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Resumo

Introdugdo: a perda dentaria parece impor alteragdes fisicas, bioldgicas e psiquicas que podem impactar negativamente na qualidade
de vida dos individuos. Objetivo: avaliar a associagdo entre perda dentaria e a percepg¢do do seu impacto negativo na qualidade de
vida. Metodologia: estudo transversal, conduzido com 306 adultos, atendidos em servigos publicos de satide, em Feira de Santana-
Ba. O impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal foi mensurado pelo OHIP-14. Foi realizado exame bucal e aplicado
questiondrio estruturado para obter informagdes relacionadas as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, de estilo de vida
e condigBes de saude geral e bucal. Foi empregado o Teste qui-quadrado e estimadas as RazGes de prevaléncia e intervalos de
confianga a 95% (IC95%). Resultados: dentre as dimensdes do OHIP-14, a perda dentaria (>7 dentes) foi estatisticamente associada
com a dimens&o “incapacidade fisica” (RP: 1,50; 1C95%: 1,18-1,90, p=0,003). Conclus&o: houve associagdo entre alta perda dentaria
e impacto da saude bucal na qualidade de vida, expressa pela incapacidade fisica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Perda de dente. Saude bucal. Autoimagem.

Abstract

Introduction: tooth loss seems to impose physical, biological and psychological alterations which could impact negatively on quality
of life of individuals. Objective: was to evaluate an association between tooth loss and oral health-related quality of life. This cross-
sectional study examined a sample of 306 adults, attended at public health services, in Feira de Santana-Ba. Metodology: the 14-item
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) was used to capture the impact on their quality of life. Oral examination was performed and a
structured questionnaire was applied to obtain more information related to socioeconomic and demographic variables, lifestyle one
and general and oral health conditions. The chi-square test was used and the prevalence ratios (PR) and confidence intervals at 95%
(1C95%) were estimated. Results: among the specific dimensions of the OHIP-14, tooth loss (27 teeth) was statistically associated with
the dimension “physical disability” (RP: 1.50; 1C95%: 1.18-1.90, p=0.003). Conclusion: there was association between high tooth loss
and oral health-related quality of life, expressed by physical disability.

Keywords: Quality of life. Tooth loss. Oral health. Self concept.

INTRODUCAO

A carga global das condigGes bucais na populagdo tem
aumentado nas uUltimas décadas, revelando o impacto de
agravos bucais e de suas consequéncias nos anos de vida
saudaveis perdidos ou vividos com incapacidade. Estudos
mostram que, no ano de 2010, um total de 3,9 bilhdes
de pessoas foram afetadas por problemas bucais como
a periodontite grave e carie dentaria, principais doencas
que quando ndo tratadas oportunamente incorrem em
perdas dentarias’®. A perda dentéria tem se mostrado
como a 362 condicdo de saude bucal mais prevalente,
com estimativa global de 2,3% na populagdo, sendo evi-
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denciada mais comumente entre os individuos com idade
minima de 65 anos e no sexo feminino®=,

Dados estimados no Brasil indicam que o nimero de
pessoas afetadas pela cérie tem diminuido, levando ao
menor CPOD da América Latina. Porém, ressalta-se nesse
quadro de saude que 23% dos seus idosos sdo edéntulos
totais e mais 24% necessitam de proteses parciais em uma
das arcadas*. Esses valores sdo maiores que a média global
de desdentados, e juntamente com o Brasil, entram para
esse ranking a Turquia, Ird, Nova Zelandia e México, todos
apresentando perda dentaria grave®.

Essa grande demanda reprimida de adultos com
acumulo de necessidades odontolégicas tem levado
pesquisadores a investigar o impacto da condicdo bucal
na qualidade de vida. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) coloca o conceito de qualidade de vida em um
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contexto amplo e complexo, determinado pela saude
fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, crencas pessoais do individuo e pelas condig¢des
de vida em que se vive. Assim, define qualidade de vida
como a percepg¢ado que cada pessoa tem da sua posi¢do na
vida, dentro do contexto cultural e dos valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas e
inquietagBes’.

