrumentos de coleta de dados foram: questionario Oral Impact on Daily
Performance (OIDP), questdes referentes as variaveis sociodemograficas e exame fisico
bucal. O exame fisico foi realizado com ajuda de luz artificial, odontoscépio e sonda
periodontal, utilizando-se indices e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), complementados por critérios adotados no Levantamento Epidemiolégico
SB/Brasil 2003.

O impacto das condicGes de saude bucal na qualidade de vida foi avaliado através do
instrumento que foi criado em por Adulyanon & Sheiham (16) e adaptado por Tsakos,
Marcenes e Sheiham (17). O instrumento é composto por 11 performances ou atividades
ligadas aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais. O seu sistema de classificagcdo
quantifica o impacto pela multiplicacdo da freqiiéncia com severidade, ambas distribuidas
em uma escala de 5 pontos. A prevaléncia do impacto foi avaliada a partir da seguinte
pergunta para cada uma das 11 atividades ou performances: “Nos ultimos 06 meses, vocé
tem tido alguma dificuldade devido a problemas em sua boca e dentes (ou dentaduras)?”,
avaliada de forma dicotdmica (respostas de “sim” ou “ndo”). Ja os resultados do escore de
impacto individual foram obtidos através da soma de todos os desempenhos, dividida pela
pontuacdo maxima possivel e multiplicada por 100, para se ter a porcentagem do escore.

Andlise Estatistica

No presente estudo, foram avaliados dois desfechos relacionados ao OIDP:
prevaléncia do impacto e o escore do OIDP. A prevaléncia do impacto possuia respostas
dicotdmicas. Ja o escore do impacto foi dicotomizado apartir dos tercis para fins de analise.
Os grupos que compunham os dois primeiros tercis (OIDP 0,4% a 16,9%) foram
classificados como impacto baixo, enquanto o grupo com os valores mais altos (OIDP >
17,3%) foi classificado como impacto alto. Os individuos com escore igual a zero (OIDP =
0) foram excluidos.

As variaveis independentes foram categorizadas da seguinte forma:

Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), idade (50 a 59 anos e 60
a 74 anos), renda pessoal (< 1 salario minimo e > 1 salario minimo, sendo o salario minimo
na época da coleta de dados equivalente a 415,00 reais ou U$219) e escolaridade formal (0
a 5 anos ou > 6 anos).

Variaveis clinicas de satde bucal:

e Uso de protese superior ou inferior; para construcao de tal variavel o status protético
foi avaliado atraves da andlise tanto do nimero de dentes em boca quanto do uso de prétese

propriamente dito. Para tanto, todos os tipos de prétese dentarias foram agrupadas, desta
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forma, as categorias atribuidas a tal variavel foram: edéntulo que ndo usa protese, edéntulo
gue usa prétese, dentado que ndo usa protese, e dentado que usa proétese.

e Necessidade de protese superior ou inferior; da mesma forma que no caso da
variavel anterior, levamos em consideracdo ndo apenas a necessidade de protese, mas
também qual a situacdo atual de uso de proteses odontoldgicas no afa de perceber a
perspectiva existente entre o prescrito e o real status de reabilitacdo protética da populacéo
estudada. Neste interim, as seguintes categorias foram atribuidas: ndo necessita e ndo usa
protese, ndo necessita e ja usa protese, necessita apesar de usar protese, e, necessita e ndo
usa protese).

Os dados coletados foram digitados no programa Epi-Info 6.0 e importados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows, versdo 16.0,
para limpeza, estruturacdo do banco e andlise estatistica. Os dados foram analisados atraves
de regressao de Poisson com ajuste para variancia robusta, levando-se em consideragao
uma amostragem por conglomerados. A analise da representatividade da pesquisa foi
efetuada através da comparacdo dos dados das variaveis sexo e idade obtidos com as
informacdes da populagdo dos distritos sanitarios sorteados. Observou-se que a populacdo
na faixa etaria de 60-74 anos e do sexo feminino estava superestimada. Foram realizados
ajustes na amostra através da funcdo “weight cases” no SPSS 16.0, atribuindo pesos
amostrais diferenciados para cada grupo estudado através da razdo do n na populacdo/ n
amostral.

