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Resumo

Objetivo: Os objetivos deste estudo foram conhecer o perfil epidemioldgico da satde bucal dos adultos usudrios de
duas Unidades Basicas de Saude e verificar se a perda dentdria e a alta experiéncia de carie interferem na qualidade
de vida da populagdo estudada. Metodologia: Este estudo foi realizado com 111 adultos de 30 a 59 anos em duas
Unidades Basicas de Saude, na regido sudeste da cidade de Sdo Paulo. Foram aplicados questiondrios para obter
dados socioecondmicos, demograficos, comportamentais e uma avaliacio da qualidade de vida em relagdo a
satude bucal. A perda dentaria foi avaliada no exame clinico bucal usando o componente P do indice CPO e a alta
experiéncia de carie, pelo indice SiC (Significant Index Caries). A avalia¢ao da qualidade de vida foi realizada pelo
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Resultado: A média de idade foi 42 anos. O CPOD foi de 18,55 (£6,7). A
perda dentéria (8,65) foi associada a limitagdo funcional (p = 0,013), ao desconforto psicoldgico (p = 0,017), a
limitagao fisica (p = 0,002) e a incapacidade social (p = 0,036). O grupo com alta experiéncia de carie (SiC = 25,5)
foi associado a incapacidade fisica (p = 0,004) e a limitacéo fisica (p = 0,025). Conclusdo: A condi¢do de satde
bucal dos adultos usudrios das duas Unidades Basicas, neste estudo, foi préxima a da experiéncia de carie nacional.
A perda dentaria e a alta experiéncia de carie dentaria interferem na qualidade de vida dos adultos, refor¢ando a
necessidade de politicas publicas voltadas ao cuidado da saude e a garantia de acesso ao servico odontoldgico.

Descritores: Saude bucal; adulto; inquéritos epidemiolégicos; perda de dente; qualidade de vida.

Abstract

Purpose: The objectives of this study were the epidemiological profile of the oral health of adult users of the
Unified Health System, verifying if tooth loss and high caries experience affect quality of life of the studied
population. Methodology: This study was conducted with 111 adults from 30 to 59 years in two Basic Health Units
in the southeastern city of Sao Paulo. Questionnaires were administered to obtain socioeconomic, demographic,
behavioral data, and an assessment of quality of life in oral health. Tooth loss was evaluated in oral clinical
examination using the M component of the DMFT and high caries experience by SiC index (Significant Caries
Index). The assessment of quality of life was performed by OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Result: The
average age was 42 years. The DMFT was 18.55 (+6.7). Tooth loss (8.65) was associated with functional limitation
(p = 0.013), psychological distress (p = 0.017), physical disability (p = 0.002) and social (p = 0.036). The group of
high caries experience (SiC > 25,5) was associated with physical disability (p = 0.004) and physical impairment
(p = 0.025). Conclusion: The oral health conditions of adult users of UHS in this study was close to the national
caries experience. The tooth loss and high caries experience affect quality of life of adults reinforcing the need for
public politics related to health care and ensuring access to dental services.

Descriptors: Oral health; adult; health surveys; tooth loss; quality of life.
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INTRODUCAO
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METODOLOGIA

A construcio do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
baseada nos preceitos constitucionais e se norteia pelos
seguintes principios doutrindrios: Universalidade, Equidade e
Integralidade’. A Universalidade possibilitou a oportunidade de
acesso de adultos e idosos ao sistema publico de atendimento
odontolégico.

Apesar disso, ainda existe uma grande demanda reprimida
de adultos que apresentam um acumulo de necessidades
odontoldgicas, sendo que a maioria dos problemas bucais poderia
ser resolvida na aten¢do primdria por meio de procedimentos
restauradores e periodontais de baixa complexidade, assim
como por meio de procedimentos preventivos, evitando o
aparecimento e/ou a evolu¢do de doengas que podem resultar
na perda dentaria.

