Vol.8, No.1, 40-48 (2019)
ISSN 2316-7262

RvVACBO

O IMPACTO DO EDENTULISMO NA QUALIDADE DE VIDA DE

PACIENTES EDENTULOS

Laura Freire de Carvalho?, Jéssica Rayane Oliveira Melo?, Jéssica Gongalves Ramos?, Ro-
berta Alexandre Limaz?, Flavio Augusto Aquino Carvalho3

L Centro Universitario CESMAC
2 Cirurgia-dentista formada pelo Centro Universitario CESMAC

3 Professor do curso de Odontologia do Centro Universitario CESMAC.

Endereco correspondéncia

Laura Freire de Carvalho

Rua Professor Manoel Coelho Neto, 201, Jatilica
57036710, Maceid, Alagoas

lauracarvalho 1l@hotmail.com

Recebido em 25 de Janeiro (2018) | Aceito em 27 de Janeiro (2018)

RESUMO

Qualidade de vida relaciona-se com presenca de saude
fisica e psiquica, acesso a boa educagdo, alimentagéo
adequada, acesso a servicos de salde como também
insercdo no meio social. A saude correlaciona-se
diretamente com a qualidade de vida, onde sua redugéo
influi negativamente nesta. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o impacto da perda dental na qualidade de vida de
individuos edéntulos parciais e totais. Trata-se de um
estudo analitico observacional transversal realizado na
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Cesmac. Foram avaliados 102 pacientes, a coleta de dados
envolveu entrevista presencial visando a caracterizagédo
socioecondmica; avaliagdo da necessidade de prétese para
diagnoéstico do nivel de edentulismo e aplicagdo do
questionario Oral Health Profile (OHIP-14) para medir o
impacto da perda dental na qualidade de vida. Os resultados
mostraram que 69,6 % dos individuos avaliados eram do
sexo feminino e 30,4% do sexo masculino; 71,6% tinham
acima de 40 anos; 47,1% tinham renda familiar entre 1 e 3
salarios minimos; 29,4% dos individuos apresentaram
elevado impacto na sua qualidade de vida devido a sua
condigdo edéntula; 23,5 % moderado impacto, 21,6% baixo
impacto e para 25,5 % nédo houve interferéncia na qualidade
de vida. Foi possivel concluir que o edentulismo e a
qualidade de vida relacionam-se diretamente,
comprometendo a rotina diaria e a integracao social. Existe
uma relacdo direta entre as condi¢des socioecondmicas,
perda dental e qualidade de vida. Dentre os dominios do
OHIP-14; dor fisica, desconforto psicolégico e inaptiddo
psicolégica caracterizaram-se como 0s principais redutores
da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Arcada edéntula. Arcada parcialmente
edéntula.

ABSTRACT

We have lived in the age of fast dissemination of information
through the multiple technological tools, but there is still
resistance from many people as to the applicability of these
instrumentals when focused on teaching. However, it is
important to bear in mind that the use of information and
communication technologies (ICTs), besides facilitating,
allow the student quick access to information, emphasizing
that they are, in the great majority, familiar in the such
science, and that, therefore, directing them to the didactic
side would be a new form of adherence on the part of
students. The use of the technologies by dental
undergraduates is of great relevance, since it allows the
academic to have access to information in an agile and
recent way. With the encouragement of learning brought
about by technology, there was also the need to develop
apps that aid the academic practice of undergraduates in
dentistry and latter in their clinical experience. All of these
media and learning dynamics means can be great allies for
building knowledge, but it is critical that they be used in a
safe and appropriated way so that it benefits do not turn out
to be harmful. The work in question deals with a literature
review that intends to address the benefit of the use of
information and communication technologies as a facilitator
of knowledge, focusing on dentistry.
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1. INTRODUCAO

Qualidade de vida é a denominacdo de um termo
que pode indicar a presenca de salde fisica e psiquica,
acesso a uma boa educacdo, boa alimentacdo, a um
servico de salde adequado como também a insercdo no
meio social. Dessa forma, representa um fator positivo
para que o individuo viva bem e consiga realizar todas as
suas tarefas com éxito. Tal termo também ¢é utilizado
como um indicador sociocultural entre populacdes a
serem analisadas, sendo assim € introduzido na vida co-
tidiana como também no meio das pesquisas cientificas
[1,2].

