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RESUMO

Introducgdo: A qualidade de vida relacionada com a saude oral é descrita como uma
avaliacdo do impacto psicossocial e fisico da saude oral no individuo, tendo sido
amplamente estudada em adultos. No sentido de implementar programas preventivos e
de promocao de habitos de saude oral, torna-se relevante estudar esta relacdo em

faixas etarias mais jovens.

Objetivos: Avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral de uma
amostra de criangas e adolescentes frequentadores da consulta de Odontopediatria, do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, complementada por uma revisdo narrativa da literatura mais recente sobre

0 tema.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica 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 inglés e portugués, nos ultimos 10 anos e com resumo disponivel.
Concomitantemente, foram aplicados 107 inquéritos (baseados no modelo “Oral Health
Impact Profile”) a uma amostra de criancas e adolescentes dos 10 aos 16 anos de idade
seguidas na consulta de Odontopediatria da Area de Medicina Dentaria, Estomatologia
e Cirurgia Maxilo-facial do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,

complementados pela realizacdo de exame intraoral.

Resultados: Na revisdo bibliografica, identificaram-se 315 referéncias atendendo aos
critérios de inclusdo. Foram selecionadas 31 publicagfes, tratando-se de 3 revisdes
sisteméticas e 28 estudos clinicos. Adicionaram-se, por referéncia cruzada, 17
publicagbes perfazendo um total de 48 referéncias. Na amostra deste estudo (n=107)
verificou-se um indice CPOD de 3.8+3.0 e uma taxa de prevaléncia de carie dentaria de
85%. Relativamente ao indice de Placa Simplificado, verificou-se um valor médio de
1.6+0.6. Quanto ao questionario aplicado, a opgdo de resposta mais escolhida foi
“Nunca”, no que diz respeito a todas as questdes realizadas, sendo a dimensédo mais
afetada pela saude oral a “Dor fisica”. Nao se observou uma relacao estatisticamente

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

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

tematica, sublinhando o papel ativo do médico dentista na prevengéo da patologia oral
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e na implementacdo de programas de promocdo da salude oral que visem a alteracao

de comportamentos e sustentem a inclusdo e manutencao de habitos saudaveis.

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

da Saude Oral”, “criancas”, “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.

» W A3

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

“adolescents” and “pediatric dentistry”
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1. INTRODUGAO

A saude oral é, segundo a OMS, um estado livre de dor oral e/ou facial e de outras
patologias e/ou distlrbios, tais como cancro oral, doenca periodontal, carie ou perda
dentaria, que conduzam a alteracBes mastigatérias, fonéticas e sociais. A literatura
cientifica disponivel faz referéncia a varios estudos que avaliam a relagédo entre a saude
oral e a qualidade de vida do individuo, nomeadamente no que concerne ao impacto de
disturbios especificos da cavidade oral, como cérie dentéria, traumatologia oral, méa

oclusao, fluorose e doenca periodontal &9,

A cérie dentaria afeta 60-90% das criancas e jovens em todo o mundo, embora esteja
estabelecido que possa ser devidamente prevenida 9. Encontra-se intimamente
relacionada com desconforto, dor, dificuldades mastigatérias, perturbacdo do sono e,
consequentemente, do desenvolvimento da crianga, acarretando consequéncias
econdmicas, sociais e emocionais, com forte impacto na qualidade de vida do individuo

afetado e na dos que o rodeiam (-4:811-20)

De forma a compreender melhor a relacdo entre a saude oral e a qualidade de vida,
tornou-se necessario criar métodos que ndo avaliassem somente o0 seu aspeto
normativo, o que refletiria inadequadamente o estado da saude oral pois ndo capturaria
o funcionamento oral e o bem-estar psicossocial do individuo ©292D, Estas medidas tém
em linha de conta itens como o desconforto causado, a dificuldade na alimentacao,

disttrbios no sono, autoestima e interacéo social 517,

A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QdVRSO) é descrita como um
conceito subjetivo e multidimensional que consiste na avaliacdo da percecdo do
individuo de como a sua saude oral influencia o seu bem-estar geral e a sua autoestima
(722 A importancia do estabelecimento desta relacdo é amplamente reconhecida na
conducdo de diversos estudos no ambito da patologia oral, o que conduziu a um
acréscimo no desenvolvimento e utilizagdo de instrumentos especificos %324, Entre os
mais reconhecidos estédo questionarios como o Perfil de Impacto da Saude Oral (Oral
Health Impact Profile - OHIP- 49), a sua forma reduzida (OHIP-14) e o Impacto Oral
sobre o Desempenho Diério (Oral Impact on Daily Performance - OIDP) @, O OHIP-49
€ constituido por 49 questdes e, tal como a sua versao mais breve, o OHIP-14, define 7
dimens6es de impacto ?®. O OHIP-14 e OIDP sdo medidas compostas por poucas
questdes, o que favorece a sua facil utilizagcdo em estudos populacionais, sendo que
este Ultimo tem somente 8 itens @7, O OIDP centra-se mais na medicdo dos impactos

mais graves, nomeadamente a deficiéncia e a incapacidade @7,
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O perfil de Impacto da Saude Oral — verséo curta (OHIP-14) é um dos instrumentos de
avaliacdo da QdVRSO que tem sido amplamente utilizado em vérios estudos
transversais e longitudinais. E dividido em 7 subescalas, permitindo avaliar a limitagéo
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, psicoldgica e social e
desvantagens (Quadro 1) 8.

Limitac&o funcional 1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases
2. Diminuicdo da sensibilidade do paladar

Dor fisica 3. Sensacdo de dor

Sensacgédo de desconforto no ato de comer

Desconforto psicoldgico 5. Pouco a vontade
Tensao provocada pela condicao oral

Incapacidade fisica 7. Possivel prejuizo na alimentag&o (deixar de comer)
8. Necessidade de interromper as refeicdes

|ncapacidade psico'égica 9. Dificuldade em relaxar
10. Vergonha pela condicéo oral

Incapacidade social 11. Impacto na interagéo com os outros (menos tolerante)
12. Dificuldade em realizar atividades habituais

13. Menor satisfacdo com a vida em geral

Desvantagem ~ . .
9 14. Percecao de incapacidade em desenvolver as suas

atividades

Quadro 1- Descri¢do dos aspetos avaliados em cada dimenséo pelo OHIP-14.

A aplicacdo destes inquéritos em criancas apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente a nocdo de autoconceito e do seu conhecimento de saude que se
encontram dependentes da idade e que resultam do seu continuo desenvolvimento
cognitivo, emocional, social e linguistico ?°30. Por essa razéo, e até ha relativamente
pouco tempo, a qualidade de vida relacionada a saude oral das criangas era avaliada
recorrendo exclusivamente aos pais/responsaveis legais como informantes, no entanto,

existia a dificuldade em distinguir a percecéo da crianca da dos pais G2,
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Com o intuito de questionar e obter resposta das proprias criangas, foram desenvolvidas
medidas de avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral adaptadas a
esta faixa etaria, nas quais se incluem o Instrumento de Avaliagdo da QdVRSO na
Crianca (COHQoL), a versao infantil do OIDP (CHILD-OIDP), a Escala de Impacto da
Saude Oral na Infancia (Early Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS) e o Perfil
de Impacto da Saude Oral Infantil (COHIP) %, O COHQoL, utilizado em criangas dos 6
aos 14 anos, é constituido por trés componentes: o Questionario de Perce¢do dos
Cuidadores (PPQ), a Escala de Impacto Familiar (FIS), para avaliar os impactos dos
problemas orais das criancas nos pais e na familia, e o Questionario de Percecéo Infantil
para diferentes faixas etérias (Child Perception Questionaire — CPQ 6.7, CPQ s.10, CPQ
11:14) @Y. O CPQ, administrado a crianca ao invés dos pais, consiste em questbes que
abrangem quatro dominios da saude (sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar
emocional e social), permitindo avaliar ndo s6 as experiéncias relacionadas com a
doenca, mas de que modo essas experiéncias comprometem a qualidade de vida da

crianca ©. Neste questionario, existem 5 opcoes de resposta (‘Nunca”, “Uma ou duas
vezes”, “As vezes”, “Frequentemente” e “Todos os dias ou quase todos os dias”), e o
namero total de questdes varia consoante a faixa etaria, indo desde 25 itens no CPQs.
10a 41 itens no CPQ11-14, Sendo que ambos avaliam os impactos nos Ultimos 3 meses
(2232 O objetivo do Child-OIDP ¢ medir o impacto dos distlrbios na salde oral nas
atividades diarias comummente realizadas pelas criancas relativamente ao
desempenho fisico, psicoldgico e social *"32), Esta medida possui uma lista com todos
0S problemas orais que as criancas sdo capazes de perceber e utiliza imagens para
ilustrar as perguntas 2. O ECOHIS é um instrumento com 13 questdes, que inclui uma
subescala com 9 itens, utilizado para avaliar a QdVRSO em criangcas mais pequenas,
entre os 2 e 5 anos de idade, sendo a sua administracdo feita aos seus pais ou
cuidadores ©3233)_ Por fim, o COHIP é uma medida com 34 questdes, que pretende
guestionar a crianga de que modo experienciou impactos orais especificos nos ultimos
3 meses, sendo dividida em 5 dimensdes (salde oral, bem-estar funcional, bem-estar
social e emocional, ambiente escolar e autoimagem) 4. As opcdes de resposta deste

” o« ” W

, ‘Quase nunca’,

”

questionario séo 5, “Nunca As vezes’, “Bastante frequente” e “Quase
o tempo todo” ©®%. O COHIP é utilizado em criancas com idades compreendidas entre
0s 8 e 15 anos e, ao contrario dos outros questiondrios, tem em conta ndo s 0s aspetos

negativos mas também os aspetos positivos da salde oral 9.

A avaliacdo da QdVRSO deve ser complementada com um exame intraoral de modo a
estabelecer uma comparacao entre o estado clinico do individuo e a sua percecao do

mesmo. O estado de saude oral, nomeadamente o diagndstico de presenca de leséo de



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

carie dentaria, pode ser avaliado a partir de varias medidas, nomeadamente o registo
do numero de dentes cariados, perdidos e restaurados (indice CPOD) da denticédo
decidua e da denticdo permanente, e o Sistema Internacional de Dete¢éo e Avaliacao
de Carie dentéria (ICDAS — International Caries Detection and Assessment System). O
primeiro consiste num modelo de diagndstico mais simplista, e € obtido pelo somatorio
do numero de dentes com lesdo de carie, perdidos e restaurados, enquanto que o
ICDAS diagnostica a lesdo de céarie em diferentes estadios e contextos, isto €, tem em
conta o processo da patologia, se afeta somente o esmalte ou se se trata de uma lesédo
em dentina, por exemplo . A avaliacdo do estado de saude oral pode ser, ainda,
complementada pelo registo do indice de Placa Simplificado (IPS) que define a eficacia
da higiene oral ©9,

Tendo em conta todas estas premissas, e visando a implementacdo de medidas
preventivas e de promogdo de habitos de vida saudaveis, o presente estudo objetiva
estabelecer a relacdo da saude oral com a qualidade de vida em criangcas e
adolescentes e avaliar a sua percecdo quanto a esta condicao.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Pesquisa bibliogréafica

O enquadramento tedrico foi realizado com base na leitura integral de artigos
selecionados pela pesquisa realizada em duas bases de dados, PubMed/MEDLINE e
EBSCOhost, utilizando a conjugacao dos termaos “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 ultimos 10
anos, em lingua portuguesa e inglesa, com resumo disponivel e realizados em
humanos. A pesquisa bibliogréfica foi conduzida entre os dias 31 de Outubro de 2017 e

31 de Dezembro de 2017.

2.2. Estudo empirico

O estudo empirico consistiu na aplicacdo do questionario OHIP-14 (anexo |), numa
amostra de conveniéncia de criangas com idades compreendidas entre os 10 e o0s 16
anos, que frequentam as consultas de Odontopediatria do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra a decorrer
na Area de Medicina Dentaria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),

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

Foram definidos como critérios de inclusdo a participacdo no estudo criangas na faixa
etaria dos 10 aos 16 anos, cujos pais/tutores autorizaram a sua participagéo, confirmada
pela assinatura do consentimento informado (anexo Il). Excluiram-se todas as criangas
portadoras de aparelho ortoddntico fixo, com alteragdes na estrutura dentaria e/ou que

demonstrassem incapacidade de responder ao inquérito.

Concomitantemente, foi realizado um exame intraoral e registo dos dados obtidos
(anexo Ill) por uma Unica examinadora, previamente calibrada, de acordo com as
medidas de controlo de contaminacéo e infecdo cruzada preconizadas. Com recurso a
um espelho intraoral e uma sonda, foi registado o indice CPOD, com o seguinte codigo:
0 — dente sao; 1 — dente cariado; 2 — dente perdido; 3 — dente restaurado; 4 — ndo
erupcionado. Com o auxilio de um revelador de placa (Plague 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 o0 0
qguando a superficie ndo se encontrava corada, 1 para o 1/3 da superficie corada, 2 para

2/3 da superficie e 3 para quando se encontrava totalmente corada.
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Os dados do questionério e da observacao oral foram inseridos numa folha de Excel da
versao 15.0.4989.1000 de 2013 para posterior analise estatistica, no IBM SPSS, v24.
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3. RESULTADOS

3.1. Revisao da literatura

9 artigos excluidos apds leitura
integral

17 artigos adicionados por
referéncia cruzada

14 artigos identificados na pesquisa 344 artigos identificados na pesquisa na
na base de dados EBSCOhost de base de dados PubMed/MEDLINE de
acordo com a conjugacdo definida de acordo com a conjugacdo definida de
palavras-chave palavras-chave
[ 358 referéncias ]
43 artigos excluidos apds
aplicagdo dos critérios de
inclusao
[ 315 referéncias ]
50 artigos excluidos apds
eliminacdo de duplicados
[ 265 referéncias ]
225 artigos excluidos apds
avaliacdo com base no titulo,
resumo (abstract) e
[ 40 referéncias ] disponibilidade do artigo

48 referéncias incluidas:

3 revisoes sistematicas, 45 estudos clinicos

Esquema 1 - Prisma Flow ilustrando a metodologia de seriacao da pesquisa bibliografica
realizada.
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De seguida, sdo apresentadas algumas conclusfes de maior relevancia da bibliografia em estudo.

Tabela | — Resultados mais relevantes dos estudos analisados: estudos clinicos e de revisao.

CARACTERISTICAS

AUTOR | ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
Child-OIDP
Estabelecer a relacéo entre o estado - Verificou-se uma relacédo significativa entre o estado de saude oral e a
, . . COHIP . . P . ,
Btarkljo(;a 2008 | de salde oral e a qualidade de vida qualidade de vida na infancia, isto &, uma melhor satde oral estava
etal.
na infancia. CPQs-10 relacionada com uma melhor qualidade de vida.

z_() CPQu11-14
|_
<
= Avaliar a percegao das criangas CPQu1-14 - Verificou-se que com o questionario apropriado & idade, validado e com
0 . .
o Btarkl)‘ifg 2008 sobre a qualidade de vida CPOs 10 informacdes confiaveis, a percecéo da crianca quanto & relacdo entre a

etal. . . -
19( relacionada com a saude oral e a sua sua qualidade de vida e a saude oral é valida.
%) validac&o. Child-OIDP
w
[i4

Verificar concordéncia entre os PPQ
Barbosa 2008 relatos dos pais e da crianca sobre a - Os pais e a crianga reportam diferentes relatos. No entanto, eles devem
et al. GO QdVRSO e avaliar a associacio CPQ ser vistos como complementares.
entre eles. FIS
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CARACTERISTICAS

AUTOR | ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
CPQ1114
- Verificou-se uma associacao significativa entre a experiéncia de carie
Pla‘é'f)‘ et | 5017 12 anos (apds 3 anos, dentaria e uma diminuigdo da QdVRSO. No entanto, tal ndo se verificou
al.
aos 15 anos) na existéncia de méa-ocluséo.
n= 286
CPQs-10
8 Barbosa CPQi1-14 - Verificou-se impacto na QdVRSO na presenca de carie dentéria, méa-
2016 ~ . ~ .
@) () . . : -
= etal. Investigar o impacto das patologias 814 anos ocluséo e disfuncéo temporo-mandibular.
5' da cavidade oral na mudanca de
8 percecdo da QdVRSO. n=264
&)
)
&
w Child-OIDP
Bakthiar -Verificou-se impacto na QdVRSO na presenca de carie dentéria,
etal @ | 2014 11-13 anos gengivite e ma-oclus&o.
n=400
Child-OIDP
- Verificou-se impacto na QdVRSO na presenca de carie dentaria, ma-
_Basavalr? 2013 12 e 15 anos P . . P ¢ .
jetal @7 ocluséo e traumatismo dentario.
n=900
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CARACTERISTICAS

AUTOR | ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
CPQ11-14 N L -
Foster - A relagéo entre QdVRSO e as doencas orais nao foi direta. A presenca
Page et 2013 12 e 13 anos de mé-ocluséo foi associada diretamente com a QdVRSO enquanto que
al. 8 a experiéncia de carie dentéria foi mais indireta.
n=353
8 Child-OIDP
(2) Krisdapo Investigar o impacto das patologias - Verificou-se uma diminui¢éo significativa na QdVRSO na presenca de
8 ngetal. | 2012 da cavidade oral na mudanca de 12 e 15 anos carie dentaria. Nas criancas de 12 anos com gengivite e calculos
®
8 percecéo da QAVRSO n=1874 verificou-se esse impacto negativo na QdVRSO, no entanto, tal ndo foi
% observado em adolescentes de 15 anos.
&
|
Child-OIDP
. - Verificou-se que a carie dentéaria e as Ulceras orais causam um impacto
Krisdapo OIDP o . . .
ng et al. 2009 negativo significativo na qualidade de vida das criancas e adolescentes.
(18) 12 e 15 anos No entanto, 0 mesmo ndo se observou perante a presenca de gengivite.
n= 1881

10
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CARACTERISTICAS

AUTOR | ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
CPQs-10
Mota-
Veloso et | 2016 8-10 anos
39
al. &9 Avaliar o impacto da cérie dentéria - L o .
~ ) ) n=587 - A carie dentéaria ndo tratada e as suas consequéncias clinicas
nao tratada na qualidade de vida ) ] ) ) )
8 exerceram um impacto negativo na qualidade de vida das criangas
O
zZ
3 CPQ 1114
O Feldens 2016
8 et al.(1®) 11-14 anos
a) n=509
o)
|_
0
w
Estabelecer o impacto da carie CPQu11-14 - Verificou-se que a cérie dentaria provocava um impacto negativo na
Pulache 2016 dentéria, do traumatismo dentario e qualidade de vida das criancas. Por outro lado, ndo se observou uma
et all (4) " L. 11'14 anos . . i . . . L.
da descoloracdo coronéria na associac¢ao significativa entre a presenca de traumatismo dentario ou
QdVRSO n=473 descoloragdo coronéria e uma diminuicdo da QdVRSO.

11
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CARACTERISTICAS

AUTOR ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
CPQ11-14
Aimee et
al. ® 2016 10-15 anos
n=618

ESTUDOS CLINICOS

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

Determinar o impacto da cérie ECOHIS; presenca de carie dentéria, todavia, ndo se estabeleceu uma associagdo
dentaria e da fluorose na QdVRSO FIS: significativa entre a existéncia de fluorose e uma diminuicao da
QdVRSO.
i CPQ8-10;

Onoriobe 2014

etal. ©
CPQ11-14.
7-14 anos
n= 4584
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CARACTERISTICAS

AUTOR | ANO OBJETIVO DO ESTUDO CONCLUSOES
Avaliar o impacto da extracao
dentaria sem substituicdo, dentes OHIP-49 - Verificou-se que a presenca de patologia dentaria ndo tratada influencia
Oziegbe anteriores fraturados néo tratados, negativamente a qualidade de vida.
et al. 40 2011 | ma oclusdo, restauragdes dentarias 9-17 anos . ~ .
- A ma oclusdo apresentou um menor impacto na QdVRSO comparando
e aparelho ortoddntico na qualidade | n=197 . a
com as criangas que usam aparelho ortodontico.
de vida em criangas e adolescentes
da Nigéria.
%)
O . . .
O Avaliar objetivamente as
=z , OHIP-14 . . . N
o necessidades de tratamento - Verificou-se que a maioria das criangas e adolescentes nigerianos
@ At”OISi(Ei 2010 ortoddntico em criancas e 12-16 anos necessitava de tratamento ortoddntico. No entanto, néo se observou
et al. o .
S adolescentes nigerianos e o impacto impacto da ma oclusdo na sua qualidade de vida.
= . . . n=805
ﬂ da ma ocluséo na sua qualidade de
vida.
Comparar a validade e confiabilidade OHIP-14
Ravaghi entre 0 OHIP-14 e o COHIP na COHIP - Os dois questionarios séo validos e confiaveis na avaliagao da
etal. @9 2009 investigacdo da QdVRSO em QdVRSO.
15-17 anos
adolescentes.
n= 234
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3.2. Estudo empirico

Os resultados dos inquéritos respondidos pelas 107 criangas/adolescentes que

constituem a nossa amostra foram, apds analise de frequéncias, expressos em formato

de graficos e tabelas, sendo cada uma das questdes sujeita a analise estatistica

descritiva, desenvolvida mais detalhadamente sempre que justificavel.

3.2.1. Caracterizacdo da amostra

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

7

do sexo feminino (Grafico 1). A idade média da amostra é 12.2 (x1.8) anos,

apresentando o individuo mais novo 10 anos e o mais velho 16 anos (Grafico 2).

30

25

20

15

10

GENERO

Género

58

49

MASCULINO FEMININO

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao género.

Idade

10 11 12 13 14 15 16

Idade

Grafico 2 — Distribuigdo da amostra quanto a idade.
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3.2.2. Resultados do questionério

Os graficos seguintes mostram a distribuicdo de respostas obtidas para cada uma das
questdes do questionario.

3.2.2.1. A questdo “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 s6 1% referiu “Quase sempre” (Gréafico 3).

Ql

70

71%

60

50

40

30

20

10

11% 12%
5%
- —
I

nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

Grafico 3 - Distribuicao das respostas a pergunta "Tiveste dificuldade em pronunciar alguma

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

15



Avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a sautde oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

3.2.2.2. Relativamente a pergunta “Sentiste que o teu paladar piorou por causa de
problemas com os teus dentes ou boca?”, 77% dos individuos questionados referem
gque nunca sentiram alteracfes dessa ordem e apenas 8% responderam que o sentiram

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

Q2

80

7%

70
60
50

40

20
10
6% 8% B%
- - - -
——

nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

Grafico 4- Distribuicdo das respostas a pergunta “Sentiste que o teu paladar piorou por causa

de problemas com os teus dentes ou boca?”.

3.2.2.3. Quando colocada a questdo “Tiveste dores na tua boca?”, as respostas
encontram-se distribuidas, sendo que as mais assinaladas foram “Nunca” (32%),
“Algumas vezes” (25%) e “Raramente” (23%) (Gréfico 5).

Q3

40

35

32%
25%
25 23%
20
15%
15
10
5%
| -
0

nunca raramente pouca vezes algumas vezes guase sempre

Grafico 5 - Distribuigdo das respostas a pergunta “Tiveste dores na tua boca?”.

16



Avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a sautde oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

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
opcao “Nunca” tenha sido aquela que obteve uma maior percentagem (46%) (Gréfico
6).

Q4

60

50 46%

40

30

18%
15%
13%
. . ]

nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

Grafico 6 - Distribuicao das respostas a pergunta “Sentiste desconforto a comer algum

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

3.2.2.5. Quanto a questao “Tens-te sentido pouco a vontade por causa dos teus dentes
ou boca?”, a opgcao mais assinalada foi “Nunca” (54%), seguida de “Raramente” (20%)

e “Algumas vezes” (13%) (Gréfico 7).

Qs

60

54%
50
40
30
20%
20
13%
10 8%
- :
0 -

nunca raramente pouca vezes algumas vezes guase sempre

Gréfico 7 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tens-te sentido pouco a vontade por causa

dos teus dentes ou boca?”.
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3.2.2.6. Relativamente a questdo “Sentiste-te tenso por causa de problemas com os
teus dentes ou boca?”, 65% dos inquiridos selecionou a opc¢do “Nunca” como resposta
(Gréfico 8).

Qe

70
60
50
40
30

20

11% 11% 10%
]

nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

Grafico 8 - Distribuicao das respostas a pergunta “Sentiste-te tenso por causa de problemas

com os teus dentes ou boca?”.

3.2.2.7. A pergunta “Ja deixaste de comer algum alimento por causa de problemas com
os teus dentes ou boca?” obteve maioritariamente como resposta “Nunca” (71%)
(Gréfico 9).

Q7

80
70
60
50
40

30

13%

10%
4%
[ -
||

nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

10

Grafico 9 - Distribuigao das respostas a pergunta “Ja deixaste de comer algum alimento por

causa de problemas com os teus dentes ou boca?”.
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3.2.2.8. A questdo “Tiveste de interromper refeigdes por causa de problemas com os
teus dentes ou boca?” 73% dos inquiridos respondeu “Nunca”, ndo havendo nenhuma

crianga a referir a opgéo “Quase sempre” (Gréfico 10).

Qs

80

73%

70

60

50

40

30

20

14%
- ] :

nunca raramente pouca vezes algumas vezes

Grafico 10 - Distribuicao das respostas a pergunta “Tiveste de interromper refeicdes por causa

de problemas com os teus dentes ou boca?”.

~

3.2.2.9. Em resposta a pergunta “Sentiste dificuldade em relaxar por causa de
problemas com os teus dentes ou boca?”, a op¢cao mais selecionada foi “Nunca” (66%),
sem que nenhum dos inquiridos tenha optado por responder “Quase sempre” (Gréfico
11).

Qs

70

66%
60
50
40

30

20

16%
13%
2 -

nunca raramente pouca vezes algumas vezes

Grafico 11 - Distribuigao das respostas a pergunta “Sentiste dificuldade em relaxar por causa

de problemas com os teus dentes ou boca?”.
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3.2.2.10. Relativamente a pergunta “Tens-te sentido um pouco envergonhado por causa
de problemas com os teus dentes ou boca?”, a maioria dos inquiridos escolheu a opgao
“Nunca” (59%) (Grafico 12).

Qio

70
60
50
40
30

20

. ]

nunca raramente pouca vezes algumas veies quase sempre

Grafico 12 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tens-te sentido um pouco envergonhado

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

3.2.2.11. Na questédo “Tens sido menos tolerante ou paciente com a tua familia por
causa de problemas com os teus dentes ou boca?”, a maioria dos inquiridos (81%)

selecionou a opc¢ao “Nunca” (Grafico 13).
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nunca raramente pouca vezes algumas vezes quase sempre

Gréfico 13 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tens sido menos tolerante ou paciente

com a tua familia 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 ultimo més e nenhum refere a opgéo

“Quase sempre” (Grafico 14).
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nunca raramente pouca vezes algumas vezes

Grafico 14 — Distribuicao das respostas a 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” a pergunta “Sentiste-te
menos satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com os teus dentes ou
boca?” (Gréfico 15).
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Gréfico 15 - Distribuicdo das respostas a 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 a questéo “Tens sido totalmente incapaz de funcionar por causa

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

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

escolhidas, sendo que ninguém escolheu “Quase sempre” (Grafico 16).
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Grafico 16 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tens sido totalmente incapaz de funcionar

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

3.2.3. Andlise descritiva de cada dimensao

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

respostas dadas aos itens que a definem.

Constatou-se que a “dor fisica” foi a dimensdo mais afetada e, pelo contrério, a

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

Tabela Il - Distribuicdo de pontuagfes relativas a cada uma das dimensdes.

média Dp minimo maximo
Limitacdo funcional 1,12 1,67 0,00 8,00
Dor fisica 2,74 2,35 0,00 8,00
Desconforto psicologico 1,69 2,10 0,00 8,00
Incapacidade fisica 1,04 1,71 0,00 6,00
Incapacidade psicoldgica 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 a limitagdo funcional, obtida pela média das respostas aos itens Q1
“Dificuldade em pronunciar palavras/frases” e Q2 “Diminuicdo da sensibilidade do

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

3.2.3.2. Relativamente a dor fisica, correspondente as respostas as questbes Q3
“Sensacao de dor’ e Q4 “Sensacao de desconforto no ato de comer”, a média foi de
2,74 £ 2,35 (Tabela Il).

3.2.3.3. Emrelacéo ao desconforto psicolégico, calculada pela média das respostas
as perguntas Q5 “Pouco a vontade” e Q6 “Tensdo provocada pela condigdo oral”, foi
obtido o valor médio de 1,69 + 2,10 (Tabela II).

3.2.3.4. No que diz respeito a incapacidade fisica, a sua analise foi feita com base na
média das op¢des escolhidas para os itens Q7 “Possivel prejuizo na alimentagéo (deixar
de comer)” e Q8 “Necessidade de interromper as refei¢des”, sendo o valor determinado
de 1,04 £ 1,71 (Tabela ll).

3.2.3.5. Na dimenséo incapacidade psicolégica, dada pelas respostas aos itens Q9
“Dificuldade em relaxar” e Q10 “Vergonha pela condicdo oral”’, a média obtida foi de 1,57
+ 1,93 (Tabela Il).

3.2.3.6. No que concerne a incapacidade social, respeitante & média das respostas
aos itens Q11 “Impacto na interacdo com o0s outros (menos tolerante)’” e Q12

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

3.2.3.7. Quanto a desvantagem, a sua andlise foi feita com base na média das opcdes
das respostas a Q13 “Menor satisfagdo com a vida em geral” e Q14 “Percecdo 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. Classificagéo final do OHIP-14

A tabela seguinte mostra as estatisticas relativas a classificacao final do OHIP-14, obtida
pelo método aditivo, com um valor médio de 9,22 + 9,21. O valor minimo obtido foi de

0.0 e o valor maximo de 40.0 (Tabela IlI).

Tabela Il - Classificacéo final do OHIP-14.

OHIP - 14 Média 9.22
Mediana 6.0
Desvio padrdo 9.21
Minimo 0.0
Maximo 40.0

O histograma apresentado, de seguida, representa a distribuicdo de valores
relativamente a classificacao final do OHIP-14 (Grafico 17).
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Grafico 17 - Distribuicdo de valores obtidos na classificacao final do OHIP-14.
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3.2.5. Exame intraoral

3.2.5.1. indice CPOD

Na amostra deste estudo verificou-se um indice médio de CPOD de 3.8+3.0 (Tabela IV).
Constatou-se que a prevaléncia de cérie na globalidade da amostra foi de 85% (Gréfico
18).

Tabela IV - indice CPOD

CPOD Média 3.8
Mediana 3.0
Desvio padrdo 3.0
Minimo 0.0
Maximo 15.0
CPOD
20
17.8%
18
15.0%
16
14.0%
13.1%
14
11.2%
12
10
8.4%
7.5%
8
6
3.7%
4
2.8%
1.9% 1.9%
2
. . 0.9% 0.9% 0.9%
' Il N .
,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 13,00 14,00 15,00

Grafico 18 - Prevaléncia de céarie dentaria na amostra estudada.
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3.2.5.2. Indice de placa simplificado

O indice de IPS obtido na presente amostra apresentou um valor médio de 1.6+0.6, com

um valor minimo de 0,0 e um méximo de 3,0 (Tabela V).

Tabela V - Eficacia da higiene oral na amostra estudada — indice de Placa Simplificado (IPS).

IP Média 1.6
Mediana 1.5
Desvio padrdo 0.6
Minimo 0.0
Maximo 3.0

Observou-se que a maioria dos inquiridos apresentavam uma higiene oral moderada
(IPS entre 0.7 e 1.8), no entanto, um numero relevante de criangas tinha uma higiene
oral insuficiente (IPS=1.9). Poucas criancas/adolescentes exibiam uma boa higiene oral,
isto é IPS <0.7 (Gréfico 19).
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Gréafico 19 - Prevaléncia dos valores do IPS na amostra estudada.
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3.2.6. Relacdo entre a pontuagéao final OHIP-14 vs indice CPOD

Tendo em conta que nem a pontuacao final do OHIP-14 nem o indice CPOD seguem
uma distribuicdo normal, avaliou-se a correlacdo entre as varidveis através do
coeficiente de correlacdo de Spearman. A correlagdo entre as duas variaveis nao é
estatisticamente significativa (R = 0.191, p = 0.130).

3.2.7. Relagao entre a pontuacdao final OHIP-14 vs IPS

Para testar a relacdo entre a pontuacdo final do OHIP-14 e o indice de Placa
Simplificado, optou-se pelo coeficiente de correlagdo de Spearman uma vez que, COmo
anteriormente foi verificado, a classificagdo do OHIP ndo segue uma distribuicdo normal.
A correlagdo entre as duas variaveis nao é estatisticamente significativa (R = 0.207,
p = 0.101).

3.2.8. Relacdo entre o estado de saude oral e a percecédo de qualidade de vida

Para avaliar a eventual relacéo entre o estado de saude oral e o relato da qualidade de
vida foi ajustada uma regressao linear multipla, com o OHIP-4 como variavel
dependente e o IPS e o indice CPOD como variaveis independentes. Apesar do modelo
obtido ser estatisticamente significativo (p=0.037) o ajuste do modelo é extremamente
baixo (R;4;=0.053) e os pressupostos relativos aos residuos néo sdo verificados, pelo
que 0 mesmo nao pode ser considerado.
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4. DISCUSSAO

A cérie dentaria € a patologia oral mais frequente na faixa pediatrica, afetando 60-90%
das criancas e jovens em todo o mundo, apesar de estar estabelecido que possa ser
devidamente prevenida “?. Estudos anteriores ressalvam o impacto que esta pode ter
no individuo afetado assim como nos que o rodeiam, pela presenca de dor, desconforto
e alteracdes no bem-estar emocional e social, reforcando a importancia de medidas que
evitem o seu aparecimento, nomeadamente, programas de promocao de salde oral -
4811-20) Torna-se, deste modo, pertinente o estudo da relacdo entre a qualidade de vida
e a saude oral em idades mais jovens, nao sé pela elevada prevaléncia de cérie dentaria
nesta faixa etaria, como também pelo facto de que criancas e adolescentes podem ser
mais suscetiveis a auséncia de saude oral, fruto de caracteristicas proprias da idade
(1032) " A adolescéncia, como um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, é
uma fase de descoberta e autoconceito 2. Além disso, € caracterizada por um ganho
de autonomia, o que por vezes leva a uma menor vigilancia, tendo os adolescentes,
habitualmente, um maior descuido na sua higiene oral e uma maior ingestao de
alimentos cariogénicos ©2. Por esta razdo, idades compreendidas neste periodo de
crescimento foram alvo do nosso interesse para estudo. Adicionalmente, o facto de
serem capazes de compreender e responder as questdes colocadas foi um fator tido
em conta na escolha do intervalo de idades para a amostra a estudar. Deste modo, a

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

Decorrente do constante interesse pelo desenvolvimento de estratégias preventivas e
de promocdao de saude oral, tornou-se relevante que a avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a satde oral fosse devidamente conduzida em idades precoces €9,
Dada a dificuldade de obter respostas fidedignas através das criangas, 0s inquéritos que
permitem esta avaliagdo sdo comummente aplicados aos seus pais/tutores legais, o que
comporta limitagdes na medida em que a perce¢cdo do impacto da saude oral na
qualidade de vida pode diferir entre a crianca e os adultos que a acompanham %, Na
revisdo sistematica levada a cabo por Barbosa e colaboradores, em 2008, os estudos
referiam que, com medidas adequadas, podiam ser obtidas informacdes validas e
confiaveis tanto dos pais como das criangas, no entanto, o autor observou que o
conhecimento quanto ao bem-estar emocional e social da crian¢a pode ser limitado por
parte do cuidador %3V, Existem, porém, varios estudos que reportaram diferencas no
gue diz respeito a idade da crianca que devem ser tidas em conta aquando a avaliacdo

da QdVRSO, que se devem nao sO as proprias caracteristicas bioldgicas inerentes a
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idade, como o estagio de erup¢ao dentaria ou mesmo a propria percecédo que muda ao
longo da vida com o amadurecimento da crianga (182243),

De entre as diversas medidas de avaliagdo da QdVRSO disponiveis, o OHIP-14 foi o
questionario escolhido para o desenvolvimento deste estudo, sobretudo devido a sua
forma reduzida e consequente facilidade de aplicacdo, bem como pelo facto de se
encontrar validado para a populagdo portuguesa “¥. Num estudo realizado por Ravaghi
et al., em 2011, foi feita a comparacéo entre duas medidas de avaliagdo da QdVRSO, o
COHIP e 0 OHIP-14 @, Segundo estes autores, se o0 objetivo do estudo for detetar um
maior nimero de impactos, o COHIP deve ser escolhido. No entanto, 0 menor numero
de itens existente no OHIP-14 pode ser uma vantagem, visto que diminui a duracao e
dificuldade do questionario para os participantes e, deste modo, aumenta a sua
colaboracdo @®. Por outro lado, este questionario € uma medida valida para o estudo
da QdVRSO, sendo a sua versao original de 49 itens, o OHIP-49, validada por Bica e
colaboradores, em 2013, para a populagdo portuguesa na faixa etaria selecionada para
amostra deste estudo G244, Assim, foi possivel aplicar estes inquéritos a criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre 10 e 16 anos, mediante autoriza¢ao por

escrito dos pais/tutores.

O OHIP-14 consiste num questionario com 14 questdes que apresenta 5 opgdes de

” LT [T

escolha como resposta, sendo elas “Nunca”, “Raramente”, “Poucas Vezes”, “Algumas
vezes” e “Quase sempre” “¥, A obtencdo do seu resultado pode ser conseguida através
de 3 métodos: o método de contagem simples, o0 método ponderado/peso padronizado
e 0 método aditivo ©?. 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” ©¢2. No segundo método propde-se o célculo
de uma pontuacdo global individual a partir das pontuacbes padronizadas de cada
guestao, ou seja, o peso médio € a multiplicacdo da severidade do item com a
prevaléncia do impacto sendo que a severidade é obtida pela média do somatério do
item e a prevaléncia do impacto pela percentagem das respostas dadas em cada item
nas opcles “Poucas vezes”, “Algumas vezes”, ou “Quase sempre” 2, Por dltimo, o
método aditivo consiste no somatorio das questdes valorizadas de acordo com a opcao
de resposta (“Nunca’=0, “Quase nunca’=1, “Poucas vezes’=2, “Algumas vezes’=3 e

“Quase sempre”=4) ®2_ O somatorio total varia de um minimo de 0 a um maximo de 56

32),

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

gue maiores pontuacfes indicam uma QdVRSO mais pobre. Este método € 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 %644, Neste Ultimo, os impactos raros
poderdo ser relatados incorretamente no ponto de corte, isto €, o ponto a partir do qual
se considera que ha impacto, neste caso, ha op¢ao “Poucas vezes”, o que contribui para
a ocorréncia de falsos positivos “4,

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida da crianca/adolescente, aferida
através da aplicacao do questionario OHIP-14, a op¢ao mais escolhida pelos inquiridos
as perguntas colocadas foi “Nunca”, excetuando na pergunta “Tiveste dores na tua
boca” (Q3) em que apesar da opcdo “Nunca” ser também a mais selecionada (32%),
nao foi a escolhida pela maioria dos inquiridos. Obteve-se nesta pergunta uma maior
variacdo na escolha da resposta relativamente as outras questdes, tendo 25% das
criangas/adolescentes referido presenga de dor “Algumas vezes”, no Ultimo més, e 23%
responderam “Raramente”. Do mesmo modo, foi observado que a dimensdo em andlise
mais afetada foi a “Dor fisica” a qual engloba as questdes “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 observacéao oral, realizada no decurso deste estudo, visou a avaliacdo do estado de
saude oral de uma amostra aleatoria composta por 107 criangas, com média de idades
de 12.2+1.8 anos. A escolha do indice de CPOD para a avaliacdo do estado da saude
oral, mais concretamente, da presenca de carie dentéria, justificou-se pelo facto de ser
um indice mais facilmente aplicado pela sua simplicidade e objetividade. Além disso, é
um indice amplamente utilizado nas investigagbes que avaliam a QdVRSO
selecionadas na revisdo bibliogréafica efetuada (8:13.16:17.19.36-38.43,45.46)

Verificou-se uma prevaléncia de carie neste grupo de cerca de 85% e um indice de
CPOD de 3.8+3.0, 0 que, segundo a OMS, revela um grau de severidade moderado
(indice CPOD entre 2.7 a 4.4). Segundo esta classificacdo, padronizada para a idade
de 12 anos, considera-se um grau de severidade muito baixo se o indice 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 2, Comparativamente a populacéo nacional, cujo indice foi obtido no
altimo estudo da DGS em 2013 numa amostra de criancas de 12 anos, com um valor
de 1,18, o indice de CPOD da amostra estudada revela-se elevado “”. No que concerne
ao indice de placa simplificado, na amostra deste estudo, foi em média de 1.6+0.6, tendo
como maximo e minimo, os valores 0 e 3, respetivamente. Segundo a classificacao
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. E de
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realcar que o numero de criangas, na amostra estudada, com boa higiene oral € muito

pequeno.

Embora se encontre estabelecido que advém diversas consequéncias a nivel fisico,
emocional e social da cérie dentaria, ndo se verificou uma relacdo estatisticamente
significativa entre a sua presenca de e a qualidade de vida, isto €, ndo se observou uma
correlacdo significativa entre o indice de CPOD e a pontuacao final do OHIP-14 no
presente estudo. Em 2016, Pulache et al., numa amostra de criangas entre os 11 e 14
anos de idade, obtiveram resultados semelhantes com o CPQi1.14, €m que nao foi
observada uma associacao significativa entre a pontuacdo final do inquérito e a
presenca de cérie dentaria . No entanto, observou-se um impacto negativo no dominio
dos sintomas orais “. Gilchrist et al., em 2015, num estudo realizado em 20 criancas
entre os 5 e 15 anos de idade, em que um dos critérios de incluséo era a presenga ou
experiéncia de cérie, também néo se verificou relacdo significativa entre o indice de
CPOD e os impactos na qualidade de vida relatados pelas criancas por meio de
entrevistas ¥, Todavia, a maioria dos artigos selecionados na presente revisdo
demonstraram a existéncia de uma relacdo de impacto da céarie dentaria na vida do
individuo (-489:13.15-20.24.33.36,37,39.48) - Nomeadamente, numa investigacdo realizada por
Barbosa e colaboradores em 2013, aplicando os inquéritos CPQs.10 € CPQi114 €
utilizando o indice de CPOD para averiguacao do estado de saude oral, em criancas
entre os 8 e 12 anos, verificou-se um impacto negativo da presenca de carie dentaria
na qualidade de vida dos individuos . Outro estudo onde se observou essa relagdo
significativa de impacto negativo na qualidade de vida na presenca de carie dentaria, foi
a investigacdo conduzida por Mota-Veloso, em 2016, numa amostra de 587 criangas
com idades compreendidas entre 8 e 10 anos, cujo guestionario aplicado foi 0 CPQs.10,

tendo sido utilizado o indice de CPOD para descrever o estado de salide oral ¢,

Adicionalmente também né&o se verificou uma correlacéo significativa entre o IPS e a
pontuacgéo final do OHIP-14 na amostra estudada. Bakhtiar et al., em 2014, no seu
estudo realizado em 400 criangas com idades compreendidas entre os 11 e 13 anos,
aplicando o Child-OIDP para avaliacdo da qualidade de vida, verificou uma relacao
significativa tanto entre a presenca de placa bacteriana, medida pelo indice de placa
Loe e Silness e a pontuagéo final do Child-OIDP, como entre o indice de CPOD e a

pontuacéo final do questionario aplicado ©9).

A auséncia de relacdo estatisticamente significativa entre o estado de saude oral e a
qualidade de vida dos individuos avaliados no presente estudo pode ser justificada pelo

facto de que os impactos sdo mediados n&o so pelas variaveis clinicas como por outros
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fatores, como as normas culturais e expectativas da crianca 2. Além disso, como refere
Barbosa e colaboradores, na sua revisdo sistemética de 2008, o ser humano pode-se
adaptar ou habituar as suas condi¢gfes de saude ao longo do tempo, e deste modo, a
sua percecdo é alterada 2. Entre os estudos que verificaram a relacdo entre a
qualidade de vida e a saude oral, encontra-se o de Cérrea-Faria et al, em 2016, em que
0s autores constataram que a presenca de cérie dentaria produziu impacto na qualidade
de vida ndo sé da crianga como da sua familia . Esta investigacéo foi realizada em
646 criancas dos 2 aos 6 anos, administrando como medida de avaliacdo da Qualidade
de Vida Relacionada com a Saude Oral, o ECOHIS @, Esta ligacéo é também verificada
em idades mais tardias, como demonstrado por Krisdapong et al, em 2013, em que se
verificou uma associacdo fortemente significativa entre a presenca da céarie dentaria
severa e 0 seu impacto na vida diaria, numa amostra de 1063 criancas com 12 e 15
anos de idade . Os mesmos autores, num estudo realizado no ano 2012, em 1874
criancas da mesma faixa etaria, observaram que a carie dentaria era a patologia oral
gue conduzia a um maior impacto negativo na vida dos adolescentes ®. Também no
estudo realizado por Bica et al, em 2013, que tal como os estudos anteriormente
descritos utilizou uma amostra superior a do presente estudo, de 661 adolescentes
portugueses com idades entre os 11 e os 17 anos, foi verificada essa relagéo
significativa entre o estado de salude oral e a QdVRSO, cujo questionario aplicado foi o
OHIP-49 ¢2),

Quanto as limitacdes do presente trabalho, importa realcar que relativamente ao OHIP-
14, apesar da versao breve ser mais vantajosa por aumentar a colaboracéo da crianca,
o facto de ter apenas 14 itens pode levar a uma subestimag&o dos resultados. Para
além disso, torna-se relevante que sejam definidos os parametros 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
versdo curta do questionario OHIP-49 utilizado encontra-se validado para a populagéo
portuguesa apenas para idades superiores aos 18 anos, o0 que tera decerto limitado a
validade externa dos resultados obtidos, visto que néo foi submetido a qualquer
processo de validagéo para as idades da amostra estudada, ainda que isso tenha sido

feito para a verséo extensa.

Y

No que concerne a observacdo oral e preenchimento do questionario, estes
procedimentos foram realizados durante o horario de consultas de Odontopediatria, o
que limitava o tempo dedicado a este estudo por parte da crian¢a. Seja pelo cansaco da
crianca no final da consulta, como pela sua ansiedade prévia, pode ter levado a algum

desinteresse por parte do inquirido, com consequente enviesamento dos resultados.

32



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

Além disso, a amostra utilizada é de conveniéncia e as criancas inquiridas séo

provenientes todas do mesmo local, ou seja, ndo ha grande variabilidade da amostra.

De dar énfase também ao facto de que ao utilizar o indice de CPOD a avaliacao clinica
foi realizada sem recurso a exames complementares de diagnostico que poderiam
indicar um maior numero de dentes com leséo de carie.
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5. CONCLUSAO

Apesar de se reconhecer pela evidéncia cientifica disponivel que a qualidade de vida
possa ser afetada pela presenca de diversas patologias orais, nomeadamente a carie
dentéria, o presente estudo ndo obteve uma relacao estatisticamente significativa entre

o estado de salde oral e a qualidade de vida da crianca.

Por ser uma tematica pertinente, em que o médico dentista tem um papel ativo na
prevencdo da patologia oral e consequentes impactos que possam ter na vida da
crianca, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos adicionais com maior nivel de

evidéncia cientifica nesta tematica.

Atendendo as limitacbes e condicbes especificas deste estudo piloto, foi possivel
concluir que:

e a amostra de criangas apresentava uma prevaléncia de carie dentéria elevada,
de cerca de 85% e a maioria das criangcas apresentava uma higiene oral
moderada (IPS=1.6+0.6).

e a maioria dos participantes refere que a sua saude oral “nunca” diminuiu a sua
gualidade de vida, nos diferentes dominios avaliados pela aplicacdo do OHIP-
14. No entanto, a dimensao de “Dor fisica” apresentou uma maior divergéncia
de resultados, sendo “nunca”, ainda assim, a op¢cado mais assinalada, embora
nao tenha correspondido a resposta da maioria dos inquiridos

e embora ndo se verifigue uma relacdo estatisticamente significativa entre a
gualidade de vida dos individuos e o seu estado de saude oral, a maioria dos
participantes apresentava uma razoavel ou fraca saude oral, o que leva a
concluir que uma grande parte das criancas e adolescentes da amostra estudada
ndo tém uma real percecdo da sua saude oral e de que modo esta pode

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

Anexo I: Inquérito realizado as criangas/adolescentes.

FALARDWALH [ HEDK IR

Perfil de Impacto de Sauvde Oral
{ORAL HEALTH IMFECT FROFILE — OHIF-14)

Com as pergunios deste guesfionaric pretende-se sober obe gue ponio as
dificuldod=s com os teus dentes ou boco cowsaram problemas ra bea vida
diaria. Agrodeciamos que presnchesses o guesfionaio mesmo que tenhas uma
boo salde ol

Zostoramos de sober com que frequéncia, o Mmoo mes, feeste coda um dos
problemas gue o seguir te apresentamos

Codao pergunta refere-ce o um problema dentaio especifico.

Perca numa peargunia de coda vez & foz uma crez ra opgdo de resposha que
indica com que freguéncia fivesie esse problema no Ullimo mes

Guase | Algumas | Poucos paramente | Mumca | Mo | Hdose
sempre | weres NETES s aplica

1. Tiaste dificuldode am
Dronuncior akgumo
palavra por cousa da
prookemas comi o feus
denbes ou Doca

ke

Santete que o feu

O aar cnow Do
COus0 Oe pronkermas
coim o hews cenhes ou
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4. Treste dores o tua
DaCi0E

4, Sarntele desconiorio o
Cormer algum alimanto
Deor Coousa die
oroDlamas com o feus
denbes ou bocad
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& voniode por cousa
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com o5 beus denhes ou
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Cibrigada pesa colaboragio!
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Anexo Il: Formulario do consentimento informado.

FACULDADE DE MEDICIMA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

FORMULARIO DE INFORMAC AD E COMSENTIMENTO INFORMADO

Guobdode de wida refocionoda com o sodde oml em odolscenfes no corsulio de
Odontopadiatta

EROTOCOLO W°

INVESTIGADOR COORDENADOR  Sara Maria da Fonseca Fosa
Larban foanss da Cunhba

CENTRD DE ESