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Resumo

Enquadramento: Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QVRSO) ¢ crucial no planeamento de
programas de satide, mas ¢ escassa a investigacio nesta matéria em populagdes com patologia cronica.

Objetivos: Avaliar preditores clinicos da QVRSO de idosos diabéticos.

Metodologia: Estudo transversal em 207 idosos diabéticos no Nordeste de Portugal. Os parimetros de saude oral foram
obtidos com exame clinico. As 14 questdes do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) forneceram um score de QVRSO
que foi dicotomizado em OHIP-14 com e sem impacto negativo. Os modelos de regressao logistica forneceram valores
ajustados de odds-ratio (OR) e respetivo intervalo de confianca a 95% (IC95%) para preditores clinicos da QVRSO.
Resultados: Dos idosos, 84,1% reportaram impacto negativo na QVRSO. De acordo com a andlise de regressao logistica,
o0 nimero de dentes naturais posteriores (OR=0,85;IC 95%:0,80-0,92) e a sensacio de boca seca (OR=3,30;IC 95%:1,08-

10,10) sdo varidveis preditoras de OHIP-14 com impacto.

Conclusio: Este estudo real¢a a importancia de prevenir perda dentdria para assegurar a QVRSO nestes idosos.

Palavras-chave: Satde; idosos; diabetes mellitus; qualidade de vida

Abstract

Background: The assessment of Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL) is essential to planning oral health programs, but there is
a lack of research on this issue with chronic patients.

Objectives: To assess clinical predictors of OHRQoL in older adults
with diabetes.

Methodology: A cross-sectional study was carried out with 207 older
adults with diabetes in Northeast Portugal. Clinical examination
provided data on oral health parameters. OHRQOL was assessed
based on the short version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) and the score was dichotomised into OHIP-14 with and without
impact. Logistic regression models provided adjusted odds-ratio
(OR) and respective 95% confidence interval (95%CI) for the clinical
predictors of OHRQOL.

Results: In this sample, 84.1% of older adults reported a negative
impact on OHRQoL. According to the logistic regression analysis, the
number of natural posterior teeth (OR=0.85; 95%CL:0.80-0.92) and
a feeling of dry mouth (OR=3.30; 95%CI:1.08-10.10) are predictor
variables of OHIP-14 with impact.

Conclusion: Our findings highlight the importance of preventing
tooth loss to ensure OHRQoL in these older adults.
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Resumen

Marco contextual: Evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud oral (QVRSO) es crucial en la planificacion de los programas
de salud. Sin embargo, hay poca investigacion en esta materia en
poblaciones con enfermedad cronica.

Objetivos: Evaluar predictores clinicos de la QVRSO en mayores
diabéticos.

Metodologfa: Estudio transversal realizado en 207 mayores
diabéticos residentes en el Nordeste de Portugal. Los pardmetros
de salud oral se obtuvieron mediante un examen clinico.
Las 14 preguntas del Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
proporcionaron un resultado de QVRSO que se dividié en OHIP-
14 con y sin impacto negativo. Mediante modelos de regresion
logistica se obtuvieron valores ajustados de odds-ratio, o razon
de momios, (OR) y el respectivo intervalo de confianza al 95 %
(IC95%) para los predictores clinicos de la QVRSO.

Resultados: De los mayores, el 84,1 % dio un impacto negativo
en la QVRSO. De acuerdo con el andlisis de regresion logistica, el
nimero de dientes naturales posteriores (OR=0,85; IC 95 %:0,80-
0,92) y la sensacion de boca seca (OR=3,30; IC 95 %:1,08-10,10)
son variables predictoras de OHIP-14 con impacto.

Conclusion: Este estudio pone de manifiesto la importancia de
prevenir la pérdida de dientes para asegurar la QVRSO en estos
mayores.

Palabras clave: Salud; adultos mayores; diabetes mellitus;
calidad de vida
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Introdugao

Na Europa, nas ultimas tres décadas, tem havido
um aumento constante da propor¢io de idosos
(individuos com 65 ou mais anos de idade) que atingiu
15% em 2012 (World Health Organization Regional
[WHO ], 2012), prevendo-se que este valor duplique
nas proximas quatro décadas (Petersen & Yamamoto,
2005). Este crescente envelhecimento das populacoes,
fruto da marcada reducio da mortalidade, teve como
consequéncia um aumento da prevaléncia de patologia
cronica debilitante cuja incidéncia aumenta com o
avancar da idade (Prince et al., 2015). O crescente
envelhecimento da populagio € um desafio para os
responsaveis pelas politicas de satde.

