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RESUMO 

Introdução: A qualidade de vida relacionada com a saúde oral é descrita como uma 

avaliação do impacto psicossocial e físico da saúde oral no indivíduo, tendo sido 

amplamente estudada em adultos. No sentido de implementar programas preventivos e 

de promoção de hábitos de saúde oral, torna-se relevante estudar esta relação em 

faixas etárias mais jovens.  

Objetivos: Avaliação da qualidade de vida relacionada com a saúde oral de uma 

amostra de crianças e adolescentes frequentadores da consulta de Odontopediatria, do 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade 

de Coimbra, complementada por uma revisão narrativa da literatura mais recente sobre 

o tema. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE e EBSCOhost, utilizando os termos: “Oral health-related quality of 

life”, “oral health impact profile”, “children”, “adolescents”, e “pediatric dentistry”, 

conjugadas através dos conetores booleanos AND/OR, limitando a pesquisa a artigos 

publicados em inglês e português, nos últimos 10 anos e com resumo disponível. 

Concomitantemente, foram aplicados 107 inquéritos (baseados no modelo “Oral Health 

Impact Profile”) a uma amostra de crianças e adolescentes dos 10 aos 16 anos de idade 

seguidas na consulta de Odontopediatria da Área de Medicina Dentária, Estomatologia 

e Cirurgia Maxilo-facial do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, 

complementados pela realização de exame intraoral.  

Resultados: Na revisão bibliográfica, identificaram-se 315 referências atendendo aos 

critérios de inclusão. Foram selecionadas 31 publicações, tratando-se de 3 revisões 

sistemáticas e 28 estudos clínicos. Adicionaram-se, por referência cruzada, 17 

publicações perfazendo um total de 48 referências. Na amostra deste estudo (n=107) 

verificou-se um índice CPOD de 3.8±3.0 e uma taxa de prevalência de cárie dentária de 

85%. Relativamente ao Índice de Placa Simplificado, verificou-se um valor médio de 

1.6±0.6. Quanto ao questionário aplicado, a opção de resposta mais escolhida foi 

“Nunca”, no que diz respeito a todas as questões realizadas, sendo a dimensão mais 

afetada pela saúde oral a “Dor física”. Não se observou uma relação estatisticamente 

significativa entre a qualidade de vida e o estado de saúde oral.  

Conclusão: Reconhece-se a necessidade de desenvolver estudos adicionais nesta 

temática, sublinhando o papel ativo do médico dentista na prevenção da patologia oral 
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e na implementação de programas de promoção da saúde oral que visem a alteração 

de comportamentos e sustentem a inclusão e manutenção de hábitos saudáveis. 

Palavras-chave: “qualidade de vida relacionada com a saúde oral”, “Perfil de Impacto 

da Saúde Oral”, “crianças”, “adolescentes” e “odontopediatria”.  
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ABSTRACT 

Introduction: Oral health-related quality of life is described as an assessment of the 

psychosocial and physical impact of oral health on the individual and has been 

extensively studied in adults. Aiming the implementation of preventive programs and 

promotion of oral health habits, it is relevant to study this relationship in younger age 

groups. 

Objectives: Evaluation of oral health-related quality of life of a sample of children and 

adolescents attending the Pediatric Dentistry consultation of the Integrated Master of  

Dentistry of the Faculty of Medicine of the University of Coimbra, complemented by a 

narrative review of the most recent literature on the subject. 

Methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed/MEDLINE and 

EBSCOhost databases, using the terms "oral health-related quality of life", "oral health 

impact profile", "children", "adolescents", and "pediatric dentistry", conjugated through 

the boolean connectors AND/OR, limited to articles published in English and Portuguese, 

in the last 10 years, with abstract available. Simultaneously, a total of 107 surveys (based 

on the “Oral Health Impact Profile” model) were applied to a sample of children and 

adolescents from 10 to 16 years followed in the Pediatric Dttraentistry consultation of the 

Dentistry, Stomatology and Maxillofacial Surgery Area of the Coimbra Hospital and 

Universitary Center, complemented by an intraoral examination.  

Results: In the bibliographic review, 315 references were identified according to the 

inclusion criteria. 31 publications were selected, being 3 systematic reviews and 28 

clinical studies. 17 publications were added cross-referenced making a total of 48 

references. In this study sample (n = 107) a DMFT index of 3.8 ± 3.0 was verified and 

the prevalence rate of dental caries was 85%. For the simplified plaque index was found 

an average of 1.6 ± 0.6. Regarding the questionnaire applied in the sample, the most 

chosen response option was "Never", with respect to all the questions asked, and the 

dimension most affected by oral health was "Physical pain". Finally, there was no 

statistically significant relationship between quality of life and oral health status.  

Conclusion: It is recognized the need to develop additional studies in this area, 

emphathizing the active role of the dentist in the prevention of oral pathology and in the 

implementation of oral health promotion programs aiming to change behaviors and 

support the inclusion and maintenance of healthy habits. 

Key-Words: “oral health-related quality of life”, “oral health impact profile”, “children”, 

“adolescents” and “pediatric dentistry” 
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde oral é, segundo a OMS, um estado livre de dor oral e/ou facial e de outras 

patologias e/ou distúrbios, tais como cancro oral, doença periodontal, cárie ou perda 

dentária, que conduzam a alterações mastigatórias, fonéticas e sociais. A literatura 

científica disponível faz referência a vários estudos que avaliam a relação entre a saúde 

oral e a qualidade de vida do indivíduo, nomeadamente no que concerne ao impacto de 

distúrbios específicos da cavidade oral, como cárie dentária, traumatologia oral, má 

oclusão, fluorose e doença periodontal (1-9). 

A cárie dentária afeta 60-90% das crianças e jovens em todo o mundo, embora esteja 

estabelecido que possa ser devidamente prevenida (10). Encontra-se intimamente 

relacionada com desconforto, dor, dificuldades mastigatórias, perturbação do sono e, 

consequentemente, do desenvolvimento da criança, acarretando consequências 

económicas, sociais e emocionais, com forte impacto na qualidade de vida do indivíduo 

afetado e na dos que o rodeiam (1-4,8,11-20). 

De forma a compreender melhor a relação entre a saúde oral e a qualidade de vida, 

tornou-se necessário criar métodos que não avaliassem somente o seu aspeto 

normativo, o que refletiria inadequadamente o estado da saúde oral pois não capturaria 

o funcionamento oral e o bem-estar psicossocial do indivíduo (8,20,21). Estas medidas têm 

em linha de conta itens como o desconforto causado, a dificuldade na alimentação, 

distúrbios no sono, autoestima e interação social (15,17). 

