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Abstract In order to evaluate the impact of tooth
loss in patient’s quality of life, 50 volunteers were
selected among patients who use the Public Health
Services in treatment for their complete denture’s
placement or replacement. The Oral Health Im-
pact Profile (OHIP-14) and a socio-demographic
data collection were applied before treatment. The
values were founded through the weight of each
question in association with Likert’s Scale. As
higher was the score, higher was the impact in
the quality of life. In this survey 82% were fe-
male, 52% of patients between 41 and 60 years
old (average: 59.1), and 34% married. The high-
er values of OHIP-14 dimensions in patient’s qual-
ity of life were: Psychological Discomfort (122),
Physical Pain (121), Psychological Disability
(113), Physical Disability (109), Functional Lim-
itation (93), Handicap (82) and Social Disabili-
ty (76). As it could be observed, the lost of teeth or
the use of inadequate prosthesis could bring neg-
ative impacts in life’s quality, especially regarding
preoccupation, stress with mouth problems and
shame, although people perceive minor impacts
in social relationships and development of their
daily activities. This information can be relevant
to prepare dentists to raise their knowledge about
edentulous people and how to work with them.
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Resumo Para avaliar o impacto da perda denta-
ria na qualidade de vida, foram selecionados cin-
quenta pacientes, usuarios do Servico Publico de
Salde, em tratamento para inser¢éo ou substi-
tuicdo do par de dentaduras. Antes do tratamen-
to, aplicou-se o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) e a coleta de dados sociodemograficos.
Os escores do OHIP-14 foram obtidos por meio do
peso de cada pergunta associado a escala de Li-
kert. Maior a pontuacéo alcangada, maior 0 im-
pacto negativo da dimensdo na qualidade de vida.
Na amostra, 82% eram do género feminino, 52%
tinham 41 a 60 anos (média de 59,1 anos), e 34%
eram casados. Para cada dimenséo, os valores
maximos OHIP-14 foram: desconforto psicoldgi-
co (122); dor (121); inabilidade psicoldgica (113);
inabilidade fisica (109); limitagdo funcional (93);
incapacidade (82) e inabilidade social (76). A
perda dentaria ou o uso de préteses inadequadas
implicam impactos negativos na qualidade de vida,
especialmente no que se refere a preocupacéo, es-
tresse decorrente de problemas na boca e a vergo-
nha. Foi percebido menor impacto no que se refe-
re as relacBes interpessoais e ao desenvolvimento
das atividades rotineiras - dimenséao inabilidade
social. Estas informag0es sdo relevantes para os
profissionais, pois ampliam seu conhecimento
sobre pessoas desdentadas e melhoram sua capa-
cidade de lidar com elas.

Palavras-chave Qualidade de vida, Perda den-
tal, Impacto
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Introducéo

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) nio
tem adequada estrutura nem € suficiente para
absorver a demanda por atengdo em sadde bucal
da populacdo adulta, especialmente nas faixas
etaria mais avancadas!. Esse 6 um dos motivos
pelos quais dentes que poderiam ser recupera-
dos sdo extraidos?, uma vez que tal alternativa é
considerada a mais pratica e, também, a mais
econdmica®. A maior parte das pessoas que per-
dem os dentes vé-se impossibilitada de recom-
por as perdas por meio de proéteses, principal-
mente devido a falta de recursos financeiros*®.
Além disso, os brasileiros que fazem uso de pro-
teses totais removiveis utilizam-nas por um tem-
po que se estende muito além do prazo reco-
mendado para sua devida substituicdo®.

O levantamento epidemioldgico da popula-
cdo brasileira divulgado em 1988 exp0s, pela pri-
meira vez, a dura realidade da condicéo de satide
bucal do Brasil. Tal levantamento, que abrangeu
apenas a populacédo de até 59 anos, tornou pos-
sivel verificar o alto valor percentual do compo-
nente 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 compo-
nente P, nas duas amostras, representou, respec-
tivamente, 66% e 86% dos valores relatados®”.

