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Impacto do número de dentes presentes
no desempenho de atividades diárias: estudo piloto

Impact of the existing tooth number on daily performance:
pilot study

Resumo  Com o objetivo de estabelecer a relação
entre os aspectos relacionados ao número de den-
tes presentes na cavidade bucal e o impacto no
desempenho diário,foi realizado um estudo piloto
com 75 pacientes que foram divididos em três
grupos:arco curto,arco completo e desdentado.
Para avaliar o impacto, foi utilizado o IODD (ín-
dice dos impactos odontológicos no desempenho
diário). Os resultados evidenciaram que 16% dos
pesquisados tiveram pelo menos uma atividade
diária afetada. Embora não tenha sido registrada
diferença significante entre os grupos em relação
a cada uma das atividades, destaca-se que o per-
centual dos que tiveram a atividade mais afetada
foi menos elevado no grupo de arco completo, para
as atividades mastigar,falar/pronunciar palavras
claramente e sorrir; e o menor percentual de ati-
vidades afetadas ocorreu no grupo desdentado,
para as atividades limpar a boca/escovar os den-
tes e dormir. Em relação à média do IODD, esta
foi menor no grupo com arco completo e foi simi-
lar entre os outros dois grupos. As médias das va-
riáveis frequência e severidade dos impactos fo-
ram menos elevadas no grupo arco completo e ti-
veram valores aproximados nos outros dois gru-
pos. Com base nos resultados, pôde-se concluir
que não foram registradas diferenças significati-
vas entre os grupos em relação a cada uma das
atividades diárias afetadas.
Palavras-chave  Saúde bucal, Qualidade de vida,
Perda dentária

Abstract  To establish the relation between the
aspects associated to the number of the teeth and
the impact on daily performance it was realized a
pilot study with 75 voluntary patients that had
been divided in three groups: short arch, com-
plete and toothless. To evaluate the impact the
IODD was used (Index of the Oral Impacts on
Daily Performance). The results had evidenced
that 16% of the participants had at least one dai-
ly activity affected. Although it have not been
registered significant difference between the groups
in relation to each one of the activities, the per-
centage that the complete arch group was less af-
fected with the activity: to chew, to speak/to pro-
nounce words and to smile clearly, on the other
hand the activities that had less affected the tooth-
less group were: to clean the mouth/teeth and to
sleep. In relation to the mean of the IODD, that
was lower in the group with complete arc and it
was similar between the others two groups. The
means of the variables: frequency and severity of
the impacts were less in the group with the com-
plete arch and had values approached in the oth-
ers two groups. Based on the results, could be con-
cluded that no significant differences were regis-
tered between the groups in relation to each one
of the affected daily activities.
Key words  Oral health, Quality of life, Dental
loss
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Introdução

Muitos estudos, como os de Sheiham et al.1, Al-
len2, Araújo3 e Araújo et al.4, têm comprovado
que a saúde bucal influencia de forma significan-
te a qualidade de vida dos indivíduos. Nardi5 afir-
ma que as alterações relacionadas a esse sistema
complexo podem desencadear estímulos dolo-
rosos ou alterações psicológicas e emocionais que
interferem diretamente no desempenho das ati-
vidades diárias da população, quer seja pela
morbidade que a dor provoca, fazendo com que
as pessoas tenham suas atenções desviadas no
intuito de aliviar seu desconforto, quer seja por
uma dificuldade de relacionamento interpessoal
pela ausência dos elementos dentários.

A definição atual de saúde envolve tanto as-
pectos clínicos quanto subjetivos6, mas a preo-
cupação com a saúde bucal é relativamente re-
cente e sofreu grandes modificações nos últimos
anos7. Depois de anos medindo apenas os sinais
clínicos das doenças bucais, alguns pesquisado-
res começaram a trabalhar também com medi-
das subjetivas, ao observarem que diferentes ní-
veis de saúde bucal proporcionavam diferentes
impactos no cotidiano das pessoas8. Estas medi-
das procuram refletir a percepção do paciente
sobre sua condição bucal e podem incluir desde
uma avaliação da quantidade de dentes presen-
tes9 até uma auto-avaliação da sua aparência10.

Como diferentes níveis de saúde bucal pro-
porcionam diferentes impactos no cotidiano das
pessoas, é desejável que, nos estudos de saúde
bucal dos indivíduos, as dimensões sociais e psi-
cossociais sejam consideradas simultaneamente
às condições clínicas8.

