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RESUMO

Objetivo: observar a prevaléncia e a intensidade da dor
orofacial em adultos que participaram de uma campanha de
saude no municipio de Ribeirao Preto. Metodologia: o estudo
foi realizado por meio da aplicagdo de um questionario, auto-
-aplicavel, com 19 questdes, em 99 pessoas, na faixa etaria de
18 e 66 anos. O instrumento utilizado para a coleta dos dados
foi o indice Oral Impacton Daily Performances (OIDP), que ava-
liou, nos seis meses anteriores a pesquisa, experiéncias de dor
na boca, dentes ou proteses e como elas interferem nas ativida-
des diarias. Para andlise estatistica foi utilizado o programa Epi
Info versao 3.4. Resultados: os adultos que participaram desta
pesquisa, em sua maioria (52,5%), declararam ter uma saude

bucal excelente ou boa, relataram ter problemas com os dentes
(60,6%), ndo ter problemas com a gengiva (77,8%), ndo ter gosto
ruim na boca (77,8%) ou mau halito (77,8%). Dos participantes
do estudo, 56,6% sentiram dor orofacial nos tltimos seis meses
e as dores mais frequentes foram: dor provocada por liquidos
frios ou quentes (30,3%), dor espontanea (17,2%), ao abrir a boca
(17,2%), dor no rosto (13,1%) e na ATM (13,1%). Em relagdo a
severidade a maior proporcao observada foi de leve e modera-
da. Conclusdes: mesmo observando uma baixa severidade da
dor orofacial, sua prevaléncia foi alta, o que provavel tem efeito
negativo na qualidade de vida destas pessoas.

Palavras Chaves: Dor orofacial, qualidade de vida, indicado-
res de saude

INTRODUCAO

O conceito da Organizagao Mundial de Satude (OMS) diz que
“qualidade de vida é a percepgdo do individuo de sua posi¢io na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” !

Considerada um indicador de satide, a qualidade de vida,
mostra-se marcadamente influenciada pela quantidade de satis-
fagao ou insatisfagdo com a satide bucal . As pessoas percebem
sua importancia para a qualidade de vida sob uma variedade
de formas nos dominios fisico, social e psicologico, sendo que a
capacidade de se alimentar e a ocorréncia de dor e desconforto
costumam ser consideradas os aspectos positivos e negativos
mais relevantes para a qualidade de vida, respectivamente °.

Apesar das grandes conquistas associadas a satide nas ulti-
mas décadas, milhares de pessoas no mundo todo, sofrem com
a sensagao de dor, considerada como uma experiéncia tnica,
desagradavel e subjetiva *. Apesar da dificuldade para sua defi-
ni¢do, a Associa¢ao Internacional para o Estudo da Dor (IASP)
conceitua a dor como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, relacionada com lesao tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos deste tipo de dano °, sendo ndo sé um
problema para o individuo, mas também para toda a sociedade,
pois pode causar impacto em uma populagao °.Segundo Schmit-
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ter et al’, a dor é um problema de satide publica, sendo uma das
principais razdes que levam as pessoas a procurar atendimento
em saude®.

Dentre as condigdes dolorosas, merecem destaque aquelas
provenientes da regiao orofacial, uma queixa humana comum
e bastante frequente’, referem-se a um grande grupo de trans-
tornos, incluindo desordens temporomandibulares (DTM’s),
cefaléias, nevralgias, odontalgias e dor idiopatica'®". Segundo
Kuroiwa'? a dor orofacial pode alterar a qualidade de vida mais
do que outras condigdes sistémicas, tais como diabetes, hiper-
tensdo ou ulcera.

Com a finalidade de relacionar a satide bucal com a quali-
dade de vida dos individuos e complementar os indicadores
clinicos de saude bucal, adicionando uma dimensao social
de impacto, tem se observado nos ultimos anos o desenvolvi-
mento de varios indicadores sécio-dentais, considerados como
medidas de qualidade de vida relacionada a saude bucal, que
abrangem desde sobrevida, a percep¢des de prejuizo e fun¢ao®
levando em consideracao estilo de vida, nivel sdcio economi-
co e cultural™ , que vem sendo validados ao longo do tempo
por varios autores', e se tornando fortes aliados na construcao
de programas educativos, preventivos e curativos por diversos
profissionais da satde®.
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A literatura oferece uma variedade de diferentes instrumen-
tos, que ja foram elaborados para medir o impacto da condicao
de satide bucal na qualidade de vida ?, dentre estes, destacam-se
o GOHALI (Geriatric Oral Health Assessment Index), o DIDL (Den-
tal Impacts on Daily Living), o OHIP (The Oral Health Impact Profi-
le) e a sua versao abreviada — o OHIP-14 e o OIDP (Oral Impacts
on Daily Performances) V7, que sao voltados para adultos ou po-
pulagdes idosas'®, porém alguns autores adaptaram e aplicaram
alguns instrumentos em estudos com criangas e adolescentes,
como o OIDP para uso em criangas, criando o Child-OIDP (Indi-
ce de Impactos Odontoldgicos no Desempenho das Atividades
Didrias da Crianga) adaptado por Gherunpong et al.

