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RESUMO     
                                                                                                                                                                                                                                        
Os objetivos deste estudo foram conhecer as condições de saúde bucal dos 

adultos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, verificar a associação da 

perda dentária na qualidade de vida e verificar se alta experiência de cárie 

interfere na qualidade de vida da população estudada.  Este estudo transversal 

foi realizado com 111 adultos de 30 a 59 anos, em duas Unidades Básicas de 

Saúde da cidade de São Paulo. O exame clínico foi realizado por um 

examinador para avaliar as condições da cárie dentária, seguindo os critérios da 

Organização Mundial da Saúde. Foram aplicados questionários para obter 

dados socioeconômicos, demográficos, comportamentais. Para avaliar 

qualidade de vida na saúde bucal foi aplicado o instrumento Oral Health 

Impact Profile (OHIP-14). Utilizaram-se, para perda dentária, os dentes 

perdidos (limite 7 dentes perdidos) e para o grupo de alta experiência de cárie o 

SiC - Significant Index Caries (limite 25,5), e na avaliação da qualidade de 

vida o OHIP-14 foi dicotomizado em ter presença e ausência de impacto.   Foi 

realizada uma análise descritiva e utilizado o teste do qui-quadrado, com o 

nível de significância de 5%. A média de idade foi 42 anos. O CPOD foi de 

18,55 (+6,7), sendo a média de dentes cariados 1,6 (+1,8), perdidos de 8,6 

(+6,5), e obturados 8,2 (+5,1).  A perda dentária foi associada com a limitação 

funcional (p=0,013), desconforto psicológico (p=0,017), incapacidade física 

(p=0,002) e incapacidade social (p=0,036). O grupo de alta experiência de 

cárie foi associado com incapacidade física (p=0,004) e limitação física 

(p=0,025).  A utilização do indicador subjetivo OHIP-14 mostrou que a 

incapacidade física foi associada tanto à perda dentária como ao grupo de alta 

prevalência de cárie, sendo importante instrumento para medir o impacto da 

saúde bucal na qualidade de vida. 

Palavras-chave: Saúde bucal, Adultos, Levantamentos epidemiológicos, Perda 

de dente, Qualidade de vida.   
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ABSTRACT 

The objectives of this study were to understand the conditions of oral  health 

status of adults users from the Unified Health System – UHS, to verify the 

association between tooth loss  and  the impact on quality of life and see if the 

high caries experience interferes in the quality of life of this population. A 

survey was conducted with 111 adults from 30 to 59 years in two Basic Health 

Units in São Paulo. The clinical examination was conducted by an examiner to 

assess the conditions of dental caries, following the criteria of World Health 

Organization. Questionnaires were used to obtain demographic, socioeconomic 

and behavioral factors.  To asses quality of life in oral health was applied Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14) instrument. It was used to tooth loss, a limit 

of 7 missing teeth, and  the group of high caries experience,  SiC - Significant 

Caries Index (limit 25.5), and assessing the quality of life the OHIP-14 it was 

dichotomized into have presence and absence of impact. It was performed a 

descriptive analysis and used the chi-square rejection level of 5%. The mean 

age was 42 years. The DMFT was 18.55 (+6.7), with an average of 1.6 decayed 

teeth (+1.8), missed 8.6 (+6.5), and filled 8.2 (+5.1). Tooth loss was associated 

with functional impairment (p=0.013), psychological distress (p=0.017), 

physical disability (p=0.002) and disability social (p= 0.036). The group of 

high caries experience was associated with physical disability (p=0.004) and 

physical impairment (p=0.025).  The use of subjective indicator OHIP-14 

showed that physical impairment was associated with both tooth loss as the 

group of high caries experience, an important tool to measure the impact of 

oral health on quality of life. 

Keywords: Oral health, adults, health surveys, tooth loss, quality of life. 
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INTRODUÇÃO  

As políticas públicas são o eixo norteador do Estado na busca da assistência e 

atenção à população. Como as necessidades são diferentes entre os indivíduos, as políticas 

públicas vão ao encontro da eqüidade, buscando concentrar as ações para quem mais 

precisa. A variação na distribuição das doenças em populações tem sido associada à forma 

de distribuição de riquezas, sendo expressas por meio da renda, escolaridade e classe social 

(Vieira da Silva e Almeida Filho, 2009).  

Com a implantação do SUS – Sistema Único de Saúde, o sistema de saúde visou o 

acesso universal a todos os indivíduos, incluindo assim, os adultos e idosos, antes, não 

priorizados. Neste contexto, as políticas e programas públicos também buscaram voltar-se 

para a saúde bucal desses grupos etários. 

Os levantamentos epidemiológicos em saúde bucal realizados no país fornecem 

informações importantes quanto à realidade das condições bucais da população.  É um 

instrumento para planejamento de políticas e execução de ações de saúde bucal de acordo 

com as necessidades encontradas. 

O índice CPOD que mede a experiência de cárie na dentição permanente vem 

diminuindo entre todos os grupos populacionais, porém em velocidades diferentes e de 

maneiras diferentes. Uma conseqüência disto é a polarização da cárie, onde um pequeno 

grupo de indivíduos concentra os maiores agravos das doenças bucais e conseqüentemente 

concentrando a maior parte das necessidades de tratamento. Além disso, a perda dentária 

em países como o Brasil ainda é bem significativa, principalmente em adultos e idosos, pela 

dificuldade de acesso e também pela persistente prática mutiladora dos serviços 

odontológicos, além de estar associada aos aspectos individuais e contextuais de vida e 

saúde do sujeito. 

Camargo et al. (2009), em estudo populacional sobre uso regular do serviço 

odontológico em adultos de Pelotas - RS verificaram que de todos os serviços avaliados, o 

SUS teve a menor prevalência de utilização de forma regular, e entre estes, o uso regular é 

menor em usuários com piores indicadores sociais e com baixa escolaridade. Neto & 
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Nadanosky (2007), observaram que o estrato social mais baixo foi fortemente associado 

com o alto risco de ter dentes extraídos. 

 O acesso limitado e a precariedade na oferta de serviços de saúde bucal que 

persistem numa postura mutiladora, segundo Petersen (2003), são responsáveis pelos 

elevados percentuais de perda dental em países subdesenvolvidos. 

