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ABSTRACT | Introduction: This study
aimed to evalnate the effect of public system’s
dental treatment in reducing the impact caused by
dental problems in quality of life. Material and
Method: Longitudinal design population research
measuring oral impact with OHIP14 before and
after dental treatment in a hundred individuals
aged from 15 1o 60 years-old. Results: Subjects
aged over 40 presented greater impact prevalence
at global score (p=0,05) and 2,6 the chance to
have oral impacts in quality of life (C195%
0,97; 7,00). Subjects from socioeconomic status
(SES) D and E had more impact at functional
disability (p=0,05), pain (p=0,040) and
deficiency (p<<0,01) dimensions and greater
chance to have impact in life quality (OR=4,2;
C195%=1,41;12,83). Those ones that made
urgency dental visits and declared prosthesis need,
had more impact and quality of life. Logistic
regression results showed SES, and prosthesis
need as the most impact predictors. Conclusion

— Dental treatment effectiveness was observed
with impact reduction in those participants who
had dental treatment concluded, resulting in life
guality improvement.
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| Efetividade do tratamento

odontologico e reductio de
impacto na qualidade de vida

RESUMO | Introdugio: Este estudo se propds a avaliar o efeito do tratamento
odontolégico municipal na reducdo do impacto produzido por problemas bucais
na qualidade de vida dos usudrios. Material ¢ métodos: Pesquisa populacional
em que se utilizou delineamento longitudinal com intervengao. O impacto foi
medido antes e depois do tratamento odontolégico concluido usando o OHIP
14 em um grupo inicialmente composto por 100 individuos de 15 a 60 anos.
Resultados: Em relagdo a faixa etaria, os dados mostraram que os individuos
acima de 40 anos, apresentaram maior prevaléncia de impactos no escore total
(p= 0.05) e uma chance 2,6 vezes maior de sofrer impacto dos problemas bucais
em qualidade de vida (IC 95,0%+0,97; 7,00). Com rela¢ao a condi¢io socioeco-
némica (CSE), os individuos de condi¢do D e E apresentaram maior impacto
nas dimensoes limitagdo funcional (p=0,050), dor fisica (p=0,040), deficiéncia
(p<0,01) e maior chance de apresentar impacto na qualidade de vida (OR=4,2;IC
95,0%=1,41;12,83). Os individuos que procuraram servicos odontologicos por
urgéncia e com necessidade declarada de protese apresentaram mais impacto
na qualidade de vida. A regressao logistica apontou, como maiores preditores
de impacto, a CSE e a necessidade de prétese. Conclusao: A efetividade do tra-
tamento odontolégico foi observada com a redugao do impacto em individuos
que tiveram tratamento odontolégico concluido melhorando a qualidade de vida

dos usuarios.

Palavras-chave | Qualidade de vida. OHIP. Saude bucal.
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Introdugio |

A mudanga do paradigma médico-tecnicista para um mais
amplo de comportamento social nos compromete a desen-
volver novas maneiras de medir percepg¢oes, sentimentos
e comportamentos, dando uma crescente importancia as
experiéncias subjetivas do individuo, de seu bem-estar fun-
cional, social e psicolégico, e de suas interpretacoes de sai-
de e doencga®.

Os sistemas normativos de determinacio de necessidades
costumam ignorar os aspectos sociocomportamentais, que
s6 podem ser avaliados por meio de medidas de tendéncia.
Esses sistemas dio pouco valor a medidas de qualidade de
vida, nio considerando como a condi¢io de saude bucal
afeta a vida didria das pessoas®.

Comparando indicadores objetivos e de necessidade perce-
bida, Gilbert et al. (1997)!° comentaram que medidas auto-
relatadas sio mais informativas de como a doenca afeta a
vida diaria dos individuos e das populagdes do que as me-
didas normativas. A utilizacdo de uma perspectiva multidis-
ciplinar e de qualidade de vida relativa a satd,e por meio
de sintomas auto-relatados, consegue medir, com eficacia,
o impacto da doenca no individuo, avaliar servicos e esta-
belecer programas e prioridades politicas utilizando melhor
os recursos financeiros’.

