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O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto 
causado pela perda de dentes no desempenho de ati-
vidades diárias de pacientes atendidos nas clínicas da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Pernambuco. Foi realizado um estudo transversal quali-
quantitativo analítico em uma amostra constituída por 
cem pacientes. Adotou-se o índice de impacto odon-
tológico no desempenho diário (IODD), composto por 
dois formulários que serviram para avaliar os dados re-
lativos à dimensão biopsicossocial investigada (impac-
to da saúde bucal e da perda de dentes nas atividades 
diárias). Observou-se que 76% dos entrevistados relata-
ram que o ato de mastigar e saborear os alimentos foi a 
atividade diária que sofreu maior impacto, seguida da 
atividade falar e pronunciar palavras claramente e sem 
dificuldade, com 46%. A atividade que menos sofreu 
impacto, segundo os participantes, foi a realização de 
exercícios físicos (4%). Houve associação significativa 
entre a renda e o IODD, com os pacientes com maior 
renda percebendo menor impacto na sua saúde bucal 
(p = 0,049). Além disso, o número de dentes relaciona-
do ao IODD demonstrou que os pacientes com maior 
número de dentes perceberam impacto menor em sua 
saúde (p = 0,048). Em relação ao nível de escolaridade, 
não foi observado valor estatisticamente significativo 
(p = 0,097). Conclui-se que o índice dos impactos odon-
tológicos mostrou tendência a uma relação significativa 
com a renda e com o número de dentes. Além disso, 
o número de dentes influenciou na autopercepção de 
impactos odontológicos na vida diária. 

Palavras-chave: Saúde bucal. Qualidade de vida. Im-
pacto psicossocial.
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Introdução
A definição atual de saúde envolve tanto aspec-

tos clínicos quanto subjetivos1, mas a preocupação 
com a saúde bucal é relativamente recente e sofreu 
modificações nos últimos anos2. Faz-se tal afirma-
ção porque hoje se sabe que a saúde bucal tem forte 
influência na qualidade de vida, pois alguns estudos 
já comprovaram que a falta de dentes prejudica a 
ingestão de nutrientes e o comportamento psicosso-
cial dos indivíduos3-6.

Atualmente, tem sido dada grande importância 
às pesquisas que envolvem o impacto das doenças 
sobre a qualidade de vida dos indivíduos. A epide-
miologia bucal tem usado indicadores clínicos para 
identificar fatores de risco, avaliar prognósticos, ti-
pos de tratamentos mais eficazes, identificar a pre-
valência e incidência e avaliar políticas de saúde 
bucal7,8.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impac-
to causado pela perda de dentes no desempenho de 
atividades diárias de pacientes atendidos nas clíni-
cas da Faculdade de Odontologia da UFPE, relacio-
nando ao sexo, idade, renda, escolaridade e número 
de dentes presentes.



RFO, v. 12, n. 3, p. 13-17, setembro/dezembro 200714

Materiais e método
Foi realizado um estudo transversal quali-quan-

titativo analítico, em que causas e efeitos foram de-
tectados simultaneamente, no período entre agos-
to de 2005 e março de 2006, com um total de cem 
pacientes. Como critérios de inclusão, os pacientes 
deveriam apresentar alguma condição clínica que 
necessitasse de tratamento odontológico, além de 
estarem freqüentando a clínica Integrada ou a de 
Prótese da Faculdade de Odontologia da UFPE 
para tratamento. Assim, a amostra deste estudo foi 
de conveniência, ou seja, não aleatória. 

 Para a pesquisa foram adotados o índice de im-
pacto odontológico no desempenho diário (IODD) e 
um formulário para avaliação dos fatores socioeco-
nômicos. O modelo no qual se baseia o IODD é a 
classificação internacional de comprometimentos, 
incapacidades e deficiências da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), o qual foi modificado por Lo-
cker9 (1988) para viabilizar sua aplicação na odon-
tologia. É constituído por cinco cartões: o primeiro 
questiona sobre as dificuldades encontradas nos 
últimos seis meses; o segundo, sobre a freqüência 
de ocorrência da dificuldade citada; o terceiro, sobre 
o número de vezes de ocorrência da dificuldade; o 
quarto, sobre a freqüência de ocorrência da dificul-
dade em um período maior e o quinto, sobre a clas-
sificação de severidade da dificuldade. 