Os efeitos do envelhecimento e as consequéncias de
patologias cronicas, nomeadamente de diabetes tipo-
2, causam deterioracdo da saude oral comprometendo
a funcdo e contribuindo para a diminuicio da
qualidade de vida na populacio idosa (Petersen
& Yamamoto, 2005). Assim, em idosos portadores
de patologia cronica, sio expectdveis necessidades
acrescidas relativamente a cuidados e servicos de
saude oral 0 que torna crucial uma correta avaliagio
dos pardmetros clinicos que teém repercussoes
nefastas na qualidade de vida desta fatia populacional.
A proposta deste estudo € avaliar quais os parimetros
clinicos de satde oral que tém impacto na qualidade
de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) em
idosos diabéticos residentes num pequeno municipio
do interior norte de Portugal.

Enquadramento

O envelhecimento da populacio a escala mundial
coloca sérios desafios aos profissionais de saide
publica responsaveis pelo planeamento de servicos
de saude e a alocacio de recursos financeiros e
humanos. De facto, com o aumento da esperanga de
vida aumenta também a probabilidade de desenvolver
patologias cronicas, geralmente debilitantes, que
muito contribuem para a incapacidade fisica e para a
reducio da qualidade de vida (Petersen & Yamamoto,
2005). Destas patologias cronicas, a diabetes tipo-
2 ¢ uma das mais prevalentes com incidéncia que
aumenta com a idade (Prince et al., 2015).

O envelhecimento tem repercussoes negativas na
saude oral explicadas pelo efeito cumulativo da
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exposicio a fatores de risco ao longo do ciclo de
vida, nomeadamente a falta de acesso a cuidados de
saude oral e a negligéncia dos hdbitos de satde oral. A
perda dentdria, a doenca periodontal, a cdrie dentdria
e a xerostomia s40 os problemas de saude oral mais
comuns em idosos (Corte-Real, Figueiral, & Campos,
2011; Petersen & Yamamoto, 2005).

Hi uma forte relacio entre a saide geral e a satde
oral, dado que a debilidade da primeira causa
deterioracdo na segunda que, por sua vez, exacerba
as consequencias da patologia crénica (Petersen &
Yamamoto, 2005). Esta relacdo ¢ francamente mais
evidente em individuos diabéticos. O estado de
hiperglicemia cronica que caracteriza a diabetes causa
alteracoes profundas no metabolismo do organismo
e insuficiéncia vascular. Como consequéncia, os
individuos diabéticos tém maior probabilidade de
desenvolver doenca periodontal, cirie e xerostomia
do que os individuos ndo diabéticos (Huang, Chan,
& Young, 2013; Negrato & Tarzia, 2010). Nestas
circunstancias, os idosos diabéticos sio um grupo
populacional com elevado risco de deterioracio da
saude oral e, por conseguinte, com necessidades
acrescidas no que concerne a saude oral.

O nivel de saude oral tem influéncia num
amplo leque de atividades inerentes a fisiologia
do sistema estomatogndtico. A mastigacio, o
saborear e o desfrutar dos alimentos, a fala e
consequentemente a comunicagdo e a socializacio,
bem como a autoimagem e a autoestima 3o aspetos
profundamente influenciados pelas condicoes
patoldgicas da cavidade oral. Por conseguinte, as
condigoes clinicas indicadoras de deterioracio da
saude oral, nomeadamente a cdrie dentdria, a doenca
periodontal e a perda dentdria tém impacto negativo
na QVRSO, pelas limitacoes que condicionam na
execucdo das atividades do sistema estomatognatico
(Huang et al., 2013).

No contexto atual da satde publica, valoriza-se a
promocio de um envelhecimento sauddvel com
a implementacdo de estratégias para colmatar as
necessidades de tratamento dentdrio e disponibilizar
mecanismos de reabilitagio oral na populacio idosa.
Pretende-se desta forma minorar o impacto negativo
que a patologia oral tem na qualidade de vida do idoso
(Petersen & Yamamoto, 2005). S6 € possivel conhecer
as necessidades reais da populacio em matéria de
saude oral se a avaliacio objetiva de indicadores
clinicos for acompanhada por medidas subjetivas.
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A avaliacio subjetiva permite aferir dois aspetos: a
forma como os individuos percebem a sua saude oral;
e 0 grau de interferéncia desta no seu bem-estar. Esta
dupla avaliacio da condicio oral (objetiva e subjetiva)
permite compreender quais os parametros clinicos
com maior impacto no bem-estar do individuo,
otimizando a decisdo clinica caso a caso, permitindo
um melhor planeamento de estratégias preventivas e
uma adaptacio dos cuidados de saude oral as reais
necessidades dos utentes (Petersen & Yamamoto,
2005; Sanders, Slade, Lim, & Reisine, 2009; Slade,
1997; Ulinski et al., 2013).

