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Resumo
Introducgdo: A prevaléncia da erosdo dentaria tem crescido de forma significativa em criangas, adolescentes e adultos jovens, tendo como
causa principal a dissolugdo da estrutura dental por 4cidos de origem ndo bacteriana. E estabelecido que problemas de saude bucal podem
interferir na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o impacto da qualidade de vida da populagdo com erosdo dentaria que faz uso dos servicos
odontoldgicos da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) através do indice Oral Impacts on
Daily Performances (OIDP). Métodos: Aplicacdo do questionarios OIDP aos usudrios da Clinica Escola de Odontologia da UFCG no
periodo de agosto de 2016 a abril de 2017, e que apresentaram clinicamente erosdo dental. Resultado: Dos 365 entrevistados avaliados
clinicamente, 44 satisfizeram os critérios de inclusdo e foram convidados a responder o questionario. As varidveis de dormir e executar
atividades diarias ndo sofreram impacto (OIDP=0). As atividades de falar, comer, escovar os dentes, estado emocional e sorrir apresentaram
baixo impacto (OIDP>9). A atividade de contato social apresentou médio impacto (OIDP=14,8). Conclusdo: A erosdo dentéria apresentou
um impacto pequeno na qualidade de vida dos avaliados. Dentre as dimensdes analisadas, comer e dormir foram as mais relatadas pelos
entrevistados, porém a atividade que apresentou maior impacto na qualidade vida foi o contato social.
Descritores: Erosdo Dentaria; Qualidade de Vida; Saide Bucal.

Abstract

Introduction: Dental erosion has grown significantly in children, adolescents and adults, with the primary cause of tooth dissolution by
proteins of non-bacterial origin. It is possible that oral health problems may interfere with quality of life. Objective: To evaluate the impact
of quality of life with dental erosion using the dental services of the Clinical School of Dentistry of the Federal University of Campina
Grande (UFCG) through the Oral Impacts in Daily Performance (OIDP) index. Methods: Application of OIDP questionnaires to users of the
Clinical School of Dentistry of the UFCG from August 2016 to April 2017, and clinically that dental erosion. Outcome: Of the 365
respondents clinically evaluated, 44 met the inclusion criteria and were considered responders of the questionnaire. Sleep variables and
working tools were not impacted (OIDP = 0). The activities such as talking, eating, brushing teeth, emotional humor and logo-humoristic
showed low impact (OIDP> 9). A social contact activity with average impact (OIDP = 14.8). Conclusion: Dental erosion has a small impact
on the patients' quality of life. This is a study that analyzed, knew and was seen as more reported by the interviewees, but an activity that had
the d low greatest impact on the quality of life of social contact.

Descriptors: Tooth Erosion; Quality of Life; Oral Health.

Resumen

Introduccidn: La erosion dental ha crecido de forma significativa en nifios, adolescentes y adultos, teniendo como principal causa la
disolucién de la estructura dental por medio de proteinas de origen no bacteriano. Es posible que los problemas de salud bucal puedan
interferir en la calidad de vida. Objetivo: Evaluar el impacto de la calidad de la vida con la erosién dental que hace uso de los servicios
odontoldgicos de la Clinica Escuela de Odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande (UFCG) a través del indice Oral Impactos
en el Desempefio Diario (OIDP). Métodos: Aplicacion de cuestionarios OIDP a los usuarios de la Clinica Escuela de Odontologia de la
UFCG en el periodo de agosto de 2016 a abril de 2017, y que clinicamente erosién dental. Resultado: De los 365 respondedores evaluados
clinicamente, 44 cumplieron los criterios de inclusién y fueron considerados respondedores del cuestionario. Las variables de suefio y las
herramientas de trabajo no sufrieron impacto (OIDP = 0). Las actividades de hablar, comer, cepillarse los dientes, humor emocional y logo-
humoristico bajo impacto (OIDP> 9). Una actividad de contacto social con impacto medio (OIDP = 14,8). Conclusion: La erosién dental
tiene un impacto pequefio en la calidad de vida de los evaluados. Este es un estudio que analizd, conocid y fue visto como mas relatada por
los entrevistados, pero una actividad que tuvo el mayor impacto en la calidad de vida del contacto social.

