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RESUMO

CHINI, Camila Franzon; HOSS, Julia. Qualidade de vida relacionada a saude bucal
de idosos portadores da sindrome de apneia obstrutiva do sono. 2016. 26 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O presente estudo, do tipo transversal visou avaliar a qualidade de vida relacionada a
salde bucal de pacientes idosos diagnosticados com Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono. A amostra foi composta por pacientes recrutados pelo Estudo ORACLE, com
pelo menos 65 anos completos. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
maio de 2016. Em uma Unica consulta, foram aplicados questionario para coleta de
dados sociodemograficos e o instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Foram
incluidos no estudo 58 individuos de ambos o0s sexos (25 homens e 33 mulheres), com
idade variando de 65 a 89 anos (média 71 + 4,7), renda anual de R$ 9.000,00 a
240.000,00 (média de 53.160,71 + 39.957,77), indice de apneia-hipopneia (IAH) de 3,3
a 48/hora (média de 21,7 £ 11,1) e resultado OHIP e 0 a 20,4 (média de 4,9 £ 5,0). O
teste de Shapiro-Wilk ndo confirmou a normalidade da distribuicdo dos dados para
nenhuma das variaveis. O resultado do questionario OHIP ndo apresentou correlacdo
significativa (correlagcdo de Spearman) com IAH, idade ou renda anual. As variaveis
continuas foram entdo estratificadas: OHIP (impacto fraco, médio ou forte), IAH (leve,
moderada e severa), renda anual até R$ 45.000,00 e mais que R$ 45.000,00) e idade (até
70 anos e mais de 70 anos). O teste Exato de Fisher ndo evidenciou diferencas no escore
OHIP para nenhuma das varidveis estudadas (p<0,05). Conclui-se que IAH, idade,
renda anual e género ndo impactaram no escore OHIP na amostra estudada.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Saude Bucal. Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono.



ABSTRACT

CHINI, Camila Franzon; HOSS, Julia. Quality of life related to oral health in elderly
patients with obstructive sleep apnea syndrome. 2016. 26 p. Final Paper (Graduation
in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2016.

This cross-sectional study aimed to evaluate the quality of life related to oral health of
elderly patients diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome. The sample
consisted of patients recruited by the ORACLE Study, with at least 65 years-old,
diagnosed with apnea. Data collection was conducted from January to May 2016. In a
single evaluation, a sociodemographic questionnaire and the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) instrument were applied. Fifty-eight subjects were included in the study, 25
males and 33 females, aged from 65 to 89 years-old (71 + 4.7), with annual income
from R$ 9,000.00 to 240,000.00 (53.160,71 + 39.957,77), apnea-hypopnea index (AHI)
3.31t048/h (21,7 £ 11,1) and OHIP result from 0 to 20,4 (4,9 + 5,0). The Shapiro-Wilk
test did not confirm the normal distribution of data for any of the variables. The results
of the OHIP questionnaire showed no significant correlation (Spearman correlation)
with AHI, age or annual income. Continuous variables were then stratified: OHIP (low,
medium or high impact), AHI (mild, moderate and severe), annual income (up to R$
45.000,00 and more than R$ 45.000, 00) and age (up to 70 years and over 70 years).
The Fisher Exact test showed no differences in OHIP score for any of the variables
studied (p<0.05). We conclude that AHI, age, annual income and sex did not affect the
OHIP scores in this sample.

Keywords: Quality of Life. Oral Health. Obstructive Sleep Apnea Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O rapido crescimento da proporcao de idosos na populacdo é um fenbmeno
global que desafia os sistemas de salde de muitos paises (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Dada a velocidade e a extens&o desse crescimento, a
preocupacdo com este grupo especifico de individuos € essencial, para que eles possam
envelhecer da forma mais saudavel possivel e com qualidade de vida (ULINSKI et al.,
2013).

A qualidade de vida se coloca como uns dos parametros para avaliar satde, em
um conceito multidimensional amplo, gerando impactos diversos na saude de um
individuo (APPLETON et al., 2015). Ainda é considerada componente essencial para
avaliar os resultados dos cuidados em saude, incluindo programas de salde publica
(CAMPOLINA; CICONELLI, 2006).

