Simone de Melo Costa *
Mara Vasconcelos 2

Impacto da carie dentéria na qualidade de vida de adultos
residentes no entorno de Belo Horizonte, MG, Brasil

Impact of dental caries on quality of life among adults resident
in greater Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil

Mauro Henrique Nogueira Guimarées Abreu ?

tUniversidade Estadual de
Montes Claros, Unimontes.
Campus Universitario
Professor Darcy Ribeiro,
Vila Mauricéia. 39401-089
Montes Claros MG.
smelocosta@gmail.com
2Departamento de
Odontologia, Universidade
Federal de Minas Gerais.

Abstract This paper discusses the impact of den-
tal carries on quality of life. The aim was to assess
the quality of life of adults in greater Belo Hori-
zonte (state of Minas Gerais, Brazil) in accordan-
ce with the prevalence and severity of dental car-
ies. A domicile-based cross-sectional study was
carried out with cluster sampling. Data collection
involved the DMFT index and WHOQOL-BREF
questionnaire. The prevalence of dental caries was
defined based on the presence of at least one cari-
ous tooth (D > 1) and greater severity was defined
as DMFT > 25. Among the 1138 adults studied,
461 had at least one carious tooth. Higher quality
of life values were found among individuals with-
out dental caries and those with lesser severity of
caries. A greater number of carious teeth and higher
DMFT index denoted a reduction in quality of life
(p <0.001). Negative correlations between dental
caries and quality of life were determined in the
psychological, social and environmental domains.
In conclusion, dental caries exerts a negative im-
pact on the quality of life of adults. Subjective in-
dicators can contribute in qualifying clinical in-
formation on oral health.

Key words Dental caries, Quality of life, Epide-
miology

Resumo O artigo discute o impacto da carie den-
taria na qualidade de vida das pessoas. O objetivo
foi avaliar a qualidade de vida de adultos mora-
dores no entorno de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, conforme a prevaléncia e a severida-
de de cérie dentéria. Trata-se de estudo transver-
sal, de base domiciliar realizado a partir de amos-
tragem por conglomerados. Os indicadores utili-
zados na coleta de dados foram o indice de cérie
CPOD e a Escala WHOQOL-bref. A prevaléncia
de carie foi definida a partir da presenca de pelo
menos um dente cariado (C > 1) e a maior gravi-
dade pelo CPOD > 25. A populagao examinada foi
de 1138 adultos, sendo que 461 tinham pelo me-
nos um dente cariado. Houve melhores indices de
qualidade de vida para 0s grupos de pessoas sem
cérie e com menor gravidade de carie. A medida
que o numero de dentes cariados e 0 CPOD au-
mentam a qualidade de vida diminui (p < 0,001).
A correlacdo negativa entre carie e qualidade de
vida foi verificada nos dominios psicolégico, rela-
¢Oes sociais e meio ambiente. Concluiu-se que a
carie dentaria resulta em impacto negativo na
qualidade de vida de adultos. Os indicadores sub-
jetivos contribuiram para qualificar as informa-
¢Oes clinicas de saude bucal.

Palavras-chave Carie dentaria, Qualidade de
vida, Epidemiologia
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Introducéo

A cérie dentéria tem sido considerada, em nivel
mundial, como uma das enfermidades de maior
peso na histéria da morbidade bucal®. Ela pode
provocar limitagdes no cotidiano das pessoas ao
desencadear dores e perdas dentarias. E isso con-
tribui para gerar mudancas biopsicossociais que
poderdo interferir na qualidade de vida dos indi-
viduos.

O termo qualidade de vida tem um conceito
geral e inclui a variedade de condicGes que pode-
rao afetar a percep¢do das pessoas, 0s sentimen-
tos e 0s comportamentos. Nesse panorama, pes-
quisadores da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) definiram qualidade de vida como sendo
“a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes™. A avali-
acédo de qualidade de vida leva em consideragdo
ndo apenas a saude fisica, mas, também, o esta-
do psicologico, o nivel de independéncia, os rela-
cionamentos sociais, os fatores do meio ambien-
te e as crencgas pessoais®.

