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1. INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nos paises em desenvolvi-
mento, idoso é todo individuo com 60 anos ou mais (FIOCRUZ, 2019) e tal defini-
¢ao também se repete no Estatuto do Idoso (PLANALTO, 1994) e na Politica Na-
cional do ldoso (PLANALTO, 2007). Além disso, estimou-se que, em 10 anos, a
parcela da populagdo com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% de
acordo com o IBGE. Com isso, é importante que com o envelhecimento da popu-
lagdo, cada vez mais estudos sejam voltados para essa populagdo em crescimen-
to.

A disfungdo temporomandibular (DTM) associa-se a um conjunto de altera-
¢des musculares e articulares na regiao orofacial. Costuma ser diagnosticada por
sinais e sintomas, como reducado dos movimentos da mandibula, perda de funcéo
da ATM, dor ou sensibilidade muscular, dor durante movimentagao da mandibula
e ruidos articulares (ALMEIDA, 2010). Ainda, a DTM pode ser definida como
complexa e multifatorial e existem inumeros fatores que podem contribuir para
sua etiologia (GAUER, 2015; GRAY, 2011). Devido a sintomatologia dolorosa e
crbnica, especula-se que a qualidade de vida dos individuos que possuem essa
condigao seja prejudicada.

Este estudo tem como objetivo avaliar a associagdo entre qualidade de vida
relacionada a saude bucal e dor associada a sintomas de disfungdo temporoman-
dibular, tendo como amostra idosos de duas cidades do sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

O presente estudo transversal entrevistou e examinou idosos com 60 anos
ou mais das cidades de Cruz Alta e Veranopolis, ambas localizadas no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. O presente estudo € uma analise secundaria de dois
outros estudos, que objetivaram avaliar a prevaléncia de sintomas de DTM na
populacao idosa (CZERNAIK et al., 2018; ZATT et al., 2021).

Os participantes foram selecionados por meio de uma estratégia amostral
probabilistica por conglomerado. As areas das cidades foram divididas e escolhi-
das aleatoriamente em um software especifico (www.random.org). Nas duas ci-
dades foram mapeadas e escolhidas 102 areas, respeitando a propor¢ao dos ido-
sos residentes em cada area. Além disso, as areas foram subdivididas em qua-
dras e as quadras também selecionados aleatoriamente. Para cada quadra sorte-
ada, pelo menos trés domicilios foram visitados e incluidos desde que possuis-
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sem pelo menos um idoso residente. Nesse sentido, os domicilios foram visitados
até que o numero suficiente de individuos fosse incluido em cada area sorteada.

Os critérios de inclusdo foram: idosos nao institucionalizados; individuos
apresentando condigdes fisicas, médicas e mentais que os permitiam responder a
todas as perguntas realizadas pelos pesquisadores e receber o exame odontolo-
gico. O mesmo questionario estruturado foi aplicado nas duas cidades, sendo
consideradas variaveis sociodemograficas, comportamentais, médicas e do histé-
rico odontoldgico. Para cada cidade, duas equipes de pesquisadores, que inclui-
ram entrevistador, anotador e examinador de saude bucal, foram enviadas e to-
das foram supervisionadas pelo mesmo pesquisador coordenador.

A variavel de saude bucal coletada foi o numero de dentes presentes. Os
exames orais clinicos foram realizados apds a entrevista, com espatula de madei-
ra e todos os dentes foram contabilizados, exceto os terceiros molares. Os sinto-
mas de DTM foram aferidos por meio de um questionario adaptado e validado
para a populacao brasileira (FONSECA et al., 1994). Por meio dessa escala, os
individuos foram categorizadas em sem sintomas de DTM (sem DTM) ou em pelo
menos DTM leve (com DTM).

O desfecho primario desse estudo foi definido como a qualidade de vida re-
lacionada a saude bucal (QVRSB), aferida pelo questionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), traduzido e adaptado para o Brasil (OLIVEIRA; NADA-
NOVSKY, 2005). Além disso, os sete dominios dessa escala foram considerados
como desfechos secundarios. A QVRSB e seus dominios comparadas entre indi-
viduos sem e com DTM por meio teste de Mann-Whitney, ja que uma distribuigéo
assimeétrica foi identificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A significancia esta-
tistica foi aferida pelo valor de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 569 idosos foram entrevistados e examinados, sendo 287 da ci-
dade de Cruz Alta e 282 de Verandpolis. Um total de 325 (57,1%) individuos fo-
ram considerados sem DTM e 190 (33,4%) com DTM. Foi possivel observar que
individuos com DTM (6,45+9,22) apresentam uma QVRSB consideravelmente
pior do que aqueles sem DTM (3,64+5,73) (p<0,001). Além disso, foi possivel ob-
servar que os individuos com DTM apresentam significativa piores condigdes re-
lacionadas a quase todos os dominios da escala OHIP-14, como limitagao funcio-
nal (0,82+1,70), desconforto psicolégico (1,38+2,15), limitacao fisica (0,93+1,75),
limitagdo psicolégica (0,89+1,71), limitagcdo social (0,37+1,21) e incapacidade
(0,62+1,45), quando comparados com aqueles sem DTM (0,5411,32, 0,68+1,50,
0,44+1,04, 0,49+1,27, 0,09+0,48 e 0,2310,87, respectivamente). Apenas o domi-
nio de dor fisica ndo demonstrou haver diferengas significativas entre os grupos
(p=0,195).

Por meio deste estudo, foi possivel identificar associacao entre a QVRSB e a
presenga de sintomas de DTM, com impacto significativo no perfil de autopercep-
¢ao em saude oral dos idosos. Entre os dominios da escala OHIP-14, se desta-
cam o forte impacto no desconforto psicoldgico, limitagdo psicologica, limitagéo
fisica e incapacidade que os individuos com sintomas de DTM apresentaram, su-
gerindo que a QVRSB pode se relacionar também com a qualidade de vida geral
dos idosos, dando grande importancia a necessidade de politicas publicas de sa-
ude voltadas para saude oral nesta populacéo.
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4. CONCLUSOES

Nesse estudo, verificou-se que individuos que possuem sintomas de DTM
pelo menos leve podem apresentar pior QVRSB, além de piores condigbes em
quase todos os dominios da escala OHIP-14.
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