A qualidade de vida relacionada com a saúde oral (QdVRSO) é descrita como um 

conceito subjetivo e multidimensional que consiste na avaliação da perceção do 

indivíduo de como a sua saúde oral influencia o seu bem-estar geral e a sua autoestima 

(17,22). A importância do estabelecimento desta relação é amplamente reconhecida na 

condução de diversos estudos no âmbito da patologia oral, o que conduziu a um 

acréscimo no desenvolvimento e utilização de instrumentos específicos (23,24). Entre os 

mais reconhecidos estão questionários como o Perfil de Impacto da Saúde Oral (Oral 

Health Impact Profile - OHIP- 49), a sua forma reduzida (OHIP-14) e o Impacto Oral 

sobre o Desempenho Diário (Oral Impact on Daily Performance - OIDP) (25). O OHIP-49 

é constituído por 49 questões e, tal como a sua versão mais breve, o OHIP-14, define 7 

dimensões de impacto (26). O OHIP-14 e OIDP são medidas compostas por poucas 

questões, o que favorece a sua fácil utilização em estudos populacionais, sendo que 

este último tem somente 8 itens (27). O OIDP centra-se mais na medição dos impactos 

mais graves, nomeadamente a deficiência e a incapacidade (27). 
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O perfil de Impacto da Saúde Oral – versão curta (OHIP-14) é um dos instrumentos de 

avaliação da QdVRSO que tem sido amplamente utilizado em vários estudos 

transversais e longitudinais. É dividido em 7 subescalas, permitindo avaliar a limitação 

funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, psicológica e social e 

desvantagens (Quadro 1) (28). 

  

Dimensão Item (aspeto a avaliar) 

Limitação funcional 1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases 

2. Diminuição da sensibilidade do paladar 

Dor física 3. Sensação de dor 

4. Sensação de desconforto no ato de comer 

Desconforto psicológico 5. Pouco à vontade 

6. Tensão provocada pela condição oral 

Incapacidade física 7. Possível prejuízo na alimentação (deixar de comer) 

8. Necessidade de interromper as refeições 

Incapacidade psicológica 9. Dificuldade em relaxar 

10. Vergonha pela condição oral 

Incapacidade social 11. Impacto na interação com os outros (menos tolerante) 

12. Dificuldade em realizar atividades habituais 

Desvantagem 
13. Menor satisfação com a vida em geral 

14. Perceção de incapacidade em desenvolver as suas 

atividades 

 

Quadro 1- Descrição dos aspetos avaliados em cada dimensão pelo OHIP-14. 

 

A aplicação destes inquéritos em crianças apresenta algumas limitações, 

nomeadamente a noção de autoconceito e do seu conhecimento de saúde que se 

encontram dependentes da idade e que resultam do seu contínuo desenvolvimento 

cognitivo, emocional, social e linguístico (29,30). Por essa razão, e até há relativamente 

pouco tempo, a qualidade de vida relacionada à saúde oral das crianças era avaliada 

recorrendo exclusivamente aos pais/responsáveis legais como informantes, no entanto, 

existia a dificuldade em distinguir a perceção da criança da dos pais (30). 
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Com o intuito de questionar e obter resposta das próprias crianças, foram desenvolvidas 

medidas de avaliação da qualidade de vida relacionada com a saúde oral adaptadas a 

esta faixa etária, nas quais se incluem o Instrumento de Avaliação da QdVRSO na 

Criança (COHQoL), a versão infantil do OIDP (CHILD-OIDP), a Escala de Impacto da 

Saúde Oral na Infância (Early Childhood Oral Health Impact Scale – ECOHIS) e o Perfil 

de Impacto da Saúde Oral Infantil (COHIP) (25). O COHQoL, utilizado em crianças dos 6 

aos 14 anos, é constituído por três componentes: o Questionário de Perceção dos 

Cuidadores (PPQ), a Escala de Impacto Familiar (FIS), para avaliar os impactos dos 

problemas orais das crianças nos pais e na família, e o Questionário de Perceção Infantil 

para diferentes faixas etárias (Child Perception Questionaire – CPQ 6-7, CPQ 8-10, CPQ 

11-14) (31). O CPQ, administrado à criança ao invés dos pais, consiste em questões que 

abrangem quatro domínios da saúde (sintomas orais, limitações funcionais, bem-estar 

emocional e social), permitindo avaliar não só as experiências relacionadas com a 

doença, mas de que modo essas experiências comprometem a qualidade de vida da 

criança (6). Neste questionário, existem 5 opções de resposta (“Nunca”, “Uma ou duas 

vezes”, “Às vezes”, “Frequentemente” e “Todos os dias ou quase todos os dias”), e o 

número total de questões varia consoante a faixa etária, indo desde 25 itens no CPQ8-

10 a 41 itens no CPQ11-14, sendo que ambos avaliam os impactos nos últimos 3 meses 

(22,32). O objetivo do Child-OIDP é medir o impacto dos distúrbios na saúde oral nas 

atividades diárias comummente realizadas pelas crianças relativamente ao 

desempenho físico, psicológico e social (17,32). Esta medida possui uma lista com todos 

os problemas orais que as crianças são capazes de perceber e utiliza imagens para 

ilustrar as perguntas (32). O ECOHIS é um instrumento com 13 questões, que inclui uma 

subescala com 9 itens, utilizado para avaliar a QdVRSO em crianças mais pequenas, 

entre os 2 e 5 anos de idade, sendo a sua administração feita aos seus pais ou 

cuidadores (9,32,33). Por fim, o COHIP é uma medida com 34 questões, que pretende 

questionar a criança de que modo experienciou impactos orais específicos nos últimos 

3 meses, sendo dividida em 5 dimensões (saúde oral, bem-estar funcional, bem-estar 

social e emocional, ambiente escolar e autoimagem) (34). As opções de resposta deste 

questionário são 5, “Nunca”, “Quase nunca”, “Às vezes”, “Bastante frequente” e “Quase 

o tempo todo” (35). O COHIP é utilizado em crianças com idades compreendidas entre 

os 8 e 15 anos e, ao contrário dos outros questionários, tem em conta não só os aspetos 

negativos mas também os aspetos positivos da saúde oral (19). 

A avaliação da QdVRSO deve ser complementada com um exame intraoral de modo a 

estabelecer uma comparação entre o estado clínico do indivíduo e a sua perceção do 

mesmo. O estado de saúde oral, nomeadamente o diagnóstico de presença de lesão de 
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cárie dentária, pode ser avaliado a partir de várias medidas, nomeadamente o registo 

do número de dentes cariados, perdidos e restaurados (índice CPOD) da dentição 

decídua e da dentição permanente, e o Sistema Internacional de Deteção e Avaliação 

de Cárie dentária (ICDAS – International Caries Detection and Assessment System). O 

primeiro consiste num modelo de diagnóstico mais simplista, e é obtido pelo somatório 

do número de dentes com lesão de cárie, perdidos e restaurados, enquanto que o 

ICDAS diagnostica a lesão de cárie em diferentes estadios e contextos, isto é, tem em 

conta o processo da patologia, se afeta somente o esmalte ou se se trata de uma lesão 

em dentina, por exemplo (11). A avaliação do estado de saúde oral pode ser, ainda, 

complementada pelo registo do Índice de Placa Simplificado (IPS) que define a eficácia 

da higiene oral (36). 