O debate sobre a relacdo entre satide e quali-
dade de vida demonstra que esta se trata de uma
representacdo social baseada em pardmetros sub-
jetivos, como beme-estar e felicidade, e objetivos
com base nas necessidades de uma determinada
populacdo’. Revisdo sistematica sobre o tema
qualidade de vida, a partir do banco de dados
Scielo, constatou uma produgcéo cientificaimpor-
tante, com diversificacdo de abordagens e méto-
dos, no periodo de 2001 a 2006°. Contudo, ape-
sar de a mensuragdo de Qualidade de Vida ter
sido também frequentemente utilizada no con-
texto de satide bucal, detectou-se caréncia de es-
tudos investigativos acerca do impacto da carie
dentaria sobre a qualidade de vida em adultos.

Em busca realizada, em agosto de 2012, na
base de dados Pubmed com limites para a idade
adulta 19 anos e mais, sem limites para data de
publicacéo e lingua e utilizando os descritores
(“quality of life”[MeSH Terms] OR (“quality”[All
Fields] AND “life”[All Fields]) OR “quality of
life”[All Fields]) AND “dental caries”[MeSH Ter-
ms] AND “adult”’[MeSH Terms] foram encon-
trados 119 trabalhos. A maior parte dos estudos
enfocou idosos, criangas e pessoas com condi-
¢Oes sistémicas especificas. Apenas onze estudos
visaram os adultos e trataram de qualidade de
vida e satde bucal®'¢, sendo que nenhum destes
utilizaram na metodologia o instrumento de qua-
lidade de vida denominado WHOQOL-bref?7,

desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Tra-
ta-se de um instrumento curto, mas com carac-
teristicas psicomeétricas satisfatorias:®.

Tem-se que a utilizagdo de indicadores subje-
tivos contribua para complementar as informa-
¢Oes clinicas além de fornecer subsidios para co-
nhecer as percepcdes do individuo acerca de sua
condicdo bucal. Em adicéo, os indicadores sub-
jetivos poderdo ajudar na formulagdo de pro-
gramas e servigos de satide para melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas'®, acometidas pela
doenca cérie dentéria, considerada como pro-
blema de satude publica no Brasil.

O levantamento epidemioldgico nacional, de
2010, identificou nos adultos brasileiros de 35-44
anos um numero médio de dentes cariados cavi-
tados igual a 1,48 dentes. Nesse mesmo levanta-
mento brasileiro, apenas 0,9% dos adultos eram
livres do acometimento da carie, tanto no passa-
do, representado pelas restauracdes e extracoes,
como no presente, identificado pela presenca de
dente com cérie cavitada®. Isso caracteriza a alta
prevaléncia da doenga nos adultos brasileiros, sen-
do importante investigar sua relagdo com a qua-
lidade de vida. A hipotese deste estudo é que a
autopercepcdo negativa da qualidade de vida,
medida pelo WHOQOL-bref, esteja associada a
maior gravidade da doenca cérie e presenca de
dente com carie cavitada. Nesse sentido, o objeti-
vo deste artigo foi avaliar o impacto da carie denta-
ria na qualidade de vida de adultos residentes no
entorno de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Este artigo é oriundo de estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (COEP/UFMG). Trata-se
de pesquisa quantitativa de carater transversal
envolvendo coleta de dados em domicilios. A po-
pulacéo do estudo foi composta de adultos com
idades compreendidas entre 35 a 44 anos, resi-
dentes na zona urbana de municipios no entorno
de Belo Horizonte, Minas Gerais, regido caracte-
rizada como a terceira maior aglomeragéo urba-
na do Brasil, com uma populagdo composta por
4.882.977 habitantes, conforme o Censo 2010.

A amostragem foi por conglomerados?, con-
siderando o porte populacional municipal, con-
forme detalhado em publicagéo prévia?. Devido
ao método de amostragem por conglomerados
considerou-se o deff = 22, a fim de se corrigir a
perda de variabilidade dos individuos obtendo-



se, assim, uma amostra de 1.150 individuos com
alocacdo proporcional em cada municipio sor-
teado. A sele¢do da amostra foi pela técnica de
amostragem probabilistica por conglomerados
por estagios®,

O exame clinico de carie dentaria contou com
a participacéo de 1138 adultos, que consentiram
com a realizacéo do exame da cavidade bucal. O
indice adotado para o levantamento da carie den-
taria foi o CPOD, que representa o nimero total
de dentes cariados, perdidos e obturados. O exa-
me foi realizado por cinco cirurgids dentistas ca-
libradas?, com resultados de concordéancia inter
e intraexaminadoras, Kappa de 0,81 a 0,92, e de
0,80 a 1,00, respectivamente. Para fins de analise
deste estudo, os participantes foram divididos
em dois grupos de acordo com 0s seguintes cri-
térios: presenca de pelo menos um dente com
cérie cavitada (C > 1) e alta gravidade da doenca
carie dentaria (CPOD > 25), definida a partir do
Significant Caries Index (SiC), indice proposto
em 2000 por Bratthall?®. O SiC permite verificar
0s casos de distribuicdo assimétrica, que corres-
ponde & média do CPOD para um terco do gru-
po com os maiores niveis da doenca.

Enquanto a presenca de cérie cavitada mede
a doenca atual, a gravidade mede a histéria da
doenca ao longo do tempo, ja que o CPOD con-
sidera também os desfechos da carie, dentes per-
didos e restaurados. Nesse sentido, para a pre-
valéncia da carie dentaria considerou-se apenas
os individuos com pelo menos um dente presen-
te na cavidade bucal (1104), ja para a gravidade
de cérie dentaria considerou-se todos 0s exami-
nados, dentados e edéntulos (1138).

Além do exame da cavidade bucal aplicou-se
um questionario para o levantamento de dados
socioecondmicos e demograficos, além do Inven-
tario de Qualidade de Vida WHOQOL-bref, ver-
sdo abreviada em portugués do Brasil (Quadro
1), disponibilizada pelo grupo da Organizagao
Mundial de Saude®®. O WHOQOL-bref é consti-
tuido de 26 questdes, cada qual com cinco alter-
nativas de resposta pela escala de Likert. O ins-
trumento é composto por quatro dominios: fi-
sico, psicoldgico, relagbes social e meio ambien-
te, além de questbes que avaliam a qualidade de
vida no geral®.

Tanto os dominios quanto a QV geral sdo
medidos em diregdo positiva, ou seja, 0S escores
mais altos denotam uma melhor QV. Para esse
célculo, utilizou-se a sintaxe do software SPSS
(Statistical Package for Social Science) que auto-
maticamente checou, recodificou e estabeleceu 0s
escores dos dominios e das questes de QV em

geral'’, optando-se por umaescala de 0 a 20. Para
aanalise dos dados, comparou-se a QV dos adul-
tos com a condigdo de satde bucal.

Neste estudo, realizou-se uma andlise esta-
tistica descritiva dos dados sociodemograficos e
clinicos, pelo célculo das médias, desvios padrao
e das proporc¢des. A anélise inferencial adotou o0s
seguintes procedimentos estatisticos: teste t de
Student e o coeficiente de correlagdo linear de Pe-
arson, com significancia assumida de p < 0,05.
Todo o tratamento estatistico foi realizado no
SPSS 18.0. O peso de amostragem foi utilizado
para compensar as probabilidades desiguais dos
elementos da amostra?, sendo os resultados
apresentados por meio de valores ponderados,
tanto para os percentuais como para as médias.

Resultados

Entre os individuos dentados (1104) a maioria
apresentou auséncia de dentes cariados cavita-
dos (643). Ja entre todos os examinados (1138),
dentados ou ndo, a maioria apresentou gravida-
de de carie menor que 25 dentes comprometidos
peladoenga (1006). A Tabela 1 apresenta a distri-
buicdo percentual ponderada das caracteristicas
socioecondmicas e demograficas dos adultos con-
forme a prevaléncia e a gravidade da doenca ca-
rie dentaria.

