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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influéncia da disfun¢do temporomandibular na qualidade
de vida de idosos institucionalizados e sua autopercepcdo sobre saude bucal, através de uma
abordagem quantitativa utilizando o Indice de Determinacdo da Sadde Oral Geriatrica (GOHAI),
indice Anamnésico de Fonseca (DMF), e o indice Oral Health Impact Profile — short form (OHIP-
14). Para coleta de dados foi utilizado um formulario que foi preenchido pelo examinador. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como ndo paramétricos (Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman e qui quadrado de aderéncia). Dos 30 avaliados, a maioria
era do sexo masculino (63,0%) com predominancia do analfabetismo (40,0%) e 93,3% recebendo
menos de um salario minimo. Com relagdo ao grau de severidade da disfuncao
Temporomandibular, 70% dos participantes foram classificados como com DTM moderada, 43,3 %
apresentaram medio impacto na qualidade de vida e 36,7 possuiam auto percep¢do baixa. As
correlagdes mostraram que o OHIP total se correlacionou positivamente e significativamente com o
DMF (r = 0,51; p <0,01) e negativamente e significativamente com o GOHAI total (r = 0,49; p <
0,01). Os dados obtidos na pesquisa mostraram que as condicdes de saude bucal exerceram forte

influéncia na qualidade vida dos idosos.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular. Envelhecimento.
Qualidade de vida.
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DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E SUA AUTOPERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL

Zacchia Hayvolla Fernandes Marinho de Araujo*
Lucia Helena Marques de Almeida Lima**
Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro**

Alcione Barbosa Lira de Farias***

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a influéncia da disfun¢do temporomandibular na qualidade
de vida de idosos institucionalizados e sua autopercepcdo sobre saude bucal, atraves de uma
abordagem quantitativa utilizando o Indice de Determinacdo da Sadde Oral Geriatrica (GOHAI),
indice Anamnésico de Fonseca (DMF), e o indice Oral Health Impact Profile — short form (OHIP-
14). Para coleta de dados foi utilizado um formulario que foi preenchido pelo examinador. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central e
dispersdo. Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como nao paramétricos (Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e correlacdo de Spearman e qui quadrado de aderéncia). Dos 30 avaliados, a maioria
era do sexo masculino (63,0%) com predominancia do analfabetismo (40,0%) e 93,3% recebendo
menos de um salario minimo. Com relacdo ao grau de severidade da disfuncao
Temporomandibular, 70% dos participantes foram classificados como com DTM moderada, 43,3 %
apresentaram medio impacto na qualidade de vida e 36,7 possuiam auto percep¢do baixa. As
correlagcdes mostraram que o OHIP total se correlacionou positivamente e significativamente com o
DMF (r = 0,51; p < 0,01) e negativamente e significativamente com o GOHAI total (r = 0,49; p <
0,01). Os dados obtidos na pesquisa mostraram que as condi¢cdes de satde bucal exerceram forte

influéncia na qualidade vida dos idosos.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular.
Envelhecimento. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, evento concomitante a queda da taxa de fecundidade,
alterou significativamente a estrutura da piramide etaria brasileira (MOREIRA et al., 2005,).
O Brasil terd a sexta maior populagdo idosa, em nimeros absolutos, do mundo, chegando a
aproximadamente 15% da populacdo total em 2025 e a 19% em 2050 (CARVALHO;
RODRIGUEZ — WONG, 2008).

A saude bucal do idoso brasileiro encontra-se em situacdo precaria, com elevados
indices de edentulismo (MOREIRA et al., 2005). O tempo de edentulismo esta fortemente
associado com o desenvolvimento das DTMs (DIVARIS et al., 2012). E, independentemente
da causa do edentulismo, DTMs podem acometer pacientes desdentados totais, portadores ou
ndo de proteses (SOUZA et al., 2014).

Vérias patologias tem impafcto negativo na qualidade de vida dos individuos, dentre
elas a disfuncdes temporomandibulares (STRINI et al., 2009), que podem ser definidas como
um conjunto de condicdes dolorosas e / ou disfuncionais, que envolvem os masculos da
mastigacdo e / ou as articulagdes temporomandibulares (SOUZA et al., 2014) de etiologia
multifatorial, sendo que algumas das causas sao provavelmente desconhecidas (CARLSSON;
MAGNUSSON; GUIMARAES, 2006; ).

A salde bucal auto avaliada esta relacionada com a percepcdo do estado de saude e da
capacidade funcional, e contribui para o bem-estar e satisfacdo com a vida ao longo do tempo
(LOCKER; MSCN; JOKOVIC, 2005). Com reflexos diretos na vida diaria dos individuos, e
influenciada por diversos fatores (MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009).

Com o aumento da incidéncia de dores orofaciais relacionadas as DTMs, e por existir
pouca informacdo de dados sobre frequéncia de disfuncGes temporomandibulares em idosos,
em especial, os institucionalizados (SOUZA et al.,2010), estudos, nessa area, tém merecido
lugar de destaque (BARBOSA et al., 2008). Portanto, o objetivo do presente estudo foi
classificar a qualidade de vida de idosos institucionalizados com disfuncéo

temporomandibular e avaliar sua autopercepcdo sobre saude bucal.
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2 DESENVOLVIMENTO

O conhecimento de indicadores de qualidade de vida (QV) relacionados a satde bucal
é especialmente relevante para a Odontologia, considerando o impacto que as condicbes
bucais podem provocar no bem estar psicolégico e social (KUROIWA et al.,, 2011 ;
MOREIRA et al ., 2005).