A perda dentaria é o componente de maior valor nessa faixa
etaria, segundo os dados dos tltimos levantamentos nacionais de
saude bucal SB Brasil” (2003)e SB Brasil® (2010) para a faixa etaria
de 35 a 44 anos, com a média de CPOD de 20,1 e 16,1, sendo que
essa faixa etdria apresentou o componente ‘perdido’ com valores
de 13,2 e 7,5, respectivamente. Ao estudar a condi¢do bucal de
adultos trabalhadores na cidade de Sdo Paulo, Batista* (2010)
encontrou o componente ‘perdido’ no valor de 9,3, sendo este o
componente de maior peso do indice. No Estado de Sao Paulo,
Silva et al.>(2009) encontraram o CPOD médio de 19,2, com uma

média de 9,0 dentes perdidos.

Assim, a perda dentdria se destaca como um dos principais
problemas de saude bucal encontrado na populacgdo brasileira,
especialmente entre adultos e idosos. Atualmente, além dos
indicadores clinicos, tém-se buscado outros fatores ligados
a perda dentdria, tais como fatores individuais (localizagdo
geogréfica, escolaridade, tipo de moradia, nimero de pessoas
por quarto, posse de automovel, visita ao Dentista, tempo da
ultima visita ao Dentista, motivo da ultima visita ao Dentista e
informacdes sobre preven¢do de doencas bucais) e contextuais
(nimero de Dentistas/100 habitantes, razio para a extragdo
dentaria e tamanho da populag¢io)®.

Entretanto, varios pesquisadores tém investigado a
utilizagdo dos indicadores subjetivos na avaliagdo da qualidade
de vida do individuo”®, visto que os indicadores objetivos néo
sao capazes de captar as percepgdes do individuo, pois apenas
realizam o diagndstico dos sinais e sintomas da doenca. Os
indicadores subjetivos colaboram para uma melhor avaliagdo
quanto a percepg¢do da satude geral e bucal do individuo em
relagdo & sua qualidade de vida. Diante disso, o Oral Health
Impact Profile (OHIP)" surgiu para responder algumas
indagagdes quanto a percep¢io do individuo em relagio a sua
qualidade de vida e tem sido utilizado em varias pesquisas com
adultos e idosos'%.

Os objetivos deste estudo foram conhecer a condigdo da saude
bucal dos adultos usudrios do Sistema Unico de Satide e verificar
se a perda dentaria e a alta experiéncia de carie interferem na
qualidade de vida desses adultos.

Este estudo transversal, realizado no periodo entre julho de
2010 e margo de 2011, utilizou uma amostra de conveniéncia e foi
composto por individuos selecionados em duas Unidades Basicas
de Saude (UBSs), na regido sudeste da cidade de Sdo Paulo. As
Unidades de Saude estdo localizadas nos bairros Vila Mariana
e Ipiranga. Os usudrios dessas Unidades foram convidados a
participar da pesquisa no momento do atendimento odontolégico.
A entrevista, o questiondrio e os exames foram realizados a
medida que o paciente era atendido, conforme agendamento da
Unidade, ndo havendo mudanga na rotina do servico durante
esta pesquisa.

A coleta das variaveis socioeconomicas, demograficas e
comportamentais, e o questionario OHIP-14 ocorreram em um
unico momento, sendo posteriormente realizado o exame clinico
bucal. Os critérios de inclusdo para o estudo foram ter idade
entre 30 e 59 anos, usar exclusivamente o servico publico para
tratamento odontoldgico, aceitar participar da pesquisa e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A examinadora foi calibrada para coleta dos dados clinicos
por meio do momento tedrico e pratico, totalizando uma carga
hordria de 40 horas. Para o célculo do tamanho da amostra, foi
utilizado o valor da média para a cérie dentaria (20,3) em adultos
e o desvio padrdo (+7,6) da Secretaria Estadual da Saude de Sao
Paulo, referente ao levantamento realizado em 2002'. O nivel de
significancia adotado foi de 95% e a margem de erro aceitavel foi
de 10%; o efeito do desenho (deff) foi de 2 e uma taxa de 20% de
néo resposta foi calculada, totalizando 109 individuos.

