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Evaluation of the oral conditions
impacts in the quality’s life
measured by instrument OHIP-14

Absract | Objective: To verify and to describe
the impacts of bucodental disorders that interfere
in the well-being of highwaymen assisted with
oral care plan in an dentist clinic, and to provide
information that contribute to check which are

the real needs, in terms of oral problems, and to
set priorities for the assistance service rendered to
these workers by using the OHIP-14 instrument.
Material and method: The study outline was
transversal and the sample reference corresponded
0 436 patients. Five (5) questionaries were given
that resulted in socio-demographic data, oral
health perception, dentistry status, use of health
service, life styles and impact in the Quality of
Life measured by OHIP-14. A binary logistic
regression analysis was used to evaluate the
association among predicting factors and impacts
in the Quality of Life Results: Oral health
perception was the precictor strongerly associated to
OHIP high severity. Almost 20% of interviewed
presented OHIP > 3 and the average OHIP
severity was almost 6,3 with high variation
(deviation of 8,8) and maximum of 50 points.
Prevalence of OHIP>3 was greater among
women (24,2%), individuals with incomplete
lementary school education (27.6%), who do not
live with companions, but who did in the past
(25%). The user’s profile with higher chances

of impact in the logistic regression analysis was:

women, between 30 and 39 years of age, who
perceived a worsening oral health status, have
declare never used dental floss, and did not report
that they did not feel the need of dental treatment.

Keywords | Quality of life; Impact profile in
Oral Health; Worker. tooth. Radiggraphy.
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| Avaliagdo do impacto das
condicoes bucais na qualidade

de vida medido pelo instrumento
OHIP-14

RESUMO | Obijetivo: Verificar e descrever os impactos das desordens bu-
codentais que interferem no bem-estar dos rodoviarios conveniados a uma cli-
nica odontolégica e fornecer informagdes que contribuam para verificar quais
as reais necessidades em termo de problemas bucais para priorizar o servico
assistencial prestado a esses trabalhadores. Material e método: O delinecamento
do estudo foi transversal e a amostra correspondeu a 436 pacientes. Foram apli-
cados cinco questionarios que obtiveram dados sociodemograficos, percepcio
da satde bucal, situacido da denticio, utilizacao de servicos de saude, estilo de
vida e impacto na qualidade de vida, utilizando como instrumento o OHIP-
14. Foi feita uma andlise de regressao logistica binaria para avaliar a associacdo
entre os fatores preditores ¢ os impactos na qualidade de vida. Resultados: A
percepcio da condi¢ao de saude bucal foi o preditor mais fortemente associado
a alta severidade do OHIP. Quase 20% dos entrevistados apresentaram OHIP >
3 ¢ a média do OHIP severidade foi de quase 6,3 com alta variabilidade (desvio
de 8,8) e maximo de 50 pontos. A prevaléncia de OHIP>3 foi maior entre as
mulheres (24,2%), individuos com escolaridade até ginasial incompleto (27,6%),
que ndo vivem com o conjuge, mas ja viveram (25%). O perfil do usudrio com
maiores chances de impactos na analise de regressdo logistica era: mulheres, na
faixa etaria de 30 a 39 anos de idade, que perceberam pior condicio de saiude
bucal, declararam nunca usar o fio dental e ndo relataram que nio sentiram que

precisavam de tratamento odontoldgico.

Palavras-chave | Qualidade de vida; Perfil Impacto de Satde Bucal; Trabalhador.
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Introdugio |

Os problemas associados a satude bucal tém sido cada vez
mais reconhecidos como importantes causadores de impac-
to negativo no desempenho diario e na qualidade de vida dos
individuos e da sociedade’. O uso de indicadotes socioden-
tais, baseados na autopercep¢ao e nos impactos odontold-
gicos, oferece vantagens importantes para o planejamento e
provisao dos servigos odontologicos. A principal é a mudan-
¢a da énfase de aspectos puramente biolbgicos para aspectos
psicoldgicos e sociais. Na busca de um diagnéstico mais am-
plo e preciso, alguns pesquisadores comecaram a trabalhar
também com medidas subjetivas, visando a inserir a percep-
¢ao do paciente sobte sua condi¢io bucal’.