A dor tanto facial quanto dentéaria é o aspecto mais citado dentre os indicadores da
salde bucal que impactam a qualidade de vida, seguido do prejuizo das horas de sono e dos
problemas mastigatérios (LOCKER; GRUSHKA, 1987). A dor orofacial pode alterar a
qualidade de vida mais do que outras condicdes sistémicas, tais como diabetes, hipertensdo ou
Ulcera (BIAZEVIC; ARAUJO; MICHEL - CROSATO, 2002).

A dor é caracterizada como uma expressdo multidimensional, envolvendo aspectos
quantitativos, sensitivos emocionais, e as dores orofaciais enquadram-se entre aquelas
originadas das disfuncGes temporomandibulares (DTM), frequentemente ligadas a
sintomatologia crénica, cujas condicdes se associam a varios aspectos fisiopatoldgicos,

psicoldgicos, sociais e culturais (FERREIRA et al., 2009).

Durante o envelhecimento do individuo pode ocorrer sobrecarga funcional na ATM,
provocada pela falta de reposicdo de dentes perdidos, habitos parafuncionais, oclusdo
deficiente ou por trauma. Tais alteracbes poderiam dar origem a disfuncéo
temporomandibular no individuo idoso (ALMEIDA et al., 2008). Além disso, pacientes
edéntulos sdo individuos potencialmente capazes de apresentar sinais e sintomas de DTM,
sendo, portanto, necessaria uma avaliacdo criteriosa durante exames de rotina para a

confeccdo de novas proteses (JORGE et al., 2013).

Os idosos sdo os mais suscetiveis a DTM em razdo da degeneracdo fisioldgica da
ATM, que segue uma progressdo relacionada a idade cronoldgica (GOMES et al., 2009).
Apesar da evolucdo das pesquisas na area da DTM, por meio da Odontologia baseada em
evidéncias, a etiologia da mesma ainda apresenta controveérsias e, especificamente, em relacéo

aos pacientes edéntulos, o problema torna-se mais complexo (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).

H& uma necessidade cada vez maior de estudos que busquem esclarecer os fatores

correlacionados a etiologia da DTM, e a avaliagdo da qualidade de vida, devido o impacto,
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por vezes sutil, que as condi¢des bucais podem provocar no bem estar e funcionamento
psicoldgico, diminuindo a auto percepcao sobre salde bucal, e por exigir que os profissionais
de saude repudiem um foco estrito da doenga para uma abordagem mais ampla, ou seja,
psicossocial (BONTEMPO; ZAVANELLI, 2009). Portanto a investigagdo da existéncia de
associacdo entre o impacto das desordens bucais em suas dimens@es fisica/psicossocial com
os dominios da qualidade de vida a partir de instrumentos desenvolvidos e validados para
investigar essas questdes entre idosos é recomendada (MARTINS et al., 2014).

2.1 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de carater observacional, transversal e
prospectivo pela técnica ndo probabilistica, através de uma analise descritiva e caracterizada
pela determinacdo dos dados clinicos (sexo, idade, renda, escolaridade), bem como a
determinacgé@o do grau de severidade da disfuncdo temporomandibular, Analise do impacto na
qualidade de vida e a autopercepcdo sobre saude bucal. O presente estudo recebeu a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual da
Paraiba (Brasil) sob nimero de parecer: 34059114.0.0000.5187 (ANEXO A).

A pesquisa foi realizada em duas instituicdes especificas que dado assisténcia integral
aos idosos do estado da Paraiba. O critério de exclusédo foi o idoso com problemas auditivos,
com limitacdo fisica ou mental que comprometesse sua capacidade de responder ao
formulario. Para a participacdo no estudo os idosos foram esclarecidos sobre a pesquisa e

convidados a assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

A amostra compreendeu 30 pacientes, sendo 17 deles internados no Instituto Séo
Vicente de Paulo em Campina Grande - PB e 13 deles internados na Vila Vicentina Jalia
Freire em Jodo Pessoa — PB (ANEXO C). Inicialmente os sujeitos foram submetidos a
aplicacdo de um formulario do DMF que constava de 10 perguntas referentes as principais
queixas e sintomas de disfuncdo da articulacdo temporomandibular desenvolvido por Fonseca
et al. (1994) (APENDICE A). As perguntas foram referentes & investigacdo da presenca de
dor, habitos parafuncionais, limitacdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares,
percepcdo subjetiva de malocluséo e tensdo emocional. Os idosos foram orientados a
responder as perguntas, e para cada uma delas, apenas uma resposta foi escolhida: sim = 10;

as vezes = 5 e ndo = 0. Somando-se deu o escore da classificacdo do grau de severidade da
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sintomatologia da disfuncdo temporomandibular que poderia ser leve (20 a 40 pontos),
moderada (45 a 65 pontos) ou severa de 70 a 100 pontos (SILVA; MORISSO; CIELO, 2007).