Para as variaveis sociodemograficas, a idade foi classificada em:
30a34anos, 35a44 anos, e 45a 59 anos. O género foi categorizado
em feminino e masculino. Em rela¢io a escolaridade, os individuos
foram classificados de acordo com seu nivel de escolaridade: Ensino
Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior. A renda familiar
foi classificada em 1 a 3 SM (saldrio minimo em reais), 4 a 8 SM,
e 9 SM ou mais, de acordo com a classificagdo socioecondmica
de Meneghin et al."® (2007). Para as variaveis comportamentais, a
ultima visita ao Dentista foi dicotomizada em menos de um ano e
um ano ou mais, sendo o motivo da visita ao Dentista dividido em
visita de rotina, emergéncia/dor e outros.

O exame clinico bucal foi realizado nas Unidades Basicas
de Saude que o usudrio frequentava nas regides citadas
anteriormente. Os instrumentos clinicos utilizados foram
espelho bucal plano e sonda periodontal (CPI). Para medir a
carie dentdria, utilizou-se o indice CPOD, indicando o numero
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, segundo
os critérios da OMS*.

Ap6so calculo do indice CPOD, o célculo do indice Significant
Caries Index (SiC) foi realizado, sendo este a média do CPOD
para um ter¢o do grupo com maiores valores de experiéncia de
carie, para verificagdo dos casos de distribuicdo assimétrica®.
O SiC foi dividido em dois grupos: SiC < 25,5 e > 25,5, que
representou o terco da populagio com maior experiéncia da
carie dentdria (grupo com alta experiéncia de carie). A perda
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dentdria foi avaliada a partir da mediana 7, em 0 a 7 e 8 ou mais
dentes perdidos.

Os dados comportamentais foram registrados por meio de um
questiondrio com as seguintes varidveis: quando realizou a ultima
consulta, motivo da visita ao Dentista, qual o procedimento
realizado, se extraiu algum dente permanente no Dentista alguma
vez e, se afirmativo, qual o motivo. Com exce¢do das varidveis
‘qual o procedimento realizado’ e ‘extraiu algum dente] as demais
variaveis foram utilizadas segundo o SB Brasil® (2010).

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida
dos individuos foi o Oral Health Impact Profile, OHIP-14%,
desenvolvido na Australia'® e empregado em vérios paises; este
¢ um dos questiondrios de autoavaliagio de saide bucal mais
usados em func¢io do nimero reduzido de questdes e da facilidade
de uso®.

No questionario OHIP-14, adaptado e validado no Brasil®,
as questes sdo organizadas em sete dimensdes: limitagdo
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicolodgica, incapacidade social e limitagao fisica.
Cada dimensao contém duas questdes com cinco possibilidades
de resposta (desde ausente a muito frequente). Essas respostas
foram dicotomizadas em ‘auséncia de impacto, para aqueles
que responderam ‘nunca’ em todas as dimensdes, e ‘presenca de
impacto, para aqueles que responderam que tinham vivenciado
alguma vez qualquer um dos itens.

Os dados foram registrados no programa Excel e no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) PASW versdo 17.0. A analise
descritiva foi realizada e o teste do qui-quadrado foi utilizado
para verificar as associagdes entre as varidveis OHIP-14 e SiC, e
o desfecho da perda dentdria. O nivel de significincia foi de 5%.

Este estudo foi submetido a avaliagdo e obteve aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo (Parecer n.° 264/10).

RESULTADO

A populagdo estudada foi representada por 111 adultos de
30 a 59 anos, atendidos em uma das duas Unidades Bdsicas de
Saude situadas na regido sudeste da cidade de Sao Paulo. Todos os
usudrios, que foram contatados e convidados, aderiram a pesquisa.