Nas ultimas duas décadas tém sido desenvolvidos
instrumentos multidimensionais para medir o impacto
das condicoes da cavidade oral na QVRSO (Slade,
1997). Destes instrumentos, o Oral Health Impact
Profile (OHIP) ¢ considerado o que dd maior énfase
aos impactos psicossociais e tem boas capacidades
psicométricas para avaliar a QVRSO (Rodakowska,
Mierzynska, Baginska, & Jamiolkowski, 2014), sendo
um dos instrumentos mais utilizados com essa
finalidade, nomeadamente em populaces idosas
(Dahl, Wang, Holst, & Ohrn, 2011; Duque-Duque
et al,, 2013; Kotzer, Lawrence, Clovis, & Matthews,
2012; Lahti, Suominen-Taipale, & Hausen, 2008; Pires,
2009; Rodakowska et al., 2014; Stenman, Ahlqwist,
Bjorkelund, & Hakeberg, 2012; Ulinski et al., 2013). Foi
confirmadaa validade, replicabilidade e consisténcia da
sua versdo original com 49 itens (OHIP-49) e da versao
simplificada com apenas 14 itens (OHIP-14; Slade,
1997). O mesmo sucedeu com a forma simplificada
traduzida para a lingua portuguesa para ser utilizada
na populagio brasileira (Ulinski et al., 2013).

Em Portugal a proporcio de idosos aumentou de 9%
em 1970 para cercade 20% em 2012, sendo atualmente
um dos paises mais envelhecidos da regido europeia.
Paralelamente verificou-se também um aumento
da prevaléncia de diabetes nesta populacio (WHO,
2012), com consequéncias mais evidentes nas idades
mais avancadas (Prince et al., 2015).

Tendo em conta este cendrio, € expectdvel uma
elevada prevaléncia de patologia oral com forte
impacto na qualidade de vida da populacio idosa em
Portugal. No entanto, a investigacdo que explora a
relacdo entre indicadores clinicos de saude oral e a
qualidade de vida em idosos portugueses € escassa.
Neste contexto, ¢ de extrema pertinéncia perceber
quais os pardmetros clinicos que sdo preditores de
impacto negativo na QVRSO.
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Questao de Investigacao

A questdo de investigacdo subjacente a este estudo foi
determinar quais os parimetros clinicos de saude oral
que tem interferéncia na QVRSO do idoso diabético.
Pretendeu-se com este estudo (1) caraterizar as
condigoes de saude oral destes idosos através de
exame clinico, (2) caraterizar a QVRSO através de
OHIP-14 para (3) avaliar quais as condicoes de saude
oral que estdo relacionadas com a QVRSO.

Metodologia

Entre marco e julho de 2013, foi realizado um estudo
transversal, tendo como referencial todos os individuos
diabéticos com 65 ou mais anos de idade, residentes
numa vila do Nordeste Transmontano e utentes do
centro de satde desta vila (#=293). Com base na
ficha de inscricio destes utentes, houve contacto
direto na residéncia de forma a convidd-los a participar
no estudo. Desta populagio, foram considerados 207
idosos diabéticos, apos excluir 10 ndo orientados
(incapazes de responder com coeréncia a questoes
colocadas), 33 ausentes da sua residencia habitual
apos dois contactos durante o periodo de estudo e
43 desdentados totais. Todos os participantes foram
esclarecidos relativamente aos objetivos do estudo e
assinaram liviemente o consentimento informado.
A informacio foi obtida com entrevista face a face e
exame clinico oral envolvendo um Unico investigador.
Durante a recolha e andlise dos dados cumpriu-se um
protocolo de procedimentos de forma a assegurar o
anonimato e a confidencialidade.

Para cada idoso foi obtida informagio de varidveis
sociodemogrdficas: idade (dicotomizada em 65 -
75 e mais de 75 anos); estado marital (com ou sem
companheiro) e escolaridade (< 4 e > 4 anos de
escolaridade).