Para analise da auto percepcdo em Salde Bucal utilizou-se o Indice de GOHAI
(APENDICE B), composto de 12 perguntas que se distribuem em trés dominios (fisico,
psicossocial e dor), com uma pontuacgdo final que pode variar de 12 a 36, e posteriormente,
classificou-se a qualidade da saude bucal percebida como auto percepcdo em saude bucal alta
(34-36 pontos), moderada (31-33 pontos) ou baixa 12-30 pontos (ATCHINSON; DOLAN,
1990). Quanto mais alto o valor do indice, melhor é classificada a saude bucal do individuo e,
consequentemente, melhor sua qualidade de vida auto percebida relacionada a saude bucal
(MOURA et al., 2011).

Para avaliacdo da influéncia das condicdes de saude bucal sobre a qualidade de vida
dos idosos foi utilizado o formulario OHIP-14 (APENDICE C), que é composto por 14 itens,
desenhado para avaliar autorelatos relacionados com limitacGes funcionais, desconfortos e
incapacidades atribuidas a condicao bucal. As dimensdes de impacto na qualidade de vida e as
respectivas questdes associadas estdo elencadas no formulario, sendo que as opcées de codigo
das respostas sdo: nunca (0); dificilmente (1); as vezes (2); repetidamente (3); sempre (4)
(CARNEIRO et al, 2010).

A pontuacdo de cada questdo foi calculada multiplicando-se o valor da resposta pelo
peso correspondente. Ao realizar a soma da pontuacédo foi obtido o escore final que variou de
0 a 28 pontos. Além disso, foi utilizada uma escala de impacto das condicdes de saude bucal
na qualidade de vida, proposta por Bastos et al., (2012), onde a pontuacao do questionario que
varia de 0 a 28 a qual foi dividida e classificada em: zero corresponde a sem impacto, entre 1
e >a 9 corresponde a baixo impacto, entre 10 e > a 18 médio impacto, e entre 19 até 28 alto

impacto.

2.2 - RESULTADOS

Apos analise dos dados, verificou-se que a maioria dos participantes do Instituto Sdo
Vicente de Paulo, do sexo masculino, que recebiam menos de um salario minimo, e com
predominancia do analfabetismo. Além disso, 36,7% possuiam ensino basico, e ninguém

relatou ter ensino médio conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 — Descri¢do dos dados demogréaficos

F %
Sao Vicente 17 56,7
Local Vila Vicentina 13 43,3
Total 30 100,0
Feminino 11 36,7
Sexo Masculino 19 63,3
Total 30 100,0

Maior que um salario 2 6,7
Renda Menor que um salario 28 93,3
Total 30 100,0
Analfabeto 12 40,0
Ensino Basico 11 36,7

Fundamental 5 16,7

Escolaridade

Ensino médio 0 0

Superior 2 6,7
Total 30 100,0

O DMF mostrou o grau de severidade da disfuncdo temporomandibular, e neste estudo
a maioria dos idosos apresentaram DTM moderada. O item mais frequente foi “Ao fechar a
boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?” com 40% dos participantes relatando
presenca do sintoma. O menos frequente foi “Vocé se considera uma pessoa tensa?”’ com
26,7%. Para todas as questoes, a alternativa de resposta mais assinalada foi “as vezes” sendo
que so foi encontrado resultado significativo apenas nas duas primeiras questdes conforme

descrito na Tabela 2.

Na analise dos dados do GOHAI constatou-se uma maior prevaléncia de idosos
apresentando auto percepcdo sobre saude bucal baixa. O item que obteve o percentual mais
relevante de resposta “nunca” foi “Nos ultimos trés meses vocé se sentiu satisfeito ou feliz
com a aparéncia de sua boca?”’, com 63,3%. Em contrapartida o item que teve maior
percentual relevante da resposta “sempre” foi: “Nos ultimos trés meses vocé teve problemas
para mastigar alimentos?” com 23,3%. E o item que teve maior percentual de resposta “as
vezes” foi: “Nos ultimos trés meses vocé sentiu algum desconforto ao comer algum

alimento?” com 40% conforme descrito na Tabela 3.



Tabela 2 - Classificacdo do de severidade da DTM (indice Anamnésico de Fonseca)

F % P
Né&o 1 3,3
Sente dificuldade de abrir a boca? As vezes 23 76,7 <0,01
Sim 6 20,0
o ) Né&o 3 10,0
Tem dificuldade para realizar outros
) As vezes 19 63,3 <0,01
movimentos com a mandibula?
Sim 8 26,7
Né&o 6 20,0
Sente cansaco ou desconforto quando
) As vezes 21 70,0 < 0,05
mastiga?
Sim 3 10,0
Néo 5 16,7
Tem frequentemente dor de cabeca? As vezes 18 60,0 <0,05
Sim 7 23,3
_ ] Néo 3 10,0
Sente dor de ouvido ou préoximo
As vezes 21 70,0 < 0,05
dele?
Sim 6 20,0
Né&o 5 16,7
Tem dor na nuca ou no pesco¢o? As vezes 20 66,7 <0,05
Sim 5 16,7
Né&o 6 20,0
Percebe se tem ruidos nas ATMs
) As vezes 17 56,7 < 0,05
guando movimenta a mandibula?
Sim 7 23,3
] Néo 2 6,7
Tem o habito de ranger ou apertar 0s «
As vezes 26 86,7 < 0,05
dentes?
Sim 2 6,7
Né&o 2 6,7
Ao fechar a boca sente que seus
] As vezes 16 53,3 0,18
dentes ndo se articulam bem? .
Sim 12 40,0
Né&o 8 26,7
Vocé se considera uma pessoa tensa? As vezes 12 40,0 0,12
Sim 10 33,3
Leve 4 13,3
Classificagdo da DTM
Moderado 21 70,0 < 0,05
Severo 5 16,7
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Tabela 3. Determinacdo dos itens do GOHAI