Ainda é necessário avançar muito para se colocar em prática a universalidade e a 

equidade, pois apesar das conquistas resultantes da implantação do SUS e da atual política 

nacional de saúde bucal, há um contingente populacional com grande carga de doença que 

não consegue se beneficiar dos avanços da assistência e da atenção à saúde bucal. 

Nas últimas duas décadas, vários instrumentos têm surgido para colaborar na 

discussão e avaliação da qualidade de vida frente a diversos problemas de saúde. Para a 

Organização Mundial da Saúde, a qualidade de vida “é a percepção do indivíduo, de sua 

percepção na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (Word Organization 

Health, 1995). A condição bucal pode afetar diferentes aspectos da vida diária, 

contribuindo para a diminuição da qualidade de vida dos indivíduos.   

Brennan (2008), na Austrália, realizou um estudo com adultos utilizando o 

instrumento de qualidade de vida, OHIP-14, e verificou que o número de dentes funcionais 

estava associado positivamente com a habilidade mastigatória, refletindo o impacto da 

mastigação na escolha dos alimentos e o prazer de desfrutar as refeições e dieta, indicando 

a importância da saúde bucal no bem estar do indivíduo.   
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OBJETIVOS 

 

De acordo com a Informação CCPG/002/06 da Comissão Central de Pós-Graduação 

(CCPG) da Universidade Estadual de Campinas, este trabalho será apresentado em formato 

alternativo, redigido em forma de artigo. 

O trabalho será apresentado no capítulo 1 para assim atingir os objetivos propostos: 

 

Os objetivos deste estudo foram: 

 

1. Conhecer o perfil epidemiológico de saúde bucal de adultos usuários de UBS 

pertencentes à cidade de São Paulo; 

2. Verificar a associação o impacto da perda dentária na qualidade de vida desta 
população estudada e, 

3. Verificar se a alta experiência de cárie interfere na qualidade de vida desta 

população estudada. 
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CAPÍTULO 1 – Perda dentária e o impacto da saúde bucal na qualidade de vida dos adultos 
usuários do SUS. 

RESUMO 

Os objetivos deste estudo foram conhecer o perfil epidemiológico da saúde bucal dos 

adultos usuários do Sistema Único de Saúde, verificar a associação entre o impacto da 

perda dentária na qualidade de vida e, verificar se a alta experiência de cárie interfere na 

qualidade de vida da população estudada.  Este estudo transversal foi realizado com 111 

adultos de 30 a 59 anos, em duas Unidades Básicas de Saúde da cidade de São Paulo. O 

exame clínico foi realizado para avaliar as condições da cárie dentária. Foram aplicados 
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questionários para obter dados socioeconômicos, demográficos, comportamentais e uma 

avaliação da qualidade de vida na saúde bucal. Utilizaram-se, para perda dentária, os dentes 

perdidos, para o grupo de alta experiência de cárie o SiC - Significant Index Caries, e na 

avaliação da qualidade de vida o OHIP-14. A média de idade foi 42 anos. O CPOD foi de 

18,55 (+6,7), sendo a média de dentes cariados 1,6 (+1,8), perdidos de 8,6 (+6,5), e 

obturados 8,2 (+5,1).  A perda dentária foi associada com a limitação funcional (p=0,013), 

desconforto psicológico (p=0,017), incapacidade física (p=0,002) e social (p=0,036). O 

grupo de alta experiência de cárie foi associado com incapacidade física (p=0,004) e 

limitação física (p=0,0025).  A condição de saúde bucal dos adultos usuários do SUS neste 

estudo foi próxima a experiência de cárie nacional. A utilização do indicador subjetivo 

OHIP-14 mostrou que a incapacidade física foi associada tanto à perda dentária como ao 

grupo de polarização, sendo importante instrumento para medir o impacto da saúde bucal 

na qualidade de vida. 

Palavras-chave: Saúde bucal, Adultos, Levantamentos epidemiológicos, Perda de dente, 

Qualidade de vida.   
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ABSTRACT 

The objectives of this study were to cognize the epidemiological conditions of oral health 

of adult users from the Unified Health System - UHS, to verify the association between 

tooth loss and the impact on quality of life and to verify if the high caries experience 

interferes in the quality of life of this population. This transversal survey was conducted 

with 111 adults from 30 to 59 years in two Basic Health Units in the city São Paulo.  

Clinical examination was perfomed to evaluate the conditions of dental caries. 

Questionnaires were applied to obtain socioeconomic, demographic, behavioral factors and 

an assessment of quality of life in oral health. It was used to tooth loss, missing teeth and 

the group of high caries experience, SiC - Significant Caries Index, and to assess the quality 

of life of the OHIP-14. The average age was 42 years. The DMFT was 18.55 (+6.7), with 

an average of 1.6 decayed teeth (+1.8), missed 8.6 (+6.5), and filled 8.2 (+5,1). Tooth loss 

was associated with functional limitation (p = 0.013), psychological distress (p= 0.017), 

physical disability (p= 0.002) and social disability (p= 0.036). The group of high caries 

experience was associated with physical disability (p= 0.004) and physical impairment (p = 

0.025), in other words, tooth loss interferes in the quality of life of the studied population. 

The use of subjective indicator OHIP-14 showed that physical impairment was associated 

with both tooth loss as the group of high caries prevalence, an important instrument to 

measure the impact of oral health on quality of life. 

Keywords: Oral health, adults, health surveys, tooth loss, quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

A construção do Sistema Único de Saúde - SUS foi baseada nos preceitos 

constitucionais e se norteia através de princípios doutrinários que são: Universalidade, 

Eqüidade e Integralidade. É Universal porque deve atender a todos, sem distinções, de 

acordo com suas necessidades, com direito aos serviços que são gratuitos e oferecidos de 

maneira integral, visando o total bem-estar da população1. A Universalidade proporcionou 

aos vários segmentos, adultos e idosos a chance do atendimento na assistência 

odontológica, favorecendo assim, uma possibilidade maior de promoção e recuperação da 

saúde e proteção da doença.  

Antunes & Narvai 2 afirmam que a adoção dos princípios do SUS implicou 

reconhecer a saúde bucal como parte indissociável da saúde geral, como dever do Estado e 

direito de todos. 