Quanto aos fatores demograficos avaliados, 80,2% dos
usudrios eram do género feminino e a média de idade dos
usudrios foi de 42 anos (+7,13).

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas, e os
aspectos comportamentais e epidemioldgicos da amostra podem
ser observados na Tabela 1.

O CPOD variou entre 0 e 32 para os usuarios avaliados. A
média do CPOD para essa populagio foi de 18,5, apresentando
os seguintes valores médios para os seus componentes: Perdido
(P = 8,6); Obturado (O = 8,2) e Cariado (C = 1,6). A média de
dentes presentes foi de 23,3, sendo que apenas 1,8% dos adultos
(n = 2) estavam livres de carie. Nesse grupo, nenhum usudrio era
edéntulo e 78,4% dos usudrios tinham 20 ou mais dentes presentes
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na cavidade bucal. O género feminino apresentou maior nimero
de perdas dentarias (49,4%), comparado ao masculino (36,4%).

A perda dentdria entre os usuarios variou de zero a 27 dentes.
Aproximadamente metade dos individuos (53,2%) havia perdido
até sete dentes. A média de dentes perdidos foi de 8,6 dentes, com
uma mediana de 7. Entretanto, ressalta-se que essa perda dentdria
foi de 14,3 no grupo com alta experiéncia de cérie (SiC > 25,5) e
a mediana de 14,5.

Conforme a Tabela 2, verifica-se que a idade dos usuarios do
SUS apresentou associagdo com os dentes perdidos.

A maioria dos adultos (86,5%) sentiu algum impacto e as
dimensoes mais afetadas foram: dor fisica (58,6% sentiram
incomddo ao comer algum alimento); incapacidade psicoldgica
(57,7% sentiram-se um pouco envergonhados), seguida por
desconforto psicologico (51,4% sentiram-se constrangidos).

As dimensdes conceituais do OHIP-14 que tiveram associa¢do
com a perda dentdria (Tabela 3) foram: limitagdo funcional (fala),
desconforto psicoldgico (constrangimento), incapacidade fisica
(dieta insatisfatdria e interrupgao na alimentago) e incapacidade
social (irritabilidade).

A variavel idade (p = 0,021) apresentou associagio com o
grupo com alta experiéncia de cdrie, assim como com o grupo
com dentes naturais presentes (p = 0,000) (Tabela 4).

As dimensdes OHIP-14 associadas com o grupo com alta
experiéncia de carie foram a incapacidade fisica - na qual a dieta
foi insatisfatéria (p = 0,004), comprometendo a alimentacio, a
mastiga¢do e a qualidade de vida do individuo - e a limitacio
fisica, na qual o item ‘menos satisfagio com a vida’ foi encontrado
(p =0,025) (Tabela 5).

Tabela 1. Numero e porcentagem de adultos usuarios do SUS segundo
varidveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais, em
UBS pertencentes a cidade de Sdo Paulo - 2011

Variaveis Categorias n (%)
Caracteristicas
sociodemograficas
Género Feminino 89 (80,2)
Masculino 22 (19,8)
30-34 anos 19 (17,1)
Faixa etdria 35-44 anos 53 (47,8)
45-59 anos 39 (35,1)
Ensino Fundamental 59 (53,2)
Escolaridade Ensino Médio 44 (39,6)
Ensino Superior 08 (7,2)
1-3SM 79 (71,2)
Renda Familiar 4-8 SM 28 (25,2)
9 SM ou mais 04 (3,6)
Comportamentais
Ultima visita ao Menos de 1 ano 63 (56,8)
Dentista 1 ano ou mais 48 (43,2)
Rotina 74 (66,7)
Motivo da visita Emergéncia/dor 25 (22,5)
Outros 12 (10,8)
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Tabela 2. Associagdio dos dentes perdidos e as varidveis
socioecondmicas, demograficas e comportamentais em adultos

usudrios de UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo - 2011

Dentes Perdidos
. 0 a 7 dentes 3
Variaveis n =59 (%) 8 ou mais dentes P
n=>52 (%)