F %

Sempre 2 67
Nos altimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o Algumas 10 33,3
tipo de alimentacdo por causa dos seus dentes vezes

Nunca 18 60,0

Sempre 7 233
Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o Algumas 11 36,7
tipo de alimentacdo por causa dos seus dentes? vezes

Nunca 12 40,0

Sempre 1 33
Nos ultimos 3 meses vocé teve dor ou desconforto para engolir alimentos? jelj:smas 4oBs

Nunca 25 83,3

Sempre 3 100
Nos Gltimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar por causa dos problemas na  Algumas 6 20,0
sua boca? vezes

Nunca 21 70,0

Sempre 3 10,0
Nos udltimos 3 meses vocé sentiu algum desconforto ao comer algum Algumas 12 40,0
alimento? vezes

Nunca 15 50,0

Sempre 0 0
Nos Ultimos 3 meses vocé deixou de se encontrar com outras pessoas por Algumas 1 33
causa de sua boca? vezes

Nunca 29 96,7

Sempre 9 30,0
Nos ultimos 3 meses vocé se sentiu satisfeito ou feliz com a aparéncia de sua  Algumas 2 6,7
boca? vezes

Nunca 19 63,3

Sempre 2 6,7
Nos ultimos 3 meses vocé teve que tomar remédio para passar a dor ou Algumas 11 36,7
desconforto de sua boca? vezes

Nunca 17 56,7

Sempre 1 33
Nos dltimos 3 meses vocé teve algum problema na boca que o deixou Algumas rons
preocupado? veres

22 73,3

Nunca
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Sempre 2 6,7
Nos altimos 3 meses vocé chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas  Algumas 4 133
na sua boca? vezes

Nunca 24 80,0

Sempre 0 O
Nos Gltimo 3 meses vocé evitou comer junto com outras pessoas por causa Algumas 1 33
dos problemas na sua boca? vezes

Nunca 29 96,7

Sempre 0 0
Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensiveisa  Algumas 7 233
alimentos ou liquidos? vezes

Nunca 23 76,7
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Na analise da influéncia das condi¢des de saude bucal sobre a qualidade de vida dos

idosos, verificou-se que 43,3 dos participantes da pesquisa obtiveram um médio impacto. Os

dois itens que tiveram maior percentual de resposta “nunca” foram “Vocé teve que parar suas

refeicdes?” (86,7) ¢ “Vocé sentiu dores fortes em sua boca” (83,3). No outro extremo, 0s

problemas mais citados foram “Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior?” ¢ “Vocé tem

estado sem poder fazer suas atividades diarias?” com 33,3% da amostra assinalando como

sempre conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Determinagéo dos itens do OHIP.

%

Nunca 21 70,0
A Dificilmente 0 0
Vocé teve problemas para falar alguma AS Vezes 5 16,7
palavra? Quase sempre 1 33
Sempre 3 10,0
Nunca 22 73,3
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem D:I:; Ug;zr;te 2 13? 3
piorado? Quase sempre 1 3,3
Sempre 3 10,0
Nunca 25 83,3
Dificilmente 0 0
Vocé sentiu dores fortes em sua boca? As vezes 4 13,3
Quase sempre 0 0
Sempre 1 33




Nunca 14 46,7
\/océ tem se sentido incomodado ao comer Dificilmente 0 0
algum alimento? AS vezes 12 40,0
Quase sempre 0 0
Sempre 4 13,3
Nunca 18 60,0
Dificilmente 0 0
Vocé tem ficado pouco & vontade? As vezes 9 30,0
Quase sempre 1 3,3
Sempre 2 6,7
Nunca 18 60,0
Dificilmente 0 0
\Vocé se sentiu estressado? As vezes 7 23,3
Quase sempre 2 6,7
Sempre 3 10,0
Nunca 16 53,3
Dificilmente 0 0
Sua alimentagdo tem sido prejudicada? As vezes 8 26,7
Quase sempre 3 10,0
Sempre 3 10,0
Nunca 26 86,7
Dificilmente 0 0
Vocé teve que parar suas refeicdes? As vezes 3 10,0
Quase sempre 1 3,3
Sempre 0 0
Nunca 24 80,0
Dificilmente 0 0
Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar? As vezes 5 16,7
Quase sempre 0 0
Sempre 1 3,3
Nunca 20 66,7
Dificilmente 0 0
Vocé j& se sentiu um pouco envergonhado? As vezes 8 26,7
Quase sempre 1 3,3
Sempre 1 3,3
Nunca 15 50,0
Dificilmente 0 0
Vocé tem estado irritado com outras pessoas? As vezes 14 46,7
Quase sempre 0 0
Sempre 1 3,3
Nunca 14 46,7
R " . Dificilmente 0 0
Vpge teve d!flquldade em realizar suas As vezes 9 30,0
atividades diarias? Quase sempre 1 3,3
Sempre 6 20,0
Nunca 12 40,0
Dificilmente 0 0
Vocé j& sentiu que a vida em geral ficou pior? As vezes 7 23,3
Quase sempre 1 3,3
Sempre 10 33,3
Nunca 11 36,7
R Dificilmente 0 0
Vpc_e tem es_tgc?o sem poder fazer suas As vezes 8 26,7
atividades diarias? Quase sempre 1 3.3
Sempre 10 33,3