A atual política nacional de saúde bucal3, resgata a inclusão social a todos os 

brasileiros que utilizam o serviço público. Segundo Pucca Jr4 é necessário reforçar o 

atendimento básico não só o acesso, mas também a integralidade.  Esta política ampliou a 

oferta de atendimento odontológico ao serem incorporados profissionais de saúde bucal nas 

equipes de saúde da família, assim como, a implantação dos Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO)2. Em conseqüência, a população adulta tem atualmente uma porta de 

entrada ainda pequena tanto para o serviço público odontológico, como para os demais 

segmentos. 
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 A utilização de serviços odontológicos resulta da interação de determinantes 

biológicos com fatores socioculturais, familiares e comunitários, bem como de 

características dos sistemas de saúde5
.      

Existe uma grande demanda reprimida dos adultos, que apresentam um enorme 

acúmulo de necessidades, sendo que a maioria dos problemas bucais pode ser resolvida na 

atenção primária, e a perda dentária é o problema mais comum nos adultos.   

 Atualmente, existem muitas discussões na literatura odontológicas quanto aos 

fatores causais da perda dentária envolvendo fatores individuais ( localização geográfica, 

escolaridade, tipo de moradia, número de pessoas por quarto, possuir automóvel, visita ao 

dentista, tempo da última visita ao dentista, motivo da última visita ao dentista, 

informações de prevenção em doenças bucais) e contextuais (número de dentista/100 

habitantes, razão de extração dentária e tamanho da população), apresentando interações 

entre eles6. 

 Frazão  et al7  indicaram que, num contexto de alta prevalência de cárie, maior 

retenção dentária em adultos foi influenciada pela idade, presença de flúor e a condição 

sócio-econômica.  

Por muitos anos, a condição de saúde bucal da população sempre permeou os 

sinais clínicos da doença, sem associar a percepção do indivíduo quanto à sua saúde.  

 Na saúde, é novo o interesse pelo conceito de qualidade de vida, e decorre, em 

parte, de novos paradigmas que têm influenciado as políticas e as práticas do setor nas 

últimas décadas. A melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados 

esperados, tanto das práticas assistenciais quanto das políticas públicas para o setor nos 

campos da promoção da saúde e da prevenção de doenças8.  
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Para Sheiham9, a compartimentalização envolvendo a visão da boca separada do 

resto do corpo não deve existir, por que a saúde oral afeta a saúde geral podendo causar dor 

e sofrimento, comprometendo a alimentação, a fala, a qualidade e o bem estar do indivíduo. 

Atualmente, tem-se buscado além dos indicadores clínicos, a utilização dos 

indicadores subjetivos que colaboram para uma melhor avaliação quanto à percepção da 

saúde geral e bucal do indivíduo na qualidade de vida. Vários pesquisadores têm 

investigado o impacto da saúde na qualidade de vida do indivíduo 10,11,12. 

Os indicadores clínicos não são capazes de captar os sentimentos do indivíduo, e 

sim, diagnosticar os sinais e sintomas da doença. Um indicador subjetivo que surgiu para 

colaborar e complementar algumas indagações quanto à percepção do indivíduo na 

qualidade de vida foi o Oral Health Impact Profile – OHIP 13.  

Barreto et al 14, em um estudo observacional com pacientes da clínica integrada 

para reabilitação oral com próteses removíveis, verificaram através do instrumento OHIP-

14, que o grau de satisfação foi significante 3 meses após a instalação da prótese. Os 

resultados indicaram que a reabilitação oral com a prótese parcial removível estabelece e 

mantêm a saúde no sistema estomatognático e melhora a qualidade de vida do paciente. 

Pacientes edêntulos, após a instalação da mesma relataram também um impacto positivo15. 

Os adultos são os que estão mais expostos à perda dentária, e os que mais sentem 

as conseqüências desta situação. Sendo assim, o objetivo deste estudo transversal é 

conhecer a condição de saúde bucal, verificar a associação da perda dentária e o impacto na 

qualidade de vida, e verificar se o grupo de alta experiência de cárie interfere na qualidade 

de vida dos adultos usuários do Sistema Único de Saúde. 

 



  

10 

 

METODOLOGIA 

Este estudo tem um delineamento do tipo transversal. É composto por uma amostra 

de conveniência em relação aos locais da pesquisa. Os indivíduos desta pesquisa foram 

selecionados em duas Unidades Básicas de Saúde – UBS, na região sudeste da cidade de 

São Paulo. As Unidades de Saúde localizam-se na Vila Mariana e no Ipiranga. Os usuários 

da UBS eram convidados a participar da pesquisa no momento do atendimento 

odontológico.  A entrevista, o questionário e os exames eram realizados à medida que o 

paciente era atendido, conforme a agenda já estabelecida na Unidade, não houve mudança 

na rotina do agendamento para esta pesquisa. A coleta foi realizada no período de julho de 

2010 a março de 2011. 

As variáveis socioeconômicas, demográficas, comportamentais e o questionário 

OHIP-14 foram realizados em um único momento, em seguida realizava-se o exame clínico 

bucal. O critério de inclusão foi o adulto ter a idade entre 30 e 59 anos, usar exclusivamente 

o serviço público para tratamento odontológico e assinar o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido.  

A Examinadora foi calibrada para coleta dos dados clínicos, com participação de 

momentos teóricos e práticos, totalizando uma carga horária de 40hs Para o cálculo do 

tamanho da amostra foi utilizado o valor da média para cárie dentária e o desvio padrão da 

Secretaria Estadual da Saúde de São Paulo, para o levantamento realizado em 200221, com 

os valores de 20,32 + 7,68, adotando-se para tal o nível de significância 95%, margem de 

erro aceitável 10; efeito do desenho (deff) de 2 e calculando-se 20% de taxa de não 

resposta. O valor obtido foi de 109. 
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Para as variáveis sócio-demográficas foram realizadas as seguintes categorizações: A 

idade foi categorizada em 30 a 34 anos, 35 a 44 anos e 45 a 59 anos. O gênero foi 

categorizado em feminino e masculino. Em relação à escolaridade foi categorizada em 

ensino fundamental, ensino médio e ensino superior. Quanto a renda familiar categorizou-

se em 1 a 3 SM (salário mínimo), 4 a 8 SM e 9 ou mais SM. Para as variáveis 

comportamentais; a última visita ao dentista foi categorizada em menos de 1 ano e 1 ano ou 

mais e o motivo da visita ao dentista foi categorizada em rotina, emergência/dor e outros.   

