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Impact of oral conditions on individual’s quality of life

RESUMO

Historicamente, a avaliacdo de saude bucal e o planejamento do tratamento e as acdes em saude
utilizavam apenas as condi¢des clinicas diagnosticadas pelo Cirurgido-Dentista, baseada nos para-
metros bioldgicos da doenca. Entretanto, nas ultimas duas décadas, o impacto das condigdes bucais
sobre a qualidade de vida dos individuos tem ganhado destaque no cendrio cientifico. Atualmente,
existe uma ampla variedade de instrumentos que se preocupam em mensurar 0 impacto das diversas
condicoes bucais na qualidade de vida de criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Descritores: qualidade de vida; saude bucal; questionarios

ABSTRACT

Historically, the assessment of oral health care used only clinical conditions diagnosed by the
dentist based on biological parameters. However, over the past two decades, the impact of oral
conditions on individuals' quality of life has gained importance in the scientific and clinical field.
Currently, there is a wide variety of instruments able to measure the impact of oral conditions on
quality of life of children, adolescents, adults and the elderly.

Descriptors: quality of life; oral health; questionnaires

RELEVANCIA CLINICA

Diversas alteracOes bucais prevalentes em criancas, adolescentes, adultos e idosos podem
afetar a qualidade de vida desses individuos. Mensurar o impacto destas alteragcdes na qualidade
de vida proporciona um planejamento clinico que leve em consideracdo a percepcdo € a neces-
sidade sentida pelo individuo.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1980, tem sido crescente a discussido
em torno de qualidade de vida e principalmente qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS). Diversos estudos apontaram
a qualidade de vida como um fenémeno dindmico e comple-
X0, ndo sendo apenas consequéncia de indicadores objetivos,
mas também contando com aspectos subjetivos.'?

Varias condicdes bucais tém causado impacto na qualida-
de de vida de criangas, adolescentes, adultos e idosos. Esta re-
visdo de literatura discute as principais condicdes bucais que
causam impacto na qualidade de vida destes grupos etarios.
Além disso, apresenta os instrumentos que tém sido utilizados
para mensurar a QVRSB direcionado para cada faixa etaria.

Conceitos de qualidade de vida

Qualidade de vida, de acordo com o Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude (1994), foi conceituada
como “a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no con-
texto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em re-
lacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes”?

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi
definida como "o impacto das doencas bucais sobre aspec-
tos da vida cotidiana que sdo importantes para os pacientes
e pessoas, com o0s impactos sendo de magnitude suficiente,
quer em termos de frequéncia, gravidade ou duracdo, para
afetar a percepgdo do individuo sobre sua vida em geral”.
QVRSB ¢ um conceito multidimensional, que deve englobar
no minimo questdes de saude fisica, psicoldgica (incluindo
aspectos emocionais e cognitivos) e social.* Sendo assim, os
conceitos de qualidade de vida e saude sdo indissociaveis,
sendo que um exerce influéncia sobre o outro e vice-versa.

Impacto das condicdes bucais na qualidade de vida de
criancas e adolescentes

Pesquisas cientificas atuais que abordam os problemas bucais
nao se limitam a busca da associacdo entre as alteracoes bu-
cais e os respectivos fatores de risco. Tem havido uma crescente
preocupacdo em investigar a repercussdo dos problemas bucais
na qualidade de vida das pessoas, relacionando-os as limitacoes
funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social.>®

As doencas bucais podem afetar a alimentacédo, o sono, a
fala, a comunicacéo, a interacdo social e a autoestima dos in-
dividuos, acarretando dificuldades nas suas atividades didrias
e trazendo como consequéncia prejuizos a qualidade de vida.’

Na sociedade atual, onde ha consenso sobre a impor-
tancia da boa aparéncia fisica, alteracdes dentarias signifi-
cativas implicam em impactos emocionais para as criangas
e adolescentes. Com a autoimagem prejudicada, criancas e
adolescentes podem ter sua autoestima afetada, repercutin-
do em seus relacionamentos pessoais e sociais.?