A avaliacio clinica da condico oral foi efetuada de
acordo com o seguinte protocolo de observagio
pré-estabelecido e aplicado de forma igual a todos os
participantes:

(1) Quantificagio do niimero total de dentes naturais
presentes na cavidade oral classificados em dois
grupos de acordo com a posicio na arcada dentdria,
os anteriores e os posteriores, considerando como
valores mdximos em cada grupo 12 e 20 dentes,
respetivamente; (2) Avaliagio da reabilitacio

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.°7-2015



das dreas edéntulas através de protese dentdria,
permitindo a classificagio dos participantes em
quatro grupos: sem necessidade de reabilitagio
(dentigio natural completa), com dreas edéntulas
totalmente reabilitadas, com dreas edéntulas
parcialmente reabilitadas e com dreas edéntulas sem
qualquer reabilitacdo; (3) Quantificagio do nimero
de dentes cariados e do nimero de dentes com bolsa
periodontal, de acordo com os critérios propostos
pela Organizacilo Mundial de Saude (WHO, 1997).
Com base nos valores obtidos, foram calculadas
as percentagens de dentes cariados e de dentes
com bolsa periodontal no total de dentes naturais
presentes na cavidade oral; (4) Os participantes foram
questionados relativamente a sensacio de boca seca
reportada com duas opgoes de resposta (sim ou nio).
A avaliagio do impacto na QVRSO foi feita utilizando
0 questionario OHIP-14, de acordo com a versio
validada para a lingua portuguesa (Ulinski et al., 2013).
Tal como se apresenta na Tabela 1, as 14 questoes
deste indice fazem referéncia a problemas de satde
oral experienciados nos ultimos 12 meses. Para
cada questdo relativa ao impacto numa determinada
atividade de vida, hd cinco respostas possiveis, de
acordo com uma escala tipo Likert, codificadas

Tabela 1

com valores 0 se nunca foi experienciado, 1 se
raramente experienciado, 2 se ocasionalmente
experienciado, 3 se bastantes vezes experienciado e
4 se frequentemente experienciado. Os valores 3 e 4
simbolizam que existe impacto negativo na QVRSO.
Somando os valores obtidos nas 14 questoes, obtém-
se um score total que varia entre 0 e 56 pontos; quanto
mais elevado o valor obtido maior serd o impacto
dos problemas de satide oral na qualidade de vida
(Ulinski et al., 2013). As questoes s3o agrupadas em
sete dimensoes (duas questoes por dimensio) que
refletem o impacto da condigio oral nos seguintes
aspetos: limitacdo funcional; dor fisica; desconforto
psicologico; incapacidade  fisica;  incapacidade
psicoldgica; incapacidade social; e desvantagem social
(Ulinski et al., 2013). Com base nas respostas a cada
questao do OHIP-14, foi criada uma varidvel com duas
categorias, de acordo com o grau de impacto da saude
oral na QVRSO. Assim, definiram-se as categorias
OHIP-14 com impacto e OHIP-14 sem impacto, em
que se considerou presenca de impacto respostas
com valores 3 (bastantes vezes experienciado) ou
4 (frequentemente experienciado) em pelo menos
um dos 14 itens da escala (Duque-Duque et al., 2013;
Kotzer et al., 2012; Stenman et al., 2012).

Itens do Indice OHIP-14 pelas dimensoes (Ulinski et al., 2013)

Opcoes *
Dimensoes  Itens reportados aos ultimos 12 meses 0 1 2 3 4
Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a problemas com os seus
. dentes, boca ou protese dentdria?
Funcional ) . .
Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentdria?
Teve alguma dor persistente/continuada na boca?
Dor fisica Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento devido a problemas com
o0s seus dentes, boca ou protese dentdria?
Tem-se sentido constrangido(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese
Desconforto  dentdria?
Psicologico  Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese den-
tdria?
A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com os seus dentes, boca ou pro-
Incapacidade tese dentaria?
Fisica Tem tido que interromper refeicdes devido a problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentdria?
Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido a problemas com os seus dentes,
Incapacidade  boca ou protese dentdria?
Psicologica  Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido a problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentdria?
Tem tido dificuldade em desempenhar as suas tarefas habituais devido a problemas com
Incapacidade  os seus dentes, boca ou protese dentdria?
Social Tem-se sentido um pouco irritavel com outras pessoas devido a problemas com os seus

dentes, boca ou protese dentdria?
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Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatoria devido a problemas com os

Desvantagem  seus dentes, boca ou protese dentdria?
Social
dentes, boca ou protese dentdria?