Com o envelhecimento da populacdo, algumas doencas apresentam prevaléncia
aumentada dentre estas, os disturbios respiratorios do sono como a Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) (MARTINEZ-GARCIA et al., 2009; ALMEIDA et al.,
2012). A SAOS ¢ caracterizada pelo colapso total ou parcial repetitivo das vias aéreas
superiores durante o sono. Pacientes frequentemente relatam ronco, apneia, engasgos e
sonoléncia diurna excessiva (TSUDA et al., 2015).

A salde bucal e as principais demandas de tratamento também vém se
modificando em funcdo do aumento da expectativa de vida, do crescimento da
populacdo e do acesso a informacdo e a tratamentos odontoldgicos. Percebe-se a
tendéncia de aumento do nimero de pessoas com mais dentes naturais, de forma que a
prevaléncia de doenca periodontal tende a se alterar (ALBANDAR; RAMS, 2002).

Resultados encontrados por Seo et al. (2013), demonstram que a SAOS pode
provocar alteragdes na saude bucal dos individuos acometidos. A evidéncia de que
mediadores inflamatdrios desempenham um papel na patogénese da SAOS e da
periodontite e o fato de ambos compartilham alguns fatores de risco sugerem uma
potencial associacao entre eles (AL-JEWAIR et al., 2015).

A avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida de idosos amplia
as fontes de informacdo epidemiologica. Para que essa avaliacdo seja possibilitada
varios instrumentos vém sendo desenvolvidos, incluindo o Oral Health Impact Profile
(OHIP), a fim de medir percepcOes das pessoas sobre o impacto social das doencas
bucais em seu bem-estar (ULINSKI et al., 2013).
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Sendo a qualidade de vida um dos pardmetros de saude, a relagcdo entre esta e a
satde bucal tem sido amplamente discutida. Essa associagdo tem papel fundamental na
percepcao das pessoas, demarcando uma questdo subjetiva relacionada a autoimagem, a
apreensdo de necessidades e a busca por cuidados odontoldgicos (WALTER et al.,
2007). Além disso, os distdrbios no bem-estar também terdo impacto sobre fungdes
sociais e de qualidade de vida. Desta forma, a avaliacdo de saude bucal e da qualidade

de vida em pacientes com SAQOS torna-se pertinente.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio do instrumento Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), a qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB) de
pacientes diagnosticados com a SAOS. Além disso, comparar as variaveis I1AH, sexo,
idade e renda anual entre diferentes impactos do OHIP-14.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta delineamento transversal.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO
O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) entre janeiro e maio de 2016.

3.3 AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por pacientes que fazem parte de
um projeto de pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre denominado Estudo
ORACLE, registrado no sistema de pesquisa da UFRGS sob o no. 29118 e aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP/HCPA) (CAAE 21936613.3.0000.5327).
Todos os pacientes cadastrados na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia foram
convidados a participar e foram submetidos a um questionério e a polissonografia para
diagndstico de SAOS. Todos os pacientes que compareceram a consulta na FO-UFRS

no periodo foram incluidos nesta amostra de conveniéncia (n=58).

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na amostra individuos com pelo menos 65 anos com
confirmacdo do diagndstico polissonografico de SAOS. Néo foram elegiveis individuos
aqueles que apresentaram doenca sistémica grave ou restricdes de mobilidade que
impedissem o seu deslocamento até a FO-UFRGS. Individuos edéntulos totais ndo
foram incluidos, pois este € um critério de exclusédo do Estudo ORACLE.

3.5 COLETA DE DADOS

A aplicacdo do questionério foi realizada em um Unico encontro por duas
discentes do curso de Odontologia da UFRGS que sdo também integrantes deste estudo
e foi realizado de forma isolada com cada participante. O questionario inclui
informagdes no qual constaram seus dados sociodemograficos e o diagnostico de SAOS

(APENDICE 1). Por meio deste instrumento foram coletadas variaveis continuas (idade
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em anos completos), renda anual em reais e IAH (nimero médio de eventos por hora) e
categorica (sexo masculino ou feminino).

As variaveis continuas foram entdo estratificadas: IAH (leve, de 5 a 15;
moderada, de 16 a 30; e severa, mais que 30) de acordo com Flemons (2002), renda
anual < ou > que a mediana da amostra e idade < ou > que a mediana da amostra.