Os exames das condições bucais foram realizados em cada Unidade Básica de Saúde 

que o usuário frequentava. Os instrumentais clínicos utilizados foram espelhos bucais e 

sondas periodontais CPI. Para medir a cárie dentária, utilizou-se os critérios do índice 

CPOD, indicando o número de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados 16.   

Após o cálculo do índice CPOD, procedeu-se ao cálculo do índice Significant Caries 

Index – SiC (que é  a média do CPOD para um terço do grupo com maiores valores de 

experiência de cárie), para verificação dos casos de distribuição assimétrica17. O SiC foi 

dicotomizado em dois grupos: SiC < 25,5, quando o indivíduo não estava no grupo de 

maior experiência de cárie, e o Sic > 25,5, onde o indivíduo fazia parte do terço da 

população de maior experiência da cárie dentária, grupo de polarização. A perda dentária 

foi dicotomizada em dois grupos, a partir da mediana 7, em dentes perdidos de 0 a 7 e de 8 

ou + dentes.   

  Os dados comportamentais foram registrados através das seguintes variáveis: 

quando realizou a última consulta, motivo da visita ao dentista, qual o procedimento 

realizado, extraiu algum dente permanente no dentista alguma vez, e se sim, qual o motivo.  
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O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida deste foi o Oral Health 

Impact Profile, OHIP. Desenvolvido na Austrália13, foi utilizado em vários países e depois 

reduzido a OHIP-1418, é um dos questionários de auto-avaliação de saúde bucal mais 

utilizado, pelo formato reduzido de número de questões e de fácil uso19. Foi adaptado e 

validado no Brasil 20. 

No questionário OHIP-14, as questões são organizadas em sete dimensões: 

limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade 

psicológica, incapacidade social e limitação física. Cada dimensão contém 2 itens.   As 

questões do OHIP-14 eram realizadas fazendo o questionamento, se o indivíduo tinha 

sentido alguma das experiências das dimensões nos últimos seis meses. As dimensões eram 

pontuadas com as seguintes respostas: nunca = 0, quase nunca = 1, ás vezes = 2, pouco 

frequente = 3 e muito frequente = 4.  O instrumento OHIP-14 foi dicotomizado  em dois 

grupos. Os indivíduos que não tiveram nenhum impacto e responderam nunca para todas as 

dimensões, ou seja, ausência e a presença do impacto aos que responderam qualquer item 

que tenha sofrido alguma vez o impacto.  

Os dados foram registrados no programa Excell e no Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versão 17.0. Foi realizada a análise descritiva e utilizou-se o teste 

do qui-quadrado para verificar as associações entre as variáveis OHIP-14 e SiC 

dicotomizadas e o desfecho perda dentária. O nível de significância foi de 5%. 

Este estudo foi submetido à avaliação e obteve aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo (parecer 264/10). 
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RESULTADOS 

A população estudada foi representada por 111 adultos de 30 a 59 anos, de duas 

Unidades Básicas de Saúde da região sudeste da cidade de São Paulo. Todos os usuários 

contatados e convidados aderiram à pesquisa.  

Quanto aos fatores demográficos avaliados, 80,2% (n=89) dos usuários eram do 

gênero feminino e 19,8% (n=22) do gênero masculino.   A média de idade dos usuários foi 

de 42 anos e dp=7,13. 

Em relação à escolaridade, 53,2% (n=59) freqüentaram o ensino fundamental, 

39,6% (n=44), finalizaram o ensino médio, e 7,2% (n=8) iniciaram ou completaram o 

ensino superior. A variável renda familiar mensal foi transformada em salário mínimo (SM) 

vigente em julho de 2010 (R$ 510,00).  A maioria dos usuários 71,2% (n=79) tinha renda 

familiar mensal de 1 a 3 SM. As características socioeconômicas, demográficas, aspectos 

comportamentais e epidemiológicos da amostra podem ser observados na Tabela 1.    
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Tabela 1 – Número de porcentagem de adultos usuários do SUS segundo variáveis socioeconômicas, 
demográficas, comportamentais e epidemiológicas em UBS pertencentes à cidade de São Paulo – 
2011.    

Variáveis Categorias   n  (%) 

Características sócio-demográficas   

Gênero Feminino 

Masculino 

89 (80,2) 

22 (19,8) 

Faixa etária 30 – 34 anos 

35 – 44 anos 

45 - 59 anos 

19 (17,2) 

53 (47,7) 

39 (53,1) 

Escolaridade Ensino Fundamental 

Ensino Médio 

Ensino Superior 

59 (53,2) 

44 (39,6) 

08 (7,2) 

Renda Familiar 1 – 3 SM 

4 – 8 SM 

9 ou + SM 

79 (71,2) 

28 (25,2) 

04 (3,6)  

Comportamentais   

Última visita ao dentista Menos de 1 ano 

1 ano ou + 

63 (56,8) 

48 (43,2) 

Motivo da visita Rotina 

Emergência/dor 

Outros 

74 (66,7) 

25 (22,5) 

12 (10,8) 

Condições Epidemiológicas   

CPOD Cariados                               
Perdidos 
Obturados 

  77 (66,0 ) 
108 (97,3) 
101 (90,9) 

Significant Caries Index (SiC) (CPOD < 25,5)                           
(CPOD > 25,5) 

  75 (70,0) 
  36 (30,0) 

   
   

 

O CPOD variou entre 0 e 32 para os usuários avaliados. A média geral do CPOD 

para esta população foi de 18,55, apresentando os seguintes valores médios para os seus 

componentes: Perdido (P = 8,67); Obturado (O = 8,23) e Cariado (C = 1,63). A média de 
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dentes presentes foi 23,3, estando apenas 1,8% dos adultos (n=2) livres de cárie. Neste 

grupo nenhum usuário era edêntulo.  

A rotina foi o maior motivo a visita de dentista em 66,7% (n=74) dos usuários 

examinados, e a procura pelo profissional por dor/emergência foi de 22,5% (n=22), e por 

outros motivos 9,8% (n=11).  56,8% (n=63) realizaram sua última visita ao profissional 

cirurgião-dentista em menos de um ano. A perda dentária nos usuários variou de 0 a 27 

dentes. Mais da metade dos indivíduos 53,2% (59) tinham perdido até 7 dentes. A média de 

dentes perdidos foi de 8,6 dentes ( +6,5). A mediana foi 7. 

