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A falta de dentição funcional está associada ao comprometimento 
das funções bucais entre adultos brasileiros

The absence of functional dentition is associated with the lack 
of commitment to oral functions among Brazilian adults

Resumo  Objetivou-se identificar se a falta de 
dentição funcional (DF) está associada com o 
comprometimento das funções bucais/atividades 
diárias entre adultos brasileiros. Para isto, foram 
utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal - SB Brasil 2010. A DF foi avaliada pelo 
critério proposto pela Organização Mundial de 
Saúde (pelo menos 20 dentes na boca). O instru-
mento Impactos Odontológicos nos Desempenhos 
Diários (IODD) foi utilizado para avaliar as 
atividades diárias/funções bucais. Análises des-
critivas, bivariadas (Qui-quadrado) e múltiplas 
(Regressão Logística) foram realizadas, sendo 
estimado o odds ratio e o intervalo de confiança 
95% (OR/IC95%). Foram incluídos e avaliados 
9564 adultos. Foram considerados sem DF 2200 
adultos (20,5%). Tiveram impacto em pelo me-
nos uma das atividades diárias/funções bucais 
avaliadas, 55,0% dos adultos. A falta de DF entre 
adultos foi associada (p ≤ 0,05) com o impacto 
na fala (1,88/1,33-2,64) e vergonha ao sorrir ou 
falar (1,35/1,00-1,83). Uma prevalência conside-
rável de falta de DF foi identificada, esta ausência 
foi associada às atividades diárias/funções bucais 
(fala e vergonha ao sorrir e falar). A reabilitação 
dentária de pacientes sem DF deve considerar a 
devolução destas funções bucais perdidas (fala e 
vergonha ao sorrir ou falar).
Palavras-chave  Dentição funcional, Perda den-
tária, Saúde bucal, Fala, Adulto

Abstract  The scope of this study was to identify if 
the absence of functional dentition (FD) is associ-
ated with a lack of commitment to oral functions/
daily activities among Brazilian adults. For this 
purpose, data from the National Survey of Oral 
Health (referred to as SB Brasil 2010) was used. 
FD was evaluated by the criterion proposed by 
the WHO (at least 20 teeth in the mouth). The 
Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) 
questionnaire was used to evaluate daily activi-
ties/oral functions. Descriptive, bivariate (chi-
squared) and multiple (logistic regression) anal-
ysis was conducted, and the odds ratio estimated 
with a 95% confidence interval (OR/CI95%). 
The research evaluated 9,564 adults, of which 
2,200 adults (20.5%) were considered to have 
poor FD, and at least one of the daily activities/
oral functions evaluated had an impact among 
55% of adults. The lack of FD between adults was 
associated (p ≤ 0.05) with the impact on speech 
(1.88/1.33-2.64) and being ashamed to smile or 
talk (1.35/1.00-1.83). A considerable prevalence 
of lack of FD was identified, this absence being as-
sociated with the lack of commitment to the daily 
activities/oral functions. Dental rehabilitation of 
patients with a lack of FD should consider the res-
toration of these lost oral functions (speech and 
being ashamed to smile or talk).
Key words  Functional dentition, Tooth loss, Oral 
health, Speech, Adults
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Introdução

A perda dentária tem apresentado altas taxas 
de prevalência em diferentes partes do mundo, 
como demonstrado por revisão sistemática da 
literatura1. Sua ocorrência pode comprometer a 
execução das funções bucais2. Pessoas com ocor-
rência de perdas dentárias tem 2,7 vezes mais 
chance de relatar dificuldades relacionadas a 
mastigação, quando comparadas às sem perdas3. 
Esta perda tem comprometido também a acui-
dade auditiva4, a capacidade de comunicação2 e 
a interação social5, podendo impactar negativa-
mente na qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal dos indivíduos6. Ressalta-se que, para uma 
adequada e satisfatória execução das funções 
bucais, é necessário a presença de uma dentição 
funcional.

A dentição funcional (DF) tem sido defini-
da pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como a presença/retenção de uma dentição na-
tural, com estética, que seja funcional, e com a 
presença de pelo menos 20 dentes ao longo da 
vida, sem a necessidade de reabilitação protéti-
ca7. Este tipo de dentição tem sido caracterizado 
e determinado por diferentes métodos de avalia-
ção8. Dentre eles, o conceito e critério da OMS 
tem sido amplamente utilizado na literatura, 
sendo aplicado em estudos populacionais em 
adultos8-10 e idosos11. O uso deste critério nestas 
populações tem apontando prevalência superior 
a 70% de indivíduos com dentição funcional (≥ 
20 dentes)8-11. A presença de DF tem sido asso-
ciada a indivíduos de classe social mais alta10, 
maior ingestão de nutrientes na dieta12, com 
menor necessidade de reabilitação protética13 e 
com melhores comportamentos de saúde bucal9. 
Portanto, a presença de DF parece indicar melho-
res condições de saúde bucal e, talvez, facilitar a 
execução das funções bucais e atividades diárias 
dos indivíduos.