O inquérito epidemioldgico “Levantamento
das CondicGes de Satide Bucal da populagéo bra-
sileira-SB-Brasil, 2003” mostrou as condigdes
atuais de satde bucal da populacdo adulta do
Brasil. Na faixa etaria de 35-44 anos, o indice
CPO-D médio dessa populagéo foi 20,13, sendo
0 componente P (perdido) responsavel por um
percentual de 66% do indice. Na faixa etaria de
65-74 anos, 0 CPO-D foi 27,79 e 0 componente P
alcangou o percentual de 93% do indice’. Em todo
0 pais, na faixa etaria de 30-44 anos, 30% das
pessoas ja sdo desdentadas e 75% dos idosos ndo
tém um dente sequer na boca®. De maneira con-
traditdria, mais da metade das pessoas com ida-
de superior a 65 anos que participou das entre-
vistas do levantamento sobre as condigfes de
satde bucal da populagdo brasileira, quando
consultada sobre sua prépria satde bucal, fala e
mastigacdo, classificou-as como boa ou étima’.

Comparando-se os dados revelados, medi-
dos pelo indice CPO-D, em 1988 e em 2003, no
que se refere a faixa etaria de 35-44 anos, pode-se
verificar que houve pouca melhoria da condicéo
de satde bucal dessa parte da populagéo brasi-

leira e que as extragdes dentarias s&o, ainda, lar-
gamente utilizadas como tratamento para 0s
problemas bucais*®.

E possivel que alguma alteragio desse qua-
dro epidemiolégico tenha ocorrido em funcéao
dainser¢do da odontologia no Programa de Sad-
de da Familia e da criagdo dos Centros de Especi-
alidades Odontoldgicas (CEO), dentro da poli-
tica do Brasil Sorridente implantada a partir de
2003% no entanto, ndo existem levantamentos
epidemioldgicos globais mais atualizados que
possam trazer a tona a medida exata desses be-
neficios. E embora a satide bucal seja reconheci-
da como importante, uma consideravel parcela
da populagdo ndo tem acesso aos necessarios
servigos de saude e a mutilagdo dentéria, resulta-
do da perda dos dentes, acaba por impor as pes-
soas mudangas fisicas, bioldgicas e emocionais®.

Na rotina diaria das pessoas, as alteracoes
produzidas pela perda total dos dentes deveriam
se constituir em objeto de preocupacédo da classe
odontoldgical®. No entanto, a abordagem dos
profissionais, na maioria das vezes, apenas con-
sidera as perspectivas biolégicas e restaurado-
ras't, ou seja, a recomposicdo dos dentes deve ser
realizada dentro dos melhores principios da téc-
nica, negligenciando-se as repercussdes da perda
dental na qualidade de vida dos pacientes**.

O presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar o impacto da perda dentéaria
na qualidade de vida de um grupo de pacientes
desdentados e identificar as dimensdes da quali-
dade de vida mais afetadas pela condi¢éo de sau-
de bucal.

Métodos

A Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMG) é uma das refe-
réncias para atendimento da populagdo encami-
nhada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) de Belo
Horizonte (MG), no que se refere a confeccéo e a
insercéo de proteses totais removiveis e absorve,
em média, sessenta pacientes por semestre para
esse tipo de atendimento. O tratamento € realiza-
do por meio da disciplina Protese Total Removi-
vel, cujo contetdo é obrigatorio na grade curricu-
lar do curso de odontologia dessa faculdade.
Para a composi¢do da amostra deste estudo,
de um universo de 66 usudrios desdentados agen-
dados para tratamento na referida disciplina, no
primeiro semestre letivo de 2005, foram selecio-
nados cinquenta pacientes, que se enquadraram
nos critérios de selegdo: ja ter perdido todos os