Qualidade de vida e Cdrie dentdria

Diversas alteracdes bucais podem afetar a qualidade de
vida da crianca, do adolescente e de seus familiares. A ca-
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rie dentaria € a causa primaria de dor de dente e de perda
dentaria neste grupo etario. A intensidade e a frequéncia da
dor podem afetar a qualidade de vida da crianca e do ado-
lescente, apresentando consequéncias tais como dificuldade
de mastigar, dificuldade de higienizar os dentes, dificuldade
para dormir, auséncia na escola e dificuldade de brincar.®™
A presenca de carie dentaria e a sensacédo de dor de dente pela
crianca podem fazer com que os pais faltem ao trabalho em busca
de atendimento odontoldgico para seus filhos. Geralmente, as mées
responsabilizam-se por cuidar da saude da crianga, por isso suspen-
dem suas atividades domésticas e, até mesmo, os cuidados com os
outros irmaos para se dedicarem integralmente a crianca com dor.
A elevada prevaléncia de lesoes de carie dentdria e a sintoma-
tologia dolorosa sdo consideradas indicadores de maiores limita-
coes funcionais. O alto impacto nas limitacdes funcionais pode
estar associado com a percepgdo negativa de saude pelos adoles-
centes, 0 que se mostra relacionado com pior qualidade de vida.
Entretanto, adolescentes com maior capacidade em lidar com o
estresse possuem menos impactos relacionados aos sintomas e
a funcdo, consequentemente desenvolvem uma percepcao mais
positiva da sua saude e melhor qualidade de vida. Observa-se,
portanto, a complexidade que esta envolvida na relagdo entre al-
teragdes bucais e qualidade de vida, uma vez que todos os fatores
citados anteriormente séo fundamentais para o entendimento de
como a saude bucal afeta a qualidade de vida dos adolescentes."”

Qualidade de vida e Traumatismo dentdrio

0 acometimento dos dentes anteriores por traumatismos
dentarios pode gerar uma importante influencia na qualidade
de vida de criancas e adolescentes. O desconforto fisico, cau-
sado principalmente pela dor, e psicoldgico, pela dificuldade
de sorrir pode afetar diretamente o convivio social.’? Pro-
blemas estéticos promovem desconforto, baixa autoestima,
constrangimento ao sorrir e dificuldades em relacionar-se
com os outros, repercutindo no bem-estar fisico e emocional
da crianca e do adolescente.”™ O impacto negativo do trau-
matismo dentéario na qualidade de vida da crianca € quase
inevitavel. A restauracdo dos dentes que sofreram trauma-
tismo nem sempre elimina o impacto na QVRSB, apesar de
reduzi-lo.”*'" Os pais, cientes do problema do traumatismo
dentario, podem ter suas atividades didrias afetadas, além de
repercussdées emocionais, resultando em conflitos familiares.™

Qualidade de vida e Md-oclusdo

A ma-oclusdo pode apresentar efeitos fisicos, psicologicos e
sociais nos individuos. Afeta o sorriso, parte fundamental da apa-
réncia facial e da expressao das emocées.'® Além disso, o impacto
estético da ma-ocluséo pode repercutir negativamente na quali-
dade de vida, interacéo social, relacionamento interpessoal, bem-
-estar psicoldgico e produzir sentimentos de inferioridade.''®

A estética dental exerce um efeito direto na qualidade
de vida, principalmente relacionada a aceitagado social.'”"%2
Isto ¢ evidenciado em estudos que encontraram uma forte
preocupacao dos adolescentes com o alinhamento de seus
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dentes, sendo que o espacamento ou apinhamento dos inci-
sivos e o trespasse horizontal aumentado foram os maiores
problemas estéticos percebidos." 92122 H4 evidéncias de que
os adolescentes ficariam incomodados caso ndo pudessem
receber tratamento ortoddntico, e consequentemente a rea-
lizacdo do tratamento ortoddntico completo reduz o impacto
negativo na QVRSB.7:23-25

A presenca de ma-oclusdo em criancas e adolescentes tem
potencial para repercutir na vida diaria dos familiares, resul-
tando em conflitos familiares e dificuldades financeiras.® Os
pais de adolescentes com ma-oclusdo tendem a sentirem-se
culpados, desconfortaveis, preocupados e chateados com a
condicdo do seu filho.?®

Qualidade de vida e outros problemas bucais

Geralmente, os principais problemas bucais que sdo al-
vos de atencdo na infancia e adolescéncia sdo carie den-
taria, traumatismo dentdrio e ma-oclusdo. De fato, esses
problemas podem repercutir negativamente na qualidade de
vida de criangas e adolescentes.®'®™*17® No entanto, outros
problemas bucais podem afetar a qualidade de vida, como
problemas temporomandibulares.”’” Sendo assim, a atencdo
do Cirurgido-Dentista deve se voltar para outros problemas,
além dos problemas bucais mais prevalentes. Atendendo a
proposta da visdo holistica do paciente, a crianca e o ado-
lescente devem ser observados como um todo, de forma que
outros problemas, além dos bucais, possam ser percebidos.