No entanto, não tem sido bem esclarecido na 
literatura se a falta de DF está associada ao com-
prometimento da execução de atividades diárias/
funções bucais. Considerando as melhorias oca-
sionadas pela presença de DF e a perda de fun-
ções bucais decorrente da perda dentária, tem-se 
por hipótese que a falta de DF está associada ao 
comprometimento da execução de atividades di-
árias/funções bucais. Portanto, o presente estudo 
tem por objetivo identificar se a falta de DF está 
associada ao comprometimento de atividades di-
árias/funções bucais. 

Metodologia

Delineamento e amostragem

Trata-se de um estudo transversal que utili-
zou dados extraídos da Pesquisa Nacional de Saú-
de Bucal da População Brasileira, conduzida em 
2010 (SB Brasil 2010) de acordo com os critérios 
propostos pela OMS14. Uma amostra representa-
tiva da população brasileira, em faixas etárias e 
idades índices, foi entrevistada e examinada em 
seus domicílios sobre suas características socio-
demográficas e condições de saúde bucal.

Utilizou-se uma amostragem probabilísti-
ca por conglomerados, em múltiplos estágios, 
com probabilidade proporcional ao tamanho e 
considerando um efeito de desenho (deff) igual 
a 2. Cada capital das unidades federativas mais o 
Distrito Federal e uma amostra de municípios do 
interior de cada macrorregião brasileira foram 
consideradas domínios da pesquisa. A seleção 
amostral foi estruturada em dois estágios para 
as capitais e Distrito Federal e em três estágios 
para os municípios do interior das cinco macror-
regiões brasileiras, sendo as unidades amostrais 
sorteadas pela técnica de Probabilidade Propor-
cional ao Tamanho14,15. 

Os exames e entrevistas foram realizados 
por cirurgiões-dentistas previamente treinados 
e calibrados pela técnica do consenso, sendo o 
valor mínimo aceitável de kappa para cada exa-
minador, grupo etário e agravo estudado igual 
a 0,6514,15. Na presente investigação utilizou-se 
um recorte do banco de dados e foi incluída nas 
análises a população adulta (35 a 44 anos) para 
avaliação de perda dentária, que foi utilizada para 
estimar a presença de dentição funcional.

Dentição funcional

A variável dependente – falta/ausência de 
dentição funcional - foi avaliada a partir da de-
finição proposta pela OMS sendo preconizado 
a presença de 20 dentes ou mais para o indiví-
duo ser considerado com dentição funcional7. A 
construção da variável dependente foi realizada 
a partir do componente “P – perdido”, que re-
presenta o número de dentes perdidos por cárie 
no índice CPO-D. Este índice é o somatório do 
número de dentes que apresentam lesões cariosas 
(componente C), dentes perdidos (componente 
P) e restaurados (componente O), e usado para 
avaliar a experiência presente e passada do ata-
que da cárie dental à dentição permanente. Dessa 
forma, considerando os 32 dentes presentes nas 
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arcadas dentárias, os indivíduos que perderam 
no máximo 12 dentes (ou seja, tem no mínimo 
20 dentes na boca) foram considerados “com 
dentição funcional”; os que perderam mais de 
12 dentes (ou seja, menos de 20 dentes na boca) 
foram considerados “sem dentição funcional”. A 
partir da variável dependente dicotomizada, foi 
caracterizado a falta de dentição funcional (me-
nos de 20 dentes na boca). 