Tem-se sentido completamente incapaz de funcionar devido a problemas com os seus

*(0 = nunca; 1 = quase nunca; 2= ocasionalmente; 3 = bastantes vezes; 4= frequentemente

Os valores medianos, os valores do Intervalo Inter-
Quartil (TIQ), as médias e respetivos desvios-padrio
foram calculados para o OHIP-14 total e para cada
uma das sete dimensoes. A prevaléncia de impacto
negativo na QVRSO foi também calculada para o
OHIP-14 total e para cada dimensio como sendo a
percentagem de individuos que reportaram respostas
com valores 3 e/ou 4 em pelo menos um dos itens do
OHIP-14.

A andlise bivariada foi feita com a descri¢io das
varidveis independentes em cada um dos grupos da
variavel OHIP-14 dicotomizada (OHIP-14 com impacto
e OHIP-14 sem impacto) comparando frequéncias de
distribuicdo e valores medianos entre os dois grupos
da varidvel dependente.

Para avaliar quais as varidveis clinicas e sociodemo-
grificas que sdo preditores de presenca de impacto,
desenvolveram-se modelos de regressio logistica.
A selecdo de varidveis baseou-se no procedimento
forward deletion em que, partindo do modelo sem
varidveis independentes, foram sendo adicionadas as
varidveis que contribuem significativamente para o
modelo. Obtiveram-se Odds-Ratios (OR) com respetivo
intervalo de confianca a 95% (IC 95%) para estimar a
forca da associagio entre varidveis independentes
e o OHIP-14 dicotomizado. O ajuste do modelo foi
avaliado com base no teste de Hosmer-Lemeshow.

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), IBM
versdo 19.0. Associagoes estatisticamente significativas
foram inferidas para um nivel de significincia de 0,05.

Resultados

Dos 207 idosos diabéticos com dentes naturais, 50,2%
(n=104) sio mulheres, cerca de dois tercos (n=141,
08,1%) sdo casados ou vivem em unido de facto e uma
grande proporcdo de individuos (n=188; 90,8%) tem
até 4 anos de escolaridade.

A avaliacdo clinica indicou um baixo nivel de saude
oral. O nimero médio de dentes naturais presentes
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na cavidade oral foi de 15,3 (%£10,12) e o nimero
mediano foi de 7 (IIQ: 2-12) para os dentes anteriores
e de 8 (11Q: 2-15) para dentes posteriores. A denti¢io
funcional (nimero de dentes naturais superior a 20)
foi observada em 39% (n=80) dos participantes
e denticdo natural completa foi observada em
apenas 12% (n=25). Os valores medianos para as
percentagens de dentes cariados e de dentes com
bolsa periodontal foram de 27% (I1Q: 4%-100%) e
45% (11Q: 10%-100%), respetivamente. A sensacio
de boca seca foi reportada por 91% (2=188) dos
idosos.

Na Tabela 2 apresentam-se, para o score total do
OHIP-14 e para cada dimensao, os valores medianos e
respetivos I1Q, os valores médios e respetivos desvios-
-padrio, bem como a percentagem de individuos que
reportam impacto negativo em pelo menos um dos
itens (respostas codificadas com valores 3 e/ou 4). A
mediana para o score total do OHIP-14 foi de 24 (11Q:
15-35), 0 seu valor médio foi de 25,0 (13,53) € 84,1%
dos idosos reportaram impacto negativo em pelo
menos um dos itens. As dimensoes mais pontuadas
(com maior impacto negativo) sio a funcional, a dor
fisica e a incapacidade fisica.

Na Tabela 3 apresenta-se a descricio das caracteristicas
sociodemograficas e dos indicadores clinicos de
acordo as duas categorias de OHIP-14 (OHIP-14
sem impacto e OHIP-14 com impacto), observando-
se diferencas estatisticamente significativas entre
estes dois grupos. Relativamente as varidveis
sociodemogrdficas, hd maior percentagem de
mulheres (p=0,012) e menor percentagem de
individuos com nivel educacional mais elevado
(p=0,009) no grupo de OHIP-14 com impacto.
Relativamente aos indicadores clinicos, observou-
se no grupo de OHIP-14 com impacto maior
percentagem de individuos a reportarem boca seca
(p=0,001); nimero mediano mais baixo de dentes
posteriores (p<<0,001) e nimero mediano mais
elevado para a percentagem de dentes cariados
(p=<0,001) e paraa percentagem de dentes com bolsa
periodontal (p<0,001).
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Tabela 2