A salde é um dos temas de maior correlagdo com a
qualidade de vida, e diferentemente do que se pode in-
terpretar, ndo condiz apenas ao sentido de apresentar
auséncia de patologias, tendo um significado muito mais
amplo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
“saude ¢ o completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenga” [3]. A
salde oral tem relacdo direta com a qualidade de vida de
um individuo, podendo tornar-se um fator positivo ou
negativo.

Uma condicdo de salde oral adequada é um dos
determinantes da qualidade de vida, pois as funces re-
alizadas pelas estruturas orais trazem beneficios para a
salde geral do paciente. Diferentemente de quando os
componentes sdo lesados e hd consequentemente a perda
da funcdo. Vérias sdo as injurias que podem afetar a
salde oral, dentre estas se destacam: cérie dentdria,
doenca periodontal, defeitos congénitos orais (fenda
palatina), perda dental e outras alteracGes bucais e fa-
ciais [4,5]. Assim como as condicBes citadas anterior-
mente, o edentulismo ou perda dental é um dos causa-
dores de impacto negativo na salde oral, geral e quali-
dade de vida [6-10].

Apesar da crescente diminuigdo das taxas de eden-
tulismo, ocorrida pelo melhor acesso a informacédo e aos
servigos de saude; dentre outros fatores, Cardoso et al
(2015) e Emani et al (2013) citou em seus estudos que
esta condicdo ainda continua expressivo sendo um dos
grandes problemas de saide oral em todo o mundo. Os
estudos de Emani et al (2013) relatam um maior nimero
de casos de edentulismo em regiGes de baixa renda,
idosos, e individuos do sexo feminino, demostrando as-
sim a associacdo entre o edentulismo e fatores socioec-
ondmicos.

Segundo Campos, Vargas e Ferreira (2014) e
Emani et al (2013) o edentulismo é resultante de doencas
e condicBes que afetam o complexo bucal, classifican-
do-se desta forma as perdas dentais como resultantes de
fatores bioldgicos. Entretanto estas perdas podem ser
também uma consequéncia de fatores nao relacionados a
patologias, como por exemplo, a falta de acesso aos
servicos de salde, sendo entéo relacionadas a fatores néo
biologicos. Portanto, as razdes que explicam as perdas
dentais derivam de uma relagdo multifatorial que com-
preende aspectos fisiologicos, individuais, culturais e
socioeconémicos [11].

Tanto Corréa et al (2016) quanto Patel (2013) re-
latam que perda dental propicia uma série de deficiénci-
as que afetam as funcgdes envolvidas com as estruturas
oral, como a mastigacdo, fonética e resulta também em
danos que envolvem a saude geral, como as desordens
nutricionais decorrentes da preferéncia por alimentos
menos fibrosos que exigem um menor esfor¢o masti-
gatorio.

Vérias mudancas na fisiologia oral podem ser ob-
servadas como resultado das auséncias dentérias, uma
delas é a reabsorcéo Ossea maxilar e mandibular, a qual
determina alteracGes nas dimensfes ocluso-faciais e nos
tecidos moles envolvidos resultando numa aparéncia
facial prejudicada. Além da reabsorcéo 0ssea, observa-se
em pacientes desdentados a reducdo da eficiéncia dos
musculos orais, implicando em mastigacdo e nutrigdo
insatisfatoria e possivel susceptibilidade a doencas
[8-10].

Além de interferir na satde oral, o edentulismo tem
sido associado a problemas na salde geral. Estudos
atuais correlacionam as auséncias dentarias como sendo
contribuintes ou relacionadas a incidéncia de mortali-
dade, mesmo que ndo seja comprovado que haja uma
ligacdo direta [3-12]. A presenca de uma alimentagdo
inadequada reflete em uma mastigacdo dificultada e
pode se tornar um fator de risco para o surgimento de
doencas como a obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares [9-13,14].