23



24

Quanto ao indice de GOHALI, que avaliou a auto percepcdo sobre a saide bucal, 36,7%
foi classificado como baixa satde bucal, indicando um impacto negativo das condi¢des de
sade bucal na vida diaria dos idosos, 26,7% como salde bucal moderada e 36,7% saude
bucal alta. No OHIP, apenas 16,7% ndo tiveram impacto, 40% baixo impacto e 43,3% médio
impacto. Finalmente a DTM, apenas 13,3% foi classificado como leve DTM, a maioria foi
classificado como moderado 70% e 16,7% severo. Apesar de 100% dos idosos avaliados
apresentarem algum tipo de DTM, 36,7% deles obtiveram auto percepcdo sobre salde bucal
alta, o que indica que mesmo com DTM eles consideram sua satde bucal como sendo de boa
qualidade. Estes resultados foram adicionalmente descritos nos Graficosl, 2 e 3.

GOHAI

Ml satide bucal baixa 11 (36,7 %)
[ satde bucal moderada 8 (26,7%)
[[Jsaiide bucal alta 11 (36,7%)

Grafico 1. Classificagdo do GOHAI

OHIP

B Sem impacto 5 (16,7%)
[ Baixo impacto 12 (40%)
[CIMédio impacto 13 (43,3%)

Gréfico 2. Classificagdo do OHIP.



Gréfico 3. Classificagdo da DTM.

DTM
W Leve 4 (13,3%)
[EModerado 21 (70%)
[Isevero 5 (16.7%)
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Realizada uma comparacdo do DMF, GOHAI e do OHIP em funcdo do sexo viu-se

que, os homens apresentaram maiores pontuacGes em relacdo as mulheres, no OHIP total

(Ranking médio = 18,95; p = 0,01), no OHIP de limita¢cdes funcionais (Ranking médio =
18,55; p = 0,01), no OHIP desconforto (Ranking médio = 17,95; p = 0,04) e no OHIP

deficiéncia (Ranking médio =19,11; p = 0,01) conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5. Comparagdo do DMF, GOHAI e da Qualidade de vida entre os sexos.

Sexo Média de ranking P

Feminino 15,05

DMF : 0,79
Masculino 15,76
Feminino 15,73

GOHAI total : 0,91
Masculino 15,37
] Feminino 15,95

GOHAI Fisico : 0,83
Masculino 15,24
] ] Feminino 14,91

GOHAI Psicossocial : 0,77
Masculino 15,84
Feminino 15,73

GOHAI Dor/desconforto : 0,90
Masculino 15,37
Feminino 9,55

OHIP Total - 0,01
Masculino 18,95
o ) Feminino 10,23

OHIP Limitacéo funcional " 0,01
Masculino 18,55
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] Feminino 13,55

OHIP Dor fisica - 0,33
Masculino 16,63
. Feminino 11,27

OHIP Desconforto psicolégico : 0,04
Masculino 17,95
. . Feminino 13,27

OHIP Incapacidade fisica - 0,24
Masculino 16,79
. o Feminino 13,27

OHIP Incapacidade psicoldgica - 0,24
Masculino 16,79
) . Feminino 11,64

OHIP Incapacidade social : 0,08
Masculino 16,74
Feminino 9,27

OHIP Deficiéncia 0,01
Masculino 19,11

Em continuidade as comparacfes, porém neste momento em relacdo a renda e a
escolaridade, ndo se verificou nenhuma diferenca significativa entre quem ganha mais de um

salario minimo e quem ganha menos de um salario minimo e entre os niveis de escolaridade.

A tabela 6 mostrou as correlacbes do OHIP com o0 DMF e o GOHAI. O OHIP total se
correlacionou positivamente e significativamente com o DMF (r = 0,51; p < 0,05), ou seja,
quanto maior os valores do OHIP total maior serd os valores do DMF. E negativamente com
os dominios: GOHAI psicossocial (r = -0,47; p < 0,01), GOHAI dor/desconforto (r = -0,45; p
<0,05) e GOHAI total (r =-0,49; p < 0,05), ou seja, quanto maior a pontuagdo do OHIP total

menor as desses dominios do indice de GOHA.

O dominio de limitacdo funcional se correlacionou positivamente e significativamente
com o DMF (r = 0,42; p < 0,05) o que indicou que quanto maior a pontuagdo do dominio
limitacdo funcional maior a do DMF. O dominio Dor fisica se correlacionou positivamente
com o DMF (r = 0,41; p < 0,05) e negativamente com os dominios psicossocial,
dor/desconforto e Total do GOHAI, ou seja, quanto maior a pontuacdo do dominio Dor fisica
maior a pontuacdo no DMF e menor a pontua¢do nos dominios psicossocial, dor/desconforto
e total do GOHAI. Esse padrdo de correlagdo se segue para os dominios Desconforto
psicolégico, Incapacidade fisica e Incapacidade psicologica. A Incapacidade Social se
correlacionou negativamente e significativamente com o GOHAI psicossocial e
dor/desconforto, ou seja, quanto maior a pontuacdo na incapacidade social menor a pontuacao
no GOHAI psicossocial e GOHAI dor/desconforto.
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Tabela 6. CorrelagBes do OHIP com 0 DMF e com 0 GOHAL.