A Tabela 2 apresenta os escores médios, des-
vio padrdo, dominios e qualidade de vida geral
do WHOQOL-bref da populagdo conforme a
prevaléncia e gravidade da doenca carie dentéria.
Para o grupo que apresentou pelo menos um
dente com cérie dentéria verificou-se médias cres-
centes para os dominios meio ambiente, fisico,
psicoldgico e relagdes sociais. As médias (desvios
padrdo) da qualidade de vida (QV) geral foi igual
a 14,65 (% 2,88) para as pessoas com carie denta-
riae 15,34 (£ 2,38) para aquelas com auséncia de
dente cariado (p < 0,001).

No grupo de adultos com maior gravidade
de cérie dentaria a ordem crescente das médias
dos dominios manteve a mesma encontrada no
grupo de pessoas com carie, meio ambiente, fisi-
co, psicoldgico e relagdes sociais. Para os adultos
com maior gravidade de carie dentaria a média
da QV geral foi igual a 14,33 (£ 3,16), inferior ao
do grupo com menor gravidade da doenca (15,10
+2,57) (p <0,001).

O total de dentes com cérie cavitada entre o
grupo de pessoas com pelo menos um dente ca-
riado (N = 461) variou de 1 a 19, sendo a média
igual a 3,03 (x 2,788), a mediana dois dentes ca-

[ERN
©
-
w

€102 ‘086T-TL6T:(L)8T "©AI30D 9pNES P BIOURID



CostaSMetal. |5
2
DS

Quadro 1. Dimens0es conceituais e itens de qualidade de vida. Versdo em portugués do instrumento de

avaliacdo de qualidade de vida (WHOQOL-bref).

ansiedade, depressao?

Dimensao Item
Conceitual:
Dominios
Fisico Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
Quao bem vocé é capaz de se locomover?
Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé estda com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
Psicolégico O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

colegas)?

RelagOes sociais | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Meio Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Ambiente Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde mora?

Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de satde?

Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

Qualidade de Como voce avaliaria sua qualidade de vida?
vida geral Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua salde?

riados e o percentil 75% foi igual a quatro dentes
cariados.

Os resultados da correlacdo linear entre o0s
dominios do WHOQOL-brefe o nimero de den-
tes cariados foram apresentados na Tabela 3. Os
valores dos coeficientes de correlagdes (r) foram
negativos para trés dominios: psicolégico, rela-
¢Bes sociais e 0 meio ambiente. Também foi veri-
ficado valor negativo para a qualidade de vida
geral das pessoas e 0 niUmero de dentes cariados.
O coeficiente de determinagdo (r?) para o nime-
ro de dentes cariados e o dominio psicologico foi
0,98, o que significa que 98% da varia¢do no nu-
mero de dentes cariados é explicada pelo domi-
nio psicolégico ou vice-versa. Os coeficientes de

determinacédo para os dominios relagdes sociais
e meio ambiente foram 1,12 e 1,28, respectiva-
mente, o0 que explica o nimero de dentes caria-
dos e os referidos dominios.

O CPOD da populagéo examinada variou de
0a32,sendo amédiaigual a16,91 (+6,892), bem
menor que o SiC, que foi igual a 24,68. Os resulta-
dos referentes ao quartil do CPOD total foram:
25% igual a 13, 50% igual a 18 e 75% igual a 21.