Género
Feminino 45 (76,2) 44 (84,6) 0,271
Masculino 14 (23,8) 8 (15,4)

Idade
30 a 34 anos 16 (27,1) 3 (5,8) 0,010*
35 a 44 anos 26 (44,0) 27 (51,9)
45 a 59 anos 17 (28,9) 22 (42,3)

Escolaridade
Ensino 30 (50.8) 29 (55,8) 0,821
Fundamental ? ’ ?
Ensino Médio 25 (42,3) 19 (36,5)
Ensino Superior 4(6,9) 4(0,7)

Renda Familiar
1a3SM 46 (77,8) 33 (63,5) 0,194
428SM 12 (21,7) 16 (30,7)
9 SM ou mais 1(1,5) 3(5,8)

Ultima visita
Menos de 1 ano 36 (61,1) 27 (51,9) 0335
1 ano ou mais 23 (38,9) 25 (48,9) >
Austacia G152 6ULs)

50 (84,8) 46 (88,5) ?

Presenga

*p < 0,05 teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Este estudo consistiu de uma amostra de adultos usuarios
de uma das duas Unidades Basica de Satide na regido sudeste
da cidade de Sao Paulo, com faixas etarias distintas, e nio
representativa da populagio; note-se que ha poucos estudos na
literatura que analisaram usudrios de servigos odontoldgicos do
SUS, principalmente da populagio adulta. Além disso, como
se trata de um estudo transversal, a causalidade ndo pode ser
inferida.

No presente estudo, o valor médio do componente perdido
(P) foi de 8,6, sendo menor que aquele obtido no levantamento
epidemioldgico nacional em satde bucal de 2003* (13,2), mas
proximo daquele do levantamento nacional de 2010° (7,5). O
grupo com alta experiéncia de carie apresentou quase o dobro
do referido valor desse componente (14,3), ressaltando-se
a importancia de estudar fatores associados ao grupo com
experiéncia de carie.

A perda dentaria pode gerar impactos no funcionamento
bucal, seja na alimentacdo e na aparéncia, ou nos estados
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psicoldgicos'. Com o grupo de desdentados totais, a dimensao
de maior impacto foi se sentir envergonhado (incapacidade
psicolégica) por causa da auséncia dos dentes, da saude da
boca ou do uso de dentadura'?. De acordo com os dados deste
trabalho, os usudrios se mostravam constrangidos ao sorrir,
principalmente se havia alguma auséncia dos dentes anteriores,
sendo que o impacto nas dimensdes do OHIP-14 com a perda
dentdria compreendeu: limitacdo funcional (fala) e paladar,
desconforto psicoldgico (constrangimento), incapacidade fisica
(dieta insatisfatdria e interrupgao da alimentagdo) e incapacidade
social (irritabilidade).

Os determinantes sociais da perda dentdria sdo complexos e
controversos, e destacam a importancia do contexto social como
principal causa das injurias a satide bucal.

Foi reportado, em uma pesquisa conduzida na Suécia, que
21% dos individuos adultos ndo relataram nenhum problema
em relacdo ao impacto da satde bucal na qualidade de vida, mas
reconhecem que o conceito de qualidade de vida relacionado a
saude bucal é baseado nos pressupostos de que esses impactos
funcionais e psicossociais afetam a qualidade de vida®.

O grupo com alta experiéncia de cdrie indicou impacto nas
dimensdes incapacidade fisica (dieta insatisfatoria) e limitacdo
fisica (menos satisfagdo com a vida). A alta experiéncia de carie
afeta o convivio social, que pode, muitas vezes, contribuir para
o isolamento do individuo, gerando diversos impactos negativos
em sua qualidade de vida. A dieta insatisfatoria, associada com
a perda dentdria e com o grupo com alta experiéncia de carie,
sugere que uma condi¢ao bucal desfavoravel afeta a eficiéncia
mastigatoria, trazendo prejuizos ao bem-estar e a saude do
individuo.