Exames clinicos nao podem ser substituidos pelos subjeti-
vos e sim complementados; indicadores subjetivos forne-
cem padrdes pobres de utilizacio dos servicos por parte
do usuario, podendo ser influenciados também por fatores
sociais e econémicos’.

O Oral Health Impact Profile (OHIP) é um indicador sub-
jetivo que foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma
medida abrangente de disfung¢ées, desconforto e incapaci-
dade auto-avaliada atribuida a condicio bucal, fornecendo
informacoes sobre a percepcio de impactos produzidos
por problemas bucais e a efetividade dos servicos de saude

na reducio desses impactos**.

Locker e Slade (1993)! validaram o OHIP para a popula-
¢do canadense e verificaram que os patticipantes que pro-
curavam o cirurgido-dentista (CD) apenas em caso de dor
apresentaram maior impacto.

Na Australia, Slade e Spencer (1994b)*, em uma amostra
de pessoas de 60 a 75 anos, verificaram que adultos mais
velhos apresentaram maior prevaléncia de impacto nas di-
mensoes limitacdo funcional e incapacidade psicoldgica e
social. Em relacio ao sexo, nao houve diferencas estatis-
ticamente significantes. Os resultados também indicaram
maior impacto relatado por aqueles que procuram os servi-
¢os por motivo de urgéncia ou problemas dentarios.

Na Carolina do Norte (EUA), em relacdo a variavel sexo,
ndo foi encontrada diferenca significativa. Individuos ido-
sos, dentados, com menor escolaridade relataram maior

impacto nas dimensoes limitacio funcional e desconforto
psicologico. Individuos dentados que faziam tratamento
odontoldgico de rotina apresentaram menot impacto'’.

Comparando os dados coletados na Australia, Carolina do
Norte e no Canadd, foi observado maior impacto em indi-
viduos com condicio socioecondémica mais baixa e denta-
dos que visitavam o CD apenas em caso de urgéncia®.

Uma versio simplificada do OHIP foi desenvolvida com
14 questdes e mostrou-se efetiva em determinar as mesmas
associagdes com fatores clinicos e sociodemograficos™.

Recentemente, em estudo realizado com 3.678 adultos
australianos, a perda dentaria ¢ os escotes do OHIP'" fo-
ram piores em individuos mais pobres e o atendimento de
rotina e o autocuidado estavam inversamente associados 2a
petda dentaria'®.

A validacdo do instrumento transculturalmente traduzido
para o portugués, demonstrou propriedades semelhantes
aquelas mensuradas na situacdo de origem1, possibilitando
uma ampla utilizacio do indicador em pesquisas brasilei-
ras. Em Montes Claros (MG), individuos acima de 40 anos,
de condi¢io socioeconémica D e E e que necessitavam de
PPR apresentaram maior impacto e 0 acesso ao sistema de
saude foi um fator de protecdo para o impacto da doenga
bucal efetivando melhora na qualidade de vida dos indivi-
duos'®.

Em Cuiaba (MT), dos 720 individuos participantes, aqueles
de condigdo socioeconémica D e E  que necessitavam de
PPR e 56 visitavam o CD por motivo de urgéncia tiveram
maior impacto dos problemas de saide bucal em sua qua-

lidade de vida®.

Em Juiz de Fora (MG), em uma amostra aleat6ria de 300
adultos, os individuos até 59 anos, sexo feminino, e os den-
tados que necessitam de PPR apresentaram maior impac-

17

to

Em Joagaba (SC), a necessidade de protese mostrou relagao
com o impacto na qualidade de vida em uma amostra de
183 idosos®.

Em Vitéria (ES), os ACSs com menor escolaridade, que
utilizaram o servi¢o odontolégico por motivo de urgéncia,
com necessidade declarada de prétese, apresentaram maior
impacto. A variavel que apresentou maior valor predictivo
para prevaléncia de impactos em todas as dimensoes foi
necessidade declarada de PPR’.