Foi utilizada, entéo, a versdo transcultural traduzida para o portugués (Brasil)
do questionario OHIP-14 para indicar o impacto da saude bucal sobre a qualidade de
vida (ANEXO) (SLADE et al., 1997).

O peso de cada pergunta é multiplicado pelo cédigo escolhido como resposta: 0
= nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = algumas vezes e 4 = sempre. O
resultado, que pode variar de 0 a 28, indica o impacto da saude bucal na qualidade de
vida: fraco (0 a 9), médio (10 a 18) ou forte (19 a 28) (SLADE et al., 1997).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do estudo foram avaliados por meio de analise descritiva utilizando o
programa SPSS, versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA) e o nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em 5% (p<0,05).

- O teste de Shapiro-Wilk evidenciou que ndo houve distribuicdo normal dos
dados para nenhuma das variaveis coletadas. Desta forma, foram utilizados testes ndo-
paramétricos:

- Andlise de Correlacdo de Spearman para verificar a correlacdo entre o
resultado OHIP e IAH, idade e renda anual; e

- Teste de Exato de Fisher para comparar o resultado OHIP e 1AH, idade e

renda anual categorizadas.
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4 RESULTADOS

Foram incluidos ao total 58 individuos de ambos os sexos, com idade variando
de 65 a 89 anos completos (média 71 + 4,7), renda anual variando de R$ 9.000,00 a R$
240.000,00 (média de R$ 53.160,71 + 39.957,77), indice de apneia-hipopneia (IAH)
variando de 3,3 a 48/hora (média de 21,70 = 11,12) e o resultado OHIP variou de 0 a
20,45 (média de 4,96 + 5,0).

Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, o qual ndo confirmou normalidade para nenhuma das variaveis em
estudo, indicando a utilizacdo de testes ndo-paramétricos.

O resultado do questionario OHIP ndo apresentou correlacdo significativa

(Correlacao de Spearman) com IAH, idade ou renda anual (tabela 1, graficos 1 a 3).

Tabela 1 - Resultado da Anélise da Correlacdo de Spearman entre OHIP e IAH, idade e
renda anual.

Valor OHIP
Variaveis Coeficiente de Correlacdo de Spearman p
Valor IAH 0,104 0,251
Idade -0,105 0,453
Renda anual -0,002 0,830"°

Nota: Néo significativo (NS)

Figura 1 - Correlacdo entre  Figura 2 - Correlacdo entre  Figura 3 - Correlacgéo entre
OHIP e IAH. OHIP e idade. OHIP e renda anual.

uuuuuuuu

.....
nnnnnnnnnn

Fonte: das autoras, 2016

As variaveis continuas foram entdo estratificadas: OHIP (impacto fraco, médio
ou forte), IAH (leve, moderada e severa), renda anual até R$ 45.000,00 e mais que R$
45.000,00) e idade (70 anos e mais de 70 anos). Os dados relacionados a caracterizagdo
da amostra no que diz respeito a sexo, idade, sexo, renda anual, IAH e escore OHIP
constam da tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra nas diferentes categorias.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 25 43,10

Feminino 33 56,90
Idade (em anos completos)

<70 28 48,28

> 70 30 51,72
Renda anual (em reais)

<45.000,00 28 48,28

> 45.000,00 28 48,28

Nao informada 2 3,45
Grau de apneia

Leve 22 37,93

Moderada 21 36,21

Grave 15 25,86
Escore OHIP

Fraco 49 84,48

Médio 8 13,79

Forte 1 1,72

O Teste Exato de Fisher foi empregado para comparar 0s grupos em relagcéo ao
IAH, idade, renda anual e sexo (tabela 3), ndo tendo sido encontradas diferencas

significativas.