A maioria das pessoas nio procura atendimento odontolé-
gico pela ndo percepcio de suas necessidades. Quando elas
percebem sua condi¢do bucal, o fazem com certa precisio,
entretanto usando critérios diferentes dos empregados pelo
profissional. Enquanto o cirurgido-dentista avalia a condi-
¢do com base na auséncia ou na presenca de doenga, o pa-
ciente di mais importincia aos sintomas ¢ aos problemas
funcionais e sociais que sdo ocasionados pela presenca da
doenga .

PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo verificar e descrever os
impactos da condicio bucal que interferem na qualidade de
vida dos rodovidrios e fornecer informac¢oes que contribu-
am para verificar quais as reais necessidades em termo de
problemas bucais para priotizar o servico assistencial pres-
tado a esses trabalhadores, utilizando como instrumento o
OHIP-14.

Material e métodos |

Foi realizado um estudo transversal com dados obtidos a
partir da aplicacdo de questionarios em titulares e depen-
dentes acima de 18 anos de idade de um plano de saude
odontolégico que atende a rodoviarios da regido metropo-
litana de Belo Horizonte — MG, no perfiodo de novembro
de 2007 a dezembro de 2007.

O universo populacional considerado para este estudo foi
obtido do banco de dados cadastrais da Clinica, que totali-
zava aproximadamente 100 mil pessoas, incluindo criangas,
adultos ¢ idosos, que poderiam ser titulares, dependentes,
operacionais ou administrativos. Para determinar o tama-
nho da amostra, foi utilizada uma funcio matematica com
os seguintes parametros: nivel de confianca de 95%; poder
estatistico de 80%; variabilidade de 1,0 desvio-padrio. A va-
ridvel sexo foi estabelecida para determinagio do tamanho
das amostras. Para detectar uma diferenca de 15% entre os
grupos,estimaram-se 250 sujeitos de ambos 0s sexos.

Os critérios de inclusio para elegibilidade dos participantes
eram: ter idade igual ou maior de 18 anos; ter capacidade
cognitiva para responder ao questiondrio; ser rodoviario ou
dependente; ser residente na regido metropolitana de Belo
Horizonte; estar conveniado ao plano. A coleta de dados
foi realizada por um THD que nao era funcionario da clini-
ca, mediante a aplicacdo dos instrumentos de mensuracao.
Esse profissional foi treinado para acompanhar a coleta de

dados.

Para medir o impacto dos problemas relativos a saude bucal
em relagdo a qualidade de vida, utilizou-se o questionario
Oral Health Impact Profile (OHIP) por Slade e Spencer
(1994) °. Inicialmente, foi feita uma andlise descritiva das
varidveis utilizadas no estudo. Para as varidveis nominais
ou categoricas, foram feitas tabelas de distribuicdo de fre-
quéncias.

O resultado do teste OHIP foi categorizado em < 3 (sem
impacto) e > 3 (com impacto) e buscaram-se os fatores
associados a esse resultado. As varidveis categoricas foram
analisadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson para com-
para¢do de proporc¢oes, ou do teste exato de Fisher, que
¢ apropriado quando sio usadas amostras com pequenas
frequéncias. Foi utilizada a analise de regressao logistica bi-
naria para descrever a relagdo entre as variaveis preditoras
como: sexo, classe socioeconOmica, etc. e uma variavel res-
posta ou desfecho, nesse caso, o resultado da escala OHIP
(prevaléncia). Para a entrada das varidveis preditoras no
modelo logfstico, utilizou-se um p-valor de 0,15 e para a
permanéncia da variavel no modelo final, foi adotado um
nivel de 5% de significancia. Foi estimada a odds ratio, com
seu intervalo de 95%. Para avaliar o ajuste do modelo, foi
utilizado o teste de Hosmer & Lemeshow. Duas analises
multivariadas foram conduzidas: uma incluindo a variavel
independente autopercep¢io de saude bucal e outra nio
incluindo essa variavel.

Foi utilizado o software SPSS 12.0. Foi calculado ainda o
coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia in-
terna da escala OHIP e de suas dimensoes.

Foram consideradas, como variaveis independentes, as ca-
racteristicas sociodemograficas, a situacdo da denticdo, o
estilo de vida, a procura por profissionais de saide e servi-
¢os odontoldgicos, assim como a necessidade de tratamen-
to odontolégico. Como variavel dependente, observou-se
o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida, me-

dido pelo OHIP-14.