Existe uma relagdo direta entre impacto social e necessi-
dade percebida de cuidados odontolégicos pelo paciente.
Com isso, a autopercepgio da condi¢do de saude bucal
pode ser utilizada como ferramenta no planejamento do
setvico odontolégico’. O OHIP demonstrou ser um ins-
trumento util para o rastreamento de grupos prioritarios
para acesso ao servico®.
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Altos escores do OHIP foram os maiores determinantes
da utilizagao de servicos, sugerindo que pessoas com maior
impacto restritivo percebem maior necessidade e procuram
mais os servicos®.

Em Sio Mateus (ES), a maior prevaléncia de impactos nao
demonstrou uma associa¢do com a utilizacdo de servicos
odontolégicos’.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto dos proble-
mas bucais na qualidade de vida de usuarios submetidos a
tratamento odontolégico na Unidade de Saude (US) muni-
cipal de Vila Bethania-Viana-ES.

Material e métodos |

Esta pesquisa populacional utilizou delineamento longitu-
dinal com intervencao e foi realizada na Unidade de Saide
(US) de Vila Bethania, no municipio de Viana (ES).

Foram cadastrados 100 pacientes de 15 a 60 anos assistidos
pelo SUS, por ordem de inscri¢io, numerados numa lista de
espera. Os pacientes que concordaram em participar (98)
foram submetidos a uma entrevista padronizada, utilizan-
do roteiros estruturados sobre: situacio sociodemografica,
estrutura da pratica odontoldgica ¢ o OHIP14 aplicados
por trés agentes comunitarias de saude (ACS) capacitadas.
Somente 53 pacientes tiveram o tratamento concluido (TC)
e estes responderam novamente ao OHIP'™.

Os resultados do OHIP foram analisados de forma dicoto-
mizada com impacto e sem impacto.

O projeto desta pesquisa foi conduzido dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragiao de Helsink e aprovado em agosto
de 2004, pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Associacdo
Brasileira de Odontologia ABO-ES.

Resultados |

A descri¢do da amostra estd apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Os resultados mostraram que a maior freqiiéncia de impac-
to estd nas dimensoes desconforto psicologico e dor fisica,
porém 78,6% dos entrevistados nao perceberam o impacto
dos problemas bucais em sua qualidade de vida (Tabela 3).

Nao houve diferenca significante na freqiiéncia de impacto
entre homens e mulheres.

Em relacao a faixa etiria, os individuos acima de 40 anos
apresentaram maior prevaléncia de impactos no escore
total (p=0,05); analisado por dimensio, o resultado s6 foi
significante para limitacdo funcional p=0,016). Calculado o
OR para esses resultados, individuos com 40 anos ou mais
tiveram uma chance 2,6 vezes maior de sofrer impacto dos
problemas bucais em sua qualidade de vida 1C95%=0,97;
7,00).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Freqiiéncia Percentual
Sexo

Masculino 24 245
Feminino 74 75,5
Faixa etaria

152 39 anos 60 61,3

40 anos ou mais 38 38,8
Condigao socioecondmica

A,B,C 49 50,0

D E 49 50,0

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas com a saude

Caracteristica Freqiiéncia Percentual
Situagdo da dentigdo

Dentado 97 99,0
Edentado total 1 1,0
Uso de Proteses

Nao precisa 60 61,2
Precisa 38 38,8

Motivo da utilizacdo de servigo nos ultimos 12 meses

Urgencia 28 28,6
Tratamento de rotina 29 29,6
/prevencio

Nao procurou 41 41,8

Tabela 3. Freqiiéncia do impacto
Sem impacto Com impacto

N° %o N° %

Limitacao funcional 83 84,7 15 15,3
Dor fisica 58 59,2 40 40,8
Desconforto psicolégico 55 56,1 43 439
Incapacidade fisica 70 714 28 28,6
Incapacidade psicolégica 65 0663 33 337
Incapacidade social 80 81,6 18 18,4
Deficiéncia 70 71,4 28 28,6
Escore Total 77 78,6 21 21,4
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Analisando a condi¢ao socioeconomica os individuos de
condicio D e E apresentaram maior impacto nas dimen-
soes limitacao funcional (p=0,050), dor fisica (p= 0,040),
deficiéncia (p<0,001). Os resultados do escore total tam-
bém mostraram diferencas significativas (p=0,000). Os pa-
cientes de condi¢io socioeconémica D e E tiveram mais
chance de apresentar maior impacto na qualidade de vida
(OR= 4,2; IC95%= 1,41; 12,83).

As diferengas nao foram estatisticamente significantes
em nenhuma dimensiao do OHIP, quando analisada a uti-
lizagdao de servigos odontoldgicos nos ultimos 12 meses.
Quanto ao motivo da utilizagdo — rotina e urgéncia — os
resultados demonstraram uma maior prevaléncia de impac-
to nas dimensodes limitagdo funcional (p=0,008) e dor fisica
(p=0,022) para aqueles que visitaram o CD por urgéncia.

Nio considerando as dimensées isoladamente, quem de-
clarou necessidade de prétese teve maior impacto na qua-
lidade de vida (p=0,003). Quanto ao impacto por dimen-

Tabela 4. Regressao logistica sobre o escore geral do OHIP

sd0, os pacientes declararam maior impacto nas dimensoes:
limitacdo funcional (p= 0,003); desconforto psicolégico
(p=0,026); incapacidade psicologica (p=0,002); e deficien-
cia (p=0,018). Quem necessitava de protese teve 4,4 vezes
mais chance de apresentar impacto em sua qualidade de
vida (OR=4,4; 1C95%= 1,58; 12,34).

Na analise multivariada do escore geral do OHIP, os resul-
tados mostraram que o grupo de classe D ¢ E teve 2,9 mais
chance de impacto. Em relagdo a variavel necessidade de
protese, quem precisava teve 2,8 mais chance de impacto,
comparando com os individuos que nao precisavam (Ta-

bela 4).

Dos pacientes que iniciaram o tratamento odontolégico
com impacto, pode-se afirmar que 77,8% apresentaram re-
ducdo do impacto apés tratamento odontologico conclui-
do, melhorando, assim, a qualidade de vida desses pacientes

(p<0,01) (Tabela 5).

Pardmetro B S.E. Wald D.E. Sig. OR IC 95% - OR
Inferior Superior
Sexo 0,207 0,660 0,098 1 0,754 1,230 0,337 4,487
Faixa etaria 0,300 0,597 0,253 1 0,615 1,350 0,419 4,355
CSE 1,067 0,595 3,214 1 0,073 2,906 0,905 9,328
Motivo da utilizagio 0,184 0,534 0,119 1 0,730 1,202 0,422 3,426
Necessidade de protese 1,031 0,617 2,788 1 0,095 2,804 0,836 9,405
Tabela 5. Impacto por dimensio — antes e depois do tratamento
Com impacto Depois do tratamento
Antes do tratamento Sem impacto Com impacto Sig!.
N° % N° Yo N° %

Limitacao funcional 6 11,1 3 50,0 3 50,0 1,000
Dor fisica 21 389 14 66,7 7 333 0,127
Desconforto psicolégico 22 40,7 15 68,2 7 31,8 0,088
Incapacidade fisica 12 222 7 58,3 5 41,7 0,564
Incapacidade psicolégica 15 27,8 7 46,7 8 533 0,796
Incapacidade social 8 14,8 7 87,5 1 12,5 0,034
Deficiéncia 15 278 12 80,0 3 20,0 0,020
Escore Total 9 16,6 7 77,8 2 22,2 < 0,01

Nota: 1 — Teste gui-quadrado
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Discussao |

Os resultados demonstraram que a maioria dos partici-
pantes nao percebe o impacto da condi¢io bucal em sua
qualidade de vida. Esse dado sugere que a busca por tra-
tamento odontolégico pode estar relacionada com outros
fatores que nao o impacto, como condi¢io socioeconémica
e cultural®®,

Os resultados encontrados em relagao a sexo corroboram a
maioria dos trabalhos que utilizaram o OHIP' %2, Ape-
nas a pesquisa de Miotto e Louteiro (2003)'” demonstrou
que mulheres tém mais impacto.