O OHIP é um instrumento que mede a percepgao dos indivi-
duos em relagao ao impacto social dos problemas bucais em seu
bem-estar®, o GOHAI, desenvolvido em 1990 avalia o grau de
impacto psicossocial associado as enfermidades bucais?'.

O OIDP é um indicador sociodental, desenvolvido em 1996
por Adulyanon, Vourapkjaru e Sheihan®, que avalia as condi-
¢Oes de saude bucal e estimativa de necessidades de tratamento
odontoldgico por permitir que o nivel de impacto seja avaliado
objetivamente, alem de investigar os principais sintomas e pro-
blemas bucais percebidos como causadores de impactos odon-
tologicos?, tendo como finalidade basica mesurar como a satide
bucal afeta a qualidade de vida da populagao®.

Sendo assim, considerando a importancia que a qualidade
de vida tem nas atividades diarias de individuos, bem como a
pequena literatura disponivel sobre a utilizagao de indicadores
odontologicos subjetivos entre a populagdo estudada, faz-se
relevante, a realizagao de estudos que abordem essa tematica,
proporcionando conhecimento da prevaléncia do impacto dos
problemas de satide bucal no desempenho diério da vida de tra-
balhadores, razdes que despertaram o interesse por este estudo
e que motivaram a execucao dele.

MATERIAL E METODOS

O estudo do tipo exploratdrio transversal teve inicio apds ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Ribeirao Preto - UNAERP.

A populacao alvo do estudo foram adultos, com 18 anos de
idade e mais, que participaram de uma campanha de satde re-
alizada por uma concessiondria de rodovias no municipio de
Ribeirao Preto no ano de 2009. Nos trés dias de campanha, 352
pessoas receberam orientagdes sobre satide geral e bucal e fize-
ram exames médicos. A populagao de estudo foi composta por
99 pessoas que aceitaram participar responder ao questiondrio,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
calarecido. Tratou-se de uma amostra de conveniéncia devido a
facilidade de acesso aos sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio auto
aplicavel, composto por 19 questdes que abordavam varidveis
socio-demograficas e o indice OIDP desenvolvido por Adulya-
non e Sheiham®. As variaveis socio-demograficas tinham como
objetivo levantar dados como: idade, estado civil, anos de es-
tudo, ocupagao, percepcao e auto avaliagao da condi¢ao bucal,
com perguntas sobre a condigao dos dentes e da gengiva.

Ja o indice OIDP coletava informacdes sobre a experiéncia de
dor orofacial nos seis meses anteriores a pesquisa, bem como
sua gravidade, e como elas podem interferir na realizagao das

Rev Odontol Bras Central 2012;21(56)

atividades diarias. O indice aborda oito tipos diferentes de dor
orofacial. As pessoas foram questionadas se “nos tltimos seis me-
ses tiveram dor de dente espontinea, sentiu dor de dente provocada
por liquidos quente, frios ou por doces, teve sensagdo prolongada de
queimagdo da lingua, sentiu dor na articulacdo das maxilas, ou duran-
te a mastigacdo, ao abrir a boca, no rosto ou dor ao redor ou atrds dos
olhos.”. As respostas possiveis eram sim ou nao para a determi-
nacao da prevaléncia da dor orofacial. Todas as pessoas que res-
ponderam “sim” também foram questionadas sobre a intensi-
dade da dor em uma escala de 1 (dor leve) a 4 (muito intensa). O
valor do indice OIDP, para cada pessoa, foi calculado por meio
da soma dos escores de cada pergunta. Essa soma foi dividida
pelo total de pontos possiveis (8 X 4 = 32) e multiplicada por 100
para dar um valor em porcentagem.