Ao inserir a perda dentaria nesse contexto de ava-
liagdo da qualidade de vida, percebe-se que seu impacto
vai além da estética, causando transtornos funcionais e,
principalmente, psicoldgicos®’. Ressalta-se ainda que a
rotina diaria dessas pessoas também é alterada sofrendo
modificagGes pela interferéncia na fala, alteragées com-
portamentais, dificuldades de mastigacdo, no convivio
social e na autoestima®.

Dessa forma, avaliagGes clinicas apenas ndo possibili-
tam mensurar o nivel de saude do individuo, requerendo
anadlise das suas percepgdes sobre a sua condicdo bucal,
de modo a auxiliar no refinamento diagndstico e identi-
ficacdo de grupos populacionais vulneraveis®. O uso de
instrumentos que avaliem a percepgdo do individuo sobre
sua qualidade de vida relacionada a saude bucal tem sido
cada vez mais utilizado em levantamentos epidemiolégi-
cos, a exemplo do Oral Health Impact Profile (OHIP), que
através de escores estabelecem o grau do impacto da
saude bucal na qualidade de vida dos individuos, levando
em conta os aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos®1°. A
versdo brasileira desse questionario validada e resumida,
0 OHIP-14, tem possibilitado identificar o dominio (fisico,
social ou psicoldgico) mais comprometido e assim, orien-
tar os profissionais no melhor entendimento em relagao
a condigcdo de salude de seus pacientes, aos aspectos que
parecem ser valorizados pelos mesmos e que impactam
em suas vidas.

Nessa perspectiva, estudos de autopercepgao da
perda dentaria podem contribuir para ajudar a enten-
der quais as necessidades e fragilidades relacionadas,
e pensar estratégias efetivas de controle de doencas da
cavidade bucal, melhorando assim a qualidade de vida
dessas pessoas.

Sendo assim, o presente trabalho se propde a des-
crever a perda dentdria em individuos adultos atendidos
em servigos publicos de salide de um municipio da Bahia
—Brasil, relacionando esse agravo com o impacto negativo
na qualidade de vida.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO E SELEGAO DA AMOSTRA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo corte
transversal realizado em individuos atendidos nos servi-
¢os publicos de saude em Feira de Santana-Ba, durante
o periodo de Dezembro de 2015 a Fevereiro de 2016.
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Esta pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CAAE: 47927115.8.0000.0053).

Os locais de estudo englobaram algumas Unidades de
Saude e o Centro de Atendimento ao Diabético e Hiperten-
so (CAHD) do municipio de Feira de Santana/BA. A escolha
desses espacos foi por amostragem de conveniéncia de
modo a assegurar a logistica do estudo.

O calculo amostral para esse estudo levou em consi-
deracdo a frequéncia de 38,7% do impacto negativo na
qualidade de vida entre os ndo expostos a maior perda
dentdria, Razdo de prevaléncia de 1,31, poder de 80%,
nivel de confianga de 95% e a proporgdo 1:1 entre os
grupos de comparagao. O numero minimo de individuos
estimado para compor a amostra foi de 540 individuos.

A populagdo foi composta por usudrios com idade
minima de 18 anos presente nos servigos publicos de
saude. Nao foram incluidos na pesquisa os individuos
que tivessem realizado tratamento periodontal nos ul-
timos trés meses anteriores a pesquisa; apresentassem
neoplasias; gestantes; ou incapacitados de compreender
ou responder ao questionario.

COLETA DE DADOS

Ap0ds consentimento assinado dos participantes para
inclusdo na pesquisa, foram aplicados dois instrumentos
de coleta estruturados para registro das informagdes
e percepgdes: um questiondrio com perguntas sobre
as condigdes socioecondmico-demograficas, estilo de
vida, cuidados com a salde e atencdo odontoldgica; e
o OHIP-14. Em seguida, em espaco reservado, sob luz
natural e com uso de espelho bucal e sonda milimetrada
tipo Willians (Hu-Friedy, Chicago, IL), foi realizado exame
clinico bucal por Cirurgid-Dentista previamente treinada.

O exame bucal consistiu de avaliagdo das medidas
de profundidade de sondagem?!, recessdo/hiperplasia,
nivel de insercdo clinica®?, indice de placa®3, sangramento
gengival' e registro dos dentes cariados, restaurados e
extraidos através do emprego do indice de CPO-D, con-
forme preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude®.
O exame periodontal foi realizado em todos os dentes
existentes em boca, exceto terceiros molares, e nos seis
sitios: disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular,
disto-lingual, mésio-lingual e mésio-lingual.