A correlacgdo linear de Pearson entre os domi-
nios do WHOQOL-bref e o valor total do CPOD
dos adultos configurou-se com valores de r ne-
gativos para a maioria dos dominios (psicolégi-
co, relagdes sociais e meio ambiente). Também
para a qualidade de vida no geral o valor de r foi



Tabela 1. Distribuicdo percentual da populagdo conforme prevaléncia e gravidade de carie dentaria. Adultos
de 35-44 anos residentes no entorno de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Cérie dentéria Gravidade da carie
(Dentados - N = 1104) (Dentados e ndo - N = 1138)
Variaveis n=643 n=461 n = 1006 n=132
C=0 C>1 CPOD < 25 CPOD > 25
(%) (%) (%) (%)
Sexo
Masculino 60,0 40,0 89,0 11,0
Feminino 57,8 42,2 87,6 12,4
Idade
35-39 anos 59,2 40,8 94,2 5,8
40-44 anos 57,8 42,2 81,4 18,6
Estado civil
Casado/amasiado 60,7 39,3 88,0 12,0
QOutros 53,8 46,2 88,2 11,8
Escolaridade
Na&o superior 56,7 43,3 87,6 12,4
Superior 78,8 21,2 92,6 7,4
Renda familiar mensal
< U$300,00 49,7 50,3 84,0 16,0
> U$300,00 60,5 39,5 88,9 11,1
Renda per capita mensal
< U$300,00 56,8 43,2 86,2 13,8
> U$300,00 63,5 36,5 93,3 6,7

“Valores percentuais ponderados a partir dos pesos amostrais.

Tabela 2. Escores médios e desvio padrdo dos dominios e qualidade de vida (QV) geral do WHOQOL-bref
segundo a prevaléncia e gravidade da cérie dentaria. Adultos de 35-44 anos residentes no entorno de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2010.

Prevaléncia de carie Gravidade da carie

Dominios e qualidade

de vida (QV) geral Média (Desvio Padrao)” (Dentados e ndo - N = 1138)
c=0 c>1 p valor™ CPOD <25 CPOD=>25 pvalor”
Fisico 13,87 (¢1,76) 13,50 (¢1,81) p<0,001 13,72 (£1,80) 13,62 (+1,94) p<0,001
Psicoldgico 14,64 (£1,97) 14,04 (+2,10) p<0,001 14,40 (%2,03) 14,17 (+2,46) p<0,001
Relagdes Sociais 15,77 (£3,01) 14,92 (+3,35) p<0,001 15,41 (+3,18) 15,25 (+3,24) p<0,001
Meio Ambiente 13,04 (+£2,46) 12,18 (+2,54) p<0,001 12,65 (+2,51) 12,88 (+2,69) p<0,001
QV Geral 15,34 (+£2,38) 14,64 (+2,88) p<0,001 15,10 (+2,57) 14,33 (+3,16) p<0,001

“Médias (desvio padrdes) ponderados a partir dos pesos amostrais. ** Teste de hipotese estatistica t de Student para as médias
ponderadas.

negativo (-0,090) (Tabela 4). Isso significa que
enguanto o valor do CPOD aumenta o escore da
qualidade de vida (QV) geral diminui (p <0,001).
Desse modo, o0 aumento da gravidade da cérie
foi associado & menor qualidade de vida geral
das pessoas.

O coeficiente de determinacédo (r?) para o
CPOD e QV geral foi 0,81, o que significa que
81% da variacdo no CPOD total é explicada pela

QV geral ou vice-versa. O dominio psicolégico
explica 26% da variagdo do CPOD ou vice-versa.

Discussao
Neste estudo, a escolha da faixa etaria de 35 a 44

anos deve-se ao fato de ser a que serve de indice
para avaliar a satde na populacdo adulta®. A
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Tabela 3. Correlacdo linear entre a qualidade de vida
e o total de dentes cariados. Adultos de 35-44 anos
residentes no entorno de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2010.

Dominios Numero de dentes cariados
r p
Fisico 0,046 p < 0,001
Psicol6gico -0,099 p < 0,001
RelacGes Sociais -0,106 p < 0,001
Meio Ambiente -0,113 p < 0,001
QV Geral -0,032 p < 0,001

Tabela 4. Correlacéo linear de Pearson entre 0s
dominios e a qualidade de vida geral do WHOQOL-
bref e 0 CPOD total da populagéo adulta (N =
1138). Adultos de 35-44 anos residentes no
entorno de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
2010.