Tendo em conta todas estas premissas, e visando a implementação de medidas 

preventivas e de promoção de hábitos de vida saudáveis, o presente estudo objetiva 

estabelecer a relação da saúde oral com a qualidade de vida em crianças e 

adolescentes e avaliar a sua perceção quanto a esta condição. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1. Pesquisa bibliográfica 

O enquadramento teórico foi realizado com base na leitura integral de artigos 

selecionados pela pesquisa realizada em duas bases de dados, PubMed/MEDLINE e 

EBSCOhost, utilizando a conjugação dos termos “oral health-related quality of life”, “oral 

health impact profile”, “children”, “adolescents” e “pediatric dentistry”, através dos 

conetores booleanos AND/OR, limitando a pesquisa a artigos publicados nos últimos 10 

anos, em língua portuguesa e inglesa, com resumo disponível e realizados em 

humanos. A pesquisa bibliográfica foi conduzida entre os dias 31 de Outubro de 2017 e 

31 de Dezembro de 2017.  

 

2.2. Estudo empírico 

O estudo empírico consistiu na aplicação do questionário OHIP-14 (anexo I), numa 

amostra de conveniência de crianças com idades compreendidas entre os 10 e os 16 

anos, que frequentam as consultas de Odontopediatria do Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra a decorrer 

na Área de Medicina Dentária do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC), 

no período decorrido entre 1 de novembro de 2017 e 27 de fevereiro de 2018. 

Foram definidos como critérios de inclusão à participação no estudo crianças na faixa 

etária dos 10 aos 16 anos, cujos pais/tutores autorizaram a sua participação, confirmada 

pela assinatura do consentimento informado (anexo II). Excluíram-se todas as crianças 

portadoras de aparelho ortodôntico fixo, com alterações na estrutura dentária e/ou que 

demonstrassem incapacidade de responder ao inquérito.  

Concomitantemente, foi realizado um exame intraoral e registo dos dados obtidos 

(anexo III) por uma única examinadora, previamente calibrada, de acordo com as 

medidas de controlo de contaminação e infeção cruzada preconizadas. Com recurso a 

um espelho intraoral e uma sonda, foi registado o índice CPOD, com o seguinte código: 

0 – dente são; 1 – dente cariado; 2 – dente perdido; 3 – dente restaurado; 4 – não 

erupcionado. Com o auxílio de um revelador de placa (Plaque Test®, Ivoclar vivadent; 

Dento-Plaque Inava®, Pierre Fabre Oral Care) foi medido o IPS. Quanto ao IPS, este foi 

preconizado para 6 dentes, registando um valor que variava entre 0 e 3, sendo o 0 

quando a superfície não se encontrava corada, 1 para o 1/3 da superfície corada, 2 para 

2/3 da superfície e 3 para quando se encontrava totalmente corada. 
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Os dados do questionário e da observação oral foram inseridos numa folha de Excel da 

versão 15.0.4989.1000 de 2013 para posterior análise estatística, no IBM SPSS, v24. 

 

 

  



Avaliação da qualidade de vida relacionada com a saúde oral em crianças e adolescentes | Beatriz Caetano 

7 
 

3. RESULTADOS 

 

3.1. Revisão da literatura 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema 1 – Prisma Flow ilustrando a metodologia de seriação da pesquisa bibliográfica 

realizada.

14 artigos identificados na pesquisa 

na base de dados EBSCOhost de 

acordo com a conjugação definida de 

palavras-chave 

344 artigos identificados na pesquisa na 

base de dados PubMed/MEDLINE de 

acordo com a conjugação definida de 

palavras-chave 

358 referências 

43 artigos excluídos após 

aplicação dos critérios de 

inclusão 

315 referências 

50 artigos excluídos após 

eliminação de duplicados 

265 referências 

225 artigos excluídos após 

avaliação com base no título, 

resumo (abstract) e 

disponibilidade do artigo 40 referências 

17 artigos adicionados por 

referência cruzada 

48 referências incluídas: 

3 revisões sistemáticas, 45 estudos clínicos 

 

 

 

9 artigos excluídos após leitura 

integral 
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De seguida, são apresentadas algumas conclusões de maior relevância da bibliografia em estudo. 

 

Tabela I – Resultados mais relevantes dos estudos analisados: estudos clínicos e de revisão. 

 

 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

R
E

V
IS

Ã
O

 S
IS

T
E

M
Á

T
IC

A
 

Barbosa 

et al. (3)  
2008 

Estabelecer a relação entre o estado 

de saúde oral e a qualidade de vida 

na infância. 

Child-OIDP 

COHIP 

CPQ8-10 

CPQ11-14 

- Verificou-se uma relação significativa entre o estado de saúde oral e a 

qualidade de vida na infância, isto é, uma melhor saúde oral estava 

relacionada com uma melhor qualidade de vida. 

Barbosa 

et al. (12) 
2008 

Avaliar a perceção das crianças 

sobre a qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral e a sua 

validação. 

CPQ11-14 

CPQ8-10 

Child-OIDP 

- Verificou-se que com o questionário apropriado à idade, validado e com 

informações confiáveis, a perceção da criança quanto à relação entre a 

sua qualidade de vida e a saúde oral é válida. 

Barbosa 

et al. (30)  
2008 

Verificar concordância entre os 

relatos dos pais e da criança sobre a 

QdVRSO e avaliar a associação 

entre eles. 

PPQ 

CPQ 

FIS 

- Os pais e a criança reportam diferentes relatos. No entanto, eles devem 

ser vistos como complementares. 
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 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

E
S

T
U

D
O

S
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Paula et 

al. (37)  
2017 

Investigar o impacto das patologias 

da cavidade oral na mudança de 

perceção da QdVRSO. 

CPQ11-14 

12 anos (após 3 anos, 

aos 15 anos) 

 n= 286 

- Verificou-se uma associação significativa entre a experiência de cárie 

dentária e uma diminuição da QdVRSO. No entanto, tal não se verificou 

na existência de má-oclusão. 

Barbosa 

et al. (6) 
2016 

CPQ8-10 

CPQ11-14 

8-14 anos 

n=264 

- Verificou-se impacto na QdVRSO na presença de cárie dentária, má-

oclusão e disfunção temporo-mandibular. 

Bakthiar 

et al. (36)  
2014 

Child-OIDP 

11-13 anos 

n=400 

-Verificou-se impacto na QdVRSO na presença de cárie dentária, 

gengivite e má-oclusão. 

Basavara

j et al. (17)  
2013 

Child-OIDP 

12 e 15 anos 

n=900 

- Verificou-se impacto na QdVRSO na presença de cárie dentária, má-

oclusão e traumatismo dentário. 
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 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

E
S

T
U

D
O

S
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Foster  

Page et 

al. (38)  

2013 

Investigar o impacto das patologias 

da cavidade oral na mudança de 

perceção da QdVRSO. 