Tabela 3 - Comparacdo entre as classificacdes das varidveis de estudo com a
classificacdo do OHIP

Categorias OHIP

Fraco Médio
Variavel Categoria n % n % p
Escore I1AH Leve 20 408% 1  125% 0,192™
Moderada 18 36,7% 3 37,5%
Severa 11 22,4% 4 50,0%
Idade Menos de 70 anos 23 469% 5  625% 0,470
70 anos ou mais 26 53,1% 3 37,5%
Rendaanual 1 até 45 mil 24 511% 3  375% 0,705
Mais de 45 mil 23 489% 5  62,5%
Sexo Masculino 20  408% 5  625% 0,280
Feminino 29 59,2% 3 37,5%

Nota: Néo significativo (NS)
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5 DISCUSSAO

Esse estudo decorreu de uma investigacdo sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de idosos portadores de SAQOS, utilizando o instrumento
OHIP-14. O principal resultado foi a constatacdo de que o0 grau de apneia nao impacta
no escore OHIP de idosos portadores da SAOS. N&o foram encontrados na literatura
estudos prévios que avaliem esta questao.

N&o obstante, varios séo os estudos que avaliam o impacto de diversas outras
doencas e/ou condi¢bes na QVRSB de idosos.

O estudo de Jang et al. (2015) mostrou que participantes com acidente vascular
cerebral tendem a receber assisténcia odontolégica tardia. Além disso, pacientes com as
funcBes fisicas e cognitivas afetadas, muitas vezes encontram-se impossibilitados de
realizar a prépria higiene, o que pode causar a deterioracdo da saude bucal a partir da
progressao de doencas como a periodontite e a carie. Adventos como a presenca de dor,
perda de dentes e consequente perda de fungdo interferem na qualidade de vida dos
pacientes.

O OHIP avalia o impacto das desordens bucais em suas dimensdes fisicas e
psicossociais considerando o conceito multidimensional amplo de qualidade de vida
(JANG et al., 2015). Alguns impactos de desordens bucais podem ser associados a
qualidade de vida insatisfatoria nos dominios fisico e mental. A qualidade de vida pode
ser influenciada por diversos fatores, dentre eles caracteristicas pessoais,
socioeconémicas e demograficas (MARTINS et al., 2014). Estudos epidemioldgicos
que utilizam OHIP descobriram que os dentes ausentes, céries ndo tratadas, perda de
insercdo periodontal e as barreiras a assisténcia odontoldgica estdo associados com
niveis crescentes de impacto sobre o bem-estar (SLADE et al., 1997).

O OHIP em sua versdo original é composto por 49 questdes sendo que a partir
dele uma versdo abreviada com 14 questdes foi proposta, sendo esta utilizada pelo
presente estudo. O instrumento considera as consequéncias sociais dos problemas
bucais de acordo com a percepcao dos préprios individuos. A aplicabilidade do OHIP é
ampla e tem sido demostrada em distintas cultura e diferentes paises, na busca de uma
eventual associagcdo com fatores sociais, econdmicos, demograficos e comportamentais
(GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013).

A pontuacdo média do OHIP deste estudo foi de 4,96 pontos e 84,78% da

amostra apresentou OHIP classificado como fraco, sendo que o resultado pode variar de
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0 a 28. Quanto mais baixo o valor menor o impacto dentre as diferentes categorias
(SLADE et al., 1997). Estudos prévios propdem que a utilizagdo do OHIP-14, por si S0,
ndo permite o estabelecimento da associacdo direta entre qualidade de vida e saude
bucal, visto que qualidade de vida é um termo frequentemente usado na literatura
cientifica médica e social, que possui carater multidimensional e é dificil de ser definido
(REISSMANN et al., 2013).

Em contraponto, OHIP-14 é um instrumento amplamente utilizado em
pesquisas que avaliam o impacto da satde bucal na qualidade de vida. Estudos mostram
resultados em que o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes é
significativo para elementos da amostra estudada. Estudo de Silva et al. (2015) mostra
que as pontuacBes mais baixas do OHIP-14 ocorreram em individuos com mais de 80
anos com renda superior a 1,5 vezes o valor do salario minimo e pontuacdes mais altas
em pacientes com sintomas depressivos, aqueles que possuiam a percepcao da
necessidade de tratamento odontoldgico e aqueles com méa salde bucal relatada.
Resultados mostram que individuos que se concentram no mesmo setor censitario,
como é o caso deste estudo, sofrem de problemas semelhantes e isso produz efeitos
sobre a sua percepcdo de saude (GABARDO et al., 2015).