dentes e estar iniciando o tratamento para a in-
sercdo do par de proteses totais removiveis; e no
critério de excluséo: o de se caracterizarem como
ndo-leitores. A opcdo de se trabalhar apenas com
0s pacientes leitores baseou-se no fato de que
estes, por serem adultos, compareciam desacom-
panhados & consulta, ndo havendo, portanto,
como lhes solicitar as assinaturas de concordan-
ciaem participar do projeto. Além disso, mesmo
que acompanhassem a leitura quando da aplica-
¢éo do questionario, ndo seria possivel garantir
fidedignidade na marcagdo das suas respostas.
Entre os dezesseis pacientes excluidos do estudo,
catorze ndo foram entrevistados, por se enqua-
drarem no critério de excluséo, e outros dois ndo
aceitaram participar da pesquisa.

Em se tratando de pesquisa que envolve seres
humanos, esta se iniciou ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° ETIC
442/04).

Os dados do estudo foram coletados com a
aplicacéo do questionario OHIP-14 e através do
preenchimento de um formulério que permitiu,
inicialmente, a coleta de dados para a caracteri-
zacdo da amostra, incluindo as variaveis género,
idade, situacgdo laboral, situagdo civil e tempo de
uso de proteses.

No momento seguinte, utilizou-se a forma
simplificada do questionario do Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). O questionério OHIP-
141213 yem sendo bastante utilizado para indicar
0s aspectos da qualidade de vida mais afetados
pelo estado de satide bucal e é um forte aliado no
estabelecimento de melhores abordagens para
atendimento integral ao paciente. Esse instru-
mento permite indicar as dimensdes da qualida-
de de vida afetadas pela condicdo de satide bucal.
Os aspectos levantados nas questfes aplicadas
seguem o modelo conceitual proposto por Lo-
cker', que aborda as condicdes fisicas, em que
estdo incluidos fatores relacionados & locomo-
cdo e movimentagdo, a dor, a alimentagdo, ao
autocuidado e ao descanso; as condigdes psico-
I6gicas, que englobam o comportamento emocio-
nal, o grau de preocupagao e a comunicagao; e as
condigdes de interacdo social, em que se obser-
vam fatores relacionados ao trabalho, a intera-
¢do social, a rotina diaria e ao entretenimento.
Tal abrangéncia de abordagem é importante e
adequada, considerando-se que é perfeitamente
possivel uma doenca produzir impacto em uma
ou mais dimensdes da vida das pessoas, ou even-
tualmente, em todas elas*.

O formato original do Oral Health Impact
Profile (OHIP), composto por 49 questdes, ja foi

validado em varias pesquisas, que confirmaram
suas boas propriedades psicométricas e sua efi-
ciéncia®1517,

O questionario OHIP-14, denominagio con-
ferida a sua forma simplificada, demonstra pro-
priedades similares as do formato original e, sen-
do mais sucinto, requer menos tempo para apli-
cacdo, o que favorece sua utilizagdo, inclusive,
em servicos de satide, em processos de avaliagdo
de salide bucal e qualidade de vida'®. Também
no formato reduzido, esse instrumento foi con-
siderado valido para aplicagdo em pesquisas re-
lacionadas a qualidade de vida e a satide bucal da
populacdo®.

Em 2002, Allen e Locker™ desenvolveram uma
versdo reduzida do OHIP especialmente focada
em pessoas desdentadas e verificaram que seu
desempenho e validade foram compativeis ao ins-
trumento original e até um pouco melhores que o
OHIP-14. No entanto, optamos por ndo utilizar
este instrumento tendo em vista que 0 mesmo
néo foi testado e validado para a lingua portu-
guesa. J4 o OHIP-14 foi testado e validado para
uso em funcdo da cultura e da lingua locais, me-
diante uma pesquisa realizada com puérperas, em
que se verificou o impacto negativo da dor de
dentes na qualidade de vida dessas mulheres?. O
questionario constitui-se de catorze perguntas,
duas para cada uma das sete dimens@es do ins-
trumento: limitagéo funcional, dor, desconforto
psicoldgico, inabilidade fisica, inabilidade psico-
I6gica, inabilidade social e incapacidade.

