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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da mobilidade dentéria na qualidade
de vida de individuos adultos. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal no qual foram examinados pacientes, de
ambos os sexos, nas clinicas do Curso de Odontologia da
UFMA. Avaliou-se um total de 487 dentes, dos quais 138
apresentavam mobilidade. Foram coletados dados pessoais e
parametros clinicos para obtengéo do diagndstico periodontal.
O questionario OHIP-14 (Oral health impact profile) foi utilizado
para avaliar o impacto da mobilidade dentaria (variando de
grau 1 a 3) na qualidade de vida. Realizou-se uma analise
descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas, dos
dados pessoais, dos diagnoésticos periodontais e dos valores
do OHIP-14. A associagao entre as variaveis foi verificada pelo
teste Qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de
5%. Resultados: Observou-se que o impacto na qualidade
de vida dos participantes variou entre fraco e médio e que os
dentes mais afetados foram os incisivos inferiores e os menos
afetados foram os caninos superiores. O grau 1 de mobilidade
foi o mais encontrado. Conclusgo: De acordo com os dados da
pesquisa, foi observado que a mobilidade dentaria apresentou
um impacto fraco na qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES
Mobilidade Dentaria. Qualidade de Vida. Inquéritos e
Questionarios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of dental mobility on quality
of life. Methodology: This cross-sectional study was performed
with adult patients of both sexes that were examined at UFMA
dental clinics. 487 teeth were evaluated, of which 138 had
mobility. personal data and clinical parameters for periodontal
diagnosis were collected. The OHIP-14 (Oral Health Impact
Profile) questionnaire was used to assess tooth mobility
(degree 1 to 3) on the quality of life. A descriptive analysis
was performed, using absolute and relative frequencies of the
personal data, periodontal diagnosis, and OHIP-14 applications.
The association between the variables was verified by Pearson’s
Chi-squared test with significance level of 5%. Results: It
was observed that the degree of impact on the quality of life
ranged from weak to medium, and that the most affected teeth
were the lower incisors and the less affected were the upper
canines. Grade 1 of mobility was the most common. Conclusion:
According to research findings dental mobility has shown a weak
impact on the patients’ quality of life.
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conceito de qualidade de vida refere-

se a um movimento dentro das

ciéncias humanas e biolégicas no
sentido de valorizar pardmetros mais amplos
que o controle de sintomas, a diminuigdo da
mortalidade ou o aumento da expectativa
de vida'. Trata-se de uma definicdo muito
complexa, resultado de um consenso
internacional, representando uma viséo
transcultural, bem como multidimensional,
que contempla a influéncia da saude fisica
e psicoldgica, o nivel de independéncia, as
relacdes sociais, as crencas pessoais e a
avaliacao subjetiva, segundo a Organizagao
Mundial de Saude?.

O termo saude bucal relacionado a
qualidade de vida é comumente utilizado
para descrever o impacto que os problemas
bucais podem interferir na vida das pessoas?®.
Dentre esses problemas, destacam-se a
carie dentaria*®, o traumatismo dental® e a
mobilidade dentaria’.

A mobilidade dentaria é caracterizada
pelo aumento da amplitude de deslocamento
da coroa de um dente, com ou sem a presenca
de oclusédo traumatica®. Contudo, a mobilidade
é um achado muito comum quando o dente
esta sob trauma oclusal’. Migragéo dentaria,
dor ou desconforto a mastigacao, além de
reabsorcao de osso alveolar estdo associados
a mobilidade, quando associada aos habitos
nocivos, como fumar®. A mudanca de posi¢ao
dentaria e a sensibilidade dolorosa devido a
mobilidade sao geralmente autoperceptiveis
e interferem na qualidade de vida dos
individuos®.

A origem da mobilidade dentaria
é multifatorial. Quando relacionada ao
agravo da doenca periodontal apresenta

perda o6ssea e de insercao clinica, além
de poder ser influenciada por diferentes
condigdes, tais como: a auséncia dentaria
acompanhada ou nao do uso de proteses
dentarias; trauma da oclusao primaria,
secundaria e ortodéntica; forcas traumaticas
em fungéo da perda dentaria e migragao dos
dentes pré-molares e molares, acompanhada
pela separagao gradual dos dentes superiores
anteriores; restauracdes e coroas protéticas
insatisfatérias; habitos parafuncionais, como
apertamento dental, céntrico ou excéntrico”°.

Apesar de a mobilidade dentaria
apresentar etiologia multifatorial e promover
uma influéncia na qualidade de vida'-'3,
poucos estudos abordam diretamente a sua
correlacdo com os dados subjetivos por meio
da autopercepcéao das pessoas. Dentro desse
contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar
o impacto da mobilidade dentaria na qualidade
de vida.