Reconhecendo a importância do impacto da
saúde bucal na qualidade de vida do indivíduo, o
presente estudo teve como objetivo estabelecer a
relação entre os aspectos relacionados ao núme-
ro de dentes presentes na cavidade bucal e sua
interferência na realização das atividades diárias.

Método

Para a realização deste estudo, foram convida-
dos pacientes que se encontravam em tratamen-
to na Clínica Integrada do Curso de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e clínicas de Especialização e Aperfeiçoa-
mento em Prótese da Associação Brasileira de
Odontologia (ABO-PE). Todos foram voluntá-
rios e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. A amostra foi constituída por 75

pacientes, dos quais 25 faziam parte do grupo
cujos pacientes foram caracterizados como arco
curto, 25 com dentição completa e 25 desdenta-
dos. Os grupos foram representados por 25 pa-
cientes cada um, por ser este um valor estatisti-
camente representativo e pela dificuldade de se
encontrar pacientes com características que os
enquadrassem no grupo arco curto.

Neste estudo, foram utilizadas duas fichas
para coleta de dados. Uma para coleta dos dados
clínicos, ou seja, a quantidade de dentes presen-
tes que foi coletada das fichas clínicas dos paci-
entes; e o IODD (índice dos impactos odontoló-
gicos no desempenho diário), que foi utilizado
para a coleta dos dados subjetivos. Este índice foi
elaborado por Adulyanon e Sheiham11, a fim de
se avaliar o impacto da saúde bucal nas ativida-
des diárias. O modelo no qual se baseia o IODD
é a classificação internacional de comprometi-
mentos, incapacidades e deficiências da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), o qual foi mo-
dificado por Locker12 em 1988 para que pudesse
ser usado em odontologia. O índice é composto
por cinco cartões, contendo oito perguntas refe-
rentes a aspectos funcionais, psicológicos e soci-
ais. As questões se referem a mastigar, limpar a
boca e escovar os dentes, falar/pronunciar as
palavras corretamente, sorrir, ficar à vontade com
as outras pessoas, manter o estado emocional
usual, realizar atividades físicas e dormir.

A primeira pergunta está dividida em dois ei-
xos: ocorrência nos últimos seis meses e frequência
do impacto. A ocorrência é registrada como sim
ou não, e a frequência é medida por escores indi-
cando o tempo de duração do impacto nos casos
de longa duração (regularmente) e nos casos de
períodos curtos (esporadicamente). O impacto
total em cada desempenho foi calculado multipli-
cando-se a classificação de frequência pela gravi-
dade, sendo a classificação total a soma de todas
as classificações de desempenho. Em seguida, a
soma foi dividida pelo escore máximo possível,
que é 225 (9 classificações de desempenho x 5 de
frequência x 5 de severidade); multiplica-se por
100 e obtém-se o valor percentual que correspon-
deu ao IODD do paciente13. O impacto foi relaci-
onado ao número de dentes presentes na cavida-
de bucal. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Pernambuco aprovado sob o número de
protocolo 115/2005.

A análise estatística foi realizada através dos
testes qui-quadrado, com nível de confiança de
5%, ou o teste exato de Fisher quando as condi-
ções para utilização do teste qui-quadrado não
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foram verificadas. Foram utilizados, ainda, o teste
de Kruskal-Wallis e os testes de comparações
pareadas do referido teste. A verificação da hipó-
tese de igualdade de variâncias foi realizada atra-
vés do teste F de Levene14.

Resultados

A amostra foi constituída de 81,3% pacientes do
sexo feminino e 18,7% do sexo masculino. O per-
centual das faixas etárias variou de 28%, na faixa
de sessenta ou mais anos de idade até 37,3% na
faixa de dezesseis a 39 anos. A média de dentes
presentes nos grupos foi de 22,12 no arco curto,
29,6 no arco completo e 3,20 no desdentado.Em
relação ao IODD, 20% da amostra não tiveram
suas atividades diárias afetadas, enquanto que
1,3% apresentou todas as atividades (8) afeta-
das, correspondendo a 1,3% da amostra.

A Tabela 1 mostra os resultados da avaliação
das atividades diárias afetadas e não afetadas.
Desta, destaca-se que a atividade mais afetada
foi mastigar, citada por 65,3% da amostra, se-
guida por limpar a boca/escovar os dentes
(42,7%) e sorrir (41,3%), enquanto que dormir
(10,7%) e realizar atividades físicas (4%) foram
as atividades diárias menos afetadas.