Todas as perguntas do questionario OHIP-
14 procuram relacionar a condigdo bucal ou das
proteses em uso aos temas de cada uma. A di-
mensdo limitagdo funcional inclui perguntas so-
bre dificuldade para falar e piora no sabor dos
alimentos; na dimenséo dor, pergunta-se sobre
a sensacdo de dor e incdmodo para comer; na
dimensdo desconforto psicoldgico, as perguntas
se referem a preocupacéo e estresse pela condi-
¢éo bucal. O prejuizo na alimentagao e a necessi-
dade de ter de parar de se alimentar sdo os quesi-
tos da dimenséo inabilidade fisica, enquanto que
na inabilidade psicolégica as perguntas referem-
se a dificuldade para relaxar e ao sentimento de
vergonha em fungdo da condicdo bucal. A di-
mensdo inabilidade social inclui perguntas sobre
irritagdo com terceiros e dificuldade de realizar
atividades da rotina diaria por causa da condi-
¢do bucal; e as perguntas que compdem a di-
mensdo incapacidade buscam saber se ha a per-
cepcdo de que a vida tenha piorado e se a pessoa
se sentiu totalmente incapaz de desenvolver suas
atividades rotineiras.
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Foi feito um pré-teste com aplicacdo do
OHIP-14 a dez pacientes, cujo tratamento ini-
ciou-se em semestre anterior ao da amostra do
estudo. Nessa oportunidade verificou-se que ndo
houve dificuldade no que se refere ao entendi-
mento das questdes do instrumento, ao tempo
gasto (cerca de vinte minutos) e ao local escolhi-
do para o desenvolvimento da atividade.

A coleta dos dados foi realizada nas duas pri-
meiras semanas do tratamento e, para tanto, 0s
pacientes foram acomodados, individualmente,
numa sala especialmente reservada para esse fim.
A pesquisadora procedeu a leitura de cada per-
gunta juntamente com o participante. Apos essa
leitura, o voluntério escolheu livremente a res-
posta a cada questdo, entre cinco opcdes, con-
forme a Escala de Likert? - sempre, com frequ-
éncia, as vezes, raramente e nunca - e acompa-
nhava a marcacdo indicada. Os dados foram lan-
cados no Programa Epi Info, versdo 2005, que
permitiu o calculo das médias e percentuais para
caracterizagcdo da amostra, de acordo com as
variaveis listadas.

Posteriormente, os dados foram exportados
com vistas & composi¢do de planilhas no pro-
grama Excel da Microsoft, versdo 2001. A utiliza-
cdo desse programa permitiu a ordenagdo dos
dados de acordo com o objetivo a ser verificado,
bem como o célculo do valor OHIP-14, em pon-
tos para cada paciente entrevistado, em cada di-
mensdo, e na somatoria delas. As pontuacdes
foram obtidas a partir da aplicagdo do escalona-
mento Likert em associagdo com o peso de cada
pergunta, conforme preconizaram os idealiza-
dores do instrumento®. A cada categoria, foi
atribuido um valor entre 1 e 5, que era multipli-
cado pelo peso da questdo. A resposta sempre
recebeu 0 maior nimero de pontos, 5; com fre-
quéncia, 4 pontos; as vezes, 3 pontos; raramente,
2 pontos e nunca recebeu 1 ponto.

No questionario OHIP-14, uma vez que cada
duas perguntas correspondem a uma dimenséo,
chegou-se a pontuagdo de cada dimensdo por
meio da soma dos valores OHIP-14 das duas per-
guntas correspondentes. Na hipétese de uma di-
mensao atingir 0 maximo possivel de pontuacédo
OHIP-14, sua somatdria chegaria a 250 pontos.

Resultados

A amostra foi composta de 82% do género femi-
nino e 18% do género masculino. Em um inter-
valo de 37-83 anos, a média de idade dos partici-
pantes foi 59,1 anos (+ 11,9 anos). As caracteris-
ticas sociodemogréaficas da amostra podem ser
visualizadas na Tabela 1. Apenas 24% da amos-
tra (12) estavam em atividade laboral; os demais
eram aposentados ou ndo trabalhava.

O Gréfico 1 mostra os valores obtidos para
cada dimensdo, ap6s a apuragdo das respostas.

Observa-se que desconforto psicoldgico, dor
e inabilidade psicoldgica foram as dimensdes de
maior impacto na qualidade de vida das pessoas
entrevistadas. No entanto, tomando-se a pon-
tuacdo alcancada como referéncia, a perda den-
téria total ndo representou um forte obstéaculo &
interacdo social dessas mesmas pessoas.

Tanto para os dez pacientes que alcangaram
0s maiores valores do OHIP-14 quanto para 0s
dez pacientes que atingiram os menores valores,
as perguntas que obtiveram as maiores pontua-
¢Oes foram as referentes a sentir-se incomodado
ao comer algum alimento por causa de proble-
mas com sua boca ou com sua dentadura — di-
mensdo dor - e 0 sentimento de vergonha por
causa de sua boca ou de sua dentadura - dimen-
sdo inabilidade psicoldgica.

A maior parte dos entrevistados relatou nunca
ter enfrentado problema com relagéo as dimen-

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra que respondeu ao Questionario Oral Health Profile -OHIP-14, quanto a faixa etaria,

situacdo civil, uso de prdétese e tempo de uso de protese. Belo Horizonte (MG), 2005.

Género Homem Mulher
Faixa etéria <40anos 41a60anos >6lanos <40anos 4la60anos >6lanos  Total (%)
Distribuicdo por faixa etaria 0 5 4 1 21 19 50 (100)
Vive com companheiro 0 3 3 1 11 4 22 (44)
Né&o vive com companheiro 0 2 1 0 10 15 28 (56)
Usa pelo menos uma PTR 0 4 3 0 13 15 35 (70)
Usa PTR ha mais de 10 anos 0 0 2 0 11 15 28 (80)
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Grafico 1. Total de pontos por dimensdo do questionario Oral Health Profile - OHIP-14. Belo Horizonte

(MG), 2005.

sdes incapacidade (80%), cujas perguntas refe-
rem-se & percepcdo de que a vida ficou pior por
causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura e se ficou totalmente incapaz de
fazer suas atividades didrias por causa de pro-
blemas com seus dentes, sua boca ou dentadura;
inabilidade social (79%), que inclui questiona-
mentos sobre a pessoa ter ficado irritada com
outras pessoas por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura e tido dificulda-
des de realizar suas atividades diérias por causa
de problemas com seus dentes, sua boca ou den-
tadura, e a dimensdo limitagdo funcional (63%),
cujas questBes levantam a percepg¢ao sobre pro-
blemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou boca
dentadura e se o sabor dos alimentos ficou pior
por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura.

Ao se considerar a frequéncia da resposta
sempre (Tabela 2), permanecem como dimen-
sdes de maior impacto na qualidade de vida des-
conforto psicoldgico (17%), inabilidade psicol6-
gica (17%), inabilidade fisica (10%) e dor (9%).

Entre as catorze questBes aplicadas, a que
apresentou o maior percentual da resposta sem-

pre foi a que se refere a experiéncia do sentimen-
to de vergonha por causa da boca - dimensdo
inabilidade psicolégica. Entre os dez pacientes com
0s maiores valores de OHIP-14, nove escolhe-
ram esta opgao.