O valor do SiC foi de 25,5. Onde 30% (n=36) estavam acima deste valor, 

correspondendo ao grupo de polarização e 70% (n=75) se encontravam abaixo.  

Neste estudo, 78,4% dos usuários apresentaram 20 ou mais dentes presentes na 

cavidade bucal, e 21,6% menos de 20 dentes. O gênero feminino apresentou maior número 

de perdas dentais, 49,4% (n=44), em confronto com o masculino de 36,4% (n=14). 
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Tabela 2 - Distribuição do OHIP - 14 (Impact Oral Health Profile) em adultos usuários em 
UBS pertencentes à cidade de São Paulo – 2011.    

Dimensão Perguntas     Nunca 

n (%) 

Alguma vez 

n (%) 

Limitação funcional 1- Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer palavra? 75 (67,6) 36(32,4) 

 2- Tem sentido seu paladar alterado? 74 (66,7) 37 (33,3) 

Dor física 3- Tem sentido dores fortes na sua boca? 64 (57,7) 47 (42,3) 

 4- Tem sentido incomodado ao comer algum alimento? 46 (41,4) 65 (58,6) 

Desconforto psicológico 5- Tem sentido constrangido? 54 (48,6) 57 (51,4) 

 6- Tem sentido tenso? 66 (59,5) 45 (40,5) 

Incapacidade física 7- Sua dieta tem sido insatisfatória? 81 (73,0) 30 (27,0) 

 8- Teve que interromper as refeições? 80 (72,1) 31 (27,9) 

Incapacidade psicológica 9-Tem tido dificuldades de relaxar? 74 (66,7) 37 (33,3) 

 10-Tem-se sentido um pouco envergonhado? 47 (42,3) 64 (57,7) 

Incapacidade social 11-Tem sentido um pouco irritado com outras pessoas? 77 (69,4)  34 (30,6) 

 12 - Tem tido dificuldade de realizar tarefas habituais? 95 (85,6) 16 (14,4) 

Limitação física 13- Tem sentido menos satisfação com a vida em geral? 80 (72,1) 31 (27,9) 

 14- Tem se sentido totalmente incapaz de realizar tarefas 

diárias? 

93(83,8) 18 (16,2) 

 
O OHIP-14 variou de 0 a 46, onde o máximo de pontos possíveis poderia ser 56. 

Apenas 13,5% (n=15) usuários relataram a ausência total de impacto e 86,5% (n=96) 

sentiram algum impacto. As dimensões mais afetadas foram à dor física e desconforto 

psicológico, seguido da incapacidade psicológica (Tabela 2). 
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Tabela 3. Associação dos dentes perdidos e as variáveis socioeconômicas, demográficas e 
comportamentais em adultos usuários de UBS pertencentes à cidade de São Paulo – 2011.    

 
Variáveis   

0 a 7 dentes   
  n= 59  (%) 

Dentes Perdidos 
   8 ou + dentes 
      n= 52   (%) 

 
p 

Gênero     
  Feminino    45   (76,2)       44   (84,6) 0,271 
  Masculino   14    (23,8)         8   (15,4)  

 
Idade    
  30 a 34 anos    16   (27,1)         3     (5,8)  0,010 * 
  35 a 44 anos    26   (44,0)        27   (51,9)  
  45 a 59 anos    17   (28,9)        22   (42,3)  

 
Escolaridade    
  Ensino Fundamental    30  (50,8)        29  (55,8) 0,821 
  Ensino Médio    25  (42,3)        19  (36,5)  
  Ensino Superior      4  ( 6,9)          4   (0,7)  

 
Renda Familiar    
  1 a 3 sm    46   (77,8)        33  (63,5) 0,194 
  4 a 8 sm 
  9 ou + sm 

   12   (21,7) 
     1    (1,5) 

       16  (30,7) 
         3  ( 5,8) 

 
 
 

Última visita     
Menos de 1 ano 
1 ano e + 

 

   36   (61,1) 
    23  (38,9) 

       27 (51,9) 
       25 (48,9) 

0,335 
 

OHIP-14                           
  Ausência                     
  Presença                            

    
     9  (15,2)           
   50  (84,8) 

 
        6  (11,5) 
      46  (88,5)                  
  
 

 
0,568 

 
 
 

* p < 0,05 

 

Em relação à Tabela 3, a idade dos usuários do SUS apresentou associação com os 

dentes perdidos. 
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Tabela 4 – Associação das dimensões OHIP-14 com dentes perdidos dos adultos usuários 
de UBS pertencentes à cidade de São Paulo – 2011.    

Dimensão        Dentes  

0 a 7 dentes n=52     (%) 

Perdidos 

8 ou + dentes       n= 59(%)        

 

p 

Limitação Funcional    
    1. Fala          46     (78,0) 29     (55,8)   0,013 * 
                       13     (22,0)    23     (44,2)  
    2. Paladar    44     (74,6) 30     (57,7)  0,060 * 

                       15     (25,4) 22     (42,3)  
Dor Física    
    3. Dores fortes 34     (57,6) 21     (40,4) 0,832 
   25     (42,4) 31     (59,6)  
    4. Incomodado ao comer 25     (42,4) 30     (57,7) 0,994 
 34     (57,6) 22     (42,3)  
Desconforto psicológico    
   5. Constrangido   35     (59,3) 19    (36,5)    0,017 * 
   24     (40,7) 33     (63,5)  
   6. Tenso   39     (66,1) 27     (51,9) 0,562 
   20     (33,9) 25    (48,1)  
Incapacidade Física    
   7. Dieta insatisfatória  48     (81,4) 33     (63,5)   0,034 * 
  11     (18,6) 19     (36,5)  
   8. Interromper alimentação  50     (84,7) 30     (57,7)  0,002 * 
  9     (15,3)  22     (42,3)  
Incapacidade Psicológica    
   9. Relaxar 43     (72,9)  31     (59,6) 0,139 
 16     (27,1)   21     (40,4)  
   10. Envergonhado 30     (50,8)   17     (32,7) 0,053 
 29     (49,2)   35     (67,3)  
Incapacidade Social    
   11. Irritado 46     (78,0) 31     (59,6)  0,036 * 
 13     (22,0) 21     (40,4)  
   12. Tarefas diárias 54     (91,5)  41     (78,8) 0,058 
  5     (8,5) 11     (21,2)  
Limitação Física    
   13. Menos satisfação com a   

vida  
47     (79,7) 33     (63,5) 0,058 

 12     (20,3) 19     (36,5)  
   14. Totalmente incapaz 55     (93,2) 38     (73,1) 0,004 
   4      (6,8) 14      (26,9)  

* p < 0,05 

 

As dimensões do OHIP-14: limitação funcional, desconforto psicológico, 

incapacidade física e social tiveram associação com os dentes perdidos (Tabela 4).  
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Tabela 5 – Associação do SiC com as variáveis socioeconômicas, demográficas, 
comportamentais e OHIP-14 dos adultos usuários de UBS pertencentes à cidade de São 
Paulo – 2011.    