Tais cartões eram respondidos em seqüência, 
sendo as respostas dos seguintes dependentes das 
respostas obtidas no anterior. Os cinco cartões con-
tinham oito perguntas referentes a aspectos fun-
cionais, psicológicos e sociais: mastigar e saborear 
alimentos; limpar e higienizar os dentes; falar e 
pronunciar palavras sem dificuldades; sorrir/gar-
galhar; ficar à vontade com outras pessoas; manter 
seu estado emocional usual sem ficar nervoso; reali-
zar atividades físicas; dormir. Em seguida, era atri-
buída uma classificação numérica a cada resposta.

Além disso, o índice também verificou a seve-
ridade e a freqüência dos impactos percebidos. Os 
entrevistados foram classificados através de escores 
que variaram de 0 a 5, indicando o quanto o impacto 
influenciara nas atividades diárias. Assim, o escore 
5 representou um grande impacto e 0, nenhum im-
pacto. As atividades apontadas pelos entrevistados 
como de nenhum impacto eram automaticamente 
excluídas dos cartões seguintes, não sendo mais in-
cluídas no somatório final dos escores. A soma da 
classificação do desempenho de cada atividade de-
terminou o escore da classificação final.

O impacto total em cada desempenho foi calcula-
do multiplicando-se a classificação de freqüência 
pela severidade, sendo a classificação total a soma 
de todas as classificações de desempenho. Em se-
guida, a soma foi dividida pelo escore máximo possí-
vel, que é 200 (8 classificações de desempenho x 5 de 
freqüência x 5 de severidade). Por fim, multiplicou-
se por 100 e obteve-se o valor percentual que corres-
ponderia ao IODD do paciente. Assim, obteve-se: 

A máxima pontuação corresponde à soma das 
oito categorias multiplicadas pelas cinco pontua-
ções de freqüência e pelas cinco pontuações de se-
veridade (8 x 5 x 5 = 200). A fórmula do cálculo é 
(pontuação da freqüência do impacto bucal em co-
mer x severidade da pontuação no impacto em co-
mer) + (freqüência de falar x severidade de falar) + 
(freqüência de limpeza dos dentes x severidade de 
limpar os dentes) + (freqüência de dormir x severi-
dade de dormir) + (freqüência de sorrir x severidade 
de sorrir) + (freqüência da estabilidade emocional x 
severidade de estabilidade emocional) + (freqüência 
de realizar atividades físicas x severidade de reali-
zar atividades físicas) + (freqüência no contato com 
as pessoas x severidade no contato com as pessoas) 
÷ 200 x 100.

A variável dependente estudada foi o impacto 
em relação ao número de dentes presentes no de-
sempenho diário, e as variáveis independentes fo-
ram o sexo, idade, escolaridade, renda e número de 
dentes.

Para a análise estatística dos dados obtidos foi 
utilizado o programa Statistical Package Social 
Sciences (SPSS) versão 13.0 (Universidade de Évo-
ra, Évora, Portugal). Para as tomadas de decisões 
estatísticas foi adotado um intervalo de confiança 
de 95% e nível de significância de 5%. Foram utili-
zados testes estatísticos para relacionar a variável 
dependente com as variáveis independentes. O tes-
te qui-quadrado avaliou a relação entre as variáveis 
agrupadas duas a duas, sempre relacionando a va-
riável dependente às variáveis independentes.

As entrevistas foram realizadas por um único 
pesquisador durante todo o período do estudo, após 
a assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido pelos pacientes. O trabalho foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos do Centro de Ciências da Saú-
de da Universidade Federal de Pernambuco CEP/
CCS/UFPE, de acordo com a resolução nº 196/96, 
com a Ref. Protocolo de Pesquisa nº 156/2005.

Resultados
Na população estudada, 76% dos entrevistados 

eram do sexo feminino e 24%, do masculino. A distri-
buição segundo a escolaridade mostrou que 56% dos 
pacientes apresentavam o ensino médio concluído 
ou possuíam nível superior, ao passo que 44% apre-
sentavam escolaridade inferior ao ensino médio.

A Tabela 1 demonstra a distribuição dos partici-
pantes segundo as variáveis idade, renda, número de 
dentes presentes na boca, número de dentes anterio-
res e posteriores, IODD, freqüência do IODD, seve-
ridade do IODD, além do número total de problemas 
encontrados, destacando a média destas variáveis 
analisadas e o desvio-padrão encontrado em cada 
uma delas. Foi observado que os pacientes que par-

IODD = Soma da classificação de cada atividade x 100

     200
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ticiparam da pesquisa tinham uma idade média de 
46,92 anos e apresentavam, em média, uma renda de 
R$ 922,50. Em relação aos elementos dentários pre-
sentes, pôde-se perceber que, em média, os pacientes 
apresentavam 18,99 dentes dos quais 9,04, em mé-
dia, eram anteriores e 9,94, posteriores. O IODD mé-
dio dos pacientes foi de 21,41, sendo a freqüência do 
IODD de 11,63, em média, e a severidade encontrada 
com 10,61, em média. O número médio de problemas 
encontrados na população foi de 3,02. 