Na Tabela 2, apresentam-se as frequéncias das
respostas de menor e maior valor em cada di-
mensdo considerada. Além da vergonha por cau-
sa da boca, entre todos os pacientes entrevista-
dos, a questdo sobre incdmodo para comer por
causa de problemas com a boca ou com a denta-
dura - dimensdo dor -, a questdo sobre preocu-
pacéo com a situacao da boca ou com a dentadu-
ra — dimensdo desconforto psicoldgico - e a que
se refere a impressdo de que a alimentacao ficou
pior por causa de problemas com a boca ou com
a dentadura - dimensdo inabilidade fisica-, confi-
guram-se como aquelas cujas respostas foram
mais enfaticas, ficando a escolha sobre as opgdes
sempre e com frequéncia em expressivo percen-
tual de vezes - 36%, 38% e 34%, respectivamente.

Maior percentual de respostas de baixo im-
pacto foi apurado relativamente a questdo que
aborda a incapacidade para a realizagdo das ta-
refas. A este quesito, 98% da amostra, ou seja, 49
dos 50 entrevistados, responderam nunca.
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Tabela 2. Frequéncia simples das respostas de menor e maior
impacto e moda para as sete dimensdes estudadas. Belo Horizonte

(MG), 2005.

Dimens&o OHIP-14  Frequéncia menor
valor atribuido - %

Frequéncia maior
valor atribuido - %

1 (Nunca) 5 (Sempre)
Limitacdo funcional 63 2
Dor 48 9
Desconforto psicoldgico 56 17
Inabilidade fisica 50 10
Inabilidade psicoldgica 47 17
Inabilidade social 79 4
Incapacidade 80 8

Discussao

A avaliacdo do impacto da sadde bucal na quali-
dade de vida das pessoas realizada a partir da
utilizagdo de um questionério estruturado como
0 OHIP-14 apresenta vantagens, como a possi-
bilidade de o pesquisador explicar os objetivos
da pesquisa, orientar o preenchimento do ins-
trumento e obter dados mais uniformes e Uteis.
No entanto, esse tipo de instrumento tem limita-
¢des como o risco de distorgdes, por inseguranca
nas respostas devido a presenca do entrevista-
dor e por menor liberdade nas respostas, uma
vez que elas ja vém preestabelecida®.

Nos ultimos anos, vem sendo observada a
preocupacdo em se avaliar o impacto da perda
dental e da utilizacdo de proteses removiveis na
qualidade de vida das pessoas e os resultados
das pesquisas desenvolvidas nessa direcdo de-
monstram que as repercussoes sdo relevantes e
ndo podem ser desconsideradas?*?®. Grande
atencdo, deve, pois, ser dispensada aos pacientes,
especialmente no momento de preparo dos mes-
mos para a perda total dos dentes, no atendi-
mento das suas expectativas com a inserg¢éo das
proteses e no seu posterior monitoramento?.

A perda dentéria pode ser considerada como
uma saida para o fracasso de um tratamento
conservador anteriormente realizado® e pode se
constituir em um evento de forte impacto, que,
além de causar danos funcionais, é capaz de de-
sequilibrar a organizacdo psiquica e social das
pessoas™t,

No presente estudo, foram incluidos como
voluntérios pacientes desdentados, com necessi-
dade de reposicdo protética. O fato da maioria
da amostra ter sido formada por mulheres (82%)

é comum nos levantamentos realizados nas cli-
nicas da Faculdade de Odontologia da UFMG?%.
Este dado ndo esta relacionado a prevaléncia de
uma situacdo num determinado grupo, mas a
disponibilidade de tempo para frequentar clini-
cas de ensino, na maioria das vezes, em horarios
diurnos e cuja expectativa de concluséo do trata-
mento, em func¢do da inexperiéncia dos alunos, é
de um tempo maior.

A maior parte do grupo de voluntarios (98%)
apresentava idade superior a quarenta anos. O
expressivo percentual de individuos (52%) entre
quarenta anos e sessenta anos esté relacionado a
varios fatores, sobretudo socioeconémicos, den-
tre eles, a falta de acesso ao tratamento, vivencia-
da pela grande maioria da populagéo brasileira,
motivo pelo qual é frequente, nessa populacdo, a
perda dentaria precoce?. Mesmo sendo conside-
rada uma alternativa mais pratica e econémica®,
a reabilitacdo protética para desdentados, oferta-
da no rol de procedimentos da atengéo secunda-
ria, é quase inexistente no servico publico e insufi-
ciente para atender & demanda da populacéo®.

De fato, até 2004, apenas 2,8% do tratamento
realizado no SUS era de maior complexidade.
Com a insercéo da odontologia no Programa de
Saude da Familia e com a implantagéo dos Cen-
tros Especializados Odontoldgicos (CEO) e dos
Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias
(LRPD), integrantes do Projeto Brasil Sorriden-
te, a partir de 2004, é possivel que ocorra, em
médio prazo, uma reduc¢do da demanda por tra-
tamento mais complexo, principalmente prote-
ses totais, ainda bastante expressiva em nosso
pais. Ressalte-se que, na atualidade, para boa parte
da populagdo com mais de 44 anos, a solucdo
para os problemas de saiide bucal deve ser a in-
sercao de proteses totais removiveis®.

Braga et al.! recomendam que as proéteses to-
tais removiveis sejam trocadas, no minimo, a cada
cinco anos, em funcdo do desgaste do material
utilizado — acrilico — e dos maleficios que podem
decorrer desse desgaste. No entanto, se 0 acesso
a aten¢do odontoldgica para a reabilitagdo é es-
casso, pode-se dizer que ele inexiste para a ma-
nuten¢do da protese. Considerando-se 0s paci-
entes da amostra estudada, observou-se que 80%
dos que ja usavam protese estavam utilizando a
mesma protese ha mais de dez anos, o que é usu-
al & populagéo brasileira.

Entre todas as perguntas do instrumento
aplicado (OHIP-14), a que provocou as respos-
tas mais enfaticas é a que argui sobre o paciente
se sentir envergonhado por causa dos proble-
mas com sua boca ou com sua dentadura — di-



mensdo inabilidade psicolégica —, 0 que corro-
bora o resultado de outras pesquisas que abor-
dam a dificuldade de aceita¢do e o sentimento de
humilhacéo que envolve uma pessoa desdenta-
da>%25  Mesmo nos pacientes cujas pontua-
¢cBes OHIP-14 foram menores, 0 que indica me-
nor percepcao do impacto da condigdo bucal na
sua qualidade de vida, a questdo da vergonha é
bastante ressaltada. A funcdo estética dos dentes
6, muitas vezes, considerada mais importante que
a funcdo mastigatoria. Sob o ponto de vista sub-
jetivo, ja se verificou que a perda de elementos
localizados mais posteriormente na boca tem
pouco ou nenhum impacto na vida das pessoas,
diferentemente da perda dental total ou de den-
tes anteriores, que motiva as pessoas a buscar
tratamento para substituicdo deles®.

A auséncia total dos dentes também impli-
cou impacto negativo no que se refere a alimen-
tacdo - inabilidade fisica. A estabilidade das pro-
teses, especialmente as mandibulares, e uma ade-
quada mastigacdo dos alimentos podem ser ci-
tadas como fatores que muito interferem na qua-
lidade de vida de pacientes desdentados, levando
a uma pior condi¢do de saude geral*2%®. Embora
tais estudos apontem nessa dire¢do, o estudo re-
alizado por Gomes et al.* afirma que ndo hd uma
relacéo direta entre a auséncia de dentes e uma
pior condi¢do de salide geral.

A auséncia total dos dentes e a utilizagdo de
proteses totais removiveis inadequadas podem
causar efeitos como dificuldade para relaxar,
embaraco, restricdo em comer determinados ali-
mentos e até perda da vontade de sair de casa®*.
Mesmo que néo tenha, ainda, sido comprovada
uma forte relagdo entre a presencga de sintomas
de disfuncéo craniomandibular e a auséncia ou
uso de proteses totais, os profissionais devem
estar sempre atentos a possibilidade de se esta-
belecer um plano correto, que resulte na insercao
de proteses mais confortaveis e adequadas-,

Embora a condi¢do de satde bucal cause im-
pacto em varios aspectos da qualidade de vida das
pessoas®, para esse grupo, na dimenséo inabilidade
social, que se refere a interacdo social e ao desen-
volvimento das atividades rotineiras, o prejuizo
observado, representado pela menor pontuagdo
alcancada, foi bem menor que para as demais di-
mensdes. Neste estudo, comprovou-se que 0s as-
pectos que mais incomodam os pacientes desden-
tados sdo a vergonha de ndo ter dentes - dimens&o
da inabilidade psicoldgica -, 0 incdmodo ao comer
- dimenséo dor - e a preocupagdo com a boca -
dimensdo desconforto psicolégico - e prejuizo na
alimentacao — dimens&o inabilidade fisica.

E interessante observar, ainda, que a resposta
mais frequente para todas as perguntas do OHIP-
14 foi nunca, o que corrobora os resultados obti-
dos em trabalhos que apontam para o fato de as
pessoas terem precaria percepcéo de seus proble-
mas bucais, como se estes fossem inevitaveis nas
faixas etarias mais avangadas®. A extragdo total
dos dentes representa, muitas vezes, uma solugdo
definitiva para a questdo da dor*%,

Mesmo a dimenséo que apresentou a maior
pontuacdo OHIP-14, desconforto psicoldgico,
n&o chega & metade do maior valor possivel de se
atingir. No entanto, os problemas advindos da
falta dos dentes podem abranger ndo s6 a limita-
¢do da capacidade mastigatoria* e capacidade de
fonagdo, mas também o comprometimento da
aparéncia estética'! e a descaracterizagdo da iden-
tidade facial, retratando um quadro social de
menor privilégio, o que leva o paciente a se tor-
nar uma pessoa com dificuldades de aceitacéo
social plena, portador de um estigma*?“,

O fato de algumas dimensdes serem mais fre-
quentes e importantes para o grupo estudado
ndo invalida ou torna as outras menos impor-
tantes. Individualmente, é possivel que a ausén-
cia dos dentes produza maior impacto em uma
ou mais dimens@es na vida de uma pessoa, ou,
eventualmente, em todas elas*.

Apenas a abordagem quantitativa é, porém,
insuficiente para permitir um bom entendimento
dos sentimentos que envolvem as pessoas com
perda total dos elementos dentais, ainda que pos-
sa, sem davida, contribuir para delinear cami-
nhos que possibilitem um aprofundamento no
conhecimento e na interpretagdo desses sentimen-
tos, bem como de suas consequéncias na quali-
dade de vida das pessoas. No entanto, a utilizagdo
de um instrumento como este, antes do trata-
mento para a confecgdo de proteses totais, pode
orientar o profissional com relacdo ao impacto
da perda dentaria para as pessoas e 0s cuidados
que se deve ter na sua orientagdo, acolhida e aten-
dimento e proservagao.

Concluséo

Verificou-se, no grupo de pessoas desse estudo,
que a auséncia de dentes ou a utilizagdo de prote-
ses inadequadas pouco interfere na capacidade
delas realizarem suas atividades diérias e de se in-
ter-relacionarem no meio em que vivem, embora
provoquem impactos negativos em algumas di-
mensoes da qualidade de vida, que foram descon-
forto psicoldgico, dor e inabilidade psicoldgica.
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Essas informacdes sdo importantes para uma
adequada capacita¢do dos profissionais respon-
saveis pela atencdo aos pacientes que experimen-
taram ou estdo por experimentar a perda total
ou parcial, dos dentes. E mister que os aspectos
psicoldgicos e as questdes subjetivas que envol-
vem cada situagdo sejam considerados tdo es-
senciais quanto o foco técnico.
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