Impactos nas atividades de vida diária

O impacto da falta de dentição funcional na 
vida diária dos adultos brasileiros foi avaliado 
pelo instrumento Impactos Odontológicos nos 
Desempenhos Diários (IODD). O instrumento é 
composto por nove atividades da vida diária, sen-
do elas: dificuldade para comer, incômodo para 
escovar, nervosismo ou irritação, vergonha ao 
sorrir, atrapalhar o sono, influência no lazer, di-
ficuldade em falar, atrapalhar o estudo/trabalho 
e influência no esporte. Cada item foi precedido 
da pergunta Algumas pessoas têm problemas que 
podem ter sido causados pelos dentes. Das situações 
abaixo, quais se aplicam a(o) sr(a), nos últimos seis 
meses?, sendo as opções de resposta: não, sim e 
não sabe ou não quis responder (considerado in-
formação faltante)16. Para avaliação do impacto 
na vida diária foi construída uma variável dico-
tômica pela junção dos nove itens, sendo as op-
ções de resposta: “Sem impacto” (impacto em ne-
nhum dos itens) e “Com impacto” (impacto em 
pelo menos um item). Além disso, considerou-se 
como variáveis independentes cada um dos nove 
itens (perguntas) do IODD, com intuito de veri-
ficar qual atividade diária específica poderia estar 
associada com a falta de dentição funcional. Es-
tes também foram dicotomizados (sem impacto/
Com impacto).

Variáveis independentes 
– sociodemográficas

Para controle dos fatores associados por ca-
racterísticas sociodemográficas, incluiu-se tam-
bém como variáveis independentes: sexo (Mas-
culino/Feminino), cor da pele (Branco/Negro, 
pardo, amarelo, indígena) e renda familiar (Mais 
de 500 reais/Até 500 reais). 

Análise estatística e considerações éticas

Na análise dos dados, empregou-se o softwa-
re SPSS® Statistics 18.0. Como o estudo envolveu 
amostra complexa por conglomerados, foi feita 

a correção pelo efeito do desenho amostral, le-
vando em consideração o efeito dos conglomera-
dos e a atribuição de ponderações aos elementos 
amostrados. Para variáveis categóricas, a análise 
descritiva incluiu a distribuição da amostra e fre-
quência relativa corrigida (%). Para as variáveis 
quantitativas, foram estimadas a média e o in-
tervalo de confiança de 95%, também corrigidos 
pelo efeito do desenho amostral. Para verificar a 
associação da falta de dentição funcional com as 
atividades de vida diária, foram realizadas aná-
lises bivariada e múltipla. Na análise bivariada 
foram estimados odds ratio (OR) e intervalos de 
confiança de 95% (IC95%), com a correção pelo 
efeito do desenho amostral (OR/IC95%). As va-
riáveis independentes que apresentaram nível de 
significância menor ou igual a 20% (p ≤ 0,20) fo-
ram selecionadas para a análise múltipla. A aná-
lise múltipla conduzida foi a regressão logística 
com modelo ajustado em nível de significância 
de 5% (p ≤ 0,05) para as variáveis que permane-
ceram associadas ao desfecho (falta de dentição 
funcional).

O levantamento epidemiológico foi conduzi-
do respeitando os princípios éticos da Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde n°196/96, sendo 
aprovado e registrado pela Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP).

Resultados

9564 adultos foram incluídos e avaliados quanto 
a DF. A média de idade da amostra foi de 39,3 
anos (IC95% 39,2-39,5). A partir do critério da 
OMS, 2200 (20,5%) adultos não possuíam DF, 
sendo 7364 (79,5%) considerados com DF. Iden-
tificou-se que a maioria da amostra era compos-
ta por mulheres e de raça negra/amarelo/pardo/
indígena. Quanto ao impacto das condições de 
saúde bucal na vida diária, 55,0% dos adultos 
possuíam impacto em pelo menos uma das ati-
vidades diárias (Tabela 1).

Na análise bivariada, dentre as atividades 
diárias identificou-se que apenas o impacto na 
escovação e na prática de esportes não foram as-
sociados (p ≥ 0,20) com a falta de DF (Tabela 1).

Dentre as atividades de vida diária/funções 
bucais avaliadas, identificou-se que entre os 
adultos sem dentição funcional, as atividades 
com maior prevalência de impacto foram a fala e 
vergonha ao sorrir ou falar (Figura 1).

Na análise múltipla, identificou-se que a falta 
de dentição funcional foi associada ao impacto 
na fala (p < 0,001) e na vergonha em sorrir ou 
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falar (p = 0,050) pelos adultos. Em adição, o des-
fecho (falta de dentição funcional) foi associado 
(p ≤ 0,05) ao sexo e renda familiar (Tabela 2).

Discussão

Uma parcela considerável da população adulta 
brasileira não tem DF (20,5%), de acordo com 
o critério proposto pela OMS. A falta de DF es-
teve associada ao comprometimento da fala, re-
sultado identificado a partir da associação com 
impacto na fala e na vergonha de sorrir ou falar. 
Portanto, a ausência de DF parece comprometer 
a função bucal e impactar negativamente na vida 
diária dos indivíduos.