CPQ11-14 

12 e 13 anos 

n=353 

- A relação entre QdVRSO e as doenças orais não foi direta. A presença 

de má-oclusão foi associada diretamente com a QdVRSO enquanto que 

a experiência de cárie dentária foi mais indireta. 

Krisdapo

ng et al. 
(8)  

2012 

Child-OIDP 

12 e 15 anos 

n=1874 

 

- Verificou-se uma diminuição significativa na QdVRSO na presença de 

cárie dentária. Nas crianças de 12 anos com gengivite e cálculos 

verificou-se esse impacto negativo na QdVRSO, no entanto, tal não foi 

observado em adolescentes de 15 anos. 

Krisdapo

ng et al. 
(18)  

2009 

Child-OIDP 

OIDP 

12 e 15 anos 

n= 1881 

- Verificou-se que a cárie dentária e as úlceras orais causam um impacto 

negativo significativo na qualidade de vida das crianças e adolescentes. 

No entanto, o mesmo não se observou perante a presença de gengivite. 
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 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

E
S

T
U

D
O

S
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Mota-

Veloso et 

al. (39) 

2016 

Avaliar o impacto da cárie dentária 

não tratada na qualidade de vida 

 

CPQ8-10 

8-10 anos 

n=587 - A cárie dentária não tratada e as suas consequências clínicas 

exerceram um impacto negativo na qualidade de vida das crianças 

Feldens 

et al.(16) 
2016 

CPQ 11-14 

11-14 anos 

n=509 

Pulache 

et al. (4) 
2016 

Estabelecer o impacto da cárie 

dentária, do traumatismo dentário e 

da descoloração coronária na 

QdVRSO 

CPQ11-14 

11-14 anos 

n=473 

- Verificou-se que a cárie dentária provocava um impacto negativo na 

qualidade de vida das crianças. Por outro lado, não se observou uma 

associação significativa entre a presença de traumatismo dentário ou 

descoloração coronária e uma diminuição da QdVRSO. 
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 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

E
S

T
U

D
O

S
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Aimee et 

al. (5) 
2016 

Determinar o impacto da cárie 

dentária e da fluorose na QdVRSO 

CPQ11-14 

10-15 anos 

n=618 

- Verificou-se um impacto negativo na qualidade de vida perante a 

presença de cárie dentária, todavia, não se estabeleceu uma associação 

significativa entre a existência de fluorose e uma diminuição da 

QdVRSO. 

Onoriobe 

et al. (9) 
2014 

ECOHIS; 

FIS; 

CPQ8-10; 

CPQ11-14. 

7-14 anos 

n= 4584 
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 AUTOR ANO OBJETIVO 
CARACTERÍSTICAS 

DO ESTUDO 
CONCLUSÕES 

E
S

T
U

D
O

S
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Oziegbe 

et al. (40) 
2011 

Avaliar o impacto da extração 

dentária sem substituição, dentes 

anteriores fraturados não tratados, 

má oclusão, restaurações dentárias 

e aparelho ortodôntico na qualidade 

de vida em crianças e adolescentes 

da Nigéria. 

OHIP-49 

9-17 anos 

n=197 

- Verificou-se que a presença de patologia dentária não tratada influencia 

negativamente a qualidade de vida. 

 - A má oclusão apresentou um menor impacto na QdVRSO comparando 

com as crianças que usam aparelho ortodôntico. 

Anosike 

et al. (41) 
2010 

Avaliar objetivamente as 

necessidades de tratamento 

ortodôntico em crianças e 

adolescentes nigerianos e o impacto 

da má oclusão na sua qualidade de 

vida. 

OHIP-14 

12-16 anos 

n=805 

- Verificou-se que a maioria das crianças e adolescentes nigerianos 

necessitava de tratamento ortodôntico. No entanto, não se observou 

impacto da má oclusão na sua qualidade de vida. 

Ravaghi 

et al. (25) 
2009 

Comparar a validade e confiabilidade 

entre o OHIP-14 e o COHIP na 

investigação da QdVRSO em 

adolescentes. 

OHIP-14 

COHIP 

15-17 anos 

n= 234 

- Os dois questionários são válidos e confiáveis na avaliação da 

QdVRSO. 
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3.2. Estudo empírico 

Os resultados dos inquéritos respondidos pelas 107 crianças/adolescentes que 

constituem a nossa amostra foram, após análise de frequências, expressos em formato 

de gráficos e tabelas, sendo cada uma das questões sujeita a análise estatística 

descritiva, desenvolvida mais detalhadamente sempre que justificável. 

 

3.2.1. Caracterização da amostra 

A amostra é compreendida por 107 sujeitos, 58 (54.2%) do sexo masculino e 49 (45.8%) 

do sexo feminino (Gráfico 1). A idade média da amostra é 12.2 (±1.8) anos, 

apresentando o indivíduo mais novo 10 anos e o mais velho 16 anos (Gráfico 2).  

 

Gráfico 1 – Distribuição da amostra quanto ao género. 

 

 

Gráfico 2 – Distribuição da amostra quanto à idade. 

 

5
8

4
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3.2.2. Resultados do questionário 

Os gráficos seguintes mostram a distribuição de respostas obtidas para cada uma das 

questões do questionário. 

 

3.2.2.1. À questão “Tiveste dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de 

problemas com os teus dentes ou boca?”, a maioria dos inquiridos (71%) respondeu 

“Nunca”, sendo que só 1% referiu “Quase sempre” (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Distribuição das respostas à pergunta "Tiveste dificuldade em pronunciar alguma 

palavra por causa de problemas com os teus dentes ou boca?". 
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3.2.2.2. Relativamente à pergunta “Sentiste que o teu paladar piorou por causa de 

problemas com os teus dentes ou boca?”, 77% dos indivíduos questionados referem 

que nunca sentiram alterações dessa ordem e apenas 8% responderam que o sentiram 

“Algumas vezes” ou “Poucas vezes” (Gráfico 4). 

 

Gráfico 4- Distribuição das respostas à pergunta “Sentiste que o teu paladar piorou por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

3.2.2.3. Quando colocada a questão “Tiveste dores na tua boca?”, as respostas 

encontram-se distribuídas, sendo que as mais assinaladas foram “Nunca” (32%), 

“Algumas vezes” (25%) e “Raramente” (23%) (Gráfico 5). 

 

Gráfico 5 - Distribuição das respostas à pergunta “Tiveste dores na tua boca?”. 
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3.2.2.4. Questionados sobre “Sentiste desconforto a comer algum alimento por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”, as respostas foram divergentes embora a 

opção “Nunca” tenha sido aquela que obteve uma maior percentagem (46%) (Gráfico 

6). 

 

Gráfico 6 - Distribuição das respostas à pergunta “Sentiste desconforto a comer algum 

alimento por causa de problemas com os teus dentes ou boca?” 