A relativa homogeneidade de renda entre os idosos do presente estudo é
decorrente do programa de aposentadoria brasileiro, e pode ser um motivo pela qual o
impacto da saude bucal na qualidade de vida nao foi detectado. Pacientes com menor
renda apresentam maior impacto na QVRSB, sendo que isto pode estar relacionado com
0 acesso a salide (GUARNIZO-HERRENO et al., 2014). O autor encontrou gradientes
na salde bucal de acordo com as variagcdes no nivel socioecondmico, sugerindo que a
salde bucal pode estar relacionada com diversos fatores sociais e econémicos.

Fatores de possiveis impactos na qualidade de vida dos pacientes sdo
amplamente estudados atualmente, partindo-se do principio de que satde ndo se limita a
auséncia de doenca. Questbes socioeconbémicas e familiares, fatores clinicos,
sociodemograficos como idade, sexo, perda de dentes, experiéncia cultural, estresse
dental e tabagismo podem afetar a saude bucal relacionada com a qualidade de vida
gerando impacto negativo. As pacientes do sexo feminino apresentam maior taxa de
impacto, esse fato possivelmente se deve a maior auto percepgdo e preocupacao com a
salde e com aspectos que afetem a autoestima da paciente (MOTALLEBNEJAD et al.,
2015; ULINSKI et al., 2013). No presente estudo, ndo houve diferencas significativas

entre homens e mulheres.
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Considerando a condicdo bucal do idoso, onde ainda se encontram pacientes
com muitas perdas dentarias e com crescente prevaléncia de doencgas crénicas como a
periodontite, muitos estudos de QVRSB avaliam a condi¢do bucal dos idosos, com
énfase ao numero de dentes, uso de proéteses, tipo de protese, implantes, queimacgéo
bucal e xerostomia. Pacientes com SAOS apresentam queixas prevalentes de respiracdo
bucal e boca seca, bem como doenca periodontal (SEO et al., 2013).

Salienta-se o fato de que a saude bucal pode ter efeito significativo sobre a
salde geral e 0 bem-estar, visto que no estudo de Needleman et al. (2004), cerca de 90%
dos pacientes perceberam que a satde bucal trouxe impactos sobre a qualidade de vida,
em uma ou mais formas. Pacientes com maior nimero de bolsas periodontais profundas
tinham pior satde bucal e pior qualidade de vida. Isto sugere que, genericamente, a
salde bucal e a qualidade de vida sdo medidas sensiveis a salde periodontal, tanto
autorrelatada quanto clinicamente observada. O edentulismo e a ndo reabilitacdo
funcional com prétese apresentou efeito negativo sobre a qualidade de vida dos idosos
(MOTALLEBNEJAD et al., 2015).

Resultados de Batista, Lawrence e Sousa (2014), mostram que os gradientes de
qualidade de vida e saude bucal séo relacionados com o nimero e a posicao de dentes
perdidos. Cabe salientar que nenhum dos pacientes que compde a amostra deste estudo
utiliza prétese total dupla. A elegibilidade para o Estudo ORACLE é a presenca de pelo
menos oito dentes na arcada inferior, podendo utilizar protese total na arcada superior.

As evidéncias mostram que a saude bucal piora com o avanco da idade, porém
0 impacto na qualidade de vida se mostrou menor. Presume-se que os idosos tendem a
ser mais tolerantes com problemas de saude bucal resultantes do envelhecimento. A
necessidade de uso de proteses dentarias ndo foi associada a um impacto negativo na
qualidade de vida (ULINSKI et al., 2013).

Castrejon-Pérez et al. (2016) mostraram que as condi¢cdes dentéarias de uma
populacdo, com média de 79 anos, podem né&o ter se alterado significativamente devido
a adaptacdo no decorrer dos anos. Muitos idosos ndo consideram a sua condicdo de
salde bucal um fator de estresse ou um problema, principalmente quando as perdas
dentarias ocorreram ha muito tempo (TEIXEIRA et al., 2015).

O conceito de resiliéncia € a capacidade de adaptagéo a situagdes de mudanca
e considerando-se que a amostra do presente estudo é composta por idosos de 65 a 85
anos, pode a faixa etéria da amostra ter relacdo com a néo significancia entre a relacéo

entre impacto do OHIP-14 e idade. A hipotese do presente trabalho é de que a amostra
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estudada tenha passado por um processo semelhante de adaptacdo. A perda de dentes
pelo limitado acesso & assisténcia odontoldgica € considerada comum entre os idosos
desta geracdo, onde muitas vezes as intervencbes odontoldgicas restringiam-se a
extracOes dentarias.