GOHAI GOHAI

DMF GOHAII fisico . . GOHAI Total
psicossocial  dor/desconforto

OHIP total 051" -0,33 0,47 -0,45 -0,49”
Limitacdo funcional 0,42 -0,09 -0,10 0,03 -0,09

Dor fisica 0,41 -0,24 -0,42" -0,42" -0,42"
Desconforto psicoldgico 0,45 -0,26 -0,41° -0,42° -0,42"
Incapacidade fisica 0,37 -0,31 0,37 -0,55 " -0,46"
Incapacidade psicologica 0,37 -0,31 0,37 -0,55" -0,46"
Incapacidade social -0,01 -0,33 0,52 -0,28 -0,48"
Deficiéncia 0,35 -0,13 -0,19 -0,13 -0,19

*p<0,05; ** p<0,01.

2.3 - DISCUSSAO

A caracterizacdo da amostra estudada revelou predominancia de homens (63,3%)
diferente do que foi observado nos estudos de Moura et al., (2011), Almeida et al., (2008) e
Barros et al., (2005). Em relacdo a renda familiar, os achados deste estudo observaram que
93,3% tinha uma renda familiar menor que um salario minimo, semelhante ao observado no
estudo de Strauss; Hunt (2002) e Dias (2014).

No tocante a escolaridade, este estudo revelou que a maioria 40,0% eram analfabetos,
achados estes que corroboraram com o Ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal
realizado no Brasil pelo Ministério da Saude, no ano de 2010, que revelou que a maioria dos

idosos eram analfabetos 35,0% ou tinha menos de quatro anos de escolaridade 44,2%.

Os sinais e sintomas de DTM foram avaliados pelo indice Anamnésico de Fonseca,
usado para a caracterizacdo dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para classificar os
pacientes de acordo com a severidade desses sintomas. No presente estudo, tal instrumento foi
utilizado para rastreamento dos portadores de DTM pela sua simplicidade, rapidez e baixo
custo, caracteristicas compativeis com os objetivos desta pesquisa (DWORKIN; LERESCHE,
1992). Desta forma, dos 30 idosos avaliados, 100% apresentavam sinais e sintomas de DTM e
foram categorizados como portadores DTM, onde 70% apresentaram DTM moderada, 16,7%
apresentaram DTM severa e 13,3% apresentaram DTM leve. Divergindo dos estudos de Jorge

et al., (2013), Moura et al., (2011) e Dias (2014) que encontram predominancia na DTM leve.
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O indice Anamnésico de Fonseca se correlacionou positivamente e significativamente
com o OHIP total, e os seus dominios - Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto
psicoldgico, Incapacidade fisica e Incapacidade Psicologica - confirmando a hipdtese
sustentada de que a medida que os sinais e sintomas de DTM aumentam e, consequentemente,
seus escores, maior influéncia exercera sobre a vida diaria dos idosos e, portanto, maior

impacto negativo relacionado a satde bucal como afirmaram Moura et al., (2011).

A obtencdo de dados epidemiol6gicos é importante, pois esses dados quantificam as
condi¢des de satde bucal dos individuos, além de serem usados no planejamento, organizacéo
e monitoramento dos servigcos de salde prestados (FRANCHIGNONI, 2010). Entretanto,
essas informacdes baseiam-se em indices que fornecem dados quantitativos, levando em conta
apenas a visdo do profissional. Além da obtencdo de dados quantitativos, a tendéncia é que
também sejam obtidos dados qualitativos, por meio de indices de autopercepc¢do, nos quais o
proprio individuo percebe suas condi¢cdes de saude bucal e as necessidades de tratamento
(MATTHIAS et al., 1995).

A auto percep¢do em saude bucal constitui um fator de diagnostico que demonstra o
nivel de informacdo do paciente quanto ao conhecimento de medidas preventivas e, nesse
sentido, ressalta-se que a auto percepcdo pode estar diretamente associada a educacdo e a

situacdo socioecondmica dos individuos como afirmaram Lima et al., (2007).

Acerca dessas reflexdes, os achados encontrados nesta pesquisa revelaram que 36,7%
dos idosos classificaram sua saude bucal como baixa, 36,7% classificaram sua saude bucal
como alta e 26,7% classificaram sua satde bucal como moderada. A média do GOHAI foi de
31,46 (DP=3,45), apresentando um escore minimo de 23 pontos e um escore maximo de 36
pontos demonstrando impacto negativo da saude bucal na vida diaria dos idosos dados estes

que estdo em concordancia com o estudo de Moura et al., (2011) e Dias (2014).

Quanto a condicéo fisica e o aspecto Psicossocial de que trata este indice, a maioria
respondeu que foi capaz de engolir com conforto, e que ndo ficaram nervosos por causa dos
problemas em sua boca e dentre os relatos de dor/desconforto, uma grande parte ndo usou
medicamentos para aliviar a dor ou desconforto nos Gltimos trés meses, corroborando com o
estudo de Aradijo et al., (2008).

O Indice de Satde Oral Geriatrica — GOHAI se correlacionou significativamente e

negativamente com o OHIP total, e os seus dominios - Dor fisica, Desconforto psicolégico,
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Incapacidade Fisica, Incapacidade Psicoldgica e Incapacidade Social - demostrando que a
medida que a auto percepg¢do de salde bucal é diminuida maior serd o impacto na qualidade
de vida dos idosos.