As dimensoes ‘dor fisica’ e ‘desconforto psicoldgico foram as
que mais criaram impacto na qualidade de vida dos individuos,
semelhantemente aos dados encontrados em outros estudos®!"'2,
Tal dado também foi encontrado para essas mesmas dimensoes
em moradores de rua de Londres, com uma prevaléncia de 65%
para a dimensao ‘dor fisica’ e 62% para a dimensdo ‘desconforto
ao comer’®. Lacerda’ recomenda a utilizagdo dos indicadores
subjetivos na definicdo das agdes e dos grupos prioritarios nos
servicos de satde.

No presente estudo, a idade e a presenca de dentes também
apresentaram associagdo com a cérie, estando de acordo com as
pesquisas de Batista*e Barbato et al.?.

A visita de rotina foi o motivo predominante da procura ao
profissional, com 66,7% (n = 74), confirmando a preocupagio
dos individuos em realizar manutengdo da saude bucal e o
interesse pelo tratamento por meio do servigo publico de saude.
No entanto, de acordo com o levantamento epidemioldgico
nacional de saude bucal de 2003, Moreira et al.® encontraram
que apenas 26% dos adultos procuraram o servigo para realizar
uma visita de rotina. Neste trabalho, observou-se que 56,8%
dos usudrios retornaram para o atendimento de manuten¢io
em menos de um ano. A visita regular ao Dentista favorece a
condi¢do bucal saudével, sendo uma recomendagio presente para
melhorar a promogdo da satde bucal. Em estudo com adultos
cariocas, Cunha-Cruz et al.** encontraram um efeito positivo
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na visita de rotina para a manutengdo dos dentes, visto que os Os servigos odontologicos promotores de saude envolvem
individuos que procuraram o Dentista com frequéncia de até dois a presenca de profissionais com uma visdo ampla do processo
anos tinham mais dentes saudaveis do que aqueles que ndo iam saide-doenca, capazes de entender as pessoas e levar em
periodicamente. consideragdo os varios aspectos de sua vida, ndo se atendo apenas

Tabela 3. Associa¢do das dimensdes OHIP-14 com dentes perdidos dos adultos usuarios de UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo - 2011

Dimensio Dentes . Perdidos -
0 a7 dentes n = 52 (%) 8 ou mais dentes n = 59 (%)
Limitag¢ao funcional
1. Fala 46 (78,0) 29 (55,8) 0,013*
13 (22,0) 23 (44,2)
2. Paladar 44 (74,6) 30 (57,7) 0,060
15 (25,4) 22 (42,3)
Dor fisica
3. Dores fortes 34 (57,6) 21 (40,4) 0,832
25 (42,4) 31 (59,6)
4. Incomodado ao comer 25 (42,4) 30 (57,7) 0,994
34 (57,6) 22 (42,3)
Desconforto psicologico
5. Constrangido 35 (59,3) 19 (36,5) 0,017*
24 (40,7) 33 (63,5)
6. Tenso 39 (66,1) 27 (51,9) 0,562
20 (33,9) 25 (48,1)
Incapacidade fisica
7. Dieta insatisfatéria 48 (81,4) 33 (63,5) 0,034*
11 (18,6) 19 (36,5)
8. Interrupgao da alimentacio 50 (84,7) 30 (57,7) 0,002*
9(15,3) 22 (42,3)
Incapacidade psicolégica
9. Relaxar 43 (72,9) 31 (59,6) 0,139
16 (27,1) 21 (40,4)
10. Envergonhado 30 (50,8) 17 (32,7) 0,053
29 (49,2) 35 (67,3)
Incapacidade social
11. Irritado 46 (78,0) 31 (59,6) 0,036*
13 (22,0) 21 (40,4)
12. Tarefas didrias 54 (91,5) 41 (78,8) 0,058
5(8,5) 11(21,2)
Limitagao fisica
13. Menos satisfacdo com a vida 47 (79,7) 33 (63,5) 0,058
12 (20,3) 19 (36,5)
14. Totalmente incapaz 55(93,2) 38 (73,1) 0,004*
4(6,8) 14 (26,9)