Segundo Ikebe (2012), muitos estudos comparam instrumentos, como o
GOHAI (Geriatric Oral Health Assesment Index) e o OHIP-14, que permitem avaliar
qualidade de vida de uma forma mais abrangente, afim de possibilitar a analise do
instrumento mais sensivel para avaliar QVRSB possibilitando a melhor escolha para
aplicacdo. O GOHAI é um questionario composto por 12 itens. Esse avalia melhor
impactos na forma de dor, enquanto o OHIP-14 ¢ melhor na identificacdo de impactos
psicossociais. A avaliacdo entre os dois € interessante, pois ambos sdo amplamente
utilizados. Resultados apontam para um nivel de correlacdo significativo entre os dois
questionarios, embora o OHIP-14 tenha apresentado menores pontuacbes que
indicassem repercussdo na qualidade de vida. Ainda que o GOHAI e o OHIP-14
tenham apresentado uma correlacdo forte, 0 GOHAI foi mais sensivel na avaliacdo da
salde bucal e seu impacto na qualidade de vida.

Outros resultados apontam que apesar das correlacdes entre 0s questionarios,
houve maior prevaléncia de individuos que ndo apresentaram nenhum impacto dentre o
grupo avaliado com o OHIP-14. Os resultados indicam que as distribui¢des das medidas
sdo diferentes para os dois questionarios, sendo que ha uma elevada proporcdo de
individuos com nenhum impacto no grupo em que o OHIP-14 foi aplicado (EL OSTA
etal., 2012).

O presente trabalho foi o primeiro a avaliar o impacto da saide bucal na
qualidade de vida de pacientes que possuem apneia obstrutiva do sono. As limitagdes
deste trabalho podem ter sido relacionadas com o delineamento adotado e a auséncia de
variaveis clinicas. Visto que, trabalho transversal descritivo ndo expressa um elevado
grau de certeza, ndo demonstra causa-efeito. Ja, a auséncia de varidveis clinicas no
presente estudo, ndo nos permitiu criar uma relagdo entre as mesmas e as estudadas no
OHIP-14.

Faz-se importante a comparacdo da amostra do estudo com individuos nédo
apneicos, considerando as influéncias da QVRSB e possiveis relacdes ja descritas na
literatura.

A homogeneidade da amostra pode ter sido uma outra limitagc&o desse trabalho,

pois foi conformada por pacientes capazes de se locomover, ou seja, apresentam boa
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salde geral para terem autonomia nas atividades diarias, e que, portanto, influenciam a
capacidade de percepcdo da sua salde e de manutencdo do contato social. Do mesmo
modo € uma amostra em que 0s pacientes possuem acompanhamento clinico com a
Unidade Basica de Saude Santa Cecilia. Além disso, o limitado nimero de individuos
incluidos pode nao ter sido suficiente para evidenciar diferencas entre as variaveis
estudadas e o OHIP.
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6 CONCLUSAO

Em conclusdo, nenhuma das variaveis avaliadas impactou no escore OHIP-14
dos idosos portadores da SAOS da presente amostra. Este resultado também indica que
é necessario conhecer melhor os problemas que envolvem os portadores da sindrome de

apneia obstrutiva do sono e de que maneira influenciariam na satde bucal.
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APENDICE - QUESTIONARIO INICIAL

N° Data: Entrevistador:

Prontuéario: FO-UFRGS: Estudo ORACLE:

Dados Pessoais:

Nome:

RG: Sexo: F() M()

Data de Nascimento: _ / [/ Idade (hoje)  anos completos
Endereco:

Bairro: CEP:

Tel/Cel: Cidade:

Renda anual: R$

IAH (dado compilado dos registros do Estudo Oracle): eventos por hora

Estratificacdo de dados:
IAH: () leve, de 5a 15 () moderada, de 16 a 30 (') severa, mais que 30

Renda anual: mediana R$ () <mediana ( ) > mediana

Idade: mediana () <mediana ( ) > mediana



ANEXO - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14
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Questéo Nunca | Quase | Ocasionalmente | Algumas | Sempre
Nunca Vezes

1-Vocé teve problema para pronunciar alguma 0 1 2 3 4

palavra por causa de problemas em seus dentes,

boca ou dentadura?

2-Vocé sentiu que sua capacidade de sentir o 0 1 2 3 4

gosto dos alimentos piorou por causa de

problemas em seus dentes, boca ou dentadura?

3-VVocé teve alguma dor em sua boca? 0 1 2 3 4

4-Vocé sentiu desconforto para comer alguma 0 1 2 3 4

comida por causa de problemas em seus dentes,

boca ou dentadura?

5-Vocé se sentiu preocupado por causa de seus 0 1 2 3 4

dentes, boca ou dentadura?

6-Vocé se sentiu tenso por causa de problemas 0 1 2 3 4

em seus dentes, boca ou dentadura?

7-Sua alimentacdo foi insatisfatoria por causa de 0 1 2 3 4

problemas em seus dentes, boca ou dentadura?

8-Vocé interrompeu suas refei¢bes por causa de 0 1 2 3 4

problemas em seus dentes, boca ou dentadura?

9-Vocé sentiu dificuldades para relaxar por 0 1 2 3 4

causa de problemas em seus dentes, boca ou

dentadura?

10-Vocé ficou envergonhado por causa de 0 1 2 3 4

problemas em seus dentes, boca ou dentadura?

11-Vocé ficou irritado com outras pessoas por 0 1 2 3 4

causa de problemas em seus dentes, boca ou

dentadura?

12-Vocé sentiu dificuldade em realizar suas 0 1 2 3 4

atividades habituais por causa de problemas em

seus dentes, boca ou dentadura?

13-Vocé sentiu, no geral, que a vida é menos 0 1 2 3 4

satisfatoria por causa de problemas em seus

dentes, boca ou dentadura?

14-Vocé esteve totalmente incapaz de realizar 0 1 2 3 4

suas atividades por causa de problemas em seus
dentes, boca ou dentadura?
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As dimensfes de impacto na qualidade de vida acessadas s&o: limitacdo
funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia. Os pesos para as respostas sdo abaixo
especificados.

O peso de cada pergunta é multiplicado pelo codigo escolhido como resposta: 0
= nunca, 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = algumas vezes e 4 = sempre. O
resultado, que pode variar de 0 a 28, indica o impacto da saude bucal na qualidade de
vida: fraco (0 a 9), médio (10 a 18) ou forte (19 a 28) (SLADE et al. 1997).

Dimenséo Perguntas Peso
Limitacdo ‘océ tem problemas para pronunciar palavras por causa de | 0,51
funcional problemas com seus dentes ou sua boca?
Vocé ja sentiu mudanca no sabor dos alimentos por causa 0.49
de problemas com seus dentes ou a boca?

Dor fisica Vocé ja sentiu dor na sua boca? 0,34
Vocé ja teve desconforto para comer qualquer alimento por | 0,66
causa de problemas com seus dentes ou a boca?

Desconforto Vocé ja ficou inibido por causa dos seus dentes ou sua 0.45

psicologico boca?

Vocé ja se sentiu estressado por causa de seus dentes ou 0,55
sua boca?

Incapacidade A sua alimentagdo tem sido ruim por causa de problemas 0,52

fisica com seus dentes ou boca?

Vocé ja teve que interromper alguma refeicdo por causa dos | 0,48
seus dentes ou sua boca?

Incapacidade Vocé ja teve dificuldade para descansar por causa de 0.60

psicologica problemas com seus dentes ou sua boca?

Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de 0.40
seus dentes e sua boca?

Incapacidade Vocé ja ficou um pouco irritado com outras pessoas por 0,62

social causa de problemas com sua boca ou dentes?

Vocé tem dificuldades para fazer suas atividades diarias por | 0.38
causa de seus dentes ou sua boca?

Deficiéncia Vocé ja sentiu que de maneira geral a vida te satisfaz 0,59
menos por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

Vocé ja esteve totalmente incapaz de agir por causa de 0,41
problemas com seus dentes ou sua boca?
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