Dominios CPOD
r p
Fisico 0,001 p < 0,001
Psicologico -0,051 p < 0,001
RelacGes Sociais -0,011 p < 0,001
Meio Ambiente -0,027 p < 0,001
QV Geral -0,090 p < 0,001

presenca de dente cariado cavitado foi mais pre-
valente entre as pessoas do sexo feminino, de 40
a 44 anos, sem escolaridade superior e de baixa
renda familiar e per capita mensal.

Embora o atual estudo ndo tenha tido a in-
tencdo de incluir na andlise a associagdo de ca-
racteristicas sociais, econdmicas e demograficas
com qualidade de vida e condicdo de satde bu-
cal, foi constatado em outro estudo, que objeti-
vou revisar sistematicamente a literatura para
evidenciar a associa¢do entre parametros sociais
e dimenséo de impacto de satde bucal na quali-
dade de vida das pessoas, que as condicdes soci-
ais mais claramente associadas a percepg¢do de
impactos negativos da saude bucal na qualidade
de vida foram mulheres, de baixa escolaridade e
baixa renda, além de imigrantes ou grupos étni-
€0s minoritarios?.

Para a gravidade de cérie dentéria era de se
esperar que 0 maior nimero de pessoas estivesse
no grupo de menor gravidade, uma vez que o
corte foi pelo SiC, que se refere ao CPOD médio

de cerca de um terco da populagdo mais afetada
pela doenca. Tickle® reconheceu a concentracdo
de maior carga de doenga em pequenos grupos
populacionais, como fendmeno de polarizagéo.

Um dado positivo encontrado neste estudo
trata-se da constatacdo da maioria dos adultos
apresentar auséncia de dentes cariados. Para ex-
plicar esse resultado, tem-se como hipotese que a
populacéo adulta, do entorno de Belo Horizonte,
nédo apresenta dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos. Nesse sentido, no Brasil, a pes-
quisado IBGE em 2008 apontou reducédo no con-
tingente populacional sem acesso ao dentista, re-
duzindo o percentual de 18,7% para 11,6%, num
periodo de 10 anos®. Ademais, observou-se, no
periodo decorrido entre 2003 a 2008, um maior
empenho do governo no fortalecimento de a¢oes
de monitoramento e de avaliacdo na atencéo pri-
maria a satde (APS), além do aumento de valo-
res per capita dos recursos federais para a APS¥.

A média do CPOD (16,8) foi semelhante a
meédia encontrada no Levantamento Epidemiol6-
gico de Base Nacional de 2010 (16,3) para os adul-
tos com a mesma faixa etaria do atual estudo®.

Os adultos do grupo com presenca de dentes
cariados apresentaram escores médios do WHO-
QOL-bref entre 12,18 a 15,77, o que significa de
60,95% a 78,55% da possibilidade de se alcancar a
maior qualidade de vida nos diferentes dominios.
Ja no grupo de adultos com maior gravidade de
carie dentaria (CPOD > 25), os escores médios de
qualidade de vida variaram de 12,65 a 15,41 ou de
63,25% a 77,05% da mais alta qualidade de vida.

As médias dos dominios e da qualidade de
vida (QV) geral do WHOQOL-bref foram maio-
res nos grupos com melhores condi¢des de sau-
de bucal, ou seja, naqueles com auséncia de dente
cariado e nos com menor gravidade de carie den-
taria. Nesse sentido, a auséncia de cérie e 0 me-
nor CPOD foram associados a uma melhor qua-
lidade de vida (p < 0,001).

O numero de dentes com carie por pessoa
variou de 1 a 19, no entanto ao analisar o percen-
til 75%, que foi igual a quatro dentes cariados,
confirma-se o fendbmeno da polarizagdo. Este,
estaria relacionado a nocdo de que em um polo
ha auséncia da doenca e, no outro, um maior
ndmero de casos concentrados em pequeno gru-
po populacional®3. Esse resultado reforga a
importancia de avaliar a gravidade da cérie den-
taria baseado no parametro do Sic, como adota-
do neste estudo.