Tabela 1 - Estatística descritiva das variáveis estudadas

Variáveis Mínimo Máximo Média
Desvio-
padrão

Idade (anos) 16 76 46,92 14,795

Renda (R$) 0 4500,00 922,50 906,30534

Número de dentes 
presentes na boca

0 31 18,99 9,079

Número de dentes 
anteriores

0 12 9,04 4,109

Número de dentes 
posteriores

0 19 9,94 5,523

IODD (n) 0 85 21,41 19,8113

Freqüência do IODD 
(%)

0 35 11,63 9,344

Severidade do IODD 
(%)

0 34 10,61 8,171

Número total de 
problemas

0 8 3,02 1,902

Em relação à distribuição da freqüência do im-
pacto, as diferentes atividades são demonstradas na 
Tabela 2, o que possibilitou a observação de que a ati-
vidade que apresentou maior impacto para os pacien-
tes foi mastigar e saborear os alimentos. A atividade 
que sofreu menor impacto foi realizar atividades físi-
cas, como, por exemplo, trabalhar, fazer serviços de 
casa, praticar esportes, andar, correr ou brincar.

Tabela 2 - Distribuição da freqüência do impacto de cada atividade

Atividade
SIM NÃO

N % N %

Mastigar e saborear os alimentos 76 76,0 24 24,0

Escovar os dentes 43 43,0 57 57,0

Falar e pronunciar palavras 
claramente e sem dificuldade

46 46,0 54 54,0

Sorrir, gargalhar, mostrar os 
dentes para outra pessoa sem se 
envergonhar

51 51,0 49 49,0

Ficar à vontade com outras 
pessoas, por exemplo em festas, 
passeios, trabalhos, namorar, 
paquerar

39 39,0 61 61,0

Manter seu estado emocional 
usual sem se sentir irritado, 
nervoso

27 27,0 73 73,0

Realizar atividades físicas, por 
exemplo trabalhar, fazer serviços 
de casa, praticar esportes, andar, 
correr ou brincar

4 4,0 96 96,0

Dormir 19 19,0 81 81,0

A Tabela 3 demonstra a distribuição dos pacien-
tes relacionando os escores do IODD com as variáveis 
número de dentes, renda, sexo, idade e escolaridade. 
Uma diferença estatisticamente significativa foi ob-
servada para as variáveis número de dentes e renda.

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes de acordo com o IODD rela-
cionado com o número de dentes, renda, sexo, idade e 
escolaridade

Variáveis

IODD
Total Valor 

de p*
0 a 21 22 a 85

n % n % n %

Número 
de dentes

0 a 9 8 14,0 5 11,6 13 100

0,04810 a 20 10 17,5 17 39,5 27 100

21 a 32 39 68,4 21 48,8 60 100

Renda (R$)
0 a 900,00 33 57,9 33 76,7 66 100

0,049Mais de 
900,00

24 42,1 10 23,3 34 100

Sexo
Masculino 16 66,7 8 33,3 24 100

0,273
Feminino 41 53,9 35 46,1 76 100

Idade 
(anos)

16-39 17 54,8 14 45,2 31 100
0,770

40-76 40 58,0 29 42,0 69 100

Escolaridade

Ensino 
médio 

incompleto
21 47,7 23 52,3 44 100

0,097Ensino 
médio 

completo 
ou mais

36 64,3 20 35,7 56 100

* Valores significativos pelo teste qui-quadrado ao nível de signifi-
cância de 5%.

Discussão
Há cerca de cinqüenta anos, a odontologia dava 

enfoque à extração dentária, mas com a natural 
evolução passou a investir em procedimentos cura-
tivos, visto que, atualmente, consiste numa ciência 
vinculada à prevenção, enfatizando sempre a qua-
lidade de vida das pessoas6,10,11. Adicionalmente, a 
boa aparência vem se tornando sinônimo de saúde 
para a maioria da população e, com isso, criou-se 
a necessidade do “sorriso perfeito”. Entretanto, não 
apenas o aspecto estético tem sido fonte de preo-
cupação para as pessoas. O desequilíbrio do siste-
ma estomatognático, proporcionado pela perda de 
elementos dentários, acarreta também alterações 
na mastigação e fonação, ocasionando dificuldade e 
desconforto na realização dessas atividades. Aliado 
a isso, o convívio social também pode ser prejudica-
do nesses indivíduos, uma vez que terá vergonha 
de sorrir e conversar em razão da precária situação 
bucal.  