O Quadro 1 apresenta a descri¢ao das variaveis indepen-
dentes testadas no estudo.

Foram considerados validos os dados de participantes que
completaram tanto o roteiro objetivo quanto o subjetivo.
Ainda foram eliminados todos os questionarios com mais
de 18% de respostas nas categorias “ndo sei, recusou e em
branco”. Apods esse processo de exclusio, ainda restaram
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roteiros contendo respostas nessas categorias para uma ou mais variaveis. Esses roteiros foram tabulados como “dado

perdido” com os cédigos 9.

Varidveis independentes

Descricao das variaveis*

Identificagdo do respondente

Classificagdo do respondente dividido em 4 categorias: titular ou dependente e administra-
tivo ou operacional

Sexo do respondente

Classificagao do sexo do respondente: feminino ou masculino

Faixa etdria do respondente

A variavel faixa etdria (em anos) foi classificada em seis categorias: 18 a 24; 25 a29; 30 a
39; 40 a 49; 50 a 59; e 60 anos de idade e mais

Grau de escolaridade do mantenedor da casa

Varidvel classificada em 5 categorias: analfabeto a primdrio incompleto; primario completo
a ginasial incompleto; ginasial completo a colegial incompleto; colegial completo a supe-
rior incompleto; e superior completo

Classificagdo econdmica reduzida

Os pontos de corte da escala de classificagdo economica da ABEP (B1, B2, C,D e E)
foram agrupados em duas categorias (A+B, C +D))

Numero de pessoas no domicilio

Nuimero de pessoas residentes em um tnico domicilio. Varidvel classificada em 3 catego-
rias: uma ou duas pessoas; trés a cinco pessoas; e mais de cinco pessoas

Autopercepcdo de saide geral

Varidvel classificada em 5 categorias (escala /4er7): muito boa; boa; nem ruim, nem boa;
ruim; e muito ruim

Autopercepg¢ao de satide bucal

Varidvel classificada em 5 categorias (escala /4er/): muito boa; boa; nem ruim, nem boa;
ruim; € muito ruim

Autopercepgdo da situacdo da denticdo

Varidvel classificada em 4 categorias: dentado; edentado inferior; edentado superior; e
edentado total

Autopercepgdo da necessidade ou uso de PPR

Varidvel classificada em 4 categorias: ndo necessita; necessita e usa; necessita, tem e nao
usa; necessita e nao tem

Autopercep¢ao da necessidade ou uso de PTR

Variavel classificada em 4 categorias: ndo necessita; necessita e usa; necessita, tem e nao
usa; necessita e nao tem

Em caso de necessidade de PPR, qual arco?

Varidvel classificada em 3 categorias: superior; inferior; superior e inferior

Em caso de necessidade de PTR, qual arco?

Varidvel classificada em 3 categorias: superior; inferior; superior e inferior

Procura por THD, CD, dentista pratico,
médico, agente saide nos dltimos 12 meses

Varidvel classificada em 2 categorias: sim ou ndo

Tipo de servigo odontolégico utilizado nos
dltimos 12 meses

Varidvel agrupada em 5 categorias: servigo publico (SUS); planos de satide; servigo liberal
(cirurgido-dentista particular); servigo gratuito e nenhum

Motivo para a procura de servigo odontolégi-
co nos ultimos 12 meses

Varidvel classificada em 9 categorias: urgéncia (dor); dentistica; endodontia; extracao;
periodontia; prétese unitaria, ortodontia; PPR ou PTR; prevencao

Razdes para a ndo utiliza¢do do servigo
odontoldgico

Varidvel classificada em 9 categorias: ndo percebeu necessidade; falta de tempo; custo do
tratamento (caro); fila (a fila € grande); ndo tratam de adultos; s6 funciona no hordrio de
trabalho; distancia (€ muito longe); tratamento demora; dor (o tratamento déi)

Estilo de vida (hdbitos de higiene bucal)

Refere-se as prdticas de higiene bucal caseiras, como uso de escova, pasta e fio dental.
Varidvel classificada em 5 categorias (muito bom, bom, nem ruim nem bom, ruim e muito
ruim). Foi considerado muito bom quando o respondente relatou utilizar os instrumentos
escova, pasta e fio dental na freqiiéncia sempre; bom quando relatou a freqiiéncia repeti-
damente; nem ruim nem bom, quando relatou o uso as vezes; ruim para a freqiiéncia
raramente e muito ruim quando o respondente relatou nunca usar nenhum dos instrumentos
de higiene bucal

Qunadro 1. Varidveis independentes testadas no estudo

* Para cada item existia uma opgio: “nao sei”.
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ANALISE BIVARIADA
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Nesta analise, as varidveis que tiveram significancia e que devem ser levadas para o modelo logistico sdo: sexo, vive com o

conjuge, idade, escolaridade, percepgao sobre saude bucal, percepgao sobre saude geral, necessidade de rvach, freqiiéncia

de utilizagao do fio dental e ndo procurou tratamento porque nao sentiu que precisava.