*p < 0,05 teste do qui-quadrado.
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a um conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal®.
Baldani et al.®** confirmaram que o fato de o individuo ir ao

Dentista regularmente é um fator de prote¢do a satde bucal.

Uma importante inversdo de tendéncia pode ser observada
nos dados nacionais atuais, visto que o procedimento mutilador
esta cedendo espago para os tratamentos restauradores®. Esse
achado foi demonstrado na presente pesquisa com usudrios das
Unidades Basicas, que parecem estar conseguindo acesso ao
servico odontoldgico, além da interven¢do por meio de outros
métodos preventivos indiretos que preservam o elemento dentario
para que este possa ser restaurado e ndo extraido. O resultado
do SB Brasil de 20037 apresenta o componente obturado no valor
de 4,2, com um aumento bastante marcante para 7,1, em 2010°.

No presente estudo, os resultados apresentam uma situagdo bem

Tabela 4. Associagio do SiC com as variaveis socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e OHIP-14 dos adultos usuarios de
UBS pertencentes a cidade de Sao Paulo - 2011

Variaveis Sic < 25,5 Sic 2 25,5
n="75 (%) n= 36 (%) p
Género
Feminino 58 (77,3) 31 (86,2) 0,277
Masculino 17 (22,7) 5(13,8)
Idade
30a34 18 (24) 1(2,8) 0,021*
35a44 33 (44) 20 (55,5)
45a49 24 (32) 15 (41,7)
Escolaridade
Ensino Fundamental 41 (56) 18 (50) 0,540
Ensino Médio 30 (40) 14 (38,8)
Ensino Superior 4 (5,4) 4(11,2)
Renda familiar mensal 57 (76) 22 (61,1) 0,186
la3SM 15 (20) 13 (36,1)
4a8SM 3(4) 1(2,8)
9 SM ou mais
Ultima visita ao Dentista 46 (61,3) 17 (47,2) 0,160
Menos de 1 ano 29 38,6 19 (52,8)
1 ano ou mais
Dentes presentes
1 a 19 dentes 5(6,6) 19 (52,7) 0,000*
20 ou mais dentes 70 (93,3) 17 (47,2)
OHIP-14
Auséncia 10 (13,3) 5(13,8) 0,936
Impacto 65 (86,7) 31 (86,2)
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Tabela 5. Associagdo das dimensées OHIP-14 com o grupo de alta
experiéncia de carie, SiC, dos adultos usuarios de UBS pertencentes a
cidade de Sdo Paulo - 2011