A avaliagdo da reprodutibilidade foi feita através de
medidas periodontais replicadas pelo examinador, tendo
um periodontista experiente como referéncia, em cerca de
10% da amostra. Os coeficientes de correlagdo intraclasse
alcangados para recessdo/hiperplasia e profundidade de
sondagem foram, respectivamente, 0,71 (1C95%:0,25-
0,91, p=0,004) e 0,91 (IC95%:0,73-0,97; p<0,001), suge-
rindo grau de concordancia variavel entre satisfatério e
excelente. Para avaliagdo de carie dentaria, foi aplicado
o teste Kappa obtendo-se o valor de 0,84, considerado
uma concordancia dentro do grau excelente.
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DETERMINAGAO DO IMPACTO NEGATIVO NA
QUALIDADE DE VIDA

O impacto negativo na qualidade de vida foi medido
pelo instrumento OHIP-14, na sua versdo brasileira,
que contém 14 itens?®, agregados em sete dimensdes:
limitagdao funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapaci-
dade social e desvantagem social- As perguntas foram
respondidas em uma escala de Likert com os seguintes
escores: nunca = 0; quase nunca = 1; as vezes = 2; quase
sempre = 3; sempre = 4. Os escores finais variam de 0 a
56 pontos, com escores maiores representando maior
impacto na qualidade de vida.

Esse instrumento foi reaplicado em 10% dos indi-
viduos entrevistados dentro do intervalo de tempo de
01 semana, para avaliar a sua confiabilidade. A estabili-
dade e consistencia interna do instrumento OHIP foram
avaliadas com emprego do coeficiente alpha-Cronbach,
obtendo-se coeficiente geral alto (a=0,84).

Neste estudo, as pontuagdes foram descritas para a
prevaléncia, extensao e gravidade do OHIP-14, de acordo
com o sistema estabelecido por Slade et al. em 2005:

a. Prevaléncia: percentagem de individuos que
responderam um ou mais itens com “quase
sempre” ou “sempre”;

b. Extensdo: soma do numero de itens com im-
pacto, variando de 0 a 14, considerando as
perguntas respondidas pelas opg¢Ges “quase
sempre” ou “sempre”;

c. Gravidade: soma de todos os escores, variando
de 0 a 56, sendo que quanto maior o escore,
maior é o impacto decorrente das condigGes
bucais sobre a qualidade de vida.

ANALISE DE DADOS

Foi feita uma analise descritiva de todas as covari-
aveis consideradas de interesse neste estudo segundo
a perda dentaria. Os pontos de corte utilizados para
categorizar as covariaveis foram estabelecidos de acordo
a sua distribuicdo na amostra ou com estudos prévios
sobre o tema. A varidvel exposicdo (perda dentaria) foi
dicotomizada com base na sua mediana (sete). A variavel
dependente (impacto da condic¢do bucal na qualidade de
vida) foi avaliada segundo a sua distribui¢do percentual
nos diferentes dominios do OHIP-14, bem como por sua
prevaléncia, extensdo e gravidade dos escores médios.
Medidas de frequéncia simples e de tendéncia central
foram obtidas. Anadlise bivariada foi realizada usando o
teste Qui-Quadrado para varidveis categoricas e teste t
de Student para varidveis continuas, com nivel de signi-
ficancia de 5%, para comparar as propor¢ées e médias
das covariaveis analisadas, respectivamente, entre os
grupos com perda dentaria <7 ou > 7. A magnitude das

associagdes entre cada covariavel e a varidvel indepen-
dente foi calculada obtendo-se as RazGes de prevaléncia
(RP) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

A amostra final obtida foi de 306 participantes,
sendo divididos em dois grupos para comparagao: grupo
com perda dentdria de até 7 dentes perdidos (n=159) e
grupo com mais de 7 dentes perdidos (n=149). A média
de idade foi de 45 anos (desvio padrao= 14,8 anos),
sendo a idade minima de 18 anos e a maxima de 80
anos. A perda dentaria de pelo menos uma unidade na
amostra foi de 49,05%.