Medianas, médias e prevaléncia de impactos por dimensdo e total do OHIP-14

Valor m/ziximo Mediana ¢ [I1Q)] Média i~desvi0 . % de .
possivel padrdo impactos*
Total OHIP-14 56 24 [15-33] 25,0%13,53 84,1
Limitagao funcional 8 4[2-0 43+229 65,7
Dor fisica 8 4[3-6) 44+231 58,5
Desconforto psicoldgico 8 210-5] 2,7+258 29,0
Dimensoes Incapacidade fisica 8 4[2-06 4,0+243 56,0
Incapacidade psicoldgica 8 2[0—4] 23+215 33,8
Incapacidade social 8 3[2-5] 3,4=+227 435
Desvantagem social 8 4[2-06) 3,9+245 39,1
* pelo menos um item com resposta “bastantes vezes” ou “frequentemente”
Tabela 3
Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas de acordo com o nivel de OHIP-14
n (%) ou mediana [I1Q]
OHIP- Sem impacto OHIP- Com impacto Valor-p*
n=33 n=174
Género
masculino 23 (69,7) 80 (46,0) 0012
feminino 10 (30,3) 94 (54,0) '
Idade (anos)
65-75 22 (66,7) 84 (483) 0053
> 75 11.(333) 90 (51,7) ’
Estado marital
Casado/unido de fato 27 (81,8) 114 (65,5) 0.065
Solteiro/vitvo/divorciado 6 (18,2) 60 (34,5) ’
Nivel educacional (anos de escolaridade)
=<4 26 (78,8) 162 (93,1 0,009
>4 7(21,2) 12 (6,9)
Sensacdo de boca seca
SIfn 25(758) 163 (93,7) 0,001
nio 8 (24,2) 11(6,3)
Reabilitacdo de dreas edéntulas
Denti¢do natural completa ndo necessita reabilitacio 10 (30,3) 15 (8,0)
1:\reas edéntulas completamente reabilitadas 2(6,1) 16 (9,2) 0,005
Areas edéntulas parcialmente reabilitadas 2(6,1) 22 (12,6) ’
Areas edéntulas sem qualquer reabilitacio 19 (57,6) 121 (69,5)
Numero de dentes naturais anteriores (mdximo=12) 12[6-12] 712-12) 0,064
Numero de dentes naturais posteriores (maximo=20) 15 [10-19] 6[2-12 <0,001
Percentagem de dentes cariados 310-14) 36 [8 —100] <0,001
Percentagem de dentes com bolsa periodontal 710-28] 55 [12 —100] <0,001

*teste de qui-quadrado

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise de
regresso logistica multivariada, apds incluir as
varidveis que contribuem significativamente para
o modelo. De acordo com 0 mesmo, 0 numero de
dentes naturais posteriores (OR= 0,85; IC 95%:
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0,80-0,92) e a sensacdo de boca seca (OR= 3,30; IC
95%: 1,08-10,10) sdo varidveis preditoras de OHIP-
14 com impacto. O valor-p para o teste de Hosmer e
Lemeshow foi 0,420.
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Tabela 4

Preditores de impactos na QVRSO (OHIP-14 com impacto versus OHIP-14 sem impacto)

Varidveis preditoras *

OR (IC 95%)

Numero de dentes naturais posteriores
Sensacdo de boca seca (sim versus nio)

0,85 (0,80—0,92)
3,30 (1,08—10,10)

*Valor p para teste Hosmer e Lemeshow: 0,420

Discussao

Neste estudo foi explorada a eventual relacio de
indicadores clinicos de saude oral na QVRSO de
idosos diabéticos residentes numa comunidade do
interior norte de Portugal. Para além de um baixo
nivel de saude oral, é evidente o baixo nivel de QVRSO
observado nestes idosos. Os principais preditores de
impactos negativos na QVRSO foram o nimero de
dentes posteriores existentes na cavidade oral e a
sensacdo de boca seca.