Vargas e Paixão12 (2005), ao avaliarem a perda 
dentária e seu significado na qualidade de vida de 
adultos usuários de serviço público de saúde bucal 
em Belo Horizonte, perceberam que os principais 
problemas na vida diária relatados pelos indivíduos 
que perderam seus dentes foram de natureza fun-
cional e social, tais como: dificuldade para mastigar 
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e falar, mudanças no comportamento, insatisfação 
com a aparência, prejuízo na aceitação social e difi-
culdade de acesso ao mercado de trabalho, causan-
do forte impacto na qualidade de vida.

Na presente pesquisa, a análise da amostra de 
cem pacientes atendidos nas clínicas Integrada e de 
Prótese da UFPE permitiu a avaliação do impacto 
causado pela perda dental no desempenho das ativi-
dades diárias por meio do índice IODD, corroboran-
do os trabalhos de Adulyanon et al.13 (1996), Åstrøm 
et al.14 (2006), Åstrøm e Okullo15 (2003), Srisilapa-
nan e Sheiham16 (2001) e Masalu e Åstrøm17 (2003), 
os quais também utilizaram esse índice para a rea-
lização de suas pesquisas.

Em relação ao número de dentes presentes, foi 
observado que as atividades que sofreram maior 
impacto foram a de mastigar e saborear os alimen-
tos (76%), seguidas de sorrir/gargalhar/mostrar os 
dentes para outras pessoas sem se envergonhar 
(51%), o que comprova que não apenas atividades 
funcionais são prejudicadas com a perda dentária, 
mas também há um grande prejuízo estético, afe-
tando a socialização das pessoas. Todavia, realizar 
exercícios físicos e dormir foram atividades que pra-
ticamente não sofreram impactos em relação ao nú-
mero de dentes perdidos, uma vez que a população 
mencionou tais atividades em 4% e 19% dos casos, 
respectivamente.

Adulyanon et al.13 (1996) encontraram altos 
índices de impactos bucais numa população com 
baixos índices de cárie. As condições de deglutição 
(49,7%), estabilidade emocional (46,5%) e o sorri-
so (26,1%) foram as que apresentaram as maiores 
freqüências. As atividades que sofreram os meno-
res impactos foram a realização de exercícios físicos 
(2,4%) e a fonação (4,0%). 

 Åstrøm et al.14 (2006), em estudo que avaliou 
a influência da idade, número de dentes perdidos 
e fatores sociodemográficos em indivíduos adultos 
da Noruega pelo IODD, apontam o hábito de comer 
(11,3%) e de limpar os dentes (5,4%) como as prin-
cipais atividades diárias influenciadas pela perda 
dental, e o contato social como a atividade menos 
influenciada (2,1%). No estudo de Åstrøm e Okullo15 
(2003) com estudantes da Uganda, 44% dos partici-
pantes mencionaram ter dificuldade em comer, se-
guida de dificuldade em higienizar os dentes (35%). 

Em relação à distribuição dos pacientes de acor-
do com o IODD e o número de dentes, observou-se 
que quanto maior o número de dentes presentes, 
menores foram os escores do IODD, demonstrando 
que pacientes com menor perda dental eram menos 
afetados em suas atividades diárias (p = 0,048). Dos 
entrevistados que possuíam de 21 a 32 elementos 
dentários, 68,4% apresentaram índice IODD com va-
lores de 0 a 21 (índice considerado baixo). Dessa for-
ma, pessoas com maior número de dentes realizam 
suas atividades cotidianas com maior facilidade.

Srisilapanan e Sheiham16 (2001), em estudo com  
o objetivo de aferir a prevalência de impactos dentais 
em idosos na Tailândia, observaram que indivíduos 
edentados acusaram maiores impactos que os denta-
dos, porém a condição dentária dessa população refle-
tiu, em sua maioria, escores do IODD entre 0 e 16. 

Relacionando o IODD com a renda dos partici-
pantes foi possível observar que 76,7% dos entre-
vistados que apresentavam renda de até R$ 900,00 
tiveram impacto em suas atividades diárias, com 
escores que variavam de 22 a 85, ou seja, indiví-
duos com uma renda considerada baixa tiveram 
suas atividades diárias muito afetadas. Tal fato tal-
vez possa ser explicado pelas maiores dificuldades 
de acesso aos serviços de saúde odontológicos pelas 
pessoas com baixa renda salarial, o que pôde ser 
comprovado no estudo de Srisilapanan e Sheiham16 
(2001), em que os indivíduos que obtiveram acesso 
ao atendimento odontológico tenderam a ter baixos 
impactos bucais.