A Tabela 2 apresenta as variáveis de caracte-
rização segundo o grupo. Desta tabela, destaca-
se que todos os pacientes do grupo eram do sexo
feminino; o percentual de pacientes que vivia so-
zinho foi mais elevado entre os pacientes do gru-
po arco completo (76%) e foi menos aproxima-
do entre os pacientes do grupo desdentado e arco
curto. O percentual de pacientes com 1° grau in-
completo foi mais alto no grupo desdentado,
enquanto que o percentual de 2° grau completo
até a universidade foi maior no grupo arco com-
pleto. Para todas as três variáveis, existem dife-
renças significantes entre os grupos ao nível de
significância de 5% (p < 0,05).

Embora não tenha sido registrada diferença
significante entre os grupos em relação a cada
uma das atividades, destaca-se que o percentual
dos que tiveram a atividade mais afetada foi
menos elevado no grupo de arco completo para
as atividades mastigar, falar/pronunciar palavras
claramente e sorrir; o menor percentual ocorreu
no grupo desdentado para as atividades limpar
a boca/escovar os dentes e dormir, conforme
descrito na Tabela 3.

Em relação ao índice dos impactos odonto-
lógicos no desempenho diário (IODD), pode-se
observar, de acordo com a Tabela 4, que foi bem

menos elevado no grupo com arco completo e
foi aproximado entre os dois grupos (arco curto
e desdentados). As médias das variáveis frequ-
ência dos impactos e severidade dos impactos
foram correspondentemente menos elevadas no
grupo arco completo e tiveram valores aproxi-
mados nos outros dois grupos (arco curto e des-
dentados).

Na Tabela 5, verifica-se que o grupo arco
completo apresentou o maior percentual para
no máximo uma atividade diária afetada (52%),
enquanto que o grupo desdentado apresentou o
maior percentual dos que tiveram quatro ou mais
atividades diárias afetadas (44%); entretanto, no
nível de 5,0%, não se comprova associação signi-
ficante.

Tabela 1. Avaliação das atividades diárias afetadas ou
não afetadas.

Variável

Mastigar
Sim
Não
Total

Limpara a boca/escovar os dentes
Sim
Não
Total

Falar/pronunciar palavras corretamente
Sim
Não
Total

Sorrir
Sim
Não
Total

Ficar à vontade com as outras pessoas
Sim
Não
Total

Manter o estado emocional usual
Sim
Não
Total

Realizar atividades físicas
Sim
Não
Total

Dormir
Sim
Não
Total

n

49
26
75

32
43
75

27
48
75

31
44
75

24
51
75

18
57
75

3
72
75

8
67
75

%

65,3
34,7

100,0

42,7
57,3

100,0

36,0
64,0

100,0

41,3
58,7

100,0

32,0
68,0

100,0

24,0
76,0

100,0

4,0
96,0

100,0

10,7
89,3

100,0
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Discussão

As doenças têm sido medidas, ao longo do tem-
po, através de dados clínicos; no entanto, as me-
didas subjetivas sobre os aspectos de saúde bucal
têm sido pouco exploradas15-17. De acordo com
Segre e Ferraz18, ainda são poucos os profissio-
nais de odontologia que atuam com uma visão
ampla sobre a importância da necessidade de
aspectos subjetivos para qualidade de vida.

Atualmente, o conceito ampliado de saúde
inclui aspectos objetivos e subjetivos19,20. Esse
conceito é extremamente importante, uma vez
que a saúde comprometida e/ou a presença de
doença não são necessariamente indicadores de
baixa na qualidade de vida. Pessoas com doenças
crônicas muitas vezes relatam ter melhor quali-
dade de vida, percebida por elas, quando com-
paradas a indivíduos saudáveis2,21,22.

Reconhecendo a importância do impacto da
saúde bucal na qualidade de vida dos indivíduos,

vários pesquisadores têm apresentado instru-
mentos de medida específicos na área, com o
propósito de avaliar a condição de saúde e os
serviços odontológicos prestados, como Adulya-
non e Sheiham11, que idealizaram o índice de im-
pacto oral nas atividades diárias (oral impacts on
daily performances – IODP), baseado nas dimen-
sões dor, desconforto, limitação da função e in-
satisfação com a aparência2.

O índice que avalia o impacto das condições
bucais no desempenho das atividades diárias, que
é a metodologia empregada neste estudo, já foi
aplicado em diversas pesquisas, sendo utilizado
para verificar o impacto da fissura lábio-pala-
tal17,23, o impacto da saúde bucal em idosos24-28,
avaliar pacientes que usam próteses suportadas
por implantes e convencionais29, pacientes com
poucos problemas de saúde bucal30, avaliar a saú-
de bucal de estudantes universitários31 e pacientes
com problemas periodontais especificamen-
te3,20,32,33.

Tabela 2. Distribuição dos pacientes pesquisados segundo as variáveis de caracterização por grupo.

Variável

Sexo
Masculino
Feminino
Total

Estado civil
Vive só
Vive com alguém
Total

Escolaridade
Até 1c grau incompleto
1o grau até 2o grau incompleto
2o grau completo até universid.
incompleta
Universidade completa até
pós-graduação
Total

Grupo a que pertence

Arco curto

n

6
19
25

10
15
25

8
2

11

4

25

%

24,0
76,0

100,0

40,0
60,0

100,0

32,0
8,0

44,0

16,0

100,0

Arco completo

n

8
17
25

19
6

25

3
2

15

5

25

%

32,0
68,0

100,0

76,0
24,0

100,0

12,0
8,0

60,0

20,0

100,0

Desdentado

n

-
25
25

13
12
25

16
2
5

2

25

%

-
100,0
100,0

52,0
48,0

100,0

64,0
8,0

20,0

8,0

100,0

Grupo total

n

14
25
39

42
33
75

27
6

31

11

75

%

18,7
81,3

100,0

56,0
44,0

100,0

36,0
8,0

41,3

14,7

100,0

Valor de p

p(1) = 0,006*

p(2) = 0,033*

p(1) = 0,008*

(*) – Diferença significante a 5,0%.
(1) – Através do teste exato de Fisher.
(2) – Através do teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Distribuição dos pacientes pesquisados segundo as atividades diárias afetadas por grupo.

Variável

Mastigar
Sim
Não
Total

Limpar a boca/escovar os dentes
Sim
Não
Total

Falar/pronunciar palavras claramente
Sim
Não
Total

Sorrir
Sim
Não
Total

Ficar à vontade com as outras pessoas
Sim
Não
Total

Manter o estado emocional usual
Sim
Não
Total

Realizar atividades físicas
Sim
Não
Total

Dormir
Sim
Não
Total

Grupo a que pertence

Arco curto

n

17
8

25

14
11
25

10
15
25

13
12
25

7
18
25

6
19
25

1
24
25

5
20
25

%

68,0
32,0

100,0

56,0
44,0

100,0

40,0
60,0

100,0

52,0
48,0

100,0

28,0
72,0

100,0

24,0
76,0

100,0

4,0
96,0

100,0

20,0
80,0

100,0

Arco completo

n

12
13
25

11
14
25

5
20
25

6
19
25

6
19
25

6
19
25

1
24
25

2
23
25

%

48,0
52,0

100,0

44,0
56,0

100,0

20,0
80,0

100,0

24,0
76,0

100,0

24,0
76,0

100,0

24,0
76,0

100,0

4,0
96,0

100,0

8,0
92,0

100,0

Desdentado

n

20
5

25

7
18
25

12
13
25

12
13
25

11
14
25

6
19
25

1
24
25

1
24
25

%

80,0
20,0

100,0

28,0
72,0

100,0

48,0
52,0

100,0

48,0
52,0

100,0

44,0
56,0

100,0

24,0
76,0

100,0

4,0
96,0

100,0

4,0
96,0

100,0

Grupo total

n

49
26
75

32
43
75

27
48
75

31
44
75

24
51
75

18
57
75

3
72
75

8
67
75

%

65,3
34,7

100,0

42,7
57,3

100,0

36,0
64,0

100,0

41,3
58,7

100,0

32,0
68,0

100,0

24,0
76,0

100,0

4,0
96,0

100,0

10,7
89,3

100,0

Valor de p

p(1) = 0,056

p(1) = 0,133

p(1) = 0,105

p(1) = 0,094

p(1) = 0,276

p(1) = 1,000

p(2) = 1,000

p(2) = 0,257

(1) – Através do teste qui-quadrado de Pearson.
(2) – Através do teste exato de Fisher.

Tabela 4. Estatísticas do índice dos impactos odontológicos no desempenho diário, da frequência dos
impactos e severidade dos impactos por grupo.

Variável

IODD
Frequência dos impactos
Severidade dos impactos

Grupo a que pertence

Arco curto

Média ± DP

21,82 ± 16,35
11,96 ± 8,00
10,36 ± 7,13

Arco completo

Média ± DP

12,38 ± 21,72
7,04 ± 9,60
6,08 ± 8,93

Desdentado

Média ± DP

24,82 ± 24,84
11,72 ± 10,22
11,08 ± 9,85

Valor de p

p(1) = 0,104
p(1) = 0,116
p(1) = 0,097

(1) – Através do teste F(ANOVA).
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O número mínimo de dentes necessário para
uma demanda funcional satisfatória tem sido
objeto de muitos estudos. Pacientes com arco
curto podem apresentar dificuldades com a mas-
tigação, como afirmam Witter et al.34. Entretan-
to, de acordo com Agerberg e Carlsson35 e Kay-
ser36, a maioria das pessoas que apresentam re-
dução no número de dentes posteriores relata-
ram ter suas atividades mastigatórias considera-
das satisfatórias tão logo apresentem pelo me-
nos vinte dentes (dentes anteriores presentes e
quatro pares de posteriores ocluindo) bem dis-
tribuídos. Neste estudo, ao se avaliar o índice
dos impactos odontológicos no desempenho de
atividades diárias por grupo, pôde-se observar
que a média foi menor no grupo arco completo e
aproximada entre os grupos arco curto e des-
dentado. Diante deste resultado, não se pode con-
cluir que a condição bucal do paciente arco curto
interfira tanto quanto a do desdentado, uma vez
que o impacto odontológico está relacionado não
só à presença ou ausência de elementos dentári-
os, mas também ao contexto da condição social
e comportamental do indivíduo.

Nos três grupos estudados (arco curto, arco
completo e desdentado), foi observado que o
impacto da condição bucal no desempenho diá-
rio foi predominante para sexo feminino. Segun-
do McGrath e Bedi37, isso pode se dever ao fato
de a mulher possuir maior capacidade de per-
cepção dos agravos e das limitações impostas por
eles. Os achados desta pesquisa corroboram com
outros trabalhos, como os de McGrath et al.38,
McGrath; Bedi37, Peek et al.39; Sanders e Spen-
cer40, nos quais as mulheres relataram um gran-
de impacto quando comparadas aos homens no
desempenho das suas atividades diárias. No en-

tanto, o estudo de Gonçalves et al.41 não encon-
trou associação estatisticamente significante. As-
pectos culturais e sociais têm permeado a discus-
são sobre esta temática, estando ambos associa-
dos à maior capacidade de percepção das mu-
lheres. Desde a infância, as mulheres desenvol-
vem uma maior capacidade de percepção do seu
corpo, seja por padrões estéticos, seja pelas trans-
formações biológicas iniciadas precocemente e
comumente associadas a sintomatologias dolo-
rosas como a menarca. O papel de “cuidadoras”
atribuído e assumido pelas mulheres no ambi-
ente familiar, e também no contexto dos serviços
de saúde, contribui igualmente para uma maior
perspicácia de alterações no seu cotidiano. Por
fim, a relação entre a presença do desconforto
bucal e maior relato do impacto, referido anteri-
ormente, pode se somar aos argumentos aqui
evidenciados42-44.

Apesar da maioria dos trabalhos sobre im-
pacto das condições bucais avaliarem pacientes
com uma faixa etária elevada, como nos traba-
lhos de Adulyanon et al.30, Tsakos et al.28; Sheiham
et al.1; Massalu e Astrom31; Steele et al.45 e Lacer-
da44, este estudo avaliou o impacto das ativida-
des diárias em pacientes na faixa etária de dezes-
seis a sessenta anos ou mais, devido à necessida-
de de avaliar indivíduos que apresentassem ar-
cos dentários completos, sendo estes mais en-
contrados na população jovem, o que pode ser
observado neste estudo. Em relação à variável
idade, o grupo que apresentou a menor média
de impacto foi o dos pacientes que apresentaram
arco dentário completo e a maior média, entre
os desdentados.

Em relação à renda mensal, a menor média
foi encontrada para os pacientes que apresenta-

Tabela 5.     Distribuição dos pesquisados segundo a quantidade de atividades diárias por grupo.