METODOLOGIA

O estudo transversal foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA
(Parecer n°. 275.507). Os voluntarios foram
devidamente esclarecidos sobre os aspectos
envolvidos na realizagdo da pesquisa e
assinaram um Termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos aqueles que se
recusaram a avaliagao clinica e em responder
ao questionario de qualidade de vida.

Avaliou-se um total de 25 individuos
adultos, de ambos os sexos e na faixa
etaria de 28 a 72 anos nas clinicas do Curso
de Odontologia da UFMA, considerando
as condicdes sistémicas e habitos
comportamentais.
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Além dos dados pessoais, foram
coletadas as informacdes sobre os parametros
clinicos como o indice de placa, indice
de sangramento gengival, Profundidade
de sondagem, Nivel gengival e Nivel de
insercao clinica para estabelecer o diagnéstico
periodontal'®'®. A mobilidade dentaria foi
estabelecida quanto ao grau em: Grau 1
(mobilidade da coroa do dente de 0,2 - 1,0
mm no sentido horizontal), Grau 2 (mobilidade
da coroa do dente excedendo 1,0 mm no
sentido horizontal) e Grau 3 (mobilidade
horizontal e vertical), utilizando-se 2 cabos
de instrumentos®.

Foi aplicada a versao brasileira do
indice OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)
para avaliar a qualidade de vida de cada
paciente em relagao a sua respectiva saude
bucal por meio de questbes agrupadas em
sete subescalas: limitagcdo funcional, dor
fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, psicologica e social e deficiéncia na
realizacao das atividades cotidianas?'.

Para calcular o valor individual do
OHIP-14 foi utilizado o método ponderado
padronizado, que leva em consideragao o peso
de cada questdo. Em seguida, multiplicou-se
pela codificagdo da pergunta conforme a
escala do tipo likert (nunca = 0; raramente = 1;
as vezes = 2; frequentemente = 3; sempre = 4;
ndo sabe = exclusdo de todo o formulario).O
peso de cada item foi gerado pelo método
de comparacdo pareada de Thurstone?'. O
somatério de todas as perguntas, para cada
individuo, compreendeu de 0 a 28 pontos. O
impacto individual foi classificado em fraco (0
a 9), médio (10 a 18) e forte (19 a 28)%.

Os dados coletados foram reportados
e tabulados usando os programas Microsoft

Office Word 2016 e Microsoft Excel 2016.
Utilizou-se o programa Epi Info (Versao 7.2)
para calcular as frequéncias absolutas e
relativas dos dados pessoais, diagnésticos
periodontais e os valores do OHIP-14. A
associacao entre as variaveis foi verificada por
meio do teste ndo paramétrico Qui-quadrado
de Pearson, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as frequéncias das
variaveis da amostra do estudo, enquanto
a Tabela 2 demonstra as frequéncias
dos dados clinicos periodontais, além da
distribuicdo dos pacientes de acordo com
a quantidade de dentes com mobilidade. O
diagnostico periodontal mais encontrado foi
o de periodontite (19 pessoas). A maioria dos
individos (11 pessoas) apresentava 5 dentes
ou mais com mobilidade.

De 487 dentes avaliados, um total
de 138 dentes apresentou algum grau de
mobilidade. Na Tabela 3, observou-se que o
grau 1 foi predominante em 77 dentes e que
os dentes mais afetados foram os incisivos
(50 dentes).

O impacto da mobilidade dentaria
sobre a qualidade de vida dos pacientes
variou de fraco (13 pessoas) a médio (9
pessoas) pelo OHIP-14. Estes achados
foram correlacionados com algumas
variaveis da caracterizagdo da amostra
(sexo, idade, diagndstico periodontal, diabetes
mellitus, hipertensdo e niumero de dentes
com mobilidade), ndo existindo diferenca
significativa entre homens e mulheres, em
relacdo ao impacto na qualidade de vida e
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que, em geral, 0 maior numero de individuos observou-se que a pergunta 5 (pertencente

dentro de cada variavel sofreu impacto fraco a subescala de desconforto psicoldgico) foi a

(Tabela 4). que mais recebeu como resposta a alternativa
Quanto as questbes do OHIP-14, “sempre” (Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo

Variavel Frequéncia
n/ %
Sexo Masculino 10/ 45,45
Feminino 12/ 54,55
Idade 15 - 59 anos 17/ 77,27
60 anos ou mais 05/ 22,73
Diabetes Mellitus Sim 04/ 18,18
nao 18/ 81,82
Hipertensao Arterial Sim 06/ 27,27
Nao 16/ 72,73
Fumante sim -
nao 22/ 100
Ex Fumante Sim 09/ 40,91
nao 13/ 59,09

Tabela 2. Avaliacdo clinica da condi¢ao periodontal

Variavel Frequécia
n/ %
Indice de Placa (O’Leary, Drake, Até 25% -
Naylor, 1972) 26% ou mais 22/ 100
Indice de Sangramento Gengival Até 10% 02/9,09
(Ainamo; Bay,1975) 11% ou mais 20/ 90,91
Saude Periodontal -
Diagnéstico Periodontal* Gengivite Associada ao 03/ 13,64
Biofilme
Periodontite 19/ 86,36
Numero de dentes com Até 2 07/ 31,82
mobilidade 3a4 04/ 18,18
5 ou mais 11/ 50,00

* Classificagdo das Doengas Periodontais Academia Americana de Periodontologia (2018)°.
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Tabela 3. Analise descritiva das variaveis examinadas nos dentes com mobilidade

Sexo
Classe de Grau de Masculino Feminino
dentes mobilidade n/%
Grau 1 14 /18,19 15/19,49
Incisivos Grau 2 05/11,11 11/ 24,44
Grau 3 03/18,75 02/12,5
Grau 1 03/3,89 04/5,19
Caninos Grau 2 02/4,45 03/6,67
Grau 3 01/6,25 01/6,25
Grau 1 12 /15,58 10/12,99
Pré-molares Grau 2 04 /8,88 07 / 15,55
Grau 3 - 04 /25
Grau 1 10/12,99 09/11,68
Molares Grau 2 01/2,23 12/ 26,67
Grau 3 02/12,5 03/18,75

Tabela 4. Associagdo do OHIP-14 com as variaveis de caracterizagdo da amostra

Impacto na qualidade de vida

Variavel Fraco Médio
n % n % p-valor*
Sexo
Homens 06 46,15 04 44 44 0,639
Mulheres 07 53,85 05 55,56
Idade
15 a 59 anos 09 69,23 08 88,89 0,293
60 anos ou mais 04 30,77 01 11,11
Diagnéstico Periodontal
Gengivite 02 15,38 01 11,11 0,641
Periodontite 11 84,62 08 89,89
Diabetes Mellitus
Sim 04 30,77 - - 0,097
Nao 09 69,23 09 100,00
Hipertensao
Sim 05 38,46 01 11,11 0,178
nao 08 61,54 08 88,89
Numero de dentes
Até 2 04 30,77 03 33,33 0,2418
3a4 02 15,38 02 22,22
5 ou mais 07 53,85 04 44,44

*Teste do Qui-quadrado de Pearson.

|
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos participantes para cada questao do
OHIP-14

Nunca Raramente As vezes  Repetidamente Sempre
n/ % n/ % n/ % n/ % n/ %

1-Vocé teve
problemas para
falar alguma
palavra?

2-Vocé sentiu que
o sabor dos
alimentos tem
piorado?

3-Vocé sentiu
dores em sua boca
Ou nos seus
dentes?

4-Vocé se sentiu
incomodado(a) ao
comer algum
alimento?

5-Vocé ficou
preocupado(a)?
6-Vocé se sentiu
estressado(a)?
7-Sua alimentacao
ficou prejudicada?
8-Vocé teve que
parar suas 19/ 86,36 - 02/9,09 - 01/4,55
refeigdes?

9-Vocé encontrou

dificuldade para 11/ 50,00 03/13,64 07/31,82 - 01/4,55
relaxar?

10-Vocé se sentiu
envergonhado(a)?
11-Vocé ficou
irritado(a) com 12/ 54,55 01/4,55 07/31,82 01/4,55 01/4,55
outras pessoas?
12-Vocé teve
dificuldade para
realizar suas
atividades diarias?
13-Vocé sentiu que

17/ 77,27 - 04/18,18 - 01/4,55

12/ 54,55 03/ 13,64 05/22,73 01/4,55 01/4,55

04/ 18,18 04/18,18 11/50,00 02/9,09 01/4,55

6/ 27,27 03/ 13,64 08/36,36 01/4,55 04/18,18

01/4,55 01/4,55 05/22,73 02/9,09 13/59,09

11/ 50,00 01/4,55 07/31,82 - 03/13,64

07/ 31,82 02/9,09 09/40,91 01/4,55 03/13,64

08/ 36,36 02/ 9,09 04/18,18 - 08/36,36

15/ 68,18 02/9,09 05/22,73 - -

a vida, em geral, 13/59,09  03/13,64 4/18.18 01/4,55 01/4,55
ficou pior?

14-Vocé ficou

totalmente incapaz 4, g4 g9 02/ 9,09 02/9,09 ; -

de fazer suas
atividades diarias?
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DISCUSSAO

Uma grande importancia tem sido
dada a percepcéao do individuo sobre a sua
condicao bucal, pois a avaliacdo subjetiva
proporciona informagdes que complementam
0 exame clinico realizado pelo profissional®.

Considerando a condicao bucal, a
mudanca de posicao dentaria e a sensibilidade
dolorosa ocasionadas pela mobilidade,
sao geralmente autoperceptiveis e podem
influenciar no dia a dia dos individuos®. Dessa
forma, este estudo buscou avaliar o impacto
da mobilidade dentaria na qualidade de vida.

O impacto da mobilidade dentaria
na qualidade de vida, pelo OHIP-14 dos
participantes, variou de fraco a médio. Isso
se assemelha ao que foi encontrado em outro
estudo?®, no qual relacionaram as condi¢des
bucais de 218 hipertensos e diabéticos
com suas respectivas qualidades de vida
obtendo, em sua maioria, impacto fraco.
Outros pesquisadores também encontraram
resultados semelhantes em seu estudo?, ao
determinar o impacto da saude bucal e das
variaveis socioeconémicas sobre a qualidade
de vida em uma amostra de 18 brasileiros de
baixa renda.

Quando as questdes do OHIP-14
foram analisadas isoladamente, percebeu-
se que a alternativa “sempre” foi a mais
respondida para a pergunta 05 (Tabela 5).
Dados similares foram observados em um
estudo realizado por Oliveira et al.?*, no qual
avaliaram a percepcao dos pacientes quanto a
qualidade de vida, condic¢ao periodontal, perda
dentaria e uso ou néo de protese dentaria.

No presente estudo, as dimensdes mais
pontuadas do OHIP-14 foram “desconforto

R bras ci Saude 24(4):659-668, 2020

psicoldgico” e “dor fisica”. Ao comparar com 0s
resultados de Melo®, por exemplo, percebeu-
se que existiu uma pequena diferenca em
que o “desconforto psicoldgico” e a “limitacao
funcional” foram as dimensodes que registraram
as maiores pontuacoes.

Um achado importante desta pesquisa
foi que 11 pacientes, em sua maioria homens,
apresentavam 5 dentes ou mais com
mobilidade. Entretanto, isso nao repercutiu
de forma tédo significante na qualidade de
vida dos mesmos, visto que 7 apresentaram
impacto fraco, enquanto apenas 4 sofreram
impacto médio.

Quando relacionados os sexos dos
individuos com os efeitos da mobilidade
na qualidade de vida, nao foi encontrada
diferencga significativa entre homens e
mulheres, corroborando com os resultados
de um estudo realizado em 20135, onde se
avaliou os impactos das condi¢des bucais
autopercebidas com a qualidade de vida de
360 servidores da regidao metropolitana de
Pernambuco, Brasil.

Aclasse de dente que mais apresentou
mobilidade foi a dos incisivos, sendo que
34 eram inferiores e 16 eram superiores.
Uma hipodtese para justificar este achado
foi que os dentes anteriores inferiores estao
mais vulneraveis aos danos das doencas
periodontais por apresentarem as laminas
alveolares, vestibular e lingual, mais finas e as
cristas dos septos interdentarios apresentarem
espessura, largura e angulagdo menores®.

A face lingual dos incisivos inferiores
apresenta maior probabilidade de formar
calculo dental®, embora, desempenhe um
papel secundario na etiologia das doencas
periodontais, fornece uma superficie ideal
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para maior acumulo de biofilme bacteriano?,
além de dificultar as praticas adequadas
de higiene bucal'®. Esses resultados e essa
hipétese corroboram os dados da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal?’, que constatou que
o achado clinico mais relevante encontrado na
populacao adulta brasileira foi o calculo dental
na regido dos dentes anteriores inferiores.
Deve ser enfatizado que a concentragido de
fosfolipideos na saliva dos individuos, que
sao grandes formadores de calculo dentario, ¢
significativamente maior do que nos individuos
que formam pouco calculo, sugerindo a sua
importancia na formagio/calcificacdao dessa
estrutura®,

Os caninos foram os dentes que
menos apresentaram mobilidade. Isso pode
ser explicado pelo fato de que eles sao os
dentes mais estaveis na denticdo. Uma razao
paraisso é a grande extensdo de suas raizes,
que recebem uma maior quantidade de tecido
periodontal de suporte. Além disso, existe uma
reducéo significativa do risco de perda desses
dentes em decorréncia de doenga periodontal
ou lesao traumatica, devido a existéncia de
concavidades proximais em suas raizes que
ajudam a obter maior ancoragem periodontal.
Isso faz com que, geralmente, eles sejam os
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