A existéncia de associacdo entre as variaveis explicativas e os desfechos foi
verificada, inicialmente, por meio de andlises bivariadas exploratorias. A seguir foram
realizadas quatro modelos de Regressdo de Poisson multivariados, dois para cada desfecho,
onde foram incluidas as variaveis sociodemograficas e cada categoria de variaveis clinicas
individualmente. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p

< 0,05 e limites de confianca de 95%.

Consideracdes Eticas

Este estudo faz parte da pesquisa “Avaliacdo do Impacto Odontoldgico no
Desempenho Diario dos Individuos de 50 a 74 anos em Porto Alegre/RS”, aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul no dia 24/01/2006, ata numero 01/06, com numero de processo 46/05,
seguindo as recomendacOes da Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Participaram da pesquisa somente os individuos que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Foram assegurados o sigilo e o uso exclusivo das informagdes na
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pesquisa. Todos os procedimentos de biosseguranca referentes ao individuo e aos

examinadores foram obedecidos.

RESULTADOS

A frequéncia de resposta obtida ao final do estudo foi de 91%, totalizando 720
participantes, dos quais, 304 (42,2%) eram do sexo masculino, 382 (53,1%) tinham entre
50 a 59 anos, 490 (68,1%) possuiam renda maior que 1 salario minimo e 447 (62,1)
estudaram 6 anos ou mais.

ApoOs a ponderacdo das variaveis, sexo e idade, a prevaléncia do impacto das
condicOes de saude bucal no desempenho diario nessa amostra foi de 57,8%. O desfecho
prevaléncia de impacto das condi¢cGes de saude bucal no desempenho diério esteve
associado as variaveis, uso de protese inferior e necessidade de protese (superior e inferior)
na analise univariada (Tabelas 1 e 2).

No modelo ajustado com as varidveis sociodemogréficas, as variaveis uso de
protese inferior e necessidade de protese superior mantiveram associacao estatisticamente
significativa.

Entre os sujeitos que eram dentados na arcada inferior, ser dentado e usar protsese
foi um fator de protegdo para o impacto odontoldgico (RP=0,73). A cada individuo que ndo
usava protese e apresentava impacto, existia 0,73 individuo que usava protese e
apresentava impacto (IC 95% = 0,62 a 0,87 e p = 0,00).

As pessoas que necessitavam proétese, tanto as que ndo usavam nenhum tipo de
prétese, tanto quanto as que ja possuiam algum tipo de prétese dentaria apresentaram 42%
mais prevaléncia de impacto, quando comparadas com aquelas que ndo necessitavam
nenhum tipo de protese, na arcada superior (IC 95% = 1,07-1,88 e 1,06-1,90). (Tabela 2)

Em relagdo ao desfecho escore do OIDP, 5,4% (39) dos individuos apresentaram
impacto igual a zero e foram excluidos das analises, 33,1% (238) dos individuos
apresentaram OIDP baixo e 19,4% (139) apresentaram OIDP alto.

As variaveis clinicas (uso e necessidade protese) mostraram-se associadas ao
desfecho escore do OIDP, na analise univariada. (Tabelas 3 e 4). No entanto, apds o ajuste
das variaveis clinicas com as sociodemograficas, apenas a variavel uso de protese inferior
apresentou-se estatisticamente associada ao desfecho alto impacto do OIDP. Para os
individuos que eram dentados na arcada inferior, ser dentado e usar prétese foi um fator de
protecdo para o alto escore do OIDP (RP=0,56; IC 95% =0,35 a 0,87).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a qualidade de vida relacionada com
a saude bucal pode ser influenciada por uso e ou necessidade de prétese dentaria. N0ossos
achados, portanto, sustentam o uso de uma avalia¢do que considera tais variaveis dentro de
uma perspectiva de andlise integrada a variaveis socio-demograficas que acreditamos ser
fundamental para a consideragéo dos sujeitos como um todo.