Quantidade de atividades
diárias

Até uma
Duas ou três
Quatro ou mais
Total

Grupo a que pertence

Arco curto

n

6
9

10
25

%

24,0
36,0
40,0

100,0

Arco completo

n

13
8
4

25

%

52,0
32,0
16,0

100,0

Desdentado

n

8
6

11
25

%

32,0
24,0
44,0

100,0

Grupo total

n

27
23
25
75

%

36,0
30,7
33,3

100,0

Valor de p

p(1) = 0,139

(1) – Através do teste qui-quadrado de Pearson.
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vam o arco curto e a maior para o grupo que
apresentava o arco completo; a inserção econômi-
ca e social dos indivíduos confere necessidades e
riscos específicos ao longo de sua existência, o que
se traduzirá em um perfil de problemas de saúde
peculiar46. A dificuldade de acesso às ações e servi-
ços de promoção, proteção e recuperação de saú-
de notoriamente cresce à medida que a renda di-
minui, o que reflete em pacientes com menor po-
der aquisitivo apresentando maiores ausências de
elementos dentários. Na nossa pesquisa, pôde-se
observar que, em relação à variável renda, a mai-
or média foi atribuída ao grupo com arco com-
pleto e a menor, aos pacientes desdentados.

Quanto à escolaridade, grande parte da amos-
tra apresentou primeiro grau incompleto, en-
quanto que poucos possuíam pós-graduação; este
fato vem reforçar a afirmativa de que o impacto
da condição bucal no desempenho diário insere-
se ainda no contexto da condição social e dos as-
pectos comportamentais, ou seja, quanto maior
o acesso à informação, maior será a conscientiza-
ção da saúde bucal, maior adesão às medidas pre-
ventivas e de autocuidado, consequentemente,
maior percepção das dificuldades advindas da
condição de saúde. O presente trabalho concorda
com o de Massalu e Astrøm47, no qual o grupo
que apresentou o maior número de dentes e me-
nor impacto no desempenho de atividades diári-
as foi o de universitários. Conforme refletido, o
maior nível de informação pode levar a uma mai-
or valorização e cuidado como estado de saúde
geral, resultando em uma mais nítida percepção
dos problemas e do relato de impacto.

Há concordância entre os estudos quanto à
atividade cotidiana mais afetada pela condição
bucal ser: mastigar e saborear os alimentos. Foi
referida pela maioria dos idosos entrevistados no
Reino Unido26 e no Brasil48, por adultos jovens na
Tailândia30 e na Tanzânia31 e por crianças tailan-
desas49. Estes estudos são consoantes com a pre-
sente pesquisa, na qual a maioria dos indivíduos
pesquisados referiu-se à dificuldade em mastigar
e saborear os alimentos como a atividade diária
mais frequentemente afetada. É possível que, na
perspectiva destes indivíduos, mastigar os alimen-
tos seja a principal tarefa dos elementos dentais,
explicando assim a conformidade encontrada.

As atividades apontadas como a segunda
maior frequência do impacto em estudos com os
de Jovino-Silveira et al.20 foram falar, sorrir, man-
ter o estado emocional e limpar os dentes. Neste
trabalho, limpar os dentes e a boca foi a segunda
atividade mais acometida, estando em acordo
com os achados de Massalu e Astrøm31.

Nos estudos realizados por Adulyanon et al.30

e Lacerda44, dificuldades para dormir e realizar
atividades físicas foram as que apresentaram os
maiores escores, indo de encontro com a presen-
te pesquisa, na qual estas atividades apresenta-
ram os menores escores de impacto. As infor-
mações adicionais coletadas pelo IODD permiti-
ram evidenciar o principal sintoma e a causa den-
tal específica do impacto na perspectiva dos indi-
víduos. Falar, pronunciar palavras claramente,
sorrir, ficar à vontade com outras pessoas, man-
ter o estado emocional apresentaram escores in-
termediários. Comportamento semelhante foi
identificado por Adulyanon et al.30 entre adultos
jovens tailandeses.

Nesta investigação, o número de indivíduos
que não teve suas atividades diárias afetadas foi
baixo, enquanto que o número de indivíduos que
apresentaram suas atividades diárias afetadas foi
elevado, estando de acordo com os trabalhos de
Adulyanon et al.30 e Massalu e Astrøm31, que apre-
sentaram resultados semelhantes.

Em relação ao índice do impacto frequência e
severidade nos grupos estudados, não houve di-
ferença estatisticamente significante. Uma vez que
a frequência e severidade são utilizadas para me-
dir o impacto, e que este mensura a interferência
da saúde bucal nas atividades diárias das pes-
soas, o fato de não ter sido observada diferença
estatisticamente significante é bastante relevante
para este estudo. O cálculo do IODD se baseia no
terceiro nível de determinação do modelo teóri-
co de Locker, ou seja, mede o impacto a partir
das limitações na performance física, psicossocial
e social. Sabe-se que o indivíduo e o grupo ao
qual ele faz parte têm necessidades e riscos espe-
cíficos às suas características biológicas, localiza-
ção geográfica, estilo de vida e condição social, os
quais se traduzirão em um perfil de problemas
de saúde-doença bastante peculiar. Neste estudo,
o fato de condições de saúde bucal tão diferentes
não terem apresentado diferenças significativas
no impacto das atividades nos leva a reafirmar a
importância da utilização de índices subjetivos
para a realização de diagnósticos mais precisos
da condição de saúde do indivíduo e da popula-
ção, fazendo, inclusive, com que as políticas pú-
blicas de saúde sejam direcionadas de acordo com
as especificidades de cada região, concordando
com Biazevic et al.48, que afirmam ser os indica-
dores subjetivos em saúde bucal mais eficazes na
detecção de problemas que os indicadores obje-
tivos, pois a autopercepção do paciente sobre sua
saúde bucal irá permitir um diagnóstico mais
próximo da condição real da sua saúde bucal.
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Tem-se tentado explicar a influência do con-
texto social sobre aspectos comportamentais e psi-
cológicos e destes sobre o processo biológico, prin-
cipalmente em relação à saúde bucal, em diversos
estudos, como os de Carmichael et al.50, Dem-
mers et al.51, Locker e Ford52, Adulyanon et al.30,
Castellanos46, Massalu e Astrøm31, McGrath et
al.38, McGrath e Bedi37, Peek et al.39; Sanders e Spen-
cer40, Gherunpong et al.49, Biazevick et al.48 e La-
cerda44. Condições socioeconômicas desfavorá-
veis, debilidade de saúde, hábitos e comportamen-
tos deletérios têm se mostrado fortemente associa-
dos às precárias condições de saúde bucal46,53-59.

Os resultados destes trabalhos sugerem ain-
da que os indicadores, baseados em critérios nor-
mativos, sejam insuficientes para mensurar o
impacto da condição bucal no cotidiano dos in-
divíduos. Este aspecto vai de encontro às refle-
xões da maioria dos autores que apontam debili-
dades do planejamento das ações de saúde orien-
tado exclusivamente por tais indicadores, ou seja,
verificar apenas índices objetivos não é suficiente
para mudar as políticas de saúde pública, como
afirmam Leão e Sheiham6, Chen e Hunter60, Pat-
tussi61, Jovino-Silveira et al.20 e Lacerda44.

O sucesso do tratamento odontológico e a
eficácia das medidas preventivas dependem dire-
tamente da adesão dos indivíduos e da autoper-
cepção dos mesmos sob sua saúde e sob os refle-
xos dela decorrentes. No estudo das necessidades
da saúde bucal, portanto, é recomendável que a

percepção dos indivíduos seja considerada simul-
taneamente à sua condição clínica6,20,44,60, consi-
derações estas sugestivas pelos resultados obser-
vados no presente estudo.

Conclusão

Após coleta e análise dos dados e de acordo com
a metodologia empregada para esta pesquisa,
pôde-se concluir que, para a amostra estudada,
a média do impacto do número de dentes pre-
sentes em relação às atividades diárias foi baixa,
assim como a frequência e a severidade. A média
do índice dos impactos odontológicos no desem-
penho diário (IODD) foi bem menos elevada no
grupo arco completo e aproximada entre os gru-
pos arco curto e desdentado; não foi registrada
diferença significante entre os grupos em relação
a cada uma das atividades; porém, destaca-se que
a atividade mastigar foi a mais acometida entre
eles. Nos três grupos estudados, foi observado
que houve associação entre a autopercepção de
saúde bucal e as variáveis socioeconômicas e de-
mográficas, que o impacto da condição bucal no
desempenho diário foi mais observado no sexo
feminino e que a renda mensal e escolaridade in-
terferiram na autopercepção das dificuldades
advindas da condição de saúde. Não foi registra-
da diferença significativa entre os grupos em re-
lação a cada uma das atividades diárias afetadas.
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