Como consequéncia da exclusdo sistematica dos servicos de saude a populacéo idosa,
que geralmente tem necessidades complexas de tratamento, 0 Ministério da Satde implantou
a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), que tem por objetivo melhorar a
condicdo e superar desigualdades sOcias demograficas na salde bucal da populacdo,
reorganizando o sistema de satde para promover qualidade de vida (BRASIL, 2004).

Neste contexto, os achados encontrados nesta pesquisa revelaram que 43,3% dos
idosos obtiveram médio impacto na sua qualidade de vida, 40,0 % obtiveram baixo impacto e
16,7% ndo tiveram impacto, tendo, portanto 83,3% dos idosos que relataram algum impacto
concordando com o estudo de Barros et al., (2005) e Voog et al., (2003). E divergindo de
Martins et al., (2014), que ndo obteve impacto na avaliacdo pelo OHIP-14, a partir da medida

de sua prevaléncia.

As dimensdes Deficiéncia e Dor Fisica foram as mais afetadas, apresentando as
maiores médias de pontos iguais a 1,49 e 1,08, respectivamente. Concordando em parte com
Barros, 2005 que encontrou as dimensdes Dor fisica e Desconforto Psicologico apresentando

as maiores médias de pontos iguais a 2,66 e 2,60, respectivamente.

As correlacdes entre o OHIP total e seus dominios com o Indice Anamnésico de
Fonseca e o Indice de Satde Oral Geriatrica — GOHAI encontradas neste estudo demostraram
que o diagnostico da DTM moderada e a auto percepcdo de saude bucal diminuida exercera

sobre a vida diaria dos idosos, maior impacto negativo na qualidade de vida.

A DTM em idosos ainda é pouco conhecida, nessa faixa etaria, os estudos sao mais
complicados, devido, principalmente, a dificuldade de entendimento. Apesar disso, 0sS
resultados apresentados sdo validos e representativos para a populacdo idosa investigada. E os
dados irdo suprir uma lacuna no conhecimento da area e contribuir para uma melhor

compreensdo das necessidades de saude do idoso.

Com isso, faz-se necessario a criacdo de servigos que priorizem a atencdo a este grupo
populacional. E os impactos decorrentes das desordens bucais devem ser considerados nas

politicas de salide que tém em vista a qualidade de vida dos idosos.
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3 CONCLUSAO

Considerando que a dor provocada pelas desordens temporomandibulares ¢ um dos
indicadores de saude bucal que impactam na qualidade de vida e os resultados obtidos neste
estudo, pdde-se concluir que os idosos apresentaram alta prevaléncia de DTM, que a auto
percepcdo de saude bucal estava diminuida, e que as condi¢fes de saude bucal exerceram

forte influéncia na qualidade vida dos idosos.



ABSTRACT

This research aimed to evaluate the influence of temporomandibular dysfunction on quality of
life of institutionalized elderly and their self-perception of oral health, through a quantitative
approach using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), the Fonseca
Anamnesic Index (DMF) and the index of Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14).
A form filled by the examiner was applied for data collection. Descriptive statistics of
frequencies and percentages, measures of central tendency and dispersion were performed.
Yet inferential techniques such as nonparametric (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and
Spearman correlation) were used. Out of the 30 individuals evaluated, most were male
(63.0%) with predominance of illiteracy (40.0%) and 93.3% receiving less than minimum
wage. Regarding the severity of temporomandibular dysfunction, 70% of participants were
diagnosed with moderate TMD, 43.3% had medium impact on quality of life and 36.7 had
lower self-perception. The correlations showed that the total OHIP correlated positively and
significantly with DMF (r = 0.51; p < 0.01) and negatively and significantly with the total
GOHAI (r = 0.49; p < 0.01). The data obtained in the study showed that the oral health

conditions have a strong influence on the quality of life of the elderly.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Aging. Quality of life.
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AVALIACAO DO GRAU DE SEVERIDADE DA DTM - Indice Anamnésico DMF (De

Fonseca et al., 1994)

Respostas: S- Sim: 10 pontos ou AV- as vezes: 05 pontos ou N- Nao: 0

SIN/AV

Lado
D/E

Sente dificuldade de abrir a boca?

Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a
mandibula?

Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?

Tem frequentemente dor de cabega?

Sente dor de ouvido ou proximo dele?

Tem dor na nuca ou No pescogo?

Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a
mandibula?

Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?

Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa?

SOMA

(0-15) Nao DTM
(20-40) DTM leve
(45-65) DTM Moderada
(70-100) DTM Severa

Diagnostico Imediato:




38

APENDICE B

AVALIACAO DA AUTO-PERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL (GOHAI)
(Atcchinson, 1990)

A) Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de
alimentacéao por causa dos seus dentes?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

B) Nos ultimos 3 meses vocé teve problemas para mastigar alimentos?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

C) Nos ultimos 3 meses vocé teve dor ou desconforto para engolir alimentos?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

D) Nos ultimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar por causa dos problemas na sua
boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

E) Nos ultimos 3 meses vocé sentiu algum desconforto ao comer algum alimento?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

F) Nos ultimos 3 meses vocé deixou de se encontrar com outras pessoas por causa de
sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

G) Nos ultimos 3 meses vocé se sentiu satisfeito ou feliz com a aparéncia de sua
boca?
(3) sempre (2) algumas vezes (1)nunca

H) Nos altimos 3 meses vocé teve que tomar remedio para passar a dor ou
desconforto de sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

I) Nos ultimos 3 meses vocé teve algum problema na boca que o deixou
preocupado?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

J) Nos ultimos 3 meses vocé chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas na
sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

K) Nos ultimo 3 meses vocé evitou comer junto com outras pessoas por causa dos
problemas na sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

L) Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensiveis a
alimentos ou liquidos?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

ESCORE FINAL:

(34-36 pontos) Auto percepcdo em saude bucal alta
(31-33 pontos) Auto percepgao em saude bucal moderada

12-30 pontos Auto percepcdo em saude bucal baixa
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE -

OHIP-14

Pergunta: Nos Gltimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua dentadura:

Resposta: 0- nunca, 1 — dificilmente, 2- as vezes; 3-repetidamente 4- sempre.