Confirmamos nossa hipdtese de que individuos que necessitam protese possuem
maior prevaléncia e maiores escores de impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, quando comparados aos individuos que ndo possuem necessidade. No entanto, no
que se refere ao uso de protese dentaria, observamos que, entre aqueles sujeitos que eram
dentados na arcada inferior, 0s que usavam protese apresentaram menor impacto do que 0s
que ndo usavam. Estes resultados sugerem que as questdes relacionadas com a qualidade
das proteses dentarias usadas, bem como, a necessidade de usa-las podem ter um papel
importante na qualidade de vida relacionada com a salude bucal de individuos que ndo
possuem uma denticdo funcional.

Evidéncias demonstram que a qualidade de vida relacionada com a satde bucal esta
relacionada com alguns fatores clinicos (5,18), dentre estes, aspectos como a falta de
elementos dentarios e uso de préteses odontoldgicas (19, 20). Em nosso estudo,
encontramos uma relacdo inversa entre uso de prétese na arcada inferior e impacto no
desempenho das atividades diarias, nos individuos dentados. Acreditamos que a associagao
encontrada, possa ser explicada pelo fato de que, em nossa amostra, aqueles individuos que
eram dentados tinham poucos elementos dentérios, ou ainda, estes ndo estavam em boas
condigdes, possuindo cavidades de carie ou abalo periodontal. Um dos fatores de
diminuicdo da qualidade de vida e de saude geral entre os idosos estad intrinsicamente
relacionado com a possibilidade de ingestdo de bons nutrientes que geralmente exigem a
presenca de dentes naturais sadios ou de préteses dentérias bem adaptadas (21).

A falta de elementos dentarios pode acarretar consequéncias sérias que vao desde
danos subjetivos, tais como, sentimentos de vergonha, sensacdo de perda, constrangimento,
incompletude e resignacdo (22) até consequéncias maiores como desnutricdo (23,24). O
uso e a necessidade de protese podem ser tanto causa como consequéncia da capacidade
mastigatoria insatisfatoria (21). Desta forma, é possivel compreender o quéo impactante a
necessidade de protese pode ser na qualidade de vida relacionada com a saude bucal.

Evidéncias tém demonstrado que a reabilitagdo oral por préteses contribui
positivamente para uma melhora na qualidade de vida (25,26). Nossos achados
demonstraram que a necessidade de colocacdo bem como de substituicdo de protese na
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arcada superior estd associado tanto com a prevaléncia quanto com um maior impacto na
qualidade de vida relacionada com a saude bucal. E possivel que a associacdo tenha se
dado apenas em relacdo a arcada superior visto que a mesma possui um maior apelo em
relacdo a estética e auto-estima.

Os resultados desse estudo podem apresentar limitagdes devido ao seu carater
transversal que ndo nds permite avaliar relagdes causais. Além disso, a homogeneidade da
amostra, relacionada as questdes sociodemograficas pode ter influenciado para a nao
associacdo destas variaveis com o desfecho, diferentemente do encontrado em outros
estudos (27,28). Podemos ressaltar, ainda, que o pioneirismo deste estudo, no que tange a
idade dos participantes da amostra, assim como o0s desfechos e varidveis explicativas
estudadas, incita mais estudos na area para que 0s resultados possam permitir maiores
extrapolacoes.

Por fim, nossos achados sugerindo que o0 uso e a necessidade de protese sdo fatores
impactantes na qualidade de vida dos individuos de 50-74, somados ao aumento da
expectativa de vida e conseqiente incremento populacional desta faixa etaria (29),
reforcam a necessidade de ampliacdo do foco de atengdo dos servicos de salde no que se

refere a reabilitacdo oral, melhorando as condic¢Ges de acesso a tratamentos reabilitadores.
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Tabela 1 — Resultados da analise uni e multivariada em relagdo ao desfecho Prevaléncia do OIDP/Modelo com Uso de Prétese
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Prevaléncia de Impacto Odontoldgico no Desempenho Didrio