A QVRSO tem sido quantificada pela percentagem
de individuos que reportam ter experienciado
bastantes vezes e frequentemente interferéncias ou
limitagOes nas atividades relacionadas com o sistema
estomatogndtico, percentagem que ¢ usualmente
designada como prevaléncia de impactos negativos na
QVRSO da populagio. Quanto mais baixo o nivel de
QVRSO mais elevada serd a prevaléncia de impactos
negativos, simbolizando maiores necessidades de
tratamento e reabilitacdo oral na populacio (Duque-
Duque et al., 2013; Kotzer et al., 2012; Stenman et al.,
2012). No presente estudo ¢ notdria a prevaléncia
de impacto negativo na QVRSO, pois 84% dos idosos
reportaram impactos negativos em pelo menos um
item do questiondrio OHIP-14. Esta percentagem ¢é
francamente mais elevada do que a observada num
outro estudo conduzido em Portugal (Pires, 2009),
em estudos conduzidos noutros paises europeus
(Dahl et al.,, 2011; Duque-Duque et al., 2013; Lahti
et al,, 2008; Stenman et al., 2012) e ndo europeus,
nomeadamente no Canadd (Kotzer et al, 2012;
Locker, Matear, Stephens, Lawrence, & Payne, 2001),
na Austrdlia (Sanders et al., 2009), nos Estados Unidos
(Sanders et al., 2009) e no Brasil (Ulinski et al., 2013).
O facto de termos considerado apenas idosos
diabéticos no nosso estudo, excluindo os individuos
saudaveis da populacdo, poderia ter inflacionado a
prevaléncia de impacto negativo, dado que as doencas
cronicas debilitantes exacerbam a deterioracio da
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saude oral (Huang et al., 2013; Negrato & Tarzia,
2010; Petersen & Yamamoto, 2005). No entanto,
comparando com estudos em que a amostra inclui
uma grande propor¢io de idosos com patologia
cronica (Locker et al., 2001), a prevaléncia de impactos
negativos por nés observada ¢ superior, denotando
um nivel baixo de QVRSO nesta populacio.
Subjacente a0 nivel de QVRSO que emerge dos
nossos resultados, estd um cendrio de precariedade
da condigio da cavidade oral avaliada clinicamente,
evidenciada pela perda dentdria. De facto, nestes
idosos, 0 numero médio de dentes naturais é 15
(praticamente metade do que seria a dentigio
natural completa) e a percentagem de individuos
com denticdo funcional (nimero de dentes naturais
superior a 20) ¢ de apenas 40%, embora estes valores
sejam semelhantes aos observados por Pires, 2009,
s40 mais baixos do que os observados noutros estudos
(Dahl et al., 2011; Locker et al., 2001; Rodakowska et
al., 2014; Stenman et al., 2012).

Um dos parametros clinicos mais utilizados para avaliara
condicio da cavidade oral é a perda dentdria que reflete
nd0 s6 o efeito cumulativo de um conjunto de situacoes
patoldgicas, nomeadamente a progressao da patologia
periodontal e da cdrie dentdria, mas também o acesso
limitado a tratamento dentdrio (Petersen & Yamamoto,
2003). A reducio do numero médio de dentes naturais
compromete funcionalmente a mastigacio e a fonética
mas tem também consequéncias diretas na estética
alterando a autoimagem e a autoestima. A vertente
estética estd mais dependente dos dentes anteriores
e a ausencia de dentes posteriores compromete
seriamente a mastigacio, condicionando o tipo de
dieta (Nassani et al., 2009). Assim, a perda dentdria terd
impactos negativos na QVRSO dos individuos de forma
diferente dependendo da importancia que estes do a
cada uma das vertentes estética e mastigatoria. Sabe-se,
no entanto, que as diferencas no grau de valorizacio
de cada uma destas vertentes estdo intrinsecamente
ligadas a aspetos culturais (Nassani et al., 2009).
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De acordo com investigacio previamente publicada,
a relacdo entre a QVRSO e o numero total de dentes
naturais presentes na cavidade oral nem sempre
¢ consistente. Alguns autores reportam uma forte
associacdo entre estas duas varidveis, de tal modo
que quanto menor o nimero de dentes naturais mais
baixo € o nivel de QVRSO (Dahl et al., 2011; Lahti et
al.,, 2008; Sanders et al., 2009; Stenman et al., 2012),
enquanto outros mostram que tal relagio € ténue
ou inexistente (Locker et al., 2001; Rodakowska et
al., 2014; Ulinski et al., 2013). Optdmos por avaliar
a relacio entre o numero de dentes naturais e a
QVRSO, tendo em consideracdo a posicdo que estes
ocupam na arcada dentdria. O nivel de QVRSO torna-
se mais elevado se aumenta o nimero de dentes
posteriores mas ndo se altera com a variagio do
nimero de dentes anteriores. Daqui se infere que a
nossa amostra atribui grande importincia a aspetos
que se relacionam com a mastigagdo, a fala e o paladar
em detrimento da vertente estética, corroborado
pela observacio de maior percentagem de idosos a
reportar impactos negativos nas dimensoes funcional,
dor fisica e incapacidade fisica. Noutros estudos
sdo as dimensoes relacionadas com o desconforto
psicoldgico e incapacidade psicoldgica as que
apresentam maior percentagem de impacto negativo,
embora a dor fisica também apareca muito pontuada
(Dahl et al., 2011; Duque-Duque et al., 2013; Locker
et al, 2001; Ulinski et al., 2013). Estes aspetos
denotam diferencas na valorizacdo das limitaces
e interferéncias nas atividades relacionadas com o
sistema estomatognatico.