Dimensio SiC<25,5 SiC=>25,5
n=75(%) n=36(%)
Limitagao funcional
1. Fala 53 (70,6) 22 (61,2) 0,314
22 (29,4) 14 (38,8)
2. Paladar 52 (69,3) 23 (62,2) 0,390
22 (29,7) 14 (37,8)
Dor fisica
3. Dores fortes 43 (57,4) 21 (58,4) 0,920
32 (42,6) 15 (41,6)
4. Incomodado ao 30 (40) 16 (44,4) 0,656
comer
45 (60) 20 (55,6)
Desconforto psicologico
5. Constrangido 38 (50,6) 16 (44,4) 0,539
37 (49,4) 20 (55,6)5
6. Tenso 46 (61,4) 20 (55,6) 0,562
29 (38,6) 16 (44,4)
Incapacidade fisica
7. Dieta insatisfatoria 61 (81,4) 20 (55,6) 0,004*
14 (18,6) 16 (44,4)
inﬁ%‘giﬁo da 58(774)  22(622) 0075
17 (22,4) 14 (38,8)
Incapacidade psicologica
9. Relaxar 52 (69,3) 22 (62,2) 0,390
23 (30,7) 14 (38,8)
10. Envergonhado 33 (44,0) 14 (38,8) 0,610
42 (56,0) 22 (62,2)
Incapacidade social
11. Irritado 55 (73,4) 22 (62,2) 0,191
20 (26,6) 14 (38.8)
12. Tarefas diarias 65 (89,7) 30 (83,3) 0,640
10 (13,3) 6(16,7)
Limitagao fisica
13. Menos satisfagdo 59 (78,7) 21 (58,4) 0.025%
com a vida 16 (21,3) 15 (41,6) >
14. Totalmente incapaz 66 (88) 27 (75) 0,082
9(12) 9(25)

*p < 0,05 teste do qui-quadrado.

*p < 0,05 teste do qui-quadrado.
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melhor da condi¢do da cérie dentdria nesse componente, com o
valor de 8,2.

Numa outra faixa ampliada, de 20 a 64 anos, com trabalhadores
da cidade de Sao Paulo, Batista* encontrou uma média de 1,32
de dentes cariados, valor mais baixo que aquele encontrado no
presente estudo, cuja média foi de 1,6. Por outro lado, os dados
do levantamento nacional de 2010° apontam para um valor mais
alto, de 1,9. Observa-se, ainda, que a média de dentes perdidos
dos usudrios do SUS foi de 8,6, enquanto que, em trabalhadores,
foi de 9,3, aumentando o valor do CPOD e confirmando a maior
frequéncia da realizagio de exodontias.

O valor do componente obturado do CPOD neste estudo
sugere a presenca de acesso aos procedimentos restauradores, na
aten¢do primdria, promovendo uma melhor condigdo da saude
bucal para os usudrios.

Neste estudo, 78,4% dos usudrios avaliados tinham mais de
20 dentes na cavidade bucal, alcangando a meta recomendada
pela OMS para o ano de 2010 para adultos, segundo a qual se
esperava que 75% da populagio tivesse 20 ou mais dentes na
cavidade bucal?; tal resultado também é encontrado em estudo
de Silva et al.’. Reforcando-se, ainda, que a faixa etdria dessa
populagdo é de 30 a 59 anos, uma faixa maior do que a de
35 a 44 anos preconizada pela Organizagdo Mundial da Satude.

Perda dentdria e o impacto na qualidade de vida em adultos ... 183

A politica nacional de satde bucal atual ampliou a oferta do
atendimento odontoldgico ao incorporar profissionais de satde
bucal nas equipes de saude da familia, assim como a implanta¢ao
dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)*. Os
CEOs estdo contribuindo para uma mudanga nos valores dos
componentes do CPOD, visto que algumas especialidades, como a
Endodontia e a Periodontia, atualmente realizam procedimentos
nesses espacos, procedimentos que antes eram inexistentes no
servico publico de saide. Desse modo, o elemento dentario,
que antes era extraido, pode agora ser restaurado ou tratado
periodontalmente. Entretanto, a responsabilidade da reabilita¢éo,
que é dada naatengdo secundaria, ainda nao responde plenamente
por este procedimento e, consequentemente, geram-se
comprometimento e dificuldades na funcdo mastigatoria da

populagio, prejudicando a sua qualidade de vida.

CONCLUSOES GERAIS

A perda dentdria e a alta experiéncia de carie dentdria
interferem na qualidade de vida dos adultos, reforcando a
necessidade de politicas publicas voltadas ao cuidado da satde e
a garantia ao acesso do servi¢o odontoldgico, medidas essas que
devem estar inseridas dentro de uma politica de promogio da
satude bucal e da qualidade de vida.
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