Variaveis N n % RPbruta (IC 95%) p RP Ajustada(IC 95%) p
Sexo

Feminino 416 247 59,3 1,06 (0,94-1,20) 0,33 1,06 (0,94-1,20) 0,34
Masculino 303 169 55,6 1 1

Idade

50-59 anos 382 225 58,9 1,03 (0,92 -1,16) 0,58 1,05 (0,93 -1,18) 0,45
60-74 anos 338 191 56,5 1 1

Renda Familiar

>415,00 490 289 59,0 1,08 (0,95 —-1,23) 0,26 1,08 (0,95- 1,24) 0,24
<415,00 230 127 55,2 1 1

Escolaridade

>6 anos 447 256 57,3 0,98(0,87 — 1,10) 0,71 0,95 (0,84- 1,07) 0,37
<6 anos 273 160 58,6 1 1

Edentulismo +uso de prétese superior

Edentado + ndo usa protese 93 58 62,4 1,02 (0,84 — 1,24) 0,82 0,99 (0,80 -1,22) 0,90
Edentado + usa prétese 200 109 54,5 0,89 (0,75 1,06) 0,20 0,95 (0,78 - 1,16) 0,62
Dentado + usa protese 284 164 57,7 0,94 ( 0,80 -1,10) 0,44 1,05 (0,90 — 1,24) 0,51
Dentado + ndo usa protese 143 86 60,1 1 1

Edentulismo + uso de prétese Inferior

Edentado + ndo usa protese 107 69 64,5 1,01 (0,87 - 1,18) 0,87 1,06 (0,88 —1,27) 0,56
Edentado + usa prétese 45 24 53,3 0,86 (0,66 —1,13) 0,28 0,91 (0,68 —1,22) 0,55
Dentado + usa protese 195 90 46,2 0,73 (0,62 -0,86) 0,00 0,73 (0,62 -0,87) 0,00

Dentado + ndo usa protese 373 233 62,5 1 1
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.Tabela 2 — Resultados da analise uni e multivariada em rela¢do ao desfecho Prevaléncia do OIDP/Modelo com Necessidade de Prétese

Prevaléncia de Impacto Odontolégico no Desempenho Diario

Variaveis N n % RPbruta (IC 95%) p RP Ajustada(IC 95%) p
Sexo

Feminino 416 247 59,3 1,06 (0,94-1,20) 0,33 1,04 (0,92-1,17) 0,52
Masculino 303 169 55,6 1 1

Idade

50-59 anos 382 225 58,9 1,03 (0,92 -1,16) 0,58 1,05 (0,93 -1,18) 0,42
60-74 anos 338 191 56,5 1 1

Renda Familiar

>415,00 490 289 59,0 1,08 (0,95 -1,23) 0,26 1,10 (0,97- 1,26) 0,15
<415,00 230 127 55,2 1 1

Escolaridade

>6 anos 447 256 57,3 0,98(0,87 — 1,10) 0,71 0,95 (0,84- 1,07) 0,42
< 6 anos 273 160 58,6 1 1

Necessidade + Uso de Prétese

Superior

Necessita + ndo usa protese 160 111 69,4 1,62 (1,25-2,10) 0,00 1,42 (1,07 -1,88) 0,01
Necessita + usa prétese 130 88 67,7 1,55 (1,18 -2,03) 0,00 1,42 (1,06- 1,90) 0,02
N&o Necessita + usa protese 355 185 52,1 1,20 (0,93 -1,57) 0,15 1,21 (0,91- 1,60) 0,19
N&o Necessita + ndo usa 76 33 43,4 1 1

prétese

Necessidade + Uso de Prétese Inferior

Necessita + ndo usa protese 414 273 65,9 1,47 (1,13 - 1,90) 0,00 1,28 (0,97 -1,69) 0,08
Necessita + usa prétese 64 39 60,9 1,32 (0,96 — 1,80) 0,09 1,18 (0,85 -1,64) 0,33
N&o Necessita + usa protese 175 75 42,9 0,96 (0,72 -1,30) 0,81 0,91 (0,66 -1,25) 0,57
N3o necessita + ndo usa 67 30 44,8 1 1

prétese
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Tabela 3 — Resultados da Anélise uni e multivariada com o desfecho Escore do OIDP/ Modelo com Necessidade de Prétese

Alto Impacto Odontolégico no Desempenho Didrio

Varidveis N n % RPbruta (IC 95%) p RP Ajustada (IC 95%) P
Sexo

Masculino 146 57 39,0 1,12 (0,87 — 1,44) 0,38 0,89 (0,69 -1,14) 0,37
Feminino 231 82 35,5 1 1

Idade

50-59 anos 206 84 40,8 1,25 (0,98 —1,61) 0,08 1,17 (0,90 —1,51) 0,24
60-74 anos 172 56 32,6 1 1

Renda Familiar

>415,00 259 97 37,5 1,06 (0,81 —1,40) 0,65 1,06 (0,75-1,39) 0,69
<415,00 118 42 35,6 1 1

Escolaridade

>6 anos 233 88 37,8 1,05 (0,82 - 1,36) 0,68 0,98 (0,75 -1,27) 0,88
< 6 anos 144 51 35,4 1 1

Necessidade + Uso de Prétese Superior

Necessita + ndo usa 104 49 47,1 2,28 (1,15 -4,55) 0,01 1,89 (0,94 -3,79) 0,07
prétese

Necessita + usa prétese 79 32 40,5 1,99 (0,98- 4,02) 0,06 1,88 (0,93- 3,82) 0,08
N&o Necessita + usa 164 52 31,7 1,52 (0,76- 3,05) 0,23 1,57 (0,78- 3,16) 0,20
prétese

N&o Necessita + ndo 31 7 22,6 1 1

usa protese

Necessidade + Uso de Prétese Inferior

Necessita + ndo usa 251 112 44,6 1,84 (0,99 - 3,40) 0,05 1,47 (0,77 -2,81) 0,24
protese

Necessita + usa prétese 34 7 20,6 0,78 (0,32-1,91) 0,59 0,64 (0,25- 1,60) 0,34
N&o Necessita + usa 64 14 21,9 0,90 (0,43- 1,90) 0,79 0,82 (0,38 -1,74) 0,60
prétese

N3o Necessita + ndo 29 7 24,1 1 1

usa proétese
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Tabela 4 — Resultados da Andlise uni e multivariada com o desfecho Escore do OIDP/ Modelo com Uso de Prétese

Alto Impacto Odontolégico no Desempenho Didrio

Variaveis N n % RPbruta (IC 95%) p RP Ajustada (IC 95%) P
Sexo

Masculino 146 57 39,0 1,12 (0,87 — 1,44) 0,38 0,91 (0,70 -1,16) 0,45
Feminino 231 82 35,5 1 1

Idade

50-59 anos 206 84 40,8 1,25(0,98 -1,61) 0,08 1,21 (0,93 -1,56) 0,15
60-74 anos 172 56 32,6 1 1

Renda Familiar

>415,00 259 97 37,5 1,06 (0,81 —1,40) 0,65 1,07 (0,81 -1,40) 0,65
<415,00 118 42 35,6 1 1

Escolaridade
>6 anos 233 88 37,8 1,05 (0,82 —1,36) 0,68 0,98 (0,76 — 1,28) 0,91

<6 anos 144 51 35,4 1 1

Edentulismo + Uso de Prétese Superior

Entado + ndo usa 55 21 38,2 0,88 (0,59- 1,30) 0,51 0,83 (0,53 -1,29) 0,41
prétese

Edentado+ usa prétese 97 42 43,3 0,99 (0,72- 1,36) 0,96 1,14 (0,80 -1,61) 0,46
Dentado + usa protese 146 42 28,8 0,66 (0,47- 0,92) 0,01 0,77 (0,55 -1,08) 0,13
Dentado + ndo usa 79 34 43,0 1 1

prétese

Edentulismo +Uso de Proétese Inferior

Edentado + ndo usa 67 33 49,3 1,22 (0,92 -1,61) 0,15 1,17 (0,84- 1,64) 0,36
prétese

Edentado + usa prétese 20 4 20,0 0,54 (0,24- 1,19) 0,15 0,46 (0,21 -1,02) 0,06
Dentado + usa protese 77 16 20,8 0,51 (0,33-0,79) 0,00 0,56 (0,35- 0,87) 0,01
Dentado + ndo usa 213 86 40,4 1 1

prétese
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados confirmaram a hipotese desse estudo, demonstraram que
a qualidade de vida esta relacionada com variaveis clinicas de salde bucal, tais como o0 uso
e a necessidade de protese dentéaria. O impacto das condic¢Bes de satde bucal na qualidade
de vida foi menos prevalente para aqueles individuos que ndo necessitavam de protese em
relacdo aos que necessitavam. Quanto ao escore do impacto, também verificou-se que
individuos com alto escore eram aqueles que tinham necessidade de proétese.

Em relacdo ao uso de prétese dentéria, € interessante observar que os individuos que
eram dentados e ndo usavam prétese na arcada inferior, possuiam mais impacto do que 0s
dentados que usavam protese. Essa associacdo nos leva a questionar o status de sadde dos
elementos dentarios presentes, visto que os individuos que compunham a amostra,
apresentavam extensas perdas dentéarias.

Esses resultados demonstram que a qualidade vida estd relacionada com status
protético. Os dados referentes as condi¢des de saude bucal da populacgdo brasileira mostram
um quadro de melhorias, mas ainda ha uma grande parcela de idosos que apresentam
extensas perdas dentérias e necessidade de reabilitacdo protética (BRASIL, 2011). Além
disso, € sabido que a expectativa de vida dos brasileiros esta aumentando, dessa forma,
torna-se fundamental que o Sistema Unico de Saude, responsavel pelo cuidado integral e
acesso universal, amplie suas agdes no dmbito da atencdo secundaria em saude bucal,
direcionando investimentos para a implantacdio de Centros de Especialidades
Odontoldgicas, especialmente os de protese dentaria. Por este meio, a populacao brasileira,
e nestes incluem-se o0s participantes deste estudo, poderdo ter seu direito a saude

legitimando.
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ANEXO — Aprovacdo do Comité de Etica.

$ i
-UFRGS ——
Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissdo de Pesquisas da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram
o Projeto:

Numero: 265/08

Titulo: A RELAGAO ENTRE PERDA DENTARIA, NECESSIDADE DE
PROTESE ODONTOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS
ENTRE 50 E 74 ANOS DE TRES DISTRITOS SANITARIO DE PORTO
ALEGRE.

Investigador(es) principal(ais): Professora Claides Abegg e CD. Victor
Nascimento Fontanive.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 22/01/2008, Ata n° 01/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissdo de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 31 de Janeiro de 2008.

Prof?. Heloisé.Emitia D. Da Silveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas
(‘._,

Prof?. Deigé_'ﬁ’q_nzoni
Coordenadora da Comissao de Pesquisas
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APENDICE A - QUESTIONARIO OIDP: QUESTIONARIO PARA ADULTOS
ADMINISTRADO POR ENTREVISTADOR

O objetivo deste questionario é verificar se problemas na boca e nos dentes (ou dentaduras)
do entrevistado tém lhe causado ou ndo dificuldades com determinadas atividades e
comportamentos cotidianos. Se isso for verificado, investiga-se a seguir a freqiéncia da
dificuldade e quanto isso afeta o cotidiano do entrevistado. Solicita-se, entdo, ao
entrevistado que atribua a cada dificuldade percebida uma ou mais condi¢fes dentarias

especificas.

Eu vou lhe fazer umas perguntas para saber se o(a) senhor(a) tem tido problemas na sua
boca, dentes (ou dentaduras) e quais as dificuldades que esses problemas tém trazido para o

seu dia-a-dia nos Gltimos 6 meses.

P1. Nos dltimos 06 meses, vocé tem tido alguma dificuldade...(ATIVIDADE/
COMPORTAMENTO.).. devido a problemas em sua boca e dentes (ou dentaduras)?