Ao considerar a prevalência de perdas dentá-
rias entre adultos brasileiros17, esperava-se uma 
maior prevalência da ausência de DF, sendo esta 
situação presente em aproximadamente ¼ da po-
pulação. Ressalta-se que, a dentição funcional foi 
avaliada conforme critério proposto pela OMS 
(pelo menos 20 dentes na boca)7. No entanto, di-
ferentes índices têm sido propostos recentemente 
e utilizados na literatura18, enfatizando a neces-
sidade de se considerar também a distribuição 
dos dentes na arcada e a condição periodontal. 
Estudos populacionais realizados em amostra de 
representativa de adultos brasileiros, ou de mu-
nicípios específicos, como no caso de Belo Hori-
zonte, tem apontando prevalência semelhante de 
falta de dentição funcional8,9. Prevalência inferior 
tem sido descrita em adultos ingleses (≈ 15%)10. 
Destaca-se ainda, que em lugares como os Esta-
dos Unidos, os idosos, uma faixa etária altamente 
acometida por perda dentaria, tem apresentado 
prevalência inferior de falta de dentição funcio-
nal11. A prevalência de falta de DF entre adultos 
merece atenção, já que a perda dentária grave 
aumenta com o avançar da idade, atingindo um 
pico aos 65 anos1. Além disso, a OMS, a Federa-
ção Dental Internacional e a Associação Interna-
cional de pesquisa Odontológica propõem como 
objetivo para o ano de 2020 que haja uma redução 
na perda dentária, principalmente entre adultos, 
assim como uma redução do número de indiví-
duos com dificuldades para executar as funções 
bucais19. Com intuito de alcançar tais objetivos, 
a população adulta deve ser investigada a fim de 
preservar os elementos dentais em idades futuras. 
Apesar da DF ser caracterizada por quantidade 
de elementos dentais suficiente para uma favorá-
vel estética e ser funcional, sua presença tem sido 
aliada a reabilitação dentária11. Os impactos das 
perdas dentárias na execução de funções bucais, 

Tabela 1.  Análise descritiva e bivariada das variáveis independentes 
em relação à falta de dentição funcional entre adultos brasileiros 
(35-44 anos) (2010). n=9564. 

Variáveis
Falta de dentição 

funcional

Dependente N % % OR p

Dentição funcional 

Sim 7364 79,5

Não 2200 20,5 - - -

Características Socioeconômicas

Sexo

Masculino 3277 37,7 16,5 1

Feminino 6287 62,3 22,9 1,50 0,001

Cor da pele

Branco 4049 47,6 17,9 1

Negro/ Amarelo/ Pardo/ 
Indígena 

5515 52,4 22,8 1,35 0,011

Renda familiar 

Mais de 500 reais 7933 86,2 19,1 1

Até 500 reais 1404 13,8 29,5 1,77 <0,001

Impacto nas atividades diárias

IODD geral

Sem impacto 4562 45,0 17,5 1

Com impacto 5002 55,0 22,9 1,40 0,003

IODD1 – Mastigação/comer*

Sem impacto 6545 67,9 18,5 1

Com impacto 2979 32,1 24,3 1,40 0,007

IODD2 – Escovação*

Sem impacto 7260 73,8 20,6 1

Com impacto 2271 26,2 20,0 0,96 0,805

IODD3 – Nervosismo/
Irritação*

Sem impacto 7498 75,9 19,5 1

Com impacto 2023 24,1 23,3 1,25 0,057

IODD4 – Lazer*

Sem impacto 8224 85,4 19,6 1

Com impacto 1309 14,6 25,2 1,38 0,050

IODD5 – Praticar esportes*

Sem impacto 8943 93,9 20,3 1

Com impacto 564 6,1 22,7 1,15 0,575

IODD6 – Fala*

Sem impacto 8275 86,7 18,3 1

Com impacto 1265 13,3 34,3 2,33 <0,001

IODD7 – Vergonha para 
sorrir ou falar*

Sem impacto 7087 73,7 17,5 1

Com impacto 2443 26,3 28,8 1,90 <0,001

IODD8 – Estudar/Trabalhar*

Sem impacto 8522 89,4 19,9 1

Com impacto 1003 10,6 24,8 1,32 0,143

IODD9 – Sono/Dormir*

Sem impacto 8038 82,7 20,5 1

Com impacto 1478 17,3 20,2 0,97 0,861
* variação no n por perda de informação. OR – Odds ratio. IODD – Impactos 
Odontológicos nos Desempenhos Diários. 
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tais como a mastigação, tem sido descritos na li-
teratura3. Portanto, era esperado que a ausência 
de DF fosse associada ao comprometimento de 
funções bucais e atividades diárias.