3.2.2.5. Quanto à questão “Tens-te sentido pouco à vontade por causa dos teus dentes 

ou boca?”, a opção mais assinalada foi “Nunca” (54%), seguida de “Raramente” (20%) 

e “Algumas vezes” (13%) (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7 - Distribuição das respostas à pergunta “Tens-te sentido pouco à vontade por causa 

dos teus dentes ou boca?”. 
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3.2.2.6. Relativamente à questão “Sentiste-te tenso por causa de problemas com os 

teus dentes ou boca?”, 65% dos inquiridos selecionou a opção “Nunca” como resposta 

(Gráfico 8). 

 

Gráfico 8 - Distribuição das respostas à pergunta “Sentiste-te tenso por causa de problemas 

com os teus dentes ou boca?”. 

3.2.2.7. A pergunta “Já deixaste de comer algum alimento por causa de problemas com 

os teus dentes ou boca?” obteve maioritariamente como resposta “Nunca” (71%) 

(Gráfico 9). 

 

Gráfico 9 - Distribuição das respostas à pergunta “Já deixaste de comer algum alimento por 

causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 



Avaliação da qualidade de vida relacionada com a saúde oral em crianças e adolescentes | Beatriz Caetano 

19 
 

3.2.2.8. À questão “Tiveste de interromper refeições por causa de problemas com os 

teus dentes ou boca?” 73% dos inquiridos respondeu “Nunca”, não havendo nenhuma 

criança a referir a opção “Quase sempre” (Gráfico 10). 

 

Gráfico 10 - Distribuição das respostas à pergunta “Tiveste de interromper refeições por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

3.2.2.9. Em resposta à pergunta “Sentiste dificuldade em relaxar por causa de 

problemas com os teus dentes ou boca?”, a opção mais selecionada foi “Nunca” (66%), 

sem que nenhum dos inquiridos tenha optado por responder “Quase sempre” (Gráfico 

11). 

 

Gráfico 11 - Distribuição das respostas à pergunta “Sentiste dificuldade em relaxar por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”. 
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3.2.2.10. Relativamente à pergunta “Tens-te sentido um pouco envergonhado por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”, a maioria dos inquiridos escolheu a opção 

“Nunca” (59%) (Gráfico 12). 

 

Gráfico 12 - Distribuição das respostas à pergunta “Tens-te sentido um pouco envergonhado 

por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

3.2.2.11. Na questão “Tens sido menos tolerante ou paciente com a tua família por 

causa de problemas com os teus dentes ou boca?”, a maioria dos inquiridos (81%) 

selecionou a opção “Nunca” (Gráfico 13). 

 

Gráfico 13 - Distribuição das respostas à pergunta “Tens sido menos tolerante ou paciente 

com a tua família por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 
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3.2.2.12. Quando perguntado “Tiveste dificuldade em realizar as tuas atividades 

habituais por causa de problemas com os teus dentes ou boca?” a maioria dos inquiridos 

(78%) respondeu que “Nunca” sentiu dificuldade no último mês e nenhum refere a opção 

“Quase sempre” (Gráfico 14). 

 

Gráfico 14 – Distribuição das respostas à pergunta “Tiveste dificuldade em realizar as tuas 

atividades habituais por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

3.2.2.13. A maioria dos inquiridos (70%) respondeu “Nunca” à pergunta “Sentiste-te 

menos satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com os teus dentes ou 

boca?” (Gráfico 15). 

 

Gráfico 15 - Distribuição das respostas à pergunta “Sentiste-te menos satisfeito com a vida em 

geral por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 
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3.2.2.14. Relativamente à questão “Tens sido totalmente incapaz de funcionar por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?”, a opção mais referida foi “Nunca” (89%), 

tendo as opções “raramente”, “poucas vezes” e “algumas vezes” sido residualmente 

escolhidas, sendo que ninguém escolheu “Quase sempre” (Gráfico 16). 

 

Gráfico 16 - Distribuição das respostas à pergunta “Tens sido totalmente incapaz de funcionar 

por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

 

3.2.3. Análise descritiva de cada dimensão 

De forma a analisar cada uma das dimensões optou-se pelo método aditivo das 

respostas dadas aos itens que a definem.  

Constatou-se que a “dor física” foi a dimensão mais afetada e, pelo contrário, a 

“incapacidade social” a menos afetada (Tabela II). 

Tabela II - Distribuição de pontuações relativas a cada uma das dimensões. 

 média Dp  mínimo máximo 

Limitação funcional 1,12 1,67 0,00 8,00 

Dor física 2,74 2,35 0,00 8,00 

Desconforto psicológico 1,69 2,10 0,00 8,00 

Incapacidade física 1,04 1,71 0,00 6,00 

Incapacidade psicológica 1,57 1,93 0,00 7,00 

Incapacidade social 0,68 1,32 0,00 6,00 

Desvantagem 0,72 1,35 0,00 6,00 
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3.2.3.1. Quanto à limitação funcional, obtida pela média das respostas aos itens Q1 

“Dificuldade em pronunciar palavras/frases” e Q2 “Diminuição da sensibilidade do 

paladar”, obteve-se um valor de 1,12 ± 1,67 (Tabela II). 

3.2.3.2. Relativamente à dor física, correspondente às respostas às questões Q3 

“Sensação de dor” e Q4 “Sensação de desconforto no ato de comer”, a média foi de 

2,74 ± 2,35 (Tabela II). 

3.2.3.3. Em relação ao desconforto psicológico, calculada pela média das respostas 

às perguntas Q5 “Pouco à vontade” e Q6 “Tensão provocada pela condição oral”, foi 

obtido o valor médio de 1,69 ± 2,10 (Tabela II). 

3.2.3.4. No que diz respeito à incapacidade física, a sua análise foi feita com base na 

média das opções escolhidas para os itens Q7 “Possível prejuízo na alimentação (deixar 

de comer)” e Q8 “Necessidade de interromper as refeições”, sendo o valor determinado 

de 1,04 ± 1,71 (Tabela II). 

3.2.3.5. Na dimensão incapacidade psicológica, dada pelas respostas aos itens Q9 

“Dificuldade em relaxar” e Q10 “Vergonha pela condição oral”, a média obtida foi de 1,57 

± 1,93 (Tabela II). 

3.2.3.6. No que concerne à incapacidade social, respeitante à média das respostas 

aos itens Q11 “Impacto na interação com os outros (menos tolerante)” e Q12 

“Dificuldade em realizar atividades habituais”, o valor foi de 0,68 ± 1,32 (Tabela II). 

3.2.3.7. Quanto à desvantagem, a sua análise foi feita com base na média das opções 

das respostas a Q13 “Menor satisfação com a vida em geral” e Q14 “Perceção de 

incapacidade em desenvolver as suas atividades”, obtendo-se o valor de 0,72 ± 1,35 

(Tabela II). 
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3.2.4. Classificação final do OHIP-14 

A tabela seguinte mostra as estatísticas relativas à classificação final do OHIP-14, obtida 

pelo método aditivo, com um valor médio de 9,22 ± 9,21. O valor mínimo obtido foi de 

0.0 e o valor máximo de 40.0 (Tabela III).  