Como as variaveis “percepc¢ao sobre saide bucal e sobre saide geral” sio muito semelhantes aos resultados da escala

OHIP (o que poderia interferir nos resultados), optou-se por “rodar” um modelo com essas variaveis (Tabela 1) e outro

sem elas (Tabela 2).

Tabela 1. Modelo final de regressdo logistica para prevaléncia de impacto dos problemas de saude bucal sobre a qualidade

de vida (OHIP — prevaléncia) considerando “percepcao sobre condi¢io de saude bucal” como variavel explicativa

B S.E. Wald df Sig. OR IC 95% para OR
Lim. Inf. Lim. Sup.

Sexo
Feminino 0,7 0,3 51 1 0,025 2,08 1,10 3,95
Masculino (referéncia) 1,00
Percepg¢ao sobre condigao de
saude bucal
Muito boa 1,00
Boa 0,6 0,8 0,7 1 0,405 1,91 0,42 8,72
Nem ruim nem boa 1,5 0,8 3,9 1 0,047 4,67 1,02 21,34
Ruim e muito ruim 2,7 0,9 9,7 1 0,002 14,30 2,68 76,21
Faixa etaria
20a29 1,00
30a39 0,8 0,4 4,2 1 0,040 2,23 1,04 4,78
40 ou + 0,6 0,4 2,4 1 0,124 1,87 0,84 4,13
Constante -2,8 0,8 13,7 1 0,000
Ajuste do modelo* 0,757

FONTE: Dados da pesquisa

Ajuste do modelo => Estatistica de Hosmer-Lemeshow

Tabela 2. Modelo final de regressdo logistica para prevaléncia de impacto dos problemas de saude bucal sobre a qualidade

de vida (OHIP — prevaléncia) sem “percepe¢ao sobre condi¢ao de saude bucal”

B S.E. Wald df Sig. OR IC 95% para OR
Lim. Inf. Lim. Sup.

Sexo
Feminino -1,0 0,3 8,0 1 0,005 2,60 1,34 5,03
Masculino (referéncia) 1,00
Nao sentiu que precisava de trata-
mento
Nao 2,5 1,1 52 1 0,023 11,86 1,40 100,37
Sim (referéncia) 1,00
Freqiiéncia uso fio dental
Sempre (referéncia) 1,00
Repetidamente 0,2 0,7 0,1 1 0,776 1,21 0,32 4,56
As vezes 1,2 0,4 10,4 1 0,001 3,22 1,58 6,58
Raramente 0,6 0,8 0,5 1 0,478 1,82 0,35 9,63
Nunca 21 0,5 16,4 1 0,000 8,22 2,96 22,81
Faixa etaria
20a29 1,00
30a39 1,0 0,4 6,1 1 0,014 2,64 1,22 5,72
40 ou + 0,7 0,4 3,3 1 0,070 2,11 0,94 4,74
Constante -2,1 0,4 36,5 1 0,000
Ajuste do modelo* 0,706

FONTE: Dados da pesquisa

Ajuste do modelo => Estatistica de Hosmer-Lemeshow
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ANALISE MULTIVARIADA

A analise multivariada mostrou que as variaveis associadas
a prevaléncia de impacto dos problemas referentes a sau-
de sobre a qualidade de vida foram: sexo, percep¢io sobre
condicio de saude bucal e faixa etaria.

O modelo encontra-se na Tabela 1 e mostra que individu-
os do sexo feminino tém 2,08 vezes mais chances de ter
impacto na qualidade de vida devido a problemas bucais
(OHIP>3) que individuos do sexo masculino.