MARQUE “SIM” OU “NAO”. PARA CADA ATIVIDADE/COMPORTAMENTO
MARCADO COMO “SIM”, FACA AS PERGUNTAS DE P2 ATE P6.

P2. Vocé tem tido essa dificuldade..(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)... seguidamente
nos ultimos 06 meses ou apenas em parte desse periodo?

seguidamente 1 VAPARAP3

em parte desse periodo 2 VA PARA P4

MARQUE APENAS UMA E ENTAO PERGUNTE P3 OU P4, CONFORME
INDICADO.
CASO SEJA “SEGUIDAMENTE” (MARCADO 1 NA P2)

P3. Nos dltimos 06 meses, com que freqiéncia vocé tem tido essa
dificuldade...(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO.)..?

todos os dias ou quase todos os dias 5
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de 3-4 vezes por semana
de 1-2 vezes por semana

de 1-2 vezes por més

N W s

menos de 1 vez por més?

ANOTE O CODIGO EM P3, NA GRADE DE RESPOSTAS. VA PARA P5.
CASO SEJA “EM PARTE DESSE PERIODO” (MARCADO COMO 2 EM P2).

P4. Por quanto tempo nos ultimos 06 meses Vvocé tem tido essa
dificuldade...(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)...?

mais de 3 meses 5

de 2 a 3 meses 4

de 1a 2 meses 3

de 5diasal més 2

por 5 dias ou menos? 1

ANOTE O CODIGO EM P4, NA GRADE DE RESPOSTAS. VA PARA P5.

P5. Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa ndo tem afetado e 5 significa tem afetado
demais, quanto vocé diria que essa dificuldade...(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)...
tem afetado o seu dia-a-dia?

Né&o tem afetado 0

Tem afetado muito pouco 1

Tem afetado um pouco 2
Tem afetado maisou 3

menos

Tem afetado bastante 4

Tem afetado demais 5

ANOTE O CODIGO EM P5, NA GRADE DE RESPOSTAS. VA PARA P6.
P6. Qual/quais problema(s) bucal (ais) causou/causaram essa
dificuldade...(ATIVIDADE/COMPORTAMENTO)...?
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gengiva retraida (gengiva que subiu

dor de dente 1 12
ou desceu)

dente sensivel 2 tartaro 13

carie dentaria (buraco no dente) 3 ulcera, ferida ou mancha na boca 14

dente quebrado 4 mau halito 15

deformidade bucal ou do rosto (ex.
perda de dente/dentes 5 labio leporino, fenda palatina, 16
abertura no céu da boca)
mandibula (carrinho) com estalido ou
dente frouxo/mole 6 ) ) ) 17
rangido na mandibula (carrinho)
obturacdo ou coroa com defeito (ex.

cor dos dentes 7 18
quebrado, por causa da cor)

posicdo dos dentes (ex. torto ou pra g dentadura frouxa ou mal-ajustada 19
frente, espacgo entre os dentes) (machucando)
forma ou tamanho dos dentes 9 aparelho nos dentes (ortodontico) 20
) ou qualquer outra razdo? (por favor
gengiva sangrando 10 ) 88
diga qual)
gengiva inchada (abscesso gengival) 11 nédo sabe dizer 99

ANOTE O CODIGO EM P6 NA GRADE DE RESPOSTAS. E PERMITIDO
MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA. SE MAIS DE UMA RESPOSTA FOR
APLICAVEL, ENTAO MARQUE AS RESPOSTAS POR ORDEM DE
IMPORTANCIA SEGUNDO O ENTREVISTADO.
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GRADE DE RESPOSTAS DO QUESTIONARIO DO IMPACTO DAS CONDICOES
DE SAUDE BUCAL NO DESEMPENHO DIARIO (OIDP):

Numero do Questionario:

P1) P2) P3) P4) P5) P6)
) Parte Por .
- | Seguida Com que Efeito
SIM | NAO do . | quanto Problema(s)
mente | freqléncia? 0-5
periodo tempo?
2 [
Para comer 1 2 1 [
P4
Para falar 2 [
1 2 |1 L
claramente P4
Para limpar seus
2 [
dentes 1 2 1 [
P4
(dentaduras)
Para realizar
atividades
. 2 [
fisicas leves, 1 2 |1 L
P4
como trabalhos
domeésticos
Para sair (e.g. ir
‘ 2 [
as compras ou 1 2 |1 [
- - 7 P4
visitar alguém)
. 2 [
Para dormir 1 2 1 [
P4
Para sorrir, dar
risadas e
2 [
mostrar 0s 1 2 1 L
_ P4
dentes sem ficar
envergonhado
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Com seu estado

emocional, por

2
exemplo, se 1 O
_ _ P4
incomodar mais
que o normal
Para trabalhar
(se ndo trabalha . - 2
fora = codigo P4
66)
Em aproveitar o
convivio com as
pessoas, tais 2

1 1

como parentes, P4
amigos ou
vizinhos

2 —
Para descansar 1—-P3

P4




70

APENDICE B - FICHA DE EXAME CLINICO

Ficha de Exame

Mo IDENTIFICAQ&O ESTADO MUNICIPIO
SETOR CENSITARIO QUADRA / VILA EXAMINADOR
INFDRHA(}ﬁES GERAIS
|dade em anos Sexo Exame

EDENTULISMO
USO DE PROTESE -
Sup Inf ALTERACOES
‘ ‘ TECIDOS MOLES

NECESSIDADE DE 1= SIM
PROTESE 0=NAO
Sup Inf

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

18 17 16 15 14 13 12 " a | 22 2 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz e
Trat.
48 47 46 45 44 43 42 41 n a2 33 M 35 36 7 38 l’
Coroa
Raiz ®
Trat.
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APENDICE C - Questionario aspectos sociodemograficos.

Numero do Questionario:

AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade em Anos: Sexo () 1. masculino ( ) 2.feminino

Caracterizacdo socioecondémica da familia
1. Numero de pessoas residentes 2. Escolaridade (anos de estudo)
3. Moradia () 1. Prépria
() 2. Prépria em aquisicdo
() 3. Alugada
() 4. Cedida
() 5. Outros

4. Numero de cobmodos da casa
5. Posse de automével ()0 -ndo possui
() 1-possui um automovel

() 2 - possui dois ou mais automoveis

6. Renda Familiar 7. Renda Pessoal
(em reais) (em reais)
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacdo do Impacto Odontolégico no Desempenho Diario dos Individuos

maiores de 50 anos em Porto Alegre/RS

Prezado (a) Senhor (a)

A Faculdade de Odontologia da UFRGS esta realizando uma pesquisa sobre os
impactos da saude bucal na qualidade de vida. Nessa investigacdo, serd realizada uma
entrevista e uma exame da sua boca. Este procedimento, ndo representa risco nem
desconforto para quem ¢é entrevistado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em
nenhuma hipotese, mas os resultados da pesquisa ajudardo nas ac¢des de planejamento de
servicos de saude e de educacdo em saude. Sendo assim, a sua colaboracéo, autorizando
no quadro abaixo a entrevista e 0 exame, € muito importante. Esclarecemos que a sua
participacdo é decorrente de sua livre decisdo ap0s receber todas as informagfes que o
Sr.(a) julgue necessarias. O Sr.(a), ndo sera prejudicado(a) de forma alguma, caso sua
vontade seja de nédo colaborar. Se quiser mais informag6es sobre o nosso trabalho, por
favor ligue para Dra. Claides Abegg (51) 99992857. Esperamos contar com 0 seu apoio, e
desde ja agradecemos em nome de todos os que se empenham para melhorar a saide em
nosso Estado e no Brasil.

Atenciosamente,
A coordenacéo da pesquisa.

Autorizacdo
Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Avalia¢do do Impacto
Odontoldgico no Desempenho Diarios dos Individuos maiores de 50 anos, em Porto
Alegre, autorizo a realizacdo da entrevista e do exame.
Em de de 2008.

Assinatura
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