Houve maior frequéncia de participantes do sexo
feminino (73,5%), com faixa etdria de 45 a 80 anos de
idade (51%), cor de pele/etnia ndo branca (92,2%),
desempregado ou sem trabalhar (55,7%), com nivel de
escolaridade até 8 anos de estudo (57,2%) e recebendo
pelo menos um saldrio minimo (75,4%).

Na Figura 1 sdo apresentados os dados da analise
bivariada da associagdo entre perda dentaria e fatores
socioecondmicos-demograficos. Quando comparado aos
individuos ndo expostos, a frequéncia de alta perda den-
taria (> 7 dentes) foi maior entre os expostos com faixas
etdrias entre 35 a 44 anos (30,9%, p<0,01) e 45 a 80 anos
(25,6%, p<0,01), entre desempregados (54,1% p=0,03),
com nivel de escolaridade <8 anos (58,9%, p<0,01), que
recebiam menos de 01 salario minimo (58,9%, p=0,02),
e com numero de filhos maior que 3 (62,9%, p<0,01).
Na Figura 2, as razGes de prevaléncia obtidas mostram a
forga da associagdo entre essas varidveis e a alta perda
dentaria, e o ndo cruzamento da linha vertical expressa
a significancia estatistica (p<0,05). Pode se observar que
as RPs estatisticamente significantes variaram entre 1,33
a 8,55 entre os grupos expostos mencionados acima.
Dentre as medidas apresentadas, a maior magnitude da
RP foi para idade entre 45 a 80 anos, indicando que a
probabilidade de ter alta perda dentdria é cerca de 8,6
vezes maior (RP: 8,55; 1C95%:3,96-18,47), do que nos
individuos com entre 18 a 34 anos .

Figura 1 - Distribui¢do percentual das caracteristicas socioeconémicas,
demogrdficas e de estilo de vida sequndo a perda dentdria. Feira de
Santana, Bahia, Brasil. (n= 306).
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Figura 2 — Razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confian¢a a
95% (1C95%) da associaglio entre caracteristicas socioeconémicas,
demogrdficas e de estilo de vida e a perda dentdria. Feira de Santana,
Bahia, Brasil. (n= 306).
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Quanto as condigdes e cuidados de saude geral e bucal
dos individuos (Figura 3), apenas hipertensdo apresentou
significancia estatistica. O percentual da alta perda denta-
ria (> 7 dentes) foi maior no grupo exposto a hipertensao
do que entre os individuos sem hipertensao, sendo essa
diferenca estatisticamente significante (p<0,01). A razdo
de prevaléncia obtida para esta associagdo expressou uma
probabilidade 1,47 vezes maior de alta perda dentaria na
presenca da hipertensdo (RP: 1,47; 1C95%:1,15-1,86).

Figura 3 — Distribuicdo percentual das caracteristicas relacionadas a
condigdes e cuidados de satde geral e bucal segundo a perda dentdria.
Feira de Santana, Bahia, Brasil. (n= 306).
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Quando avaliada a condigdo bucal dos participantes
(Tabela 1), registrou-se, com significancia estatistica, entre
os individuos com alta perda dentdria, uma menor média
de dentes restaurados (p<0,01) e maiores valores médios
de CPO-D (p<0,01), indice de placa visivel (p=0,02) e nivel
de insergdo clinica (p<0,01).

Tabela 1 - Médias e desvio padrdo de medidas clinicas bucais se-
gundo perda dentdria. Feira de Santana, Bahia, Brasil. (n= 306).

MEDIDAS CLINICAS BUCAIS PERDA DENTARIA
<7 >7
(N=159) (N=147) D

MédiazDP MédiazDP
NUmero de dentes restaurados 5,75+4,85 3,57+3,78 <0,01
NUmero de destes cariados 2,8543,41 2,41+2,89 0,23
indice CPO-D (n) 11,89+5,70 20,45+4,65 <0,01
indice de placa visivel (%) 38,81+29,13 47,30+31,95 0,02
Sangramento a sondagem (%) 33,47+22,73 37,74+24,39 0,11
Profundidade de sondagem (mm) 2,40+0,62 2,50+0,77 0,25
Nivel de insercdo clinica (mm) 2,70+0,91 3,55+1,39  <0,01

p= nivel de significancia <0,05

Fonte: Autoria prépria
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A prevaléncia do impacto da saude bucal na quali-
dade de vida (respostas “quase sempre” ou “ sempre”
em pelo menos uma das 14 questdes) foi de 60,5%. A
gravidade do impacto da saude bucal, representada
pelo somatério de escores obtidos no OHIP — 14, variou
de zero a 46, com média de 11,07+9,45. Por sua vez, a
extensdo desse impacto, que expressa a quantidade de
questdes respondidas com “quase sempre” ou “ sempre”,
apresentou minimo de zero e maxima de 11, e média na
amostra de 1,78 + 2,27.