Tanto na populagdo de pessoas sem dente
cariado como naquela com menor gravidade de
céarie o dominio relacdes sociais apresentou as



melhores médias, 15,77 e 15,41, respectivamente.
Desse modo, o suporte social, percebido e rece-
bido de amigos, foi relacionado a melhor condi-
¢do de saude bucal. Conforme Plazaola-Castano
et al.*? 0 apoio social trata-se de um constructo
multidimensional que pode ser definido como o
grau que as necessidades basicas da populacdo
sdo satisfeitas por meio de interacdes interpesso-
ais, podendo o apoio ser tanto no emocional
guanto no instrumental.

O dominio relagdes sociais do WHOQOL-bref
diz respeito a satisfagdo com as relagBes pesso-
ais, com a vida sexual e com o apoio que recebe
de amigos. Nesse sentido, 0 maior cuidado com
a saude bucal, auséncia de dente cariado cavita-
do e menor gravidade da doenca cérie dentéria,
pode ter melhorado as relagdes pessoais e a qua-
lidade de vida autopercebida.

No que se refere a correlacdo linear entre os
dominios do WHOQOL-bref e 0o niimero de den-
tes cariados, os valores dos coeficientes das cor-
relacdes apresentaram-se negativos para os trés
dominios: psicoldgico, relagBes sociais, meio
ambiente e também para a qualidade de vida ge-
ral das pessoas. Esses resultados reforcam que o
maior nimero de dentes cariados cavitados po-
derd influenciar, desfavoravelmente, na autoper-
cepcéo da qualidade de vida entre os adultos.

Neste estudo, foi observado que, quase a tota-
lidade (98%) da variacdo no numero de dentes ca-
riados é explicada pelo dominio psicolégico ou vice-
versa, no qual as questdes abordam os itens de
capacidade de concentracdo, de aceitacdo da apa-
réncia fisica e de satisfacdo interior, entre outros.
Sabe-se que a carie podera ter como desfecho a dor
de dente que podera interferir na capacidade de
concentracdo. Além disso, comumente, deixa mar-
cas nos dentes ou pode destruir a estrutura denta-
ria levando a perdas e esses desfechos poderdo in-
terferir na aceitacdo da propria aparéncia fisica e
na satisfacdo do individuo com ele préprio.

Assim, 0s agravos que acometem a cavidade
bucal afetam diretamente a capacidade mastiga-
tdria, a fala e acarretam sofrimento devido & dor
frequentemente associada. Em adicdo, podem
afetar a autoestima e o bem-estar geral dos indi-
viduos®*3, Portanto, a qualidade de vida é forte-
mente influenciada pela sua condi¢do de satde
bucal. As restri¢cdes, causadas pelas doencas bu-
cais, nos campos fisicos e psicoldgicos poderdo
influenciar diretamente na alimentag&o, fala, lo-
comocéo, convivio social e na autoestima®.

O coeficiente de determinacédo para o domi-
nio meio ambiente foi 1,28 para a explicacéo do
numero de dentes cariados. Itens abordados nes-

se dominio como ter dinheiro suficiente para sa-
tisfazer as necessidades, disponibilizacéo de in-
formagdes no dia-a-dia e a satisfagdo com o aces-
S0 ao0s servigos de satide podem ter contribuido
muito para a correlagdo negativa entre o domi-
nio meio ambiente e 0 nimero de dentes caria-
dos. Desse modo, a avaliacdo da qualidade de
vida nesse dominio foi melhor para os adultos
sem dentes cariados cavitados e para aqueles com
menor gravidade da doenca.