O questiondrio foi pré-testado para sua corregdo e adequa-
¢do, assim como para percepcao e treinamento do pesquisador,
antes da aplicagao definitiva. Os participantes receberam, antes
do questionario, uma explicagao sobre os objetivos da pesquisa
e sobre o termo de consentimento, que foi lido pelo pesquisador
e assinado. O questiondrio foi aplicado sem limite de tempo
para as respostas, para que assim ndo houvesse influéncia psi-
coldgica e, em média, o tempo gasto para a resposta de todas as
questdes foi de 10 minutos. As questdes foram respondidas in-
dividualmente, sendo que o pesquisador ficava no local para es-
clarecimento de eventuais davidas, com a devida atengao para
nao influenciar nas respostas.

Os dados obtidos foram analisados por meio do programa
estatistico Epi-info, versao 6.04. Foi realizada a distribui¢ao de
frequéncia das variaveis e analise bivariada, por meio do teste
qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A caracterizagao da amostra mostrou que a idade média en-
contrada era de 43,3 anos, sendo a idade minima de 18 e a maxima
de 66 anos. Todos os entrevistados eram do sexo masculino, esta-
vam casados (76,8%), e a maioria (79,8%) declarou ser motorista
de caminhao.

A percepgao sobre os problemas bucais apresentou os seguin-
tes resultados: a maioria (60,6%) afirmou ter algum problema com
os dentes, porém, os problemas com a gengiva foram percebidos
por apenas 17,2% dos participantes. A maioria (77,8%) afirmou
nao sentir gosto ruim na boca ou apresentar mau halito. Sobre a
auto avaliagao da condicao bucal, 44,4% afirmaram que era boa e
39,4% que era regular. Afirmaram ter algum episddio de dor oro-
facial nos ultimos 6 meses, 56,6% dos entrevistados.

A tabela 1 mostra as respostas das 8 questdes que com-
poem o indice OIDP utilizado nesse estudo.

O indice OIDP apresentou o seguinte comportamento: 45 pes-
soas tiveram valor 0, ou seja, ndo relataram nenhum tipo de dor
orofacial, o valor médio encontrado foi de 1,7 e 0 maximo de 12,
numa escala que vai até 32. Na tabela 2 é mostrada a severidade
da dor em quem apresentava algum problema de acordo com o
indice OIDP.

A relagao entre as variaveis demograficas e de auto percepgao
com o indice OIDP foi realizada por meio do teste qui-quadrado.
Todas as variaveis foram dicotomizadas para a realizacao do teste
e, no caso de variavel quantitativa, utilizou-se o valor da mediana
para a divisdo dos grupos. Os resultados estao expressos na tabela.
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Tabela 1. Prevaléncia da dor orofacial em adultos, Ribeirao Preto, 2009.

Tabela 3. Distribui¢do dos adultos de acordo com o indice OIDP e as variaveis
demograficas e de auto percepgao. Ribeirao Preto, 2009.

Sim Nao
Nos dltimos seis meses... Varidvel OIDP >1 OIDP<1 X2 p
0, 0
& & Idade
;. \a/?ecr?tzfytlu dor de dente espontanea (sem nenhuma causa 172 828 18-44 anos 33 17 4453 0035
parente): 46-66anos 21 28 ' '
2.Vocé sentiu dor de dentes provocada por liquidos quentes ou
frios ou alimentos doces? 303697 Anos de
I iad | estudo
3. Vocé teve uma sensacao prolongada de queimacdo na lingua .
ou outras partes da boca? > 9.9 At€ 8 anos 28 24 0,022 0,883
9 anos ou + 26 21
4. Vc;ce S%ﬂFIU dforr?as atr)tlcul)a?goes dos maxilares (articulacao 131 869 Auto
que faz abrir e fechar a boca)? percepcio
5. Viocé sentiu dor durante a mastigacdo? 91 90,9 Regular/ruim 26 20 0,027 0,868
Excelente/boa 28 25
6. Vocé sentiu dor quando abria totalmente a boca? 172 828 Problema com
os dentes
7.Vocé sentiu dor no rosto, na frente do ouvido? 13,1 86,9 Si[” 35 25 0,536 0,464
Nao 19 20
8. Vocé sentiu dor ao redor ou atrés dos olhos? 16,2 8338 Problema com
a gengiva
Sim 14 6
Nio 40 39 1,696 0,193

Tabela 2. Valores absolutos e percentuais da severidade da dor orofacial de acordo
cada um dos itens do indice OIDP.