Além disso, quem considera sua sadde bucal nem ruim
nem boa tem aproximadamente cinco vezes mais chance
ter OHIP> 3 que aquele que considera sua saude muito
boa. Ja os que consideram sua sadde bucal ruim ou muito
ruim tém 14 vezes mais chance de ter OHIP>3 que os que
consideram a saude bucal muito boa. Percebe-se que, quan-
do se compara a percepcio sobre a saude bucal muito boa
com boa, a chance ¢ de 1,91, mas nio houve significancia
estatistica (p=0,405).

Individuos com idade entre 30 e 39 tém 2.2 vezes mais
chance de ter impacto dos problemas de saude bucal na QV
(OHIP > 3) do que os com idade entre 20 e 29 anos.

O modelo que se encontra na Tabela 2 mostra que as mu-
lheres tém 2,6 vezes mais chance de ter OHIP>3 que os
homens. Além disso, quem nio relatou que nao procurou
tratamento porque nao sentiu que precisava tem quase 12
vezes mais chance ter OHIP> 3 que aquele que relatou.

Ja os individuos que relataram usar fio dental as vezes tém
trés vezes mais chance de ter OHIP>3 que os que afirma-
ram usar sempre. Ja os que disseram que nunca usam fio
dental tém oito vezes mais chance de ter OHIP>3 que os
que usam sempte.

Por fim, individuos com idade entre 30 e 39 tém 2,6 vezes
mais chance de ter impacto dos problemas de saude bucal
na QV (OHIP > 3) do que aqueles com idade entre 20 e 29
anos. Deve-se dizer, ainda, que esse modelo de regressio
logistica também se mostrou bem ajustado de acordo com
p-valor do teste de Hosmer-Lemeshow (0,706).

Discussio |

Um dos limites deste estudo ¢ o delineamento transversal
utilizado. Neste tipo de pesquisa, ¢ possivel estabelecer as-
sociacOes entre duas ou mais variaveis, mas, como os dados
sobre as variaveis dependentes e independentes sio cole-
tados em um unico momento, nao ¢ possivel estabelecer
relacdes de causalidade 7.

Outro elemento limitante pode ser o ndo controle de alguns
fatores de confusio, como a ndo avaliagio da necessidade
normativa de tratamento. A correlagio entre necessidade per-
cebida de tratamento e impacto dos problemas de saude bu-
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cal, também avaliados por declaracao dos respondentes, apre-
senta uma correlacdo mais forte quando comparada com a
avaliagio normativa. Esse fato pode ter alterado as chances de
algumas associacoes significantes encontradas neste estudo.

Ao analisar a variavel sexo e o OHIP prevaléncia, foi encon-
trada uma diferenga estatisticamente significante (p=0, 007).
A analise multivariada mostrou que essa variavel estd associa-
da a prevaléncia de impacto dos problemas de saude sobre a
qualidade de vida, e que o sexo feminino tem 2,08 vezes mais
chances de ter impacto na qualidade de vida devido a pro-
blemas bucais (OHIP>3) que individuos do sexo masculino.
Esse dado concorda com o estudo feito por Slade e Spencer
(1994) ? € com o trabalho realizado por Banov (2007) 2. Uma
possivel explicagdo para a diferenca encontrada entre esses
estudos pode ser o fato de ndo terem usado andlise de regres-
sao multipla para controle das varidveis.

Outra variavel que também mostrou relaco de significancia
apos teste de regressao logistica foi a faixa etaria (p=0,009).
A idade de 30 a 39 anos apresentou maior prevaléncia de
impactos. Individuos com idade entre 30 e 39 anos tém 2,2
vezes mais chance de ter impacto dos problemas de sau-
de bucal na qualidade de vida (OHIP > 3) do que aqueles
com idade entre 20 e 29 anos. Esse resultado ¢ semelhante
ao encontrado por Aratjo (2007) '. Para Morais (2007) 7,
estudos envolvendo participantes com menor faixa etaria
tendem a apresentar menor gravidade e prevaléncia de im-
pacto do OHIP.