Instrumentos para mensurar qualidade de vida em
criancas e adolescentes

De acordo com a Associacdo Americana de Pediatria, a
saude infantil é definida como o "funcionamento social, fisico
e emocional da crianga e da sua familia (...)", e sendo assim, a
QVRS deve considerar a perspectiva da crianca e da familia.”®
Neste sentido, o impacto das condicdes de saude na qualida-
de de vida constitui-se um importante indicador de saude. A
utilizacdo de instrumentos validos capazes de mensurar QVRS
¢ fundamental para a obtencdo de dados confiaveis.

Alguns instrumentos foram inicialmente desenvolvidos
em outros paises, sendo especificamente utilizados para me-
dir o impacto da saude bucal na qualidade de vida de crian-
cas, adolescentes e familias. Alguns destes instrumentos ja se
encontram validados para uso no Brasil (Tabela 1).

0 entendimento cognitivo de uma crianca de 5 anos é dife-
rente de um adolescente de 12 anos, logo seria impossivel aplicar
0 mesmo instrumento para as duas faixas etarias simultanea-
mente. Assim, as perguntas sao adaptadas e validadas para a
faixa etdria de acordo com a necessidade cognitiva de cada um.

Impacto das condicbes bucais na qualidade de vida de
adultos e idosos

As populacdes adulta e idosa também sofrem o impacto
das alteragdes bucais em sua qualidade de vida. Entretanto,
podem ser encontradas diferencas na QVRSB de adultos de

acordo com o avango da idade. Um preditor desta diferenca
¢ a perda dentdria, diretamente associada com o aumento da
idade.?3 Individuos com menor niimero de dentes naturais
tendem a ter maior impacto negativo na QVRSB.***" Entre-
tanto, ndo € somente a quantidade de dentes perdidos que
causa prejuizo na QVRSB. A localizagdo e a distribuicdo dos
dentes perdidos afetam a gravidade do impacto. Uma revi-
sdo sistematica mostrou que a auséncia de oclusdo posterior
provoca prejuizos na QVRSB. Da mesma forma, a perda de
dentes anteriores, gerando um espaco ndo preenchido por
protese provoca prejuizos na QVRSB.*

Condigées bucais como a presenca de lesdes cariosas € a
doenca periodontal sdo relacionadas ao impacto negativo na
QVRSB de adultos.?®*' Estas doencas sdo progressivas, € caso
ndo tratadas adequadamente e a tempo, podem evoluir para
a perda dentaria.* Um coorte de nascimento com adultos de
32 anos de idade da Nova Zelandia demonstrou que a cérie
dentaria, a perda de dentes e a doenca periodontal estdo
associadas com limitacoes funcionais e bem-estar psicosso-
cial de homens e mulheres. Esses individuos relataram maior
dificuldade em pronunciar palavras e alteracdo de paladar,
além de sentir-se constrangidos, irritados, com dificuldade
de relaxar e de realizar suas tarefas diarias.”

0 uso de protese total removivel em individuos edéntulos
apresenta potencial de reducdo da QVRSB, principalmente re-
lacionado com dor, limitagcdes funcionais e desconforto psico-
l6gico em decorréncia da condicdo bucal.*? I[dosos holandeses,
durante um estudo qualitativo, relataram dificuldades com a
adaptacdo das proteses removiveis na cavidade bucal. Sequndo
estes idosos, a adaptacdo inadequada das proteses era a princi-
pal diferenca em relacdo aos dentes naturais, o que prejudicava
funcdes como comer, falar, sorrir e beijar. Além disso, os idosos
relataram que os dentes artificiais eram esteticamente desa-
gradaveis quando comparados aos dentes naturais.*

Com o crescente aumento da populacdo idosa no mundo,
as politicas publicas precisam preocupar-se cada vez mais
com a manutencdo da saude e qualidade de vida dessa po-
pulacdo.* Para o ano de 2040, é estimado que a populacdo
acima de 60 anos de idade supere um bilhdo de pessoas.*
Estudo realizado com idosos brasileiros acima de 60 anos de
idade mostrou que aqueles individuos com maior perda den-
taria e lesdes de carie ndo tratadas sentiam-se constrangidos
e desconfortaveis para comer.® Além disso, essa dificuldade
de comer, seja pela perda dentaria ou pelo desconforto cau-
sado pelo uso da protese dentaria, pode resultar em dificul-
dades de adaptacdo a uma alimentacdo saudavel, perda de
apetite, e como consequéncia a perda de peso. Como resulta-
do, a perda de peso em idosos pode agravar as doengas cro-
nicas preexistentes, muitas vezes comuns na terceira idade.

Uma analise realizada a partir dos dados do maior levanta-
mento epidemioldgico de saude bucal brasileiro, o SBBrasil, com
idosos de 65 a 74 anos de idade, mostrou que mais da metade
era edéntula (54%), 30% tinha lesGes cariosas e 12% doenca
periodontal. A presenca de lesdes cariosas, doenga periodontal e
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dor de dente estavam relacionadas a autoavaliagdo negativa da
saude bucal. Além disso, esta avaliacdo negativa da saude bucal
também estava associada ao uso de proteses totais removiveis e
a dificuldade em mastigar alimentos, o que afetava diretamente
na escolha dos alimentos e na nutricdo dos idosos.*

A conservacgdo de dentes naturais contribui para a qualidade
de vida dos idosos em geral, promovendo nestes individuos um
sentimento de conquista e orgulho. O cuidado com os dentes pro-
move nos idosos uma sensacao de autonomia e independéncia. A
presenca de dentes naturais contribui para uma imagem corporal
mais positiva através de sentimentos de integridade fisica e pleni-
tude. Por outro lado, a perda dos dentes altera negativamente as
percepcdes relativas a imagem corporal.®

Validacdo para o

Instrumento Faixa etaria .
Brasil
Child-OIDP (Child-
Oral Impacts on Daily 11-12 anos Castro et al., 2008%¢
Performance)
ECOHIS (Early Childhood 3-5 anos Tesh et al., 2008%7;
Oral Health Impact Scale) Scarpelli et al., 201138
CPQS—10 (Chlld . 8-10 anos Martins et al., 2009%
Perception Questionnaire)
CPQ11-14 (Child 11-14 anos Goursand et al, 2008

Perception Questionnaire

P-CPQ (Parental-Caregivers

6
Perceptions Questionnaire) S S 6, 25

FIS (Family Impact Scale) Goursand et al., 2009°

SOHO-5 (Scale for Oral
Health Outcomes for 5 anos
5-year-old children)

Abanto et al., 2013*

PedsQL™ Oral Health
Scale (Pediatric Quality
of Life Inventory™ Oral

Health Scale)

Autorrelato: 5-18 anos
Bendo et al., 2012%
Relato-proxy: 2-18 anos

TABELA 1
Instrumentos utilizados para mensurar o impacto das
condicdes bucais na qualidade de vida de criangas e adolescentes
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Instrumentos para mensurar qualidade de vida em
adultos e idosos

Ha pouco mais de 20 anos, instrumentos que avaliam a
QVRSB em adultos e idosos tém sido desenvolvidos, como
resultado da crescente preocupagdo em entender o impac-
to que a situacdo de saude bucal da populacdo provoca na
qualidade de vida. A Tabela 2 mostra os instrumentos mais
utilizados que tém versao validada para uso no Brasil.

Dentre estes instrumentos, os mais utilizados sdo o GO-
HAI, o OHIP-49 e o OHIP-14. A utilizagcdo destes instrumen-
tos para avaliacdo de saude bucal permite a identificacao de
grupos de individuos que necessitam de cuidados em saude,
visando o emprego adequado dos recursos financeiros € mo-
nitoramento das intervencoes clinicas.

CONCLUSOES

As medidas de saude bucal relacionadas a qualidade de vida
sdo fundamentais para a elaboragcdo de um planejamento cli-
nico que leve em consideracdo também a percepcdo e a neces-
sidade sentida pelo individuo. Baseado em tal conhecimento,
pode-se propor politicas publicas de promocdo de saude vi-
sando melhorar a qualidade de vida das criancas, adolescentes,
adultos e idosos, e consequentemente de suas familias.

A evolucdo das pesquisas cientificas levou ao desenvolvi-
mento de instrumentos que mensuram a repercussao dos pro-
blemas de saude bucal sobre a qualidade de vida de todas as
faixas etarias. Varios destes instrumentos, embora originarios
de outros idiomas, ja se encontram validados para uso no Bra-
sil. Atualmente, fazem parte de uma gama de recursos necessa-
rios para o planejamento de agoes clinicas em saude, tanto no
ambiente do consultorio particular quanto no planejamento de
politicas publicas de saude.

Validacdo para o

Faixa etaria .
Brasil

Instrumento

Oral Health Impact

Profile (OHIP-49) Acima de 60 anos

Pires et al., 2006

Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)

de Oliveira,

Acima de 60 anos Nadanovsky, 2005

Oral Impacts on Daily

Performance (OIDP) Adultos e idosos

Abegg et al., 2013*

Geriatric Oral Health Da Silva, Castellanos,

Idosos

Assessment Index (GOHAI) 200146
United Kingdom Oral
Health Quality of Life Idosos Dini et al., 2003*
(OHQoL-UK®)
TABELA 2

Instrumentos utilizados para mensurar o impacto
das condi¢des bucais na qualidade de vida de adultos e idosos
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