Tabela III - Classificação final do OHIP-14. 

OHIP - 14 Média 9.22 

Mediana 6.0 

Desvio padrão 9.21 

Mínimo 0.0 

Máximo 40.0 

 

O histograma apresentado, de seguida, representa a distribuição de valores 

relativamente à classificação final do OHIP-14 (Gráfico 17). 

 

Gráfico 17 - Distribuição de valores obtidos na classificação final do OHIP-14. 
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3.2.5. Exame intraoral 

 

3.2.5.1. Índice CPOD 

Na amostra deste estudo verificou-se um índice médio de CPOD de 3.8±3.0 (Tabela IV). 

Constatou-se que a prevalência de cárie na globalidade da amostra foi de 85% (Gráfico 

18). 

Tabela IV - Índice CPOD 

CPOD Média 3.8 

Mediana 3.0 

Desvio padrão 3.0 

Mínimo 0.0 

Máximo 15.0 

 

 

 
 

Gráfico 18 - Prevalência de cárie dentária na amostra estudada. 
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3.2.5.2. Índice de placa simplificado 

O índice de IPS obtido na presente amostra apresentou um valor médio de 1.6±0.6, com 

um valor mínimo de 0,0 e um máximo de 3,0 (Tabela V). 

Tabela V - Eficácia da higiene oral na amostra estudada – Índice de Placa Simplificado (IPS). 

IP Média 1.6 

Mediana 1.5 

Desvio padrão 0.6 

Mínimo 0.0 

Máximo 3.0 

 

Observou-se que a maioria dos inquiridos apresentavam uma higiene oral moderada 

(IPS entre 0.7 e 1.8), no entanto, um número relevante de crianças tinha uma higiene 

oral insuficiente (IPS≥1.9). Poucas crianças/adolescentes exibiam uma boa higiene oral, 

isto é IPS <0.7 (Gráfico 19).  

 

Gráfico 19 - Prevalência dos valores do IPS na amostra estudada. 
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3.2.6. Relação entre a pontuação final OHIP-14 vs índice CPOD 

Tendo em conta que nem a pontuação final do OHIP-14 nem o índice CPOD seguem 

uma distribuição normal, avaliou-se a correlação entre as variáveis através do 

coeficiente de correlação de Spearman. A correlação entre as duas variáveis não é 

estatisticamente significativa (R = 0.191, p = 0.130). 

 

3.2.7. Relação entre a pontuação final OHIP-14 vs IPS 

Para testar a relação entre a pontuação final do OHIP-14 e o Índice de Placa 

Simplificado, optou-se pelo coeficiente de correlação de Spearman uma vez que, como 

anteriormente foi verificado, a classificação do OHIP não segue uma distribuição normal. 

A correlação entre as duas variáveis não é estatisticamente significativa (R = 0.207, 

p = 0.101). 

 

3.2.8. Relação entre o estado de saúde oral e a perceção de qualidade de vida 

Para avaliar a eventual relação entre o estado de saúde oral e o relato da qualidade de 

vida foi ajustada uma regressão linear múltipla, com o OHIP-4 como variável 

dependente e o IPS e o índice CPOD como variáveis independentes. Apesar do modelo 

obtido ser estatisticamente significativo (p=0.037) o ajuste do modelo é extremamente 

baixo (𝑅𝑎𝑑𝑗
𝑒 =0.053) e os pressupostos relativos aos resíduos não são verificados, pelo 

que o mesmo não pode ser considerado. 
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4. DISCUSSÃO 

A cárie dentária é a patologia oral mais frequente na faixa pediátrica, afetando 60-90% 

das crianças e jovens em todo o mundo, apesar de estar estabelecido que possa ser 

devidamente prevenida (42). Estudos anteriores ressalvam o impacto que esta pode ter 

no indivíduo afetado assim como nos que o rodeiam, pela presença de dor, desconforto 

e alterações no bem-estar emocional e social, reforçando a importância de medidas que 

evitem o seu aparecimento, nomeadamente, programas de promoção de saúde oral (1-

4,8,11-20). Torna-se, deste modo, pertinente o estudo da relação entre a qualidade de vida 

e a saúde oral em idades mais jovens, não só pela elevada prevalência de cárie dentária 

nesta faixa etária, como também pelo facto de que crianças e adolescentes podem ser 

mais suscetíveis à ausência de saúde oral, fruto de características próprias da idade 

(10,32). A adolescência, como um período de transição da infância para a vida adulta, é 

uma fase de descoberta e autoconceito (32). Além disso, é caracterizada por um ganho 

de autonomia, o que por vezes leva a uma menor vigilância, tendo os adolescentes, 

habitualmente, um maior descuido na sua higiene oral e uma maior ingestão de 

alimentos cariogénicos (32). Por esta razão, idades compreendidas neste período de 

crescimento foram alvo do nosso interesse para estudo. Adicionalmente, o facto de 

serem capazes de compreender e responder às questões colocadas foi um fator tido 

em conta na escolha do intervalo de idades para a amostra a estudar. Deste modo, a 

faixa etária selecionada foi entre os 10 e 16 anos de idade.  

Decorrente do constante interesse pelo desenvolvimento de estratégias preventivas e 

de promoção de saúde oral, tornou-se relevante que a avaliação da qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral fosse devidamente conduzida em idades precoces (30). 

Dada a dificuldade de obter respostas fidedignas através das crianças, os inquéritos que 

permitem esta avaliação são comummente aplicados aos seus pais/tutores legais, o que 

comporta limitações na medida em que a perceção do impacto da saúde oral na 

qualidade de vida pode diferir entre a criança e os adultos que a acompanham (30). Na 

revisão sistemática levada a cabo por Barbosa e colaboradores, em 2008, os estudos 

referiam que, com medidas adequadas, podiam ser obtidas informações válidas e 

confiáveis tanto dos pais como das crianças, no entanto, o autor observou que o 

conhecimento quanto ao bem-estar emocional e social da criança pode ser limitado por 

parte do cuidador (30,31). Existem, porém, vários estudos que reportaram diferenças no 

que diz respeito à idade da criança que devem ser tidas em conta aquando a avaliação 

da QdVRSO, que se devem não só às próprias características biológicas inerentes à 
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idade, como o estágio de erupção dentária ou mesmo à própria perceção que muda ao 

longo da vida com o amadurecimento da criança (18,22,43). 