A precariedade da saide oral observada nos
participantes deste estudo reflete nio s6 o efeito
cumulativo de patologia oral, mas provavelmente
também a escassez de tratamento dentdrio ao longo
do ciclo de vida, tal como sucede noutras populacoes
(Kotzer et al., 2012; Rodakowska et al., 2014). De
facto, disparidades no acesso a cuidados de saide oral
explicam a precariedade da saude oral em idades mais
avancadas, evidenciada pela perda dentdria (Petersen
& Yamamoto, 2005). A populacio idosa portuguesa foi
marcada por um passado de baixo acesso a cuidados
de saude oral e pela escassez de servicos desta
especialidade nas zonas rurais do interior. O isolamento
e a distancia geografica comprometem o acesso a
tratamento dentario durante o ciclo de vida, deixando
marcas indeléveis, tal como observamos nos idosos
participantes deste estudo (Furtado & Pereira, 2010).
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A propor¢io de idosos que reportaram sensacio
de boca seca € muito superior a observada noutros
estudos (Locker et al., 2001; Stenman et al., 2012).
Esta elevada proporgio pode ser explicada pelo
facto de todos os idosos incluidos nesta amostra
serem diabéticos, um fator que aumenta o risco
de xerostomia. No entanto, de acordo com os
autores destes estudos, encontramos uma forte
correlacdo entre sensacio de boca seca e a QVRSO.
Esta associacio ¢ explicada pelo papel que a
saliva desempenha no processo de mastigacao,
degluticdo, gustacdo e fala (Corte-Real et al., 2011),
atividades que ficam dificultadas quando diminui o
fluxo salivar.

Como limitagdo deste estudo referimos o facto de ter
sido conduzido numa drea geografica muito restrita,
numa populagio muito especifica de idosos com
diagnostico de diabetes mellitus. Este aspeto dificulta
a generalizacio dos nossos resultados para outras
populacdes idosas. No entanto, a metodologia de
amostragem seguida permitiu uma boa caraterizacio
desta populacio, quer relativamente aos principais
parametros clinicamente avaliados, quer relativamente
a relacdo destes com a QVRSO.

O questiondrio OHIP-14 utilizado neste estudo foi
validado para alingua portuguesa, para ser utilizado na
populacio brasileira, mas ainda nao foi validado para
a populagio portuguesa. Existem algumas diferencas
culturais entre Brasil e Portugal que poderiam
ser encaradas como limitagio a utilizagio deste
questiondrio na populacio portuguesa. No entanto, a
lingua portuguesa ndo difere substancialmente entre
os dois paises e hd lacos de proximidade entre as duas
culturas, pelo que ndo se considerou impedimento
utilizar esta versdo do questiondrio neste estudo.

Conclusao

Dos resultados por nos observados emergem ilacoes
importantes em matéria de saude publica. A perda
dentaria foi um dos indicadores de saude oral que
revelou maior impacto na qualidade de vida destes
idosos diabéticos. Considera-se pertinente investir
no acesso e disponibilidade de servigos direcionados
para a prevengdo, diagndstico precoce e tratamento
dentario para evitar a perda dentaria ao longo do ciclo
de vida do individuo, investindo assim numa maior
QVRSO.
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Também ¢ pertinente introduzir a vertente da
saude oral nas consultas de acompanhamento dos
doentes diabéticos, de forma a prevenir ou tratar
atempadamente  patologia oral, nomeadamente
doenga periodontal, evitando assim a situagio
extrema de perda dentdria nesta populagio de
maior risco. Emerge a necessidade de definir um
plano interdisciplinar de acdo com intervengao de
profissionais de saide que monitorizem o estado de
saude oral e a percegdo que os grupos populacionais
tém sobre a mesma. Este exercicio permitird adaptar
os cuidados de satude oral as reais necessidades da
populacio com efeitos positivos na QVRSO ao longo
do ciclo de vida do individuo.
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