Estudos realizados no Canada® e na Ingla-
terra® demonstraram que, nas areas onde ha
falta de acesso a recursos materiais e participa-
¢do comunitéria, o contexto social repercutiu na
satde bucal de adultos. No Brasil, estudo com-
provou gue a iniquidade de renda municipal foi
associada ao maior nimero de dentes cariados¥,
e que os fatores socioecondmicos influenciam o
processo de adoecer ou de ter salide, entre as pes-
soas®. Em adultos, de municipios do entorno de
Belo Horizonte, a maior gravidade de cérie den-
taria foi constatada entre aqueles com menor
renda familiar mensal e entre 0s que residiam em
regides sem peticdes comunitarias aos lideres
politicos?. Desse modo, a posi¢do que cada gru-
po social ocupa na sociedade leva a um maior ou
menor risco para as doencas e possibilita ou ndo
0 acesso aos servigos de satide®.

Os dominios do WHOQOL-bref e 0 valor total
do CPOD dos adultos apresentaram correlagdo
negativa aos dominios psicolgico, relacdes sociais
e meio ambiente, e também a QV no geral. Pessoas
com maior gravidade de carie apresentaram me-
nor qualidade de vida, sendo que 81% da variacéo
no CPOD total é explicada pela QV geral.

O presente estudo tem limitagdes como ter
sido conduzido apenas em parte da populagéo e
do territério do entorno da capital de Minas
Gerais, Belo Horizonte. Entretanto, algumas
medidas foram tomadas para tornar a amostra
representativa da regido estudada: agrupamento
de municipios por porte populacional, correcao
da amostra pelo efeito do desenho (deff), sorteio
aleatorio das unidades amostrais e utilizacdo de
peso de expansao na analise estatistica para com-
pensar as probabilidades desiguais dos elemen-
tos da amostra, por se tratar de amostragem por
conglomerados. Cabe ressaltar a possibilidade
de subestimacédo do total de dentes cariados na
populagdo estudada, uma vez que ao exame Vi-
sual as caries ocultas e as interproximais podem
néo ser identificadas.

Outra limitacao refere-se ao desenho do es-
tudo, de cunho transversal. Todas as observa-
¢Bes foram feitas em cada individuo, em uma
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Unica oportunidade, ndo sendo possivel estabe-
lecer a precedéncia temporal das variaveis inde-
pendentes sobre os desfechos estudados, presen-
ca de dente cariado cavitado e maior gravidade
de céarie dentaria. E importante ressaltar que 0s
coeficientes de r e r? sdo respectivamente medi-
das de associagéo linear e de determinagédo, ndo
estabelecendo, contudo, relagdes de causalidade.

Apesar das limitagdes, este estudo é relevante
por ser o primeiro que avaliou as relagbes entre a
qualidade de vida e a carie dentaria em adultos
residentes em regido metropolitana brasileira e
por se tratar de uma temaética pouco explorada
nos adultos em geral.

Concluindo, os resultados deste estudo su-
gerem que a presenca de dente cariado com cavi-
tacdo e a maior gravidade de carie dentaria sdo
condicdes que poderdo proporcionar reflexos
diferenciados no cotidiano das pessoas e interfe-
rir, negativamente, na autopercepcdo da quali-
dade de vida. Isso porque uma melhor qualida-
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de de vida foi verificada nas pessoas sem carie
dentaria e naquelas com menor gravidade da
doenga. A relagéo existente entre a condicéo de
salde bucal e a qualidade de vida demonstrou
ser importante considerar as dimensdes sociais e
psicossociais nos levantamentos de satde bucal.

Nesse sentido, novos caminhos devem ser
trilhados no campo da saude coletiva, para en-
tender a interface entre a doenca carie dentéria e
a menor qualidade de vida. A correlagdo negati-
va entre carie e qualidade de vida sugere que a
doenga impacta negativamente na qualidade de
vida de adultos. Os indicadores subjetivos qua-
lificaram as informacdes clinicas de satide bucal,
pois 0 modo como cada individuo vive e se rela-
ciona com a doenga carie dentaria é Unico e pes-
soal, e dependente de fatores como o perfil psico-
I6gico e as condi¢des ambientais e sociais. O co-
nhecimento multifacetado pode contribuir para
subsidiar acOes e fomentar intervengdes adequa-
das de politicas de satde bucal.
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