Outro fator importante o qual sofre influéncia dire-
ta do edentulismo é a estética, que pode resultar em
diminuicdo da autoestima dando origem a alteracfes
psicolégicas. Na grande maioria dos casos, 0s pacientes
edéntulos sentem-se insatisfeitos com sua imagem e
acaba por se ausentar dos circulos sociais, 0 que também
representa fator de impacto negativo na qualidade de
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vida [2-14].

O Objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da
perda dental na qualidade de vida de pacientes edéntulos
tratados na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Cesmac.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo analitico observacional
transversal, onde foram avaliados 102 pacientes tratados
nas disciplinas clinicas que envolviam o atendimento na
especialidade de prdtese dental. Esse estudo foi
aprovado pelo CEP-Plataforma Brasil CAAE:
31721114.0.0000.0039. Durante 0 processo de
abordagem os pacientes foram esclarecidos sobre todas
as informacgBes necessérias referentes a realizacdo do
estudo, todas as suas etapas e previamente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos no estudo pacientes parcial ou
totalmente edéntulos e automaticamente excluidos do
estudo individuos que apresentavam perda dental por
indicacdo ortodontica, auséncias de terceiros molares
extraidos por indicacdo clinica, e portadores de
patologias orais limitantes aos exames necessarios para
andlises dos dados.

Na sequéncia os pacientes foram examinados com
objetivo de diagnosticar o nivel de edentulismo. Para
tanto, foi utilizado o indice de necessidade de protese.
Este indice ajudou a entender o agravo edentulismo, e
serviu a0 mesmo tempo para estimar a gravidade do
problema na amostra. Foi utilizado, portanto o critério
estabelecido no Projeto SB Brasil 2010 - Pesquisa
Nacional de Salde Bucal. Esses dados foram anotados
em uma ficha clinica individual durante o exame do
paciente.

Para a coleta de dados referentes a caracterizagéo
socioecondmica do individuo optou-se pela aplicacéo de
um questionario realizado através de entrevista
presencial do paciente. Finalmente para medir o impacto
das perdas dentais sobre a qualidade de vida, foi
aplicado o questiondrio Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) de Slade e Spencer de 1994 [15].

Este questionario possui 14 perguntas agrupadas
em sete dominios que foram respondidas seguindo a
seguinte ponderacdo: 0 — nunca, 1 — poucas vezes, 2 — as
vezes, 3 — quase sempre, 4 — sempre. Os valores

resultantes de cada resposta foram multiplicados por
pesos, e os valores resultantes desta multiplicagdo foram
somados para obter o valor da quantidade de impacto da
perda dental na qualidade de vida de cada individuo do
estudo.

Este resultado por individuo foi comparado aos
seguintes pontos de corte: nenhum impacto: (escore de 0
a 3), baixo impacto: (escore 3,01 a 6), moderado
impacto; (6,01 a 10) e elevado impacto: (acima de 10).

3. Resultados

Os resultados foram expressos através de
percentuais e das medidas estatisticas: média, desvio
padrdo e mediana. Para verificar a hipdtese de
associacdo significativa entre variaveis categéricas foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson, ou o teste
Exato de Fisher quando a condicdo para utilizacdo do
teste Qui-quadrado ndo foi verificada. Para a
comparacdo entre categorias das varidveis independentes
em relacdo a varidveis numéricas, foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para a comparacao de duas categorias. A margem de erro
utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5%
[16].

Na Tabela 1 estdo expressos os dados referentes a
caracterizagdo socioecondmica da amostra; a idade dos
pacientes analisados variou de 18 a 78 anos. No que se
refere ao género dos pesquisados, 69,6 % eram mulheres
e 30, 4% homens. Quanto a escolaridade 46,1 % tinham
permanecido na escola em um periodo de até oito anos e
53,9 % tinham permanecido na escola por mais de nove
anos, apenas 10,8 % ainda eram estudantes.

As condicbes de moradia encontradas mostraram
gue a maioria dos pesquisados possuiam casa propria
(72,5%), para 33,3 % suas casas possuiam entre 1 e 4
cdmodos e 41,2 % apresentavam entre 5 e 6 cdmodos. A
renda familiar foi determinada em saldrios minimos;
23,5% ganhavam até um salario minimo, 47,1 % entre
um e trés salérios, 24,5% mais de trés salérios e 16,7 %
entre 5 e 7 salarios.

Na Tabela 2 estdo relacionados os resultados
referentes a caracterizacdo da perda dental no arco
superior; onde 20,6 % dos individuos da amostra eram
desdentados totais superiores, 32,4 % necessitavam da
combinacdo de proteses fixas e/ou removiveis para a
substituicdo de mais de um dente, 25,5 % necessitavam
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de uma protese fixa ou removivel para substituicdo de
mais de um elemento, 12,7 % necessitavam de uma
protese fixa ou removivel para substituicdo de um
elemento e apenas 8,8 % ndo apresentavam necessidade
de protese na maxila.

Tabela 1: Distribuicéo dos pesquisados segundo os dados
socioecondémicos

Variavel N %
TOTAL 102 100
Faixa etaria (em anos)

18a39 29 28,4
40a59 56 54,9
60 ou mais 17 16,7
Género

Masculino 31 30,4
Feminino 71 69,6
Anos de estudo

Até 8 47 46,1
9 ou mais 55 53,9
NuUmero de pessoas na familia

Uma ou duas 35 34,3
Trés ou quatro 50 49,0
E estudante

Sim 11 10,8
Né&o 91 89,2
Tipo de escola

Nao é estudante 91 89,2
Pablica 7 6,9
Privada 4 3,9
Tipo de moradia

Propria 74 72,5
Propria em aquisicéo 3 29
Alugada 18 17,6
Cedida 6 59
Outros 1 1,0
Numero de cdmodos na casa

la4 34 33,3
5a6 42 41,2
7 ou mais 26 25,5
Renda familiar (salarios minimos)

Até 1 24 23,5
Maisde 1a3 48 47,1
Mais de 3 25 24,5
5a7 17 16,7
N&o informaram 5 49

Ainda na Tabela 2 estdo relacionados os resultados
referentes a caracterizacdo da perda dental no arco
inferior onde 7,8% dos individuos da amostra eram
edéntulos totais mandibulares, 31,4% necessitavam da
combinacdo de proteses fixas e/ou removiveis para a
substituicdo de mais de um dente, 32,4 % necessitavam

de uma protese fixa ou removivel para substituicdo de
mais de um elemento, 6,9 % necessitavam de uma
préotese fixa ou removivel para substituicdo de um
elemento e 21,6 % ndo apresentavam necessidade de
prétese na mandibula.

Os resultados dispostos no grafico 1, estdo exibidos
em percentuais e referem-se a quantidade de impacto
que as perdas dentais representaram na qualidade de vida
dos individuos avaliados. Os resultados mostraram que
29,4% dos individuos pesquisados apresentaram um
elevado impacto na sua qualidade de vida. Para 23,5%
houve moderado impacto, em 21,6% baixo impacto e
para 25,5 % da amostra, as perdas dentais ndo afetaram
sua qualidade de vida.

No questiondrio OHIP-14 as perguntas estdo
agrupadas por dominios referentes as vérias limitacfes
que apresentam relacdo com o conceito de qualidade de
vida. A tabela 2 apresenta uma analise detalhada do
comportamento desses dominios na amostra deste
estudo. Nela é possivel perceber que os dominios com
maiores médias e medianas corresponderam as
dimensdes: dor fisica (1,59 e 1,34 respectivamente),
desconforto psicologico (1,50 e 1,10) e inaptidao
psicoldgica (1,12 e 1,09).

Na tabela 3 encontram-se também os valores das
médias das dimensBes apresentadas através de
percentuais do escore total, onde relacionamos 21,78%
para dimensdo 2 (Dor fisica), 20,55% dimensdo 3
(Desconforto  psicolégico) e 15,34%  inaptiddo
psicolégica e as demais dimens@es tiveram percentuais
gue variaram de 9,04% a 12,60%.

Quando os resultados referentes as médias dos
dominios do questionrio OHIP-14 foram cruzados com
os dados referentes aos géneros da pesquisa, foi possivel
perceber que para 0s homens 0s dominios mais
significativos foram sequencialmente: dor fisica (1,32),
desconforto psicolégico (1,17) e inaptiddo psicoldgica
(0,81), enquanto que para os individuos do género
feminino destacaram-se os valores referentes a dor fisica
(1,71), desconforto psicologico (1,64) e inaptiddo
psicolégica (1,26). O panorama encontrado esta expresso
na tabela 4. Embora tenha havido consciéncia nos
resultados dos dominios com valores mais elevados em
ambos 0s géneros, os valores referentes ao género
feminino  mostraram-se  mais elevados quando
comparados com os valores referentes ao género
masculino em todas as situagdes.
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Tabela 2: Distribuicao dos individuos pesquisados
segundo a necessidade protese superior e inferior

Variavel n %
TOTAL 102  100,0
« Necessidade de protese superior
N4o necessita de protese dentaria no arco superior 9 8,8
Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento 13 12,7
Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento 26 255
Necessita de um a combinagdo de proteses, fixa e/ou removiveis, para substituicdo de mais de um 33 324
Necessita de protese dentaria total 21 20,6
» Necessidade de protese inferior
N4o necessita de protese dentaria no arco inferior 22 21,6
Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento 7 6,9
Necessita de uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de mais de um elemento 33 32,4
Necessita de um a combinagdo de préteses, fixa e/ou removiveis, para substituicdo de mais de um 3 314
Elemento ’
Necessita de protese dentaria total 8 7.8

Graéfico 1: Distribuicéo dos pesquisados segundo a categoria do impacto pelo OHIP-14

S

= Elevado impacto Moderado impacto = Baixo impacto = Nenhum impacto
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Tabela 3: Resultados agrupados pelas dimens6es do OHIP-14

Variavel Média + DP Mediana Minimo Méximo % média em
média escore total

e Limitacdo funcional — Dimensdo 1 0,73+0,94 0,49 0,00 4,00 10,00

e Dor fisica - Dimens&o 2 1,59+£1,09 134 0,00 4,00 21,78

e Desconforto psicolégico - Dimens&o 3 150+131 1,10 0,00 4,00 20,55

e Inaptiddo fisica - - Dimensao 4 092+1,04 0,52 0,00 4,00 12,60

o Inaptidao psicoldgica - Dimensédo 5 1,12+1,09 0,80 0,00 4,00 15,34

e Inaptidao social - - Dimens&o 6 0,66 +0,94 0,00 0,00 4,00 9,04

e Incapacidade - - Dimensé&o 7 0,78+1,11 0,00 0,00 4,00 10,68

e Total de escore 7,30+5,23 6,51 0,00 19,84

Tabela 4: Estatisticas do escore das dimensdes e escore total do OHIP-14 segundo o género

Dimensao

Masculino

Média + DP (Mediana)

Género

Média + DP (Mediana)

Feminino

Valor de p

e Limitacdo funcional — Dimensé&o 1

e Dor fisica - Dimenséo 2

e Desconforto psicoldgico - Dimenséo 3
o Inaptidao fisica - - Dimenséo 4

o Inaptiddo psicoldgica - Dimenséo 5

e Inaptid&o social - - Dimenséo 6

e Incapacidade - - Dimenséo 7

0,68 + 0,82 (0,49)
1,32 +1,22 (1,00)
1,17 +1,02 (0,90)
0,67 + 1,00 (0,00)
0,81 +0,76 (0,60)
0,30 £ 0,58 (00,0)

0,44 +0,72 (0,00)

0,76 + 0,98 (0,49)
1,71+ 1,02 (1,68)
1,64 + 141 (1,35)
1,03 +1,04 (0,96)
1,26 £ 1,19 (1,00)
0,82+ 1,02 (0,62)

0,93 +1,21 (0,41)

p®=0,992
p®= 0,068
p®=0,138
p W=0,057
p®=0,115
p ®= 0,000%

p®=0,098

(*): Diferenca significativa a 5%.
(1): Através do teste de Mann-Whitney.
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4. Discussao

A influéncia de fatores diversos sobre a reducdo da
qualidade de vida é uma tematica bastante utilizada nas
pesquisas em salde, pois permite uma compreensdo
geral sobre fatores de risco e a influéncia destes no
cotidiano das pessoas. A percepcdo dos individuos sobre
sua saude também é um fator de grande importancia,
pois revela o quanto tal condigdo interfere psicologica,
social e culturalmente no cotidiano pessoal [17].

Os resultados deste estudo comprovaram que a
perda dental tem impacto negativo na qualidade de vida,
pois promoveram limitacOes fisicas, psicoldgicas e
sociais aos individuos avaliados. Tais constataces
coincidem com os achados do recente estudo, que
relacionaram o edentulismo a baixos niveis de
bem-estar, satisfacdo pessoal e qualidade de vida [18].

Os resultados desta pesquisa mostraram haver
relacdo existente entre a situacdo socioeconémica, perda
dental nos arcos superior e inferior dos individuos
participantes, e dimensbes do OHIP-14. A caracteriza¢do
socioecondmica revelou maior impacto na qualidade de
vida nos individuos adultos jovens que compreendem a
faixa etéria de 18 a 39 anos. Tal fato pode estar
relacionado a preocupacBes com aparéncia e
autoafirmacéo presentes nesta fase da vida.

Quando questionados os individuos adultos jovens
mostraram-se mais criticos, demostrando assim que a
idade foi uma varidvel importante no estudo, o que
indica que a percepcdo da qualidade de vida sofre
mudancas ao longo do tempo como evidenciado nos
resultados de Emami et al. (2013). Em contrapartida 0s
individuos de 40 a 59 anos relataram moderado impacto
e os individuos da faixa etaria 60 anos apresentaram
indices de baixo impacto, o que pode significar nesta
amostra especificamente uma diminuicdo da percepcao
da qualidade de vida com o avango da idade.

Vérios estudos apontam uma forte correlacdo entre
o edentulismo e fatores socioecondmicos, em que, por
exemplo, o acesso dificultado aos cuidados em sadde e a
informacdo, tornou os individuos propensos a perder
elementos  dentais [19-22]. Algumas variaveis
socioecondmicas foram analisadas neste estudo, e
pdde-se perceber em relagdo a escolaridade dos
entrevistados que aqueles que tiveram mais anos de

estudo (9 anos de estudo ou mais) apresentaram nenhum
impacto na qualidade de vida, diferente daqueles que
tiveram menor nivel de escolaridade (até 8 anos de
estudo) que apresentaram elevado impacto, o que pode
comprovar a relacéo existente entre formagéo escolar e
condicdo de salde.

Hamdan e Fahmy (2014) relataram que a
necessidade de protese total diminui @ medida que os
niveis educacionais aumentam, justificando que as
pessoas mais instruidas buscam por tratamento com
maior antecedéncia do que aqueles menos instruidos.
Assim como o nivel educacional, a renda familiar
também influenciou a qualidade de vida dos individuos
da pesquisa.

Os resultados evidenciaram uma relagdo inversa
entre renda familiar e niveis de impacto da qualidade de
vida. Pois ficou comprovado entre os individuos
avaliados que a proporcdo que a renda familiar
aumentava, 0s niveis de impacto diminuiam e até mesmo
deixavam de existir. Assim sendo, torna-se nitido que
uma situacdo socioecondmica desfavoravel traz
vulnerabilidade & reducdo da salde, o que pode ser
justificado pela menor acessibilidade aos servicos de
salde dos individuos menos favorecidos
economicamente.

As altas taxas de edentulismo encontradas nos
participantes, sendo 91,2% edéntulos no arco superior e
78,4% no arco inferior nesta pesquisa e nos estudos de
Hamdan e Fahmy (2014), Rodrigues et al. (2012) e
Saman et al (2014) mostram que apesar dos avangos na
area da salde e mais precisamente na odontologia, a
perda de elementos dentais continua sendo um problema
muito presente.

Segundo Patel (2013) e Hadan e Fahmy (2014) tal
fato indica maior nimero de pessoas com problemas
fonéticos, mastigatorios, com propensdo a adquirir
doencas sistémicas, problemas estéticos e de ordem
psicossocial e consequentemente com reducdo na
qualidade de vida. Em concordancia com tais fatos,
percebeu-se que a condi¢do edéntula da maior parcela
dos participantes deste estudo apresentou um elevado
impacto na qualidade de vida (29,4%).

Outro dado importante desta pesquisa foi a
discrepancia de quantidade de impacto observada entre
0s géneros masculino e feminino. Para 35,2% das
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mulheres a perda dental apresentou resultados de
elevado impacto contrariamente ao maior percentual
para os homens (38,7%) que tiveram nenhum impacto na
qualidade de vida.

Essa diferenga deve-se ao fato de que a mulher
possui mais cuidados com a salde e uma maior
preocupacdo com a aparéncia quando comparada com a
atitude masculina, barreiras culturais talvez sejam o0s
principais  motivos para essa diferenca de
comportamento. Em concordancia com esses resultados,
Rodrigues et al. em 2012 afirmaram que as mulheres tém
uma maior percepcdo sobre sua sadde, pois procuram
mais os servigos médico e odontolégico, tornando- as
mais informadas.

Como comentado anteriormente, perder dentes gera
ao individuo um quadro de limitagbes fisicas,
psicoldgicas e sociais. Através do questionario OHIP-14
em que o0s participantes responderam acerca das
limitagdes ocasionadas pelo edentulismo, observou-se
que a dor fisica, o desconforto psicoldgico e a inaptiddo
psicoldgica foram os principais redutores da qualidade
de vida dos entrevistados.

Em relag&o a limitagdo funcional a dor fisica teve a
média mais significante entre os dominios pesquisados.
Levando-nos a perceber que este seja o principal fator
com influéncia na vida do individuo, pois representa
uma experiéncia desagradavel, que reflete diretamente
em seu bem estar fisico e emocional, podendo interferir
no rendimento de suas atividades rotineiras, e até mesmo
provocar o afastamento das mesmas.

O desconforto e inaptiddo psicolégica tiveram a
segunda e terceira médias respectivamente mais
consideraveis, indicando que os participantes do estudo
sentiam-se envergonhados por conta de auséncias
dentérias e que estas ocasionaram tensdo em suas vidas.
Utilizando-se também do questionario OHIP-14, alguns
estudiosos observaram que o grupo de pessoas com
média relevante no dominio desconforto psicolégico,
foram aquelas que estavam incomodadas com as
auséncias dentarias e consequentemente revelaram-se
insatisfeitas com a sua aparéncia [23]. Segundo
Rodrigues et al (2012) o efeito psicolégico negativo
causado pelo edentulismo ocasiona diminuicdo da
participacdo social, levando as pessoas a procurem no
isolamento uma maneira de diminuir o desconforto
sentido pelas perdas dentais.

Em suma, pelo perceptivel declinio das funcbes
orais e da salde geral, o edentulismo é considerado um

importante problema de salde bucal, que resulta em
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
afetados. Sua interferéncia na salde oral e geral torna
essa condigdo um importante indicador de salde.

5. Conclusdes

O edentulismo e a qualidade de vida relacionam-se
diretamente, bem como comprometem a rotina diaria e a
integracdo social dos individuos. Esse estudo demons-
trou que existe uma relacdo direta entre as condicGes
socioeconémicas e 0 impacto da perda dental na quali-
dade de vida. Dentre os dominios pesquisados através do
questionario OHIP-14, foi possivel perceber que dor
fisica, desconforto psicoldgico e inaptiddo psicologica
foram os principais redutores da qualidade de vida dos
entrevistados. Assim sendo, faz-se necessario que o ci-
rurgido dentista atente para as questdes relacionadas ao
bem estar psicolégico e social e realize intervengdes
acerca de informar sobre saude oral e a sua influéncia na
qualidade de vida dos seus pacientes.
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