Descriptores: Erosion de los Dientes; Calidad de Vida; Salud Bucal.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de nos indicadores de doenga céarie e periodontal e,
técnicas voltadas para a prevencdo, diagndstico e consequentemente, uma maior longevidade do
tratamento em Odontologia, possibilitaram melhorias elemento dental natural*?. No entanto, os dentes tém
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se mostrado cada vez mais com sinais de desgaste
patoldgico, sendo as lesBes cervicais nao cariosas o
grupo gque mais causa esse fendmeno®.

As lesbes cervicais ndo cariosas S&o
classificadas em erosdo, que é um desgaste quimico
da superficie dentaria, em abfracdo, que seria a perda
da camada de esmalte na regido cervical, devido ao
estresse causado pelas forcas exercidas em relacdo ao
longo eixo do dente e por fim a abrasdo, que seria
causado principalmente pela forca excessiva durante
a escovacio”.

Em maiores detalhes, a erosdo dentaria é
resultado da perda patoldgica, cronica, localizada e
indolor de tecido dental mineralizado, causada pela
dissolugdo dos &cidos de origem ndo bacteriana®.
Além disso, compromete a aparéncia do sorriso, 0
qual é de grande importancia na manutencdo da
autoestima do individuo®.

Estudos demostram que nos Gltimos anos a
prevaléncia da erosdo dentaria tem crescido de forma
significativa em criangas, adolescentes e adultos
jovens'®* numa prevaléncia mundial que varia de 30
a 50%, decorrente da associacdo de habitos
alimentares e comportamentais*?.

As condicbes de satde bucal sdo avaliadas
frequentemente apenas por indicadores clinicos, sem
considerar as decorréncias na qualidade de vida do
individuo afetado®®. Dessa forma, o objetivo desse
estudo é avaliar as consequéncias da erosdo dentéria
na rotina dos individuos acometidos por essa
condicdo, utilizando como grupo de estudo a
populacdo que faz o0 uso dos servicos prestado pela
Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG-PB).

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi desenvolvido na
Clinica Escola de Odontologia da UFCG-PB, sendo
uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria e
transversal.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos
(FIP-PB), sendo aprovado sob o numero de parecer
1.825.562.

O universo da pesquisa levou em
consideracdo toda a populacdo de novos usuarios que
procuraram atendimento nesta clinica escola, com um
N=365, durante os meses de agosto de 2016 a abril
de 2017. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo
(erosdo dental em pelo menos uma face de algum
elemento, idade superior a 12 anos e assinar o
TCLE/TALE) a amostra foi composta por 44
pacientes (n=44).

Os participantes voluntarios ao estudo,
adultos e/ou responsaveis, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o0s
voluntérios entre 12 e 17 anos assinaram o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE).
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Foram utilizados como instrumento para
avaliacdo dos entrevistados um questionario para
obtencdo de dados relativos a qualidade de vida, o
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), indice
traduzido e testado para uma populagdo no Brasil™.

O OIDP avalia a frequéncia, intensidade e
impacto das condi¢es bucais na habilidade do
individuo em desenvolver oito funcdes diérias, em
trés grupos de desempenho: fisico (comer e apreciar
o0 alimento, falar e pronunciar claramente as palavras
e higienizar os dentes), psicologico (dormir e relaxar,
sorrir, gargalhar e mostrar os dentes sem ficar
envergonhado e manter o estado emocional
equilibrado) e social (trabalhar, desempenhar o papel
social e ter satisfagio nos encontros sociais)™.

A frequéncia com que o individuo é afetado
negativamente pelas condi¢des referidas no OIDP é
avaliada por uma escala de frequéncia estratificada: O
(nunca nos ultimos seis meses), 1 (menos que uma
vez por més), 2 (uma ou duas vezes por més), 3 (uma
ou duas vezes por semana), 4 (trés a quatro vezes por
semana), 5 (todos os dias ou quase todos). Também é
avaliada a intensidade percebida, que é uma
pontuacdo na qual o entrevistado gradua quanta
dificuldade aquela funcdo lhe traz na vida diaria,
desde 0 (nenhuma ou ndo sabe) a 5 (extremamente
grave).