                                                                      
Variáveis Sic< 25,5 Sic>25,5  

 n= 75   (%) n= 36   (%) p 
Gênero    
   Feminino 58     (77,3) 31     (86,2)      0,277 
   Masculino 17     (22,7)   5     (13,8)  
    
Idade     
  30 a 34 18     (24)   1     ( 2,8)      0,021 * 
  35 a 44 33     (44) 20     (55,5)  
  45 a 49 24     (32) 15     (41,7)  
    
Escolaridade    
   Ens.Fundamental 41     (56) 18     (50)      0,540 
   Ensino Médio 30     (40) 14     (38,8)  
   Ensino Superior   4     (5,4)   4     (11,2)  
    
Renda familiar mensal 57     (76) 22     (61,1)      0,186 
   1 a 3 sm 15     (20) 13     (36,1)  
   4 a 8 sm   3      (4)   1       (2,8)  
   9 ou +    

    
Última visita ao dentista  46     (61,3) 17      (47,2)      0,160 
   Menos de 1 ano 29      38,6 19      (52,8)  
   1 ano e + 
 

   

Dentes presentes    
    1 a 19 dentes    5      (6,6) 19      (52,7)       0,000  * 
    20 ou + dentes 70     (93,3) 17      (47,2)         
    
OHIP-14    
   Ausência  10     (13,3)   5     (13,8)      0,936 
   Impacto   65     (86,7) 31     (86,2)  
          * p < 0,05 

 
A variável idade (p= 0,021) apresenta associação com o SiC, assim como dentes 

presentes (p= 0,000), Tabela 5. 
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Tabela 6 – Associação das dimensões OHIP-14 com o grupo de alta experiência de cárie, 
SiC, dos adultos  usuários de UBS pertencentes à cidade de São Paulo – 2011.    

Dimensão  SiC <25,5 

             n= 75     (%)                   

SiC >25,5 

            n=36     (%) 

p 

 

Limitação Funcional    

    1. Fala          53     (70,6) 22     (61,2) 0,314 

                       22     (29,4)    14     (38,8)  

    2. Paladar    52     (69,3) 23     (62,2) 0,390 

                       22     (29,7) 14     (37,8)  

Dor Física    

    3. Dores fortes 43     (57,4) 21     (58,4) 0,920 

   32     (42,6) 15     (41,6)  

    4. Incomodado ao comer 30     (40) 16     (44,4) 0,656 

 45     (60) 20     (55,6)  

Desconforto psicológico    

   5. Constrangido   38     (50,6) 16     (44,4) 0,539 

   37     (49,4) 20     (55,6)5  

   6. Tenso   46     (61,4) 20     (55,6) 0,562 

   29     (38,6) 16     (44,4)  

Incapacidade Física    

   7. Dieta insatisfatória  61     (81,4) 20     (55,6)  0,004 * 

  14     (18,6) 16     (44,4)  

   8. Interromper alimentação  58     (77,4) 22     (62,2) 0,075 

 17     (22,4)  14     (38,8)  

Incapacidade Psicológica    

   9. Relaxar 52     (69,3) 22     (62,2) 0,390 

 23     (30,7)   14     (38,8)  

   10. Envergonhado 33     (44,0)   14     (38,8) 0,610 

 42     (56,0)   22     (62,2)  

Incapacidade Social    

   11. Irritado 55     (73,4) 22     (62,2) 0,191 

 20     (26,6) 14     (38.8)  

   12. Tarefas diárias 65     (89,7)  30     (83,3) 0,640 

 10     (13,3)  6    (16,7)  

Limitação Física    

   13. Menos satisfação com a  

vida  

59     (78,7) 

 16     (21,3) 

21     (58,4) 

 15     (41,6) 

 0,025 * 

   14. Totalmente incapaz 66     (88) 27     (75) 0,082 

     9   (12)        
 

  9      (25)  

  * p < 0,05 
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As dimensões OHIP-14 associadas com o grupo de alta experiência de cárie, SiC, 

foram a incapacidade física, onde a dieta  foi insatisfatória (p= 0,004), comprometendo a  

alimentação, mastigação e qualidade de vida do indivíduo e a dimensão limitação física 

(p=0,025), Tabela 6.    

 

DISCUSSÃO 

Este estudo possui uma amostra de adultos usuários de duas UBS da região 

sudeste da cidade de São Paulo. Os resultados obtidos no presente estudo são 

representativos para a amostra estudada, com faixas etárias distintas não sendo 

representativo da população, porém, encontram-se poucos estudos na literatura que 

analisaram usuários de serviços odontológicos do SUS, principalmente população adulta. 

Além disso, trata-se de um estudo transversal e, portanto a causalidade não pode ser 

inferida.    

No presente estudo, o componente obturado apresentou o valor de 8,2, sendo 

maior do que o obtido no levantamento epidemiológico nacional em saúde bucal de 

SBBrasil 201022 e o dobro do valor encontrado no SBBrasil 200323 ratificando que ao 

longo dos anos os usuários do SUS estão conseguindo acessar o tratamento restaurador. 

Assim, observa-se atualmente uma inversão importante de tendência, o procedimento 

mutilador está cedendo espaço para os tratamentos restauradores 24. Neste contexto, o valor 

do CPOD nos levantamentos nacionais 22,23 e nesta pesquisa mostrou um decréscimo dos 

seus componentes, redução da média de dentes cariados e dos dentes perdidos e aumento na 

média dos dentes obturados.     
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Roncalli25 confirma a importante tendência de declínio da cárie e o incremento no 

acesso aos serviços sendo marcante nos adultos. O resultado da pesquisa nacional de 2003 

apresenta o CPOD de 20,1, com uma redução bastante marcante de 19% em 2010, 

registrando um CPOD de 16,3. O autor completa que além da importância deste declínio, 

importante também é o crescimento do componente obturado, com o valor anteriormente de 

4,2, teve um aumento para 7,1, acréscimo considerável de 69%.    