Dimenséo Pergunta Resposta Peso
1. Voce teve problemas para falar alguma palavra? 0,51
Limitacdo Funcional 2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem 0,49
piorado?
3. Vocé sentiu dores fortes em sua boca? 0,34
. 4. Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum 0,66
Dor Fisica
alimento?
Desconforto Psicoldgico 5. Vocé tem ficado pouco a vontade? 0,45
6. Vocé se sentiu estressado? 0,55
7. Sua alimentacdo tem sido prejudicada? 0,52
5 ———
Incapacidade Fisica 8. Vocé teve que parar suas refeicdes? 0,48
9. Vocé tem encontrado dificuldade em relaxar? 0,60
— - =
Incapacidade Psicologica 10. Voce ja se sentiu um pouco envergonhado? 0,40
11. Vocé tem estado irritado com outras pessoas? 0,62
. . 12. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades 0,38
Incapacidade Social
diarias?
13. Vocé j& sentiu que a vida em geral ficou pior? 0,59
14. Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades 0,41

Deficiéncia

diarias?

TOTAL:

0 - sem impacto,

Entre 1 e > a 9 - baixo impacto

Entre 10 e > a 18 - médio impacto

Entre 19 até 28 - alto impacto.
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PARECER DO RELATOR: (04)

Numero do Parecer: 34059114.0.0000.5187

Titulo: Influencia da disfuncao temporomandibular na qualidade de vida de idosos
institucionalizados e sua autopercepcao sobre satide bucal

Data da relatoria: 23 de julho de 2014

Situacao do Projeto: Aprovado

Apresentacdo do Projeto. O projeto intitulado “Influencia da disfuncéo
temporomandibular na qualidade de vida de idosos institucionalizados e sua
autopercepcéo sobre saude bucal’, trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e
prospectivo pela técnica ndo probabilistica. O critério de exclusédo sera idosos com
problemas auditivos ou com limitagdo fisica ou mental que afete

sua capacidade de responder ao questionario.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar a influéncia da disfungao temporomandibular na qualidade
de vida de idosos institucionalizados e sua autopercepgéo sobre salde bucal.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios: A pesquisa ndo oferece riscos a populagdo.
Beneficios: Melhoria da capacidade da autopercepgcdo dos sujeitos entrevistados;
Encaminhamento quando necessario para Clinica da Dor, por se tratar de um Centro de
Referéncia no diagnédstico e tratamento de DTM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O projetb encontra-se bem
estruturado € importante considerar que ma metodologia do estudo se faz necessario
deixar claro que a Resolugdo em vigor é a Resolugdo 466/12 do CNS/MS e nédo mais a
Resolucdo 196/96 do CNS/MS como nos foi apresentado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador apresenta os termos exigidos para a realizacdo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacédes: Diante do exposto, considero o

projeto sem pendencias.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFLUENCIA DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E SUA AUTOPERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL
Prezado (a) Senhor (a):
O (a) convidamos a participar da pesquisa “INFLUENCIA DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E SUA AUTOPERCEPCAO
SOBRE SAUDE BUCAL?”, realizado no Instituto Sdo Vicente de Paulo na Rua Paulo de Frotin, 204, Centro -
Campina Grande — PB e na Vila Vicentina localizada na Rua Etelvina Macedo de Mendonga, 327, Torre — Jodo
Pessoa - PB.O objetivo da pesquisa é conhecer a influéncia da Disfuncdo Temporomandibular na qualidade de
vida de idosos institucionalizados, bem como sua auto percepcao das condicdes de salde.
A sua participacdo é muito importante e ela se dara da seguinte forma (preenchimento do formulario que sera
preenchido pelo examinador, através de perguntas propostas pelo indice de GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index), indice Anamnésico de Fonseca) e o0 OHIP-14 (Oral Health Impact Profile). Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados sdo a deteccdo de possiveis
condicbes de DTM, classifica-las e encaminha-lo (a) para servicos especializados capacitados para tratar 0s
problemas identificados.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem sera remunerado por sua participagdo. Garantimos, no entanto,
que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente
de sua participacdo na pesquisa. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contatar (LUcia Helena Marques de Almeida Lima, Rua Anténio de Souza Lopes, Catolé, apt. 1502. Telefone:
3065-2115. Email: helulima@hotmail.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Campina Grande, na Rua Baralnas, 351, Bairro Universitario- Campina
Grande — PB. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a vocé.

Campina Grande, ___ de de 2014.
Pesquisador Responsavel
RG: 3242847SSP

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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BUCAL” desenvolvida pela aluna Mikaele Aryelle Pessoa Dias do Curso de
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