Vale salientar que o impacto nas atividades diá-
rias de uma população pode variar não apenas com 
a renda, mas também de acordo com a região da 
moradia. Åstrøm et al.14 (2006) observaram que as 
diferenças regionais no escore do impacto bucal não 
se refletiram apenas nas variadas situações econô-
micas dos pacientes, indicando que os fatores cul-
turais relacionados ao lugar de residência também 
têm influência em determinar respostas ao status 
de saúde bucal na população estudada.

 A variável escolaridade não apresentou sig-
nificância quando relacionada ao índice IODD 
(p = 0,097), com 64,3% dos entrevistados com um 
maior nível de escolaridade (ensino médio comple-
to ou mais) apresentando baixos escores do IODD. 
Portanto, não há como afirmar que pessoas mais 
instruídas dispensam maiores cuidados com sua 
saúde bucal e têm consciência das conseqüências 
da perda dental para o seu estado de saúde bucal 
e geral.

As variáveis sexo e idade também não demons-
traram significância quando relacionadas com o 
IODD. Masalu e Åstrøm17 (2003), em pesquisa na 
qual foi aplicada a versão abreviada do IODD em 
estudantes da Tanzânia, observaram que não hou-
ve variação sistemática entre os escores do IODD 
quando relacionados com o sexo e a idade dos parti-
cipantes. O mesmo foi observado por Åstrøm et al.14 
(2006) ao avaliarem impactos bucais no desempe-
nho diário de adultos noruegueses. 

A perda de dentes é tida como temática de rele-
vância pela saúde pública, haja vista ser considerada 
como uma decorrência das doenças bucais mais pre-
valentes18. A prevalência da perda de dentes da popu-
lação brasileira revela um quadro preocupante, fruto 
de uma política de saúde pública ineficiente no com-
bate à cárie e às outras doenças da cavidade bucal19.

Pode-se observar que as perdas de elementos 
dentários causaram impacto na qualidade de vida 
das pessoas, sendo necessárias alternativas que pos-
sam amenizar esse quadro, com mais acesso aos ser-
viços de saúde para que haja uma prevenção odon-
tológica adequada à população, de forma a melhorar 
a saúde bucal e reverter o quadro de edentulismo. 
Faz-se necessária a realização de um maior número 
de estudos com intervenções para avaliar se cuida-
dos regulares com a saúde dental são capazes de re-
duzir impactos que afetam a qualidade de vida.
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Conclusões
• O impacto da quantidade de dentes foi conside-

rado alto em relação ao desempenho das ativida-
des diárias dos indivíduos da amostra estudada.

• O número de dentes influenciou na autopercep-
ção de impactos odontológicos na vida diária, 
visto que pacientes com maior número de den-
tes apresentaram menores índices do IODD.

• A atividade que apresentou maior impacto para 
os pacientes foi mastigar e saborear os alimen-
tos, ao passo que o fato de realizar atividades 
físicas praticamente não sofreu impactos para a 
população estudada.

• O IODD mostrou significância em relação à renda 
e ao número de dentes dos pacientes estudados.

Abstract
The objective of the present study was to evaluate the 
impact caused by dental loss in the performance of 
daily activities of patients assisted at the clinics of the 
Dental College of the Federal University of Pernambuco 
(UFPE, acronym in Portuguese). An analytical transver-
sal qualitative-quantitative study was accomplished, in 
a sample constituted of 100 patients. The Oral Impact 
on Daily Performance (OIDP) was adopted, composed 
of two forms that served to evaluate the data concerning 
the biopsychosocial dimension investigated (impact of 
buccal health and dental loss in daily activities). It was 
observed that 76% of the interviewed patients reported 
that the act of chewing and savouring food was the dai-
ly activity that suffered the biggest impact followed by 
the activity of speaking and pronouncing words clearly 
and without difficulty, with 46%. The activity that suf-
fered the least impact, according to the participants, 
was the performance of physical activities (4%). There 
was significant association between the income and the 
(OIDP), in those patients with higher income observing 
less impact in their buccal health (p = 0,049). Further-
more, the number of teeth related to the DPOI index 
showed that patients with a higher number of teeth re-
ported less impact in their health (p = 0,048). Regard-
ing the education level, a statistically significant value 
was not observed (p = 0,097). It was concluded that 
the Odontological Impact Index showed a tendency to 
a significant relation between income and the number 
of teeth. Furthermore, that the number of teeth influ-
enced in the self-perception of odontological impact in 
the daily life. 

Key words: Buccal health. Quality of life. Psychosocial 
impact.
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