Mode- Muito
. Semdor Leve Intensa .
Severidade % % rada o intensa
0 0 0/0 0 0/0

1. Dor de dente 828 92 40 20 20
espontanea
2. Dor de dentes
provocada por liquidos 69,6 24 10 0.0 20
quentes ou frios ou
alimentos doces
3. Sensacao prolongada
de queimagao na lingua 94,9 51 00 00 0,0
ou outras partes da
boca
4. Dor nas articulacdes 86,9 9.1 3.0 10 0,0
dos maxilares
5. Dor durante 2 909 61 30 00 00
mastigacdo
6. Dor quando abre 82,8 122 40 0,0 10
totalmente a boca
7.Dor no rosto, na 86,9 9.1 3.0 1.0 0.0
frente do ouvido
8. Dor ao redor ou atras 83,8 M2 20 1.0 20
dos olhos

DISCUSSAO

O estudo foi realizado durante uma campanha de satde
promovida por uma empresa concessiondria de rodovias, em
um posto de combustiveis, com o objetivo de levar informagoes
e cuidados primarios de satide para motoristas de caminhao.
Embora os atendimentos nao fossem exclusivos para esses
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* estatisticamente significante, a = 5%

profissionais, a populacao de estudo foi composta apenas por
homens e a grande maioria (79,8%) declarou ter essa ocupacao
profissional.

Sabe-se que estes profissionais apresentam pouca escolari-
dade e que passam grandes periodos fora de casa. Conforme
dados da Confederagao Nacional dos Transportes®, o Brasil ti-
nha, em 2009, aproximadamente 2,5 milhdes de trabalhadores
no setor de transporte rodovidrio, com idade média de 39 anos,
escolaridade média de 8 anos de estudo e que trabalhavam em
média 6,4 dias por semana. Essa alta carga horaria reflete dire-
tamente na satide destas pessoas. Estudo realizado por Masson
e Monteiro®, na cidade de Campinas,mostrou que 49,5% dos
motoristas ingeriam bebidas alcodlicas, 40,9% apresentava so-
brepeso, 21,0% eram tabagistas e 54,2% admitiram o uso de an-
fetaminas para aguentar a rotina de trabalho.

A autoavaliagdo das condigdes bucais mostrou que 44,4%
dos participantes consideravam sua condi¢ao bucal boa e 39,4%
regular. Resultados similares foram encontrados por Haikal et
al*, onde a condicao bucal foi avaliada positivamente por 67,0%
da populagao estudada, sendo 8,8% como excelente e 57,7%
como boa. Estudos '**” sobre autopercep¢ao ja haviam mostrado
que a maioria das pessoas véem sua condigao bucal de maneira
favoravel, provavelmente porque as medidas clinicas de satde,
utilizadas pelo profissional, sao preditores relativamente fracos
da percepgao de satide bucal das pessoas. Além disso, essa per-
cepgao sofre influéncia da condicao dentéria, como demonstra-
do pelo estudo de Srisilapanan e Sheiham® que verificaram a
falta de dentes como o principal problema de satide bucal. De
acordo com esses autores, a limitagao na fungao e a insatisfagao
com a aparéncia estao relacionadas com a falta de dentes e a
dor de dente pode incluir, na avaliacdo da pessoa leiga, compro-
metimentos bucais mais amplos do que aqueles originados pela
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carie dentaria. de 18 anos do sexo masculino de Ponta Grossa,
Parana.

Savele” verificou em pesquisa com jovens de 18 anos, do sexo
masculino de Ponta Grossa — PR, que, 44,18% deles relataram
situagao péssima, ruim ou regular e 43,93 % relataram situacoes
bucais de boa a 6tima. Silva et al* em Piracicaba-SP, relataram
que 31,5% dos pesquisados classificaram a satide bucal como
ruim ou péssima, enquanto 50% classificaram como boa. Es-
tes dados corroboram os resultados do levantamento SB-Brasil
2003, realizado em nivel nacional, no que se trata da percepg¢ao
da satde, pois a percentagem de pessoas que se consideraram
sua satude bucal péssima, ruim ou regular foi de 44,7%, 59,2% e
43,6% nas faixas etarias de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade
respectivamente®.

Neste estudo, apesar da maioria dos pesquisados conside-
rarem a sua satide bucal boa, 60,6% afirmaram ter algum pro-
blema com os dentes e 17,2% problemas com a gengiva. Prova-
velmente isso ocorre porque as alteragdes dentdrias sejam mais
perceptiveis visualmente e exista maior conhecimento popular
a respeito das lesdes cariosas do que qualquer outro tipo de al-
teragdo presente na cavidade bucal®. Observou-se uma discre-
pancia com os dados sobre a percepcao relativa a satide bucal,
que pode ser atribuida as diferengas de percepgao sobre satide.

O indice OIDP foi utilizado neste estudo para obter o impac-
to das dores orofaciais no dia a dia da pessoa. Os resultados
sobre a ocorréncia das dores orofaciais variaram segundo o do-
minio pesquisado. A principal dor encontrada foi provocada
por liquidos frios ou quentes ou doces com 30,3%, na sequéncia
apareceram a dor espontanea (17,2%) e a dor ao abrir totalmente
aboca (17,2%).