Os impactos no OIDP sdo quantificados
através da multiplicacdo da frequéncia e gravidade
para obter a pontuacdo de desempenho para cada uma
das 8 dimensdes. A pontuacdo total € dividida pela
pontuagdo maxima possivel (200) e multiplicada por
100, para obter pontuacdo em percentagem™. De
maneira a responder 0s objetivos propostos nesse
estudo, categorizou-se cada dimensdo avaliada de
acordo com OIDP médio em: sem impacto
(OIDP=0), baixo impacto (OIDP de 1 a 8),
médio impacto (OIDP de 9 a 16) e alto impacto
(OIDP 17 a 25). Os dados obtidos foram tabulados,
agrupados e analisados por meio de estatistica
descritiva mediante a utilizagdo do software
Statistical Package for Social Science (SPSS) v.2.0.

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi
composta por 44 pacientes que apresentavam erosdo
dentéria. A maioria dos participantes era do sexo
masculino (54,5%), na faixa etaria de 20-29 anos
(30%) com ensino médio completo (48%). As demais
caracteristicas da amostra quanto & faixa etaria e
escolaridade estéo reportadas na Tabela 1.

A prevaléncia, frequéncia, intensidade e
OIDP médio dos impactos bucais nos desempenhos
didrios estdo apresentados na Tabela 2. O
questionario avaliou as seguintes dimensfes: escovar
os dentes, falar, dormir, sorrir, contato social, tarefas
diérias, estado emocional e comer. As dimensdes que
apresentaram maior prevaléncia foram sorrir (16%) e
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comer (16%). Quando as varidveis eram atingidas, 0s
entrevistados respondiam na forma de um novo
escore de 0 a 5 quanto a intensidade (ndo sabe a todo
dia) e impacto (ndo sabe a extremamente grave).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra estudada

Faixa etaria Sexo Escolaridade
% (n) % (n) % (n)
12-19 anos Masculino Analfabeto

6,8 (3) 54,5 (24) 9 (4)
20-29 anos Feminino Fundamental
29,6 (13) 45,5 (20) 38,5 (17)

30-39 anos Médio
25 (11) 48 (21)
40-49 anos Superior
15,9 (7) 4,5 (2)
50-59 anos
22,7 (10)

© 2018 - ISSN 2317-3009

DISCUSSAO

Tabela 2. Varidveis analisadas de acordo com o impacto na qualidade
de vida, intensidade e frequéncia referente a saude bucal por atividade

diaria, de acordo com o indicador OIDP.

: Valor
Desempenho Pessoas An i Intensidade
Diario afetadas Frequéncia (0-5) OI,D.P

Médio
(n=44) % M Md Mo M Md Mo

Desempenho
fisico
1.Falar 2 5 5 5 5 15 15 3 750
2.Comer 7 16 4.6 5 5 1.3 1 2 5,98
3.Escovar os 2 5 5 5 5 05 05 1 125
dentes
Desempenho
psicolégico
4.Estado 3 7 4 4 5 1 1 2 4
emocional
5.Sorrir 7 16 4 5 5 2 2 2 8
6.Dormir 0 0 - - - - 0
Desempenho
social
7.Contato 3 7 4 5 5 3.7 3 3 14,8
social
8.Tarefa 0 0 - - - 0
diarias

*Moda multipla existente, maior valor considerado (M=Média; Md=Mediana; Mo=Moda)

O desempenho das atividades sorrir, comer,
contato social, escovar os dentes e falar apresentaram
frequéncia de impacto com moda = 5, sendo escovar
e falar com a maior média (igual a 5). Quanto a
intensidade, o maior valor encontrado foi referente
aos pacientes afetados negativamente no contato
social, com média 3,7 e moda no valor de 3.

Calculando o nivel de impacto pode-se
perceber que as dimensdes dormir e executar
atividades didrias ndo apresentaram impactos
(OIDP = 0). As atividades falar, comer, escovar 0s
dentes, estado emocional e sorrir apresentaram baixo
impacto (OIDP>9). A atividade de contato social
apresentou medio impacto (OIDP=14,8).

A pontuacéo total da amostra avaliada seguiu
as orientacdes do indice, onde a soma do IOPD
médio de todas as dimensoes (41,53) foi dividida pela
pontuacdo maxima possivel (200) e multiplicada por
100 para obter pontuacdo em percentagem, chegando
ao valor de 20,7%.
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As condi¢bes de saude bucal sdo parte
indispensavel na saude geral, impactando a
qualidade de vida®.

A maioria relatou impacto na qualidade de
vida em decorréncia de problemas bucais. Fatores
que afetam o seu equilibrio sdo importante
coadjuvantes que determinam de forma negativa a
percepcao do individuo quanto ao seu bem-estar, por
causarem dor, sofrimento, problemas psicolégicos,
privacdes sociais e prejuizos em nivel social e
coletivo™.

A maioria das lesdes de erosdo dental se
restringe a estrutura de esmalte, com tendéncia a ndo
repercutir nos fatores estéticos e funcionais, sendo a
presenga dessa lesdo muitas vezes ndo reconhecida
pelo individuo™. Nesse estudo, os fatores que mais
afetaram os individuos se relacionaram a condicGes
do desempenho fisico ou psicolégico, porém, a
intensidade com que isso afetava o dia a dia, obteve
maiores médias, mediana e moda com relacdo ao
desempenho social, ou seja, nas atividades comuns
em que eles eram mais afetados, porém as
consequéncias s6 eram realmente percebidas no
convivio social.

Todavia, foi possivel perceber a interferéncia
da eroséo dental como causa direta da dificuldade em
atividades do cotidiano, como: comer (16%), sorrir
(18%) e estado emocional (7%). Filgueira'’ avaliou a
qualidade de vida associada a salde bucal em
adolescentes, observando que as atividades que
causaram maiores dificuldades foram também o ato
de comer ou mastigar bem os alimentos e sorrir ou
mostrar 0s dentes sem embaraco.

Devido ao fato do numero de homens e
mulheres incluidos nesse estudo ter sido semelhante,
pode-se inferir que o sexo ndo influencia como fator
determinante para o diagndstico da lesdo erosiva. Da
mesma forma, as faixas etarias se distribuiram de
maneira semelhante, sendo assim, a idade também
ndo funciona como um fator predisponente a essa
ocorréncia, sendo de etiologia complexa e
multifatorial*®.

A erosdo tem relacdo direta com o efeito
acumulativo de outros diversos fatores etioldgicos
que podem levar ao inicio da progressdo das lesoes,
como os habitos alimentares (devido a ingestdo de
bebidas &cidas e grande quantidade de alimentos
citricos), os transtornos alimentares como bulimia e
anorexia e até condices fisioldgicas como refluxos
esofagicos, que tendem a tornar o ambiente bucal
4cido por grande quantidade de tempo™®®°.

A erosdo dentaria apresentou um impacto em
20,7% na qualidade de vida dos avaliados,
destacando que a referida condigdo de saude bucal
apresenta um pequeno impacto na qualidade de vida.
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Salienta-se que o tratamento odontoldgico de
pacientes com erosdo dental deve ser aliado a terapia
médica, caso o cirurgido-dentista identifique alguma
condi¢do sistémica associada. Cabe também ao
odontdlogo orientar a técnica da escovacao e 0 tempo
decorrido apds as refeicbes para que o paciente
realize a sua higienizacdo, diminuindo assim o efeito
dos &cidos intrinsecos e extrinsecos sobre a superficie
dental®.

CONCLUSAO

A erosdo dentéria apresentou um impacto
pequeno na qualidade de vida dos avaliados. Dentre
as dimensOes analisadas, comer e dormir foram as
mais relatadas pelos entrevistados, porém a atividade
gue apresentou maior impacto na qualidade vida foi o
contato social.
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