A percep¢ao da condigio de saude bucal e de saade geral
foram os preditores que apresentaram o menor coeficiente
(p<0,001 e p<0,03), o que mostra a forte significincia da
variavel com o impacto na qualidade de vida. A variavel per-
cepe¢ao sobre satde bucal teve grande significaincia mesmo
apos o teste de regressao logistica. Quem considera sua sau-
de bucal nem ruim nem boa tem aproximadamente cinco ve-
zes mais chance ter OHIP> 3 que aquele que considera sua
saude muito boa. Ja os que consideram sua satde bucal ruim
ou muito ruim tém 14 vezes mais chance de ter OHIP>3
que os que consideram a saude bucal muito boa. Percebe-se
que, quando se compara a percep¢ao sobre a sadde bucal
muito boa com boa, a chance ¢ de 1,91, mas ndo houve signi-
ficancia estatistica (p=0,405). Esses achados sdo consistentes
com os de Gongalves e Almeida (2004) 3, Loureiro et al. (2006)
¢, Morais (2007)’, Banov (2007) * e Aratjo (2007) '. Ja para
Vega (2007)', o ctuzamento entre OHIP ¢ autopetcepcio
da satde bucal nio apresentou associagdo estatisticamente
significante. Segundo Aradjo (2007)', esta forte relacio entre
autopercepgao da saude bucal e o indicador subjetivo OHIP
mostra que ele consegue captar a necessidade relatada pelo
individuo e, entao, exibe um panorama mais proximo da sua
real condicio de saide bucal.

Na analise multivariada sem a variavel “percepgio saide bu-
cal”, o item “freqiiéncia de uso do fio dental” teve associagiao
a prevaléncia de impacto dos problemas de saude sobre a
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qualidade de vida. Percebe-se que a prevaléncia de OHIP>3
foi maior entre os individuos que relataram nunca usar fio
dental (46,2%) e menor entre os que afirmaram usar sempre
ou repetidamente. Os individuos que relataram usar fio den-
tal as vezes tem trés vezes mais chance de ter OHIP>3 que
os que indicaram usar sempre. Ja os que disseram que nunca
usam fio dental tém oito vezes mais chance de ter OHIP>3
que os que usam sempre. O uso de escova e da pasta dental
ndo apresentou relagdo com o impacto.

Outra vatidvel que também se destacou apds remocio da
variavel percep¢io saude bucal foi “ndo sentiu que precisa-
va de tratamento”. O individuo que nio relatou que deixou
de procurar por tratamento porque ndo sentiu que preci-
sava tem quase 12 vezes mais chance de ter OHIP> 3 que
aquele que relatou, ou seja, quem disse que ndo sentiu que
precisava de tratamento teve menor impacto. O estudo de
Aratjo (2007)! também encontrou essa variavel associada a
uma menor prevaléncia, sendo, portanto, fator de protegao
aos impactos da saude bucal na qualidade de vida.

Os resultados deste estudo sugerem que populacées com
bom acesso a servigos odontolégicos de rotina apresentam
escores reduzidos do OHIP, o que indica bons niveis de
qualidade de vida relacionados com a satide bucal, mesmo
para respondentes de menor classe economica. Regras que
podem ser consideradas para priorizar o atendimento de
rodoviarios e dependentes com pior qualidade de vida de-
vido a problemas de saude bucal sio: titulares ou depen-
dentes do sexo feminino, aquele que considera sua saude
bucal nem ruim nem boa, individuos com idade entre 30
e 39 anos, aquele que ndo relatou que nio procurou por
tratamento porque nio sentiu que precisava e os individuos
que relataram usar fio dental as vezes. Dar prioridade a es-
ses pacientes significa maiores ganhos em qualidade de vida
relacionada com a saude bucal.

A maior utilidade dos resultados deste estudo foi obter in-
formagio para redirecionar o modelo de aten¢io do servi-
¢o avaliado que envolve cerca de 100 mil vidas.

Conclusio |

Pela analise e discussao dos resultados deste estudo, pode-
se concluir:

a) os rodoviarios e dependentes atendidos na Clinica apre-
sentaram consideravel prevaléncia de impactos sobre a
qualidade de vida devido a problemas relacionados com a
saude bucal. Entretanto, a severidade desses impactos pode
ser considerada reduzida, com média igual a 6,3 em um to-
tal possivel de 56 pontos. Na amostra avaliada, 15,4% apre-
sentaram alto impacto (OHIP=3);

b) o perfil do usuario com maiores chances de impactos
eram mulheres, na faixa etaria de 30 a 39 anos de idade,
que perceberam pior condi¢ao de saude bucal, declararam

nunca usar o fio dental e nao relataram que nio sentiram
que precisavam de tratamento odontoldgico.
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