Nardi* aplicou o mesmo indice em trabalhadores do sul do
Brasil encontrando valores mais altos, principalmente nos do-
minios dor provocada por liquidos frios ou quentes (49,1%) e
dor na ATM (20,2%). Também Locker e Grushka® encontraram
28,8% de dores provocadas devido a liquidos quentes ou frios e
14,1% a dor espontanea em adultos do Canada. Michel-Crosa-
to*, em estudo realizado com trabalhadores de um frigorifico
da Regiao Sul do Brasil, relatou que as dores mais frequentes fo-
ram dor de dente provocada (40,1%) e dor de dente espontanea
(37,2%). Segundo Silva®, ao investigar individuos que buscaram
tratamento nos Servigos de Satde da Universidade de Uberaba
e da Clinica Odontolégica do Centro Universitario da Fundacao
Educacional de Barretos, durante o periodo de agosto de 2008 a
julho de 2009, verificou que, a maior prevaléncia de dor foi des-
crita na drea do ouvido (44,0%), na articulagao da boca, duran-
te a mastigacdo (43,0%), dor dentro ou ao redor das témporas
(42,0%) e dor ao abrir ou fechar a boca (36,0%).

Com relacao a severidade da dor orofacial, as dores de inten-
sidade leve e moderada foram as mais frequentes, o que tam-
bém foi encontrado por outros autores *. Nota-se que as dores
mais comuns (provocada por liquidos e dor de dente esponta-
nea) estao relacionadas a problemas dentarios revelando que a
carie ¢ um problema mais presente do que os periodontais ou de
ATM, por exemplo, e que esses problemas podem ser resolvidos
por meio da prevencao e do acesso ao tratamento.

Outra explicacdo para a maior presenca de problemas den-
tarios pode ser o fato de que alguns problemas bucais, como a
dor na face, na mastigagao ou na ATM, exigem sintomas mais
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dolorosos para a pessoa comegar a levar em consideragao.

A associacao entre as varidveis demograficas e de auto per-
cepg¢ao com o OIDP mostrou que apenas a idade estava associa-
da a dor orofacial. As pessoas mais jovens (18 a 44 anos) tiveram
valores maiores do indice OIDP em relagao as pessoas de 45 a
66 anos de idade. Como a severidade da dor orofacial nao foi
alta na populagao estudada pode ser que as pessoas com o pas-
sar da idade se acostumem e nao mais a considerem como um
problema.

Lacerda et al* afirmaram que o impacto da condigao bucal
no dia a dia depende da condigao social, de aspectos comporta-
mentais e culturais. Para os autores, o maior acesso a informa-
¢ao relaciona-se com maior conscientizagao da importancia de
ter saide e maior adesao as medidas preventivas e de autocui-
dado. Com isso, ha uma percepc¢ao mais nitida dos problemas e
do relato dos impactos.

CONCLUSOES

Este estudo procurou mostrar, em populagao adulta, a pre-
senca da dor orofacial, bem como os possiveis impactos na qua-
lidade de vida dessas pessoas. Mesmo observando uma baixa
severidade da dor orofacial, sua prevaléncia foi alta, o que tem
efeito negativo na qualidade de vida destas pessoas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and intensity of
orofacial pain in adults that participated in a health program
at Ribeirao Preto. Methodology: The study was conducted by
a self-administered questionnaire, with 19 questions in 99 pe-
ople aged 18 to 66 years. The method used for data collection
was the index Oral Impacton Daily Performances (OIDP), which
evaluated the six months preceding the survey, pain experien-
ces in the mouth, teeth or dentures and how these factors in-
terfere with daily activities. Statistical analysis was performed
using Epi Info version 3.4. Results: The majority of the adults
who participated in this survey (52.5%) reported having an ex-

cellent or good oral health, reported having problems with their
teeth (60.6%), no problems with the gums (77.8%), no bad taste
in mouth (77.8%) or bad breath (77.8%). Among the participants
of the study, 56.6% felt orofacial pain in the last six months and
the pain were more frequently caused by cold or hot liquids
(30.3%), spontaneous pain (17.2%), during the mouth opening
(17.2%), pain in the face (13.1%) and ATM (13.1%). Regarding
the severity rate, the highest proportion varied from mild to mo-
derate. Conclusions: Even observing a low severity of orofacial
pain, its prevalence was high, which probably has a negative
effect on life quality of these people.
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