De entre as diversas medidas de avaliação da QdVRSO disponíveis, o OHIP-14 foi o 

questionário escolhido para o desenvolvimento deste estudo, sobretudo devido à sua 

forma reduzida e consequente facilidade de aplicação, bem como pelo facto de se 

encontrar validado para a população portuguesa (44). Num estudo realizado por Ravaghi 

et al., em 2011, foi feita a comparação entre duas medidas de avaliação da QdVRSO, o 

COHIP e o OHIP-14 (25). Segundo estes autores, se o objetivo do estudo for detetar um 

maior número de impactos, o COHIP deve ser escolhido. No entanto, o menor número 

de itens existente no OHIP-14 pode ser uma vantagem, visto que diminui a duração e 

dificuldade do questionário para os participantes e, deste modo, aumenta a sua 

colaboração (25). Por outro lado, este questionário é uma medida válida para o estudo 

da QdVRSO, sendo a sua versão original de 49 itens, o OHIP-49, validada por Bica e 

colaboradores, em 2013, para a população portuguesa na faixa etária selecionada para 

amostra deste estudo (32,44). Assim, foi possível aplicar estes inquéritos a crianças e 

adolescentes com idades compreendidas entre 10 e 16 anos, mediante autorização por 

escrito dos pais/tutores. 

O OHIP-14 consiste num questionário com 14 questões que apresenta 5 opções de 

escolha como resposta, sendo elas “Nunca”, “Raramente”, “Poucas Vezes”, “Algumas 

vezes” e “Quase sempre” (44). A obtenção do seu resultado pode ser conseguida através 

de 3 métodos: o método de contagem simples, o método ponderado/peso padronizado 

e o método aditivo (32). O primeiro consiste na contagem de todos os itens sendo estes 

dicotomizados em “sem impacto” ou “com impacto” na qualidade de vida, isto é, tem de 

existir pelo menos uma resposta “Poucas vezes”, “Algumas vezes”, ou “Quase sempre” 

para se considerar o fator “com impacto” (32). No segundo método propõe-se o cálculo 

de uma pontuação global individual a partir das pontuações padronizadas de cada 

questão, ou seja, o peso médio é a multiplicação da severidade do item com a 

prevalência do impacto sendo que a severidade é obtida pela média do somatório do 

item e a prevalência do impacto pela percentagem das respostas dadas em cada item 

nas opções “Poucas vezes”, “Algumas vezes”, ou “Quase sempre” (32). Por último, o 

método aditivo consiste no somatório das questões valorizadas de acordo com a opção 

de resposta (“Nunca”=0, “Quase nunca”=1, “Poucas vezes”=2, “Algumas vezes”=3 e 

“Quase sempre”=4) (32). O somatório total varia de um mínimo de 0 a um máximo de 56 

(32). 

Neste estudo, as pontuações do OHIP-14 foram calculadas pelo método aditivo, sendo 

que maiores pontuações indicam uma QdVRSO mais pobre. Este método é o mais 
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frequentemente utilizado, visto que permite aferir a gravidade do impacto e tem melhor 

desempenho que o método de contagem simples (26,44). Neste último, os impactos raros 

poderão ser relatados incorretamente no ponto de corte, isto é, o ponto a partir do qual 

se considera que há impacto, neste caso, na opção “Poucas vezes”, o que contribui para 

a ocorrência de falsos positivos (44). 

No que diz respeito à avaliação da qualidade de vida da criança/adolescente, aferida 

através da aplicação do questionário OHIP-14, a opção mais escolhida pelos inquiridos 

às perguntas colocadas foi “Nunca”, excetuando na pergunta “Tiveste dores na tua 

boca” (Q3) em que apesar da opção “Nunca” ser também a mais selecionada (32%), 

não foi a escolhida pela maioria dos inquiridos. Obteve-se nesta pergunta uma maior 

variação na escolha da resposta relativamente às outras questões, tendo 25% das 

crianças/adolescentes referido presença de dor “Algumas vezes”, no último mês, e 23% 

responderam “Raramente”. Do mesmo modo, foi observado que a dimensão em análise 

mais afetada foi a “Dor física” a qual engloba as questões “Tiveste dores na tua boca” e 

“Sentiste desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com os teus 

dentes ou boca”, com um valor médio de 2.74±2.35.  

A observação oral, realizada no decurso deste estudo, visou a avaliação do estado de 

saúde oral de uma amostra aleatória composta por 107 crianças, com média de idades 

de 12.2±1.8 anos. A escolha do índice de CPOD para a avaliação do estado da saúde 

oral, mais concretamente, da presença de cárie dentária, justificou-se pelo facto de ser 

um índice mais facilmente aplicado pela sua simplicidade e objetividade. Além disso, é 

um índice amplamente utilizado nas investigações que avaliam a QdVRSO 

selecionadas na revisão bibliográfica efetuada (8,13,16,17,19,36-38,43,45,46). 

Verificou-se uma prevalência de cárie neste grupo de cerca de 85% e um índice de 

CPOD de 3.8±3.0, o que, segundo a OMS, revela um grau de severidade moderado 

(índice CPOD entre 2.7 a 4.4). Segundo esta classificação, padronizada para a idade 

de 12 anos, considera-se um grau de severidade muito baixo se o índice de CPOD 

estiver entre os valores 0.1 e 1.1; baixo se 1.2 a 2.6; elevado se 4.5 a 6.5 e muito elevado 

se superior a 6.5 (32). Comparativamente à população nacional, cujo índice foi obtido no 

último estudo da DGS em 2013 numa amostra de crianças de 12 anos, com um valor 

de 1,18, o índice de CPOD da amostra estudada revela-se elevado (47). No que concerne 

ao índice de placa simplificado, na amostra deste estudo, foi em média de 1.6±0.6, tendo 

como máximo e mínimo, os valores 0 e 3, respetivamente. Segundo a classificação 

proposta por Green and Vermillion (1964), a higiene oral pode ser boa se os valores 

forem compreendidos entre 0.0 e 0.6; moderada se entre 0.7 a 1.8; insuficiente entre 

1.9 a 3.0, portanto em geral, a higiene oral da amostra estudada foi moderada. É de 
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realçar que o número de crianças, na amostra estudada, com boa higiene oral é muito 

pequeno.  

Embora se encontre estabelecido que advêm diversas consequências a nível físico, 

emocional e social da cárie dentária, não se verificou uma relação estatisticamente 

significativa entre a sua presença de e a qualidade de vida, isto é, não se observou uma 

correlação significativa entre o índice de CPOD e a pontuação final do OHIP-14 no 

presente estudo. Em 2016, Pulache et al., numa amostra de crianças entre os 11 e 14 

anos de idade, obtiveram resultados semelhantes com o CPQ11-14, em que não foi 

observada uma associação significativa entre a pontuação final do inquérito e a 

presença de cárie dentária (4). No entanto, observou-se um impacto negativo no domínio 

dos sintomas orais (4). Gilchrist et al., em 2015, num estudo realizado em 20 crianças 

entre os 5 e 15 anos de idade, em que um dos critérios de inclusão era a presença ou 

experiência de cárie, também não se verificou relação significativa entre o índice de 

CPOD e os impactos na qualidade de vida relatados pelas crianças por meio de 

entrevistas (14). Todavia, a maioria dos artigos selecionados na presente revisão 

demonstraram a existência de uma relação de impacto da cárie dentária na vida do 

indivíduo (1-4,8,9,13,15-20,24,33,36,37,39,48). Nomeadamente, numa investigação realizada por 

Barbosa e colaboradores em 2013, aplicando os inquéritos CPQ8-10 e CPQ11-14 e 

utilizando o índice de CPOD para averiguação do estado de saúde oral, em crianças 

entre os 8 e 12 anos, verificou-se um impacto negativo da presença de cárie dentária 

na qualidade de vida dos indivíduos (2). Outro estudo onde se observou essa relação 

significativa de impacto negativo na qualidade de vida na presença de cárie dentária, foi 

a investigação conduzida por Mota-Veloso, em 2016, numa amostra de 587 crianças 

com idades compreendidas entre 8 e 10 anos, cujo questionário aplicado foi o CPQ8-10, 

tendo sido utilizado o índice de CPOD para descrever o estado de saúde oral (39). 