Os resultados do presente estudo apresentam uma situação um pouco melhor da 

condição da cárie dentária do componente cariado (C = 1,6) em relação aos alguns estudos 

epidemiológicos: SBBrasil 200323, foi de 2,7;  no estudo de Bastos et al26 o valor foi de 

2,21 e o último levantamento nacional MS (2011)22, apresentou 1,9. Tendo em vista que, a 

faixa etária utilizada neste estudo abrangeu adultos de 30 a 59 anos de idade, ou seja, uma 

faixa etária mais ampla do que a recomendada pela OMS que é de 35 a 44 anos, 

comumente utilizada nos estudos.   

No estudo com adultos de 20 a 64 anos, trabalhadores em São Paulo, Batista 27 

encontrou uma média de dentes cariados de 1,32, valor mais baixo que o presente estudo 

que apresentou média de 1,6. Entretanto, a média de dentes perdidos dos usuários do SUS 

foi de 8,6, enquanto que dos trabalhadores foi de 9,3, aumentando o valor do CPOD, 

confirmando assim, que a exodontia foi realizada com maior freqüência. 

Em Chapecó, Lacerda et al 2008, observaram que a média de dentes atacados pela 

cárie foi igual a 18,1, sendo os componentes perdidos (P) e restaurados/obturados (O) 

responsáveis por 95,3% da composição do CPOD28. No presente estudo o CPOD foi 18,5, 

os perdidos e restaurados/obturados obtidos corresponderam 91,2% do CPOD.  
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  A rotina foi o motivo predominante da procura ao profissional, 66,7% (n=74), 

confirmando a preocupação na manutenção da saúde bucal e a garantia do tratamento no 

serviço público de saúde. Moreira et al6 encontraram apenas 26% dos adultos procuraram o 

serviço por causa da rotina.  Neste estudo, 56,8% dos usuários retornaram em menos de 1 

ano.  A visita regular ao dentista favoreceu a uma saúde bucal melhor, sendo uma 

recomendação presente na melhora da promoção da saúde bucal.  No Rio de Janeiro 

encontraram um efeito positivo na visita de rotina como manutenção dos dentes, sendo que 

os indivíduos que procuraram o dentista numa freqüência de até dois anos, tinham mais 

dentes saudáveis do que os que não iam periodicamente29. 

  Os serviços de saúde podem ser um componente importante na melhora das 

condições de saúde da população. Os serviços odontológicos promotores de saúde 

envolvem a presença de profissionais com visão ampliada sobre o processo saúde-doença, 

capazes de entender as pessoas, levando em consideração os vários aspectos de sua vida, e 

não apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos à cavidade bucal30.  Baldani et al. 

20105  confirmaram que o fato do indivíduo ir ao dentista regularmente é um fator de 

proteção à saúde bucal.    

Os componentes do CPOD, obturados e cariados sugerem um acesso aos 

procedimentos restauradores, na atenção primária, promovendo uma melhor condição 

saúde bucal aos usuários.  

 Neste estudo 78,4%, dos usuários avaliados tinham mais de 20 dentes na cavidade 

bucal, alcançando a meta proposta da OMS para o ano de 2010 para adultos, onde se 

esperava a presença de 75% da população com 20 ou mais dentes na cavidade bucal 31, 
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resultado também encontrado em estudo de Silva 32. Reforçando que a faixa etária desta 

população é de 30 a 59 anos, indo além da idade de 35 a 44 anos preconizada pela OMS.  

A responsabilidade da reabilitação se dá na atenção secundária, que não responde 

plenamente por este procedimento. Em conseqüência, a população tem comprometimento e 

dificuldades na função mastigatória, impactando na sua qualidade de vida.   

Houve uma associação entre a presença de dentes e a idade dos usuários do SUS 

confirmando com achados de outros estudos 7,33,34.  

Este estudo apresentou associação da questão do OHIP-14, “tem sentido menos 

satisfação com a vida em geral?”, com o SiC,  mostrando que a perda dentária afeta o 

convívio social, o que pode muitas vezes contribuir para o isolamento do indivíduo, o que 

gera diversos impactos negativos na qualidade de vida destes indivíduos.  

A dimensão incapacidade física, na questão: ”sua dieta tem sido insatisfatória 

devido a problemas com seus dentes, boca ou dentadura?” apresentou associação com o 

SiC, (p=0,004) , onde a ausência dos dentes dificulta a eficiência mastigatória, impacto na 

vida e baixa qualidade de vida. Resultados semelhantes encontrados no estudo de Londres 

com moradores de rua35.                                                                                                                                                                             

As perdas dentárias se associaram fortemente com residentes em zona rural, 

mulher, os mais pobres, menos escolaridade e os mais velhos36. Neste presente estudo, a 

idade também associou com o índice SiC.  A perda dentária pode gerar impactos no 

funcionamento bucal, seja na alimentação, aparência e estados psicológico19.  

Segundo Moreira et al 20106, os determinantes sociais da perda dentária são 

complexos e controversos. Avaliando adultos considerando a variável perda dentária como 
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o desfecho contínuo, apontaram a importância do contexto social como principal causa das 

injúrias da saúde bucal. A perda dentária além de gerar impactos negativos no dia-dia do 

indivíduo, pela questão da estética, tem como melhorar outro impacto, como diminuir a dor 

de dente37 

Na Suécia, encontraram que 21% dos indivíduos não relataram nenhum problema 

em relação ao impacto da saúde bucal. Os autores realizaram a primeira pesquisa para 

medir o impacto da qualidade de vida em adultos na Suécia, e reconhecem que o conceito 

de qualidade de vida relacionado com a saúde oral é baseado nos pressupostos que estes 

impactos funcionais e psicossociais afetam a qualidade de vida38. 

Silva et al. 201039 ao realizarem um estudo com desdentados totais,  afirmam que a 

dimensão de maior impacto foi se sentir envergonhado (incapacidade psicológica) devido à 

saúde dos dentes, boca ou dentadura.  Neste presente estudo, o usuário se mostrava 

constrangido ao sorrir, principalmente se tinha alguma ausência dos dentes anteriores.  