A falta de DF foi associada ao comprometi-
mento da fala e com a vergonha de sorrir ou falar 
devido as condições de saúde bucal. A presença 
de dentes é essencial para pronúncia de certas 
consoantes20. Nesse sentido, a perda dentária 
pode alterar a performance da fala21. Portanto, 
uma maior quantidade de dentes perdidos e, 
consequentemente, falta de DF afeta a fala, ex-
plicando a associação identificada. Ressalta-se 
também que a perda dentária pode alterar a di-
mensão vertical de oclusão e o espaço funcional 
livre da fala, além de levar a desordens articula-
res, o que prejudicam a fala6,22. Apesar de indiví-
duos com DF apresentarem também reabilitação 
dentária11, esta deve ser realizada com cautela. 
Evidências clínicas tem apontado que depen-
dendo do protocolo de tratamento utilizado a 
reabilitação de elementos perdidos pode intervir 
na fala22-24. Jacobs et al.23 identificaram que a rea-
bilitação dentária com próteses implanto-supor-
tadas leva a uma maior chance de desordens fo-
néticas, quando comparados aos indivíduos com 
dentição natural. Pacientes sem DF devem ser 
reabilitados com intuito de devolver suas funções 
bucais, inclusive o conforto na fala. 

Considerando que a perda dentária pode 
comprometer as funções bucais2 e a qualidade de 
vida6, é de se esperar uma relação entre a falta de 
DF com a vergonha de sorrir ou falar. Além disso, 
os distúrbios relacionados a fala podem compro-
meter o processo de comunicação, o que pode 
estar ligado a vergonha em falar.

Apesar dos resultados identificarem que ape-
nas a fala e a vergonha ao falar ou sorrir foi as-
sociada à falta de DF, esperava-se que o compro-
metimento de outras funções bucais/atividades 
diárias também fossem associadas. Por exemplo, 
estudos clínicos têm demonstrado o efeito da 
perda dentária no comprometimento da masti-
gação3,25. O impacto das funções bucais/ativida-
des diárias foi aferido no presente estudo pela 
percepção do próprio indivíduo, ou seja, uma 

Com dentição funcional Sem dentição funcional
90
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40
30
20
10

0

%

Dificuldade 
para comer
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no sono

Influência 
no lazer

Dificuldade 
na fala

Influência 
no estudo/
trabalho

Influência na 
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Figura 1.  Prevalência do impacto nas atividades diárias/funções bucais entre adultos brasileiros com e sem 
dentição funcional (2010).

Tabela 2.  Análise múltipla das variáveis independentes 
associadas à falta de dentição funcional entre adultos 
brasileiros (2010).

Variáveis OR IC 95% p

Característccas 
Socioeconômicas

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,44 1,14-1,82 0,002

Renda familiar 

Mais de 500 reais 1

Até 500 reais 1,63 1,26-2,12 <0,001

Impacto nas atividades diárias

IODD6 – Fala*

Sem impacto 1

Com impacto 1,88 1,33-2,64 <0,001

IODD7 – Vergonha para 
sorrir ou falar

Sem impacto 1

Com impacto 1,35 1,00-1,83 0,050
OR – Odds ratio. IC95% - Intervalo de confiança 95%.
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medida subjetiva. A análise subjetiva permite 
identificar o quanto o indivíduo se sente afetado 
pela condição bucal26, o que pode proporcionar a 
busca pelo tratamento odontológico27.

Apesar das variáveis sociodemográficas terem 
sido utilizadas para controle dos fatores associa-
dos, identificou-se um perfil de desigualdade so-
cial na falta de DF. Maior prevalência de falta de 
DF foi identificada entre mulheres e adultos com 
menor renda familiar. Desigualdades sociais na 
ocorrência de problemas bucais têm sido identi-

ficadas no Brasil17,28, inclusive relacionadas à per-
da dentária17. Este tipo de perfil de desigualdade 
pode ser decorrente de iniquidades relacionados 
ao acesso aos serviços odontológicos, o que pode 
incrementar a prevalência de problemas bucais29.

Conclui-se que uma parcela considerável dos 
adultos estudados não tem DF, sendo esta ausên-
cia associada ao comprometimento na fala e na 
vergonha ao sorrir ou falar. Sugere-se que a falta 
de DF esteja relacionada a um comprometimen-
to na comunicação dos indivíduos acometidos. 
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