Ao se considerar a frequéncia das respostas “quase
sempre” e “sempre” na aplicagdo do OHIP-14, observou-
-se que as dimensGes de maior impacto na qualidade
de vida das pessoas entrevistadas foram: desconforto
psicoldgico, cujas perguntas se referem a preocupacdo e
estresse pela condi¢do bucal; dor fisica, onde pergunta-
-se sobre a sensagdo de dor e incbmodo para comer; e
incapacidade psicoldgica, relacionada a dificuldade para
relaxar e ao sentimento de vergonha em func¢do da con-
dicdo bucal (Figura 4).

Quando essas respostas foram avaliadas segundo a
perda dentaria, pode se constatar que o percentual de
individuos com alta perda dentdria (63,1%) foi maior no
grupo que relatou impacto na dimensdo “incapacidade
fisica”, cujas respostas se referem ao prejuizo na alimen-
tacdo e a necessidade de ter de parar de se alimentar
(Figura 4). A associagdo entre essas duas varidveis foi
positiva com razdo de prevaléncia de 1,50 (IC95%: 1,18-
1,90), estatisticamente significante (p=0,003). Para as
demais dimensdes, as medidas de associa¢cdo nao foram
estatisticamente significantes (dados ndo apresentados).

Figura 4 — Distribuigcdo (%) do impacto da saude bucal por di-
mensdes especificas na amostra geral e seqgundo perda dentdria.
Feira de Santana, Bahia, Brasil. (n= 306).
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DISCUSSAO

Os achados desse trabalho mostram que a perda
dentaria tem impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos no que se refere apenas a dimensdo do
OHIP-14 “incapacidade fisica”. A associacdo encontrada
mostra que o impacto negativo da perda dentaria re-
lacionado ao prejuizo na alimentacdo e a necessidade
de interrompé-la foi 50% maior (RP: 1,50; 1C95%: 1,18-
1,90) entre os individuos com perda dentaria maior do
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qgue 7 dentes do que entre aqueles com até 7 unidades
dentarias perdidas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Silva,
etal.’®eSilva, et al.'’, mostraram haver um grande impacto
entre a quantidade de dentes perdidos e a dificuldade de
realizacdo das atividades didrias dos individuos, sendo
que 76% dessas pessoas relataram sentir dificuldade de
mastigar e de sentir o gosto dos alimentos. Outros traba-
Ihos também ratificam esse prejuizo na mastigacdo entre
aqueles individuos com uma maior perda dentéria’®%,

Embora a prevaléncia do impacto na satde bucal tenha
sido alta na amostra como um todo, ou seja, 60,5 % dos
participantes responderam “sempre” ou “quase sempre”
para um dos itens do OHIP-14, ndo se observou associagdao
da perda dentdria com a prevaléncia do impacto. Estudos
como o de Batista et al. ! e Lawrence et al.”2. mostraram
essa associacdo. Ressalta-se que em Batista et al. %, a
dicotomizagdo do impacto foi menos conservadora do
gue o aqui adotado, incluindo no grupo os individuos com
respostas de “quase nunca” até “sempre”.

Nesse estudo a perda dentaria ndo representou obs-
taculo a interacdo social, diferentemente do estudo de
Sanadhya et al. % que reportou impacto da perda dentéria
na dimensdo desvantagem social. Essas diferencas nas
percepcdes da qualidade de vida podem ser resultados da
influéncia cultural 4.

Analisando a prevaléncia de perda dentaria na amos-
tra do presente estudo, constata-se que o percentual
de dentes perdidos (49,05%) foi alto na populagdo, ndo
diferindo muito de algumas pesquisas no Brasil. Dados do
Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal * mostram
que o componente dente perdido do indice CPOD foi res-
ponsavel por 44,7% do indice no grupo de 35 a 44 anos e
92% no grupo de 65 a 74 anos. Esse perfil de morbidade
dental reforga a discussdo sobre a ainda persistente pratica
mutiladora na populagdo brasileira que acaba por criar uma
outra demanda critica a ser solucionada pelas autoridades
responsdveis — a necessidade de reposi¢dao dentdria com
uso de proteses. Ressalta-se ainda que entre os individu-
os com maior perda dentdria, houve pior condigdo bucal
no que se refere a maiores médias de perda de insergao
clinica periodontal, biofilme dental e do indice CPO-D, e
menor numero de dentes tratados. Esse quadro observado
reafirma a presenca de fatores determinantes para essa
perda dentaria como a forma de prestacdo dos cuidados
odontolégicos, acessibilidade e utilizacdo de servicos
odontoldgicos?2.

Ainda com relagdo a analise da perda dentdria nos
participantes desse estudo, observou-se que a maior
perda dentaria foi estatisticamente associada a idade
(quanto maior a faixa etdria, maior a probabilidade de
apresentar perdas dentdrias), ao desemprego, ao menor
nivel de instrugdo, menor poder aquisitivo, e maior prole
de filhos. Esses achados sdo consistentes com trabalhos
que avaliaram os fatores associados a perda dentéaria em
populagdes de adultos?®?”%, o que nos leva a compreen-
sdo de que as causas determinantes desse agravo bucal

vao além das condi¢des bioldgicas favordveis a cérie ou
doenca periodontal e de que, assim, aspectos contextuais
do individuo devem ser avaliados para maior controle da
sua ocorréncia na populacao.

A hipertensdo foi a Unica morbidade sistémica estu-
dada que se associou a perda dentdria, corroborando os
achados de alguns estudos que avaliaram essa associa-
¢d0*3, Alguns autores colocam que a doenga periodontal,
causa importante de perdas dentdrias, € uma doenca
inflamatdria que pode levar a aterosclerose subclinica e
disfungdo endotelial por meio da elevagdo de mediadores
inflamatérios com implicagdes no controle da pressao
arterial e no desenvolvimento de lesdes em 6rgdos-alvo®:.
Destaca-se que esses mecanismos ainda sdo especulativos
o quer requer estudos confirmatdrios nessa linha.

Afora esses achados observados, algumas limitagdes
necessitam ser apontadas neste trabalho. Em primeiro
lugar, alguns estudos que avaliaram a perda dentaria tém
pontuado que a posicdo e distribuicdo dos dentes perdidos
nas arcadas dentdrias podem interferir nessa percepgao da
qualidade de vida®2. No presente estudo, esses aspectos
ndo foram considerados.

Uma segunda limitacdo se refere ao fato deste traba-
Iho apresentar dados preliminares a um estudo maior em
andamento sobre qualidade de vida, requerendo empode-
ramento da amostra para detecgdo de possiveis diferengas
em nivel de 5% que podem ndo ter sido encontradas em
razdo do nimero da amostra. Em terceiro lugar, o desenho
do estudo adotado impossibilita estabelecer a precedéncia
temporal e amplia as chances de vieses de memoria. Por
ultimo, chama-se atengdo para a ndo representatividade
da amostra para universo de individuos que frequentam
o0 servico publico, uma vez que a sele¢do da amostra com-
preendeu individuos segundo alguns critérios de exclusdo
e apenas aqueles que buscaram o servigo por alguma
razdo, ndo abrangendo os individuos que ndo acessam a
rede de servico por algum motivo. Portanto, os resultados
apresentados devem ser interpretados cuidadosamente
previamente a qualquer generalizagdo.

CONCLUSAO

Houve associagdo entre alta perda dentaria (> 7 dentes)
e a dimensdo “incapacidade fisica” do OHIP-14, revelando
o impacto negativo da perda dentdria em dimensdes da
qualidade de vida que prejudicam o desempenho de ati-
vidades cotidianas e necessarias.

Esses achados sdo relevantes para a saude publica e
devem ser levados em consideragdo no planejamento local
das agGes de saude bucal para populagées com idade mini-
ma de 18 anos, especialmente no que se refere ademanda
para tratamento reabilitador com prétese dentdria.
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