Encontramos neste estudo as dimensões dor física e desconforto psicológico as 

que mais afetaram o impacto da qualidade de vida dos indivíduos, semelhante a outros 

estudos 27,39,40. Daly et al 201035 encontraram o impacto destas mesmas dimensões em 

moradores de rua de Londres, com a prevalência de 65% na dimensão dor física e 62% na 

dimensão de desconforto ao comer. Lacerda 200512 recomenda a utilização dos indicadores 

subjetivos na definição das ações e grupos prioritários nos serviços de saúde. 

A utilização do indicador subjetivo OHIP-14 mostrou que as dimensões dor física 

e desconforto psicológico foram as mais apontadas pelos usuários. Observou-se também, 

que houve associação do OHIP-14 com a perda dentária nas seguintes dimensões: limitação 

funcional, desconforto psicológico, incapacidade física e incapacidade social, e em relação 
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ao grupo de alta experiência de cárie, SiC, este apresentou associação com as seguintes 

dimensões: incapacidade física e limitação física.   

A influência da perda dentária e do grupo de alta experiência de cárie dentária na 

qualidade de vida do indivíduo reforça a necessidade de políticas públicas voltadas ao 

cuidado à saúde e garantia do acesso ao serviço odontológico para promover a saúde bucal 

e melhorar a qualidade de vida. 
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CONCLUSÕES GERAIS 

A condição de saúde bucal da população estudada apresentou um índice CPOD de 

18,55 com pequena prevalência de dentes cariados, resultados estes caracterizando uma 

experiência de cárie próxima a média nacional. É importante que ocorra a ampliação dos 

serviços de saúde, na atenção primária e secundária, mas, garantindo a integralidade do 

usuário para que o mesmo possa assegurar a melhora na qualidade de vida.  

Quanto ao impacto da perda dentária verificou-se a influência da perda dentária na 

qualidade de vida do indivíduo, reforçando necessidade de políticas públicas voltadas ao 

cuidado à saúde e garantia de acesso ao serviço odontológico, medidas estas que devem 

estar inseridas dentro de uma política de promoção de saúde e qualidade de vida. 
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ANEXOS 

IDENTIFICAÇÃO 

 
Nome:________________________________________________              Data__/__/__                                                    
Data de Nascimento __/__/____                                                           Gênero: F (  )  M (  )  
Naturalidade:___________________________                 Tempo em São Paulo:___ anos 
 
Grau de Instrução: 
A (  ) não alfabetizado    B (  ) alfabetizado                    C (  ) 1ª e 4ª série incompleto 
D (  ) 1ª e 4ª série completo     E (  ) 5ª e 8ª série incompleto  F (  ) 5ª e 8ª série completo 
G (  ) 2º grau incompleto    H (  ) 2º grau completo              I (  ) Superior incompleto   
J (  ) Superior completo   
 
Ocupação atual/profissão ___________________________________________________ 
  
Renda familiar mensal : 
A (  ) até R$465,00       B (  ) de R$465,00 a R$930,00   C (  ) de R$931,00 a R$1395,00 
D (  ) de R$1395,00 a R$ 2325,00                                    E (  ) de R$2326,00 a R$ 3255,00 
 F (  ) de R$ 3256,00 a R$4650,00                                    G (  ) Acima de R$4650,00 
 

SAÚDE BUCAL 
 
Qual o serviço odontológico que utiliza? 
(  ) Público      (  ) Privado     (   )  Faculdades/Escolas    (  ) Outros_______ 
 
Quando realizou a última visita ao Dentista? 
(  ) menos de 1 ano  (  ) 1 a 2 anos  (   ) 3 a 4 anos   (   ) mais de 4 anos 
 
Qual o motivo da visita? 
(  ) Rotina      (  ) Emergência – dor  (   ) Emergência  (  ) Outros__________ 
 
Qual o procedimento realizado? 
(  ) Obturação/restauração                (  ) extração        (  ) curativo   
(  ) Aplicação de flúor                        (  ) outros _______________ 
 
Extraiu algum dente permanente no dentista alguma vez na vida?  
(   ) sim     (  ) não     (  ) não sei 
Se sim, qual o motivo? 
(   ) cárie dentária                     (  ) doença da gengiva    
(   ) problemas ortodônticos      (  ) outros _____________ 
 
Como você considera à sua saúde bucal? 
(  ) excelente  (  ) muito bom  (  ) bom  (  ) regular  (  )ruim  
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QUESTIONÁRIO - OHIP- 14 

Nome :______________________________________________                             
Data__/__/__                                                                                                                                         
Gostaria de saber se você teve algum problema de saúde bucal nos últimos seis meses?(Fazer a 
mesma pergunta para cada item – Anotar apenas uma resposta). 
 

 Dimensão Perguntas  

Nunca 
  
   (0) 

 

Quase 
nunca 

 
(1) 

 

Ás 
vezes 

 
(2) 

 

Com  
razoável 

frequência 
 

(3) 

 

Muito 
frequente  

(4) 

Limitação 

Funcional 

 

1. Tem tido dificuldade de pronunciar qualquer 
palavra devido a problemas com seus dentes, boca 
ou dentadura? 

     

2. Tem sentido seu paladar alterado devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

Dor Física 3. Tem sentido dores fortes em sua boca?      

4. Tem sentido incomodado ao comer algum 
alimento? 

     

Desconforto 

Psicológico 

5. Tem sentido constrangido devido a problemas 
com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

6. Tem sentido tenso devido a problema com seus 
dentes, boca ou dentadura? 

     

Incapacidade

Física 

7. Sua dieta tem sido insatisfatória devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

8. Teve que interromper sua alimentação devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?  

     

Incapacidade

Psicológica 

9.Tem tido dificuldade de relaxar devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado devido 
a problemas com seus dentes, boca ou dentadura? 

     

Incapacidade

Social 

11. Tem-se sentido um pouco irritado com outras 
pessoas devido a problemas com seus dentes, boca 
ou dentadura?  

     

12. Tem tido dificuldade de realizar tarefas diárias 
devido a problemas com seus dentes, boca ou 
dentadura? 

     

Limitação 

Física 

13. Tem sentido menos satisfação com a vida em 
geral devido a problemas com seus dentes, boca ou 
dentadura? 

     

14. Tem-se sentido totalmente incapaz devido a 
problemas com seus dentes, boca ou dentadura?  
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