Adicionalmente também não se verificou uma correlação significativa entre o IPS e a 

pontuação final do OHIP-14 na amostra estudada. Bakhtiar et al., em 2014, no seu 

estudo realizado em 400 crianças com idades compreendidas entre os 11 e 13 anos, 

aplicando o Child-OIDP para avaliação da qualidade de vida, verificou uma relação 

significativa tanto entre a presença de placa bacteriana, medida pelo índice de placa 

Loe e Silness e a pontuação final do Child-OIDP, como entre o índice de CPOD e a 

pontuação final do questionário aplicado (36). 

A ausência de relação estatisticamente significativa entre o estado de saúde oral e a 

qualidade de vida dos indivíduos avaliados no presente estudo pode ser justificada pelo 

facto de que os impactos são mediados não só pelas variáveis clínicas como por outros 
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fatores, como as normas culturais e expectativas da criança (12). Além disso, como refere 

Barbosa e colaboradores, na sua revisão sistemática de 2008, o ser humano pode-se 

adaptar ou habituar às suas condições de saúde ao longo do tempo, e deste modo, a 

sua perceção é alterada (12). Entre os estudos que verificaram a relação entre a 

qualidade de vida e a saúde oral, encontra-se o de Côrrea-Faria et al, em 2016, em que 

os autores constataram que a presença de cárie dentária produziu impacto na qualidade 

de vida não só da criança como da sua família (1). Esta investigação foi realizada em 

646 crianças dos 2 aos 6 anos, administrando como medida de avaliação da Qualidade 

de Vida Relacionada com a Saúde Oral, o ECOHIS (1). Esta ligação é também verificada 

em idades mais tardias, como demonstrado por Krisdapong et al, em 2013, em que se 

verificou uma associação fortemente significativa entre a presença da cárie dentária 

severa e o seu impacto na vida diária, numa amostra de 1063 crianças com 12 e 15 

anos de idade (15). Os mesmos autores, num estudo realizado no ano 2012, em 1874 

crianças da mesma faixa etária, observaram que a cárie dentária era a patologia oral 

que conduzia a um maior impacto negativo na vida dos adolescentes (8). Também no 

estudo realizado por Bica et al, em 2013, que tal como os estudos anteriormente 

descritos utilizou uma amostra superior à do presente estudo, de 661 adolescentes 

portugueses com idades entre os 11 e os 17 anos, foi verificada essa relação 

significativa entre o estado de saúde oral e a QdVRSO, cujo questionário aplicado foi o 

OHIP-49 (32). 

Quanto às limitações do presente trabalho, importa realçar que relativamente ao OHIP-

14, apesar da versão breve ser mais vantajosa por aumentar a colaboração da criança, 

o facto de ter apenas 14 itens pode levar a uma subestimação dos resultados. Para 

além disso, torna-se relevante que sejam definidos os parâmetros que estabelecem uma 

baixa ou elevada QdVRSO, isto é, que seja definido um valor a partir do qual se 

considera que haja um impacto negativo na qualidade de vida. Adicionalmente esta 

versão curta do questionário OHIP-49 utilizado encontra-se validado para a população 

portuguesa apenas para idades superiores aos 18 anos, o que terá decerto limitado a 

validade externa dos resultados obtidos, visto que não foi submetido a qualquer 

processo de validação para as idades da amostra estudada, ainda que isso tenha sido 

feito para a versão extensa. 

No que concerne à observação oral e preenchimento do questionário, estes 

procedimentos foram realizados durante o horário de consultas de Odontopediatria, o 

que limitava o tempo dedicado a este estudo por parte da criança. Seja pelo cansaço da 

criança no final da consulta, como pela sua ansiedade prévia, pode ter levado a algum 

desinteresse por parte do inquirido, com consequente enviesamento dos resultados. 
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Além disso, a amostra utilizada é de conveniência e as crianças inquiridas são 

provenientes todas do mesmo local, ou seja, não há grande variabilidade da amostra. 

De dar ênfase também ao facto de que ao utilizar o índice de CPOD a avaliação clínica 

foi realizada sem recurso a exames complementares de diagnóstico que poderiam 

indicar um maior número de dentes com lesão de cárie. 
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5. CONCLUSÃO 

Apesar de se reconhecer pela evidência científica disponível que a qualidade de vida 

possa ser afetada pela presença de diversas patologias orais, nomeadamente a cárie 

dentária, o presente estudo não obteve uma relação estatisticamente significativa entre 

o estado de saúde oral e a qualidade de vida da criança.  

Por ser uma temática pertinente, em que o médico dentista tem um papel ativo na 

prevenção da patologia oral e consequentes impactos que possam ter na vida da 

criança, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos adicionais com maior nível de 

evidência científica nesta temática.  

Atendendo às limitações e condições específicas deste estudo piloto, foi possível 

concluir que:  

 a amostra de crianças apresentava uma prevalência de cárie dentária elevada, 

de cerca de 85% e a maioria das crianças apresentava uma higiene oral 

moderada (IPS=1.6±0.6). 

 a maioria dos participantes refere que a sua saúde oral “nunca” diminuiu a sua 

qualidade de vida, nos diferentes domínios avaliados pela aplicação do OHIP-

14. No entanto, a dimensão de “Dor física” apresentou uma maior divergência 

de resultados, sendo “nunca”, ainda assim, a opção mais assinalada, embora 

não tenha correspondido à resposta da maioria dos inquiridos 

 embora não se verifique uma relação estatisticamente significativa entre a 

qualidade de vida dos indivíduos e o seu estado de saúde oral, a maioria dos 

participantes apresentava uma razoável ou fraca saúde oral, o que leva a 

concluir que uma grande parte das crianças e adolescentes da amostra estudada 

não têm uma real perceção da sua saúde oral e de que modo esta pode 

influenciar o seu dia-a-dia. 
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8. ANEXOS 

Anexo I: Inquérito realizado às crianças/adolescentes. 
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Anexo II: Formulário do consentimento informado. 
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Anexo III: Exame intra-oral 
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