Fot verificado maior de impacto nos individuos acima de 40
anos, corroborando resultados de estudos internacionais!?*,
Em relacio aos estudos realizados no Brasil, a andlise des-
sas comparacoes pode estar limitada pelos diferentes pon-

tos de corte utilizados nas pesquisas'®!”.

O maior impacto foi observado nos individuos de condi-
¢ao socioeconomica D e E. Esses resultados sao semelhan-
1620233 Miotto e Louteiro
(2001)"" nao encontraram diferenca devido ao fato de a

tes a maioria dos estudos citados

amostra nao contar com individuos de condi¢do socioeco-
noémica A e B, prejudicando a analise dos dados.

Em relacdo ao motivo da procura por tratamento odonto-
légico nos dltimos 12 meses, verificou-se que quem bus-
ca servico odontolégico em caso de urgéncia tem maior
impacto. Esse resultado ¢ freqlientemente encontrado nas
pesquisas realizadas com o QHIP® 416202425 A efetivida-
de do tratamento odontolégico, como redutor de impacto
na qualidade de vida das pessoas, mais uma vez encontra
sustentacao.

Individuos com necessidade declarada de protese apresen-
taram maior impacto, resultados freqiientemente encontra-
dos nos estudos tealizados no Brasil*6-"16:1720:
te explicados pela condicido bucal da populacio brasileira,

cujas politicas publicas priorizavam a crian¢a. Até um pas-

possivelmen-

sado recente, o Estado s6 garantia ao publico adulto acesso
a uma pratica mutiladora, exclusio revelada pelos dados do
PNAD 1998, ratificada pelo PNAD 2003", que confit-
mou mais de 27 milhSes de pessoas excluidas do sistema.
Essa necessidade acumulada de tratamento ¢ revelada pela
indicador subjetivo. O impacto produzido por necessidade
de prétese nao ¢ mensurado em estudos realizados nos pa-
ises desenvolvidos, sugerindo melhor aten¢do a essa faixa
etaria.

Dos 98 pacientes que iniciaram a pesquisa, 51,9% dos indi-
viduos concluiram o tratamento odontolégico (TC). Alguns
fatores podem explicar diferengas na amostra inicial e final,
entre eles, abandono, tratamentos longos, impossibilidade
de priorizar os sujeitos participantes em relagdo a demanda
e trabalho no horirio de atendimento, sugerindo a neces-
sidade de horarios alternativos para o tratamento odonto-
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légico no servigo publico. A perda amostral pode ser con-
siderada uma limitacio deste estudo, embora os resultados
tenham sido ajustados estatisticamente. Ao compararmos
os questionatios respondidos pelos pacientes antes e de-
pois do tratamento odontolégico municipal, verificamos
que, em termos percentuais, houve uma reducao do impac-
to comprovando a efetividade do tratamento odontolégico
na melhora da qualidade de vida da populacio pesquisada.

A utiliza¢ao de um indicador como o OHIP poderia ser til
para o planejamento dos servigos odontoldgicos, priotizan-
do o atendimento das pessoas com impacto produzido por
problemas bucais. Somente dessa forma a Odontologia
conseguira seu objetivo maior, que ¢ a melhoria da qualida-
de de vida da populagio.

Conclusao |

A efetividade do tratamento odontologico foi observada
com a reducido do impacto em individuos que tiveram tra-
tamento odontolégico concluido melhorando a qualidade
de vida dos usuarios.
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