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sondagem (< e ≥ 4 mm) e nível de inserção clínica ( ) (< e ≥ 3 mm). Os valores 

sondagem ≤3 mm, ≥10% dos locais com 

) NIC bucal ou oral detectável de ≥3 mm 



foi considerada presente quando o fluxo salivar não estimulado foi ≤0,10 mL/minuto



es de resposta: 0 = ‘nunca’, 1 = ‘quase 

nunca’, 2 = ‘ocasionalmente’, 3 = ‘razoavelmente’ e 4 = ‘muito frequentemente’. A 

univariada. Os resultados foram expressos em coeficiente β e erro padrão (EP). A 



Estudo transversal intitulado “

” 





14 foi de 9,9±10,5. Indivíduos com idade ≥16 anos 
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dicotomizados para profundidade de sondagem (< e ≥ 4 mm) e nível de inserção 

) (< e ≥ 3 mm). Os valores Kappa para profundidade de sondagem e 

foi caracterizada por locais com profundidade de sondagem ≤ 3 mm, ≥ 10% dos locais 

bucal ou oral detectável de ≥ 3 mm com bolsas excedendo 3 



de 10 minutos [24]. A hipossalivação foi definida como fluxo salivar não estimulado ≤ 

–





salivar não estimulado ≤ 0,10 mL/minuto). Entre os 16 indivíduos que usaram 

Domínios do OHIP-14 e escore geral versus variáveis clínicodemográficas
A mediana da pontuação geral do OHIP-14 foi de 6,0 (média: 9,9 ± 10,5), com 

pontuações mais altas observadas nas categorias de dor física e desconforto 

psicológico (Tabela 3).

Indivíduos do sexo feminino relataram uma percepção mais negativa da 

QVRSB em comparação aos homens nas subescalas de dor física (p=0,02), 

desconforto psicológico (p=0,03), incapacidade psicológica (p=0,009) e na pontuação 

geral do OHIP-14 (p=0,02). Houve uma correlação positiva entre a idade e as 

pontuações para dor física (p=0,007), desconforto psicológico (p=0,001), 

incapacidade física (p=0,03), incapacidade psicológica (p=0,001), incapacidade geral 

(p=0,004) e a pontuação geral do OHIP-14 (p=0,007). Indivíduos com 16 anos ou mais 

apresentaram pontuações mais altas, indicando uma pior percepção da QVRSB 

nessas categorias. Além disso, uma associação positiva foi observada entre a idade 

no diagnóstico de AF e os escores de dor física (p=0,01). Em contraste, uma 

associação negativa foi observada entre a idade no diagnóstico de AF e a 

incapacidade social (p=0,04), sugerindo que os pacientes diagnosticados com AF em 

uma idade mais jovem apresentaram um impacto pior neste aspecto em comparação 



com aqueles diagnosticados em uma idade mais avançada (Tabela Suplementar 2).

Indivíduos com AF que exibiram LO relataram uma percepção mais negativa 

em relação à limitação funcional (p=0,01) e incapacidade social (p=0,04) em 

comparação com aqueles sem lesões orais. Consistentemente, um número maior de 

locais de LO foi significativamente associado a uma percepção mais negativa de 

limitação funcional (p=0,01), incapacidade física (p=0,03) e incapacidade geral 

(p=0,03) (Tabela Suplementar 2).

Embora o diagnóstico de doença periodontal não tenha impactado os 

resultados do OHIP-14, o SS foi significativamente associado a uma percepção mais 

negativa de dor física (p=0,002), desconforto psicológico (p=0,04), incapacidade física 

(p=0,03), incapacidade psicológica (p=0,001), incapacidade geral (p=0,008) e a 

pontuação geral do OHIP-14 (p=0,006). Além disso, um valor menor de fluxo salivar 

foi significativamente associado a uma percepção mais negativa de incapacidade 

psicológica (p=0,02). Outras variáveis analisadas, incluindo TCTH, histórico de DECH 

oral, dentes cariados e ausentes, índice de placa, alterações esqueléticas e distância 

percorrida pelos pacientes até o centro de referência, não afetaram significativamente 

os resultados do OHIP-14 (Tabela Suplementar 2).

A Tabela 4 exibe os resultados do modelo de regressão. As variáveis sexo, 

idade, SS, presença de LO e fluxo salivar foram testadas como potenciais preditores 

de uma percepção negativa da QVRSB. Indivíduos do sexo feminino exibiram uma 

pontuação geral do OHIP-14 1,95 vezes maior, embora não estatisticamente 

significativo, em comparação com indivíduos do sexo masculino (IC 95%: 0,99–3,84; 

p=0,05). Indivíduos com LO tiveram uma pontuação geral do OHIP-14 1,83 vezes 

maior (indicando uma percepção mais negativa da QVRSB) em comparação com 

aqueles sem LO (IC 95%: 1,02–3,28; p=0,04). Os resultados também demonstraram 

uma associação entre o fluxo salivar e a pontuação geral do OHIP-14. Quanto menor 

o fluxo salivar, maior a pontuação geral do OHIP-14 (IC 95%: 0,14–0,84; p=0,01).
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Taabela 4. 

Variável dependente OHIP-14 (pontuação geral)

Bruto Ajustado

PR (95% CI) p value PR (95% CI) p value

Sexo

Masculino 1
0.01

1
0.05

Feminino 2.28 (1.20–4.31) 1.95 (0.99–3.84)

Idade (anos) 1.04 (1.01–1.07) 0.01 1.01 (0.95–1.06) 0.71

Sangramento a 
sondagem (%) 1.01 (1.00–1.02) 0.01 1.01 (0.98–1.03) 0.36

Leucoplasia oral

Ausente
0.03 0.04

Presente 1.87 (1.03–3.42) 1.83 (1.02–3.28)

Fluxo salivar 
(mL/min) 0.39 (0.11–1.30) 0.12 0.34 (0.14–0.84) 0.01

Nota: CI, intervalo de confiança; PR, razão de prevalência.
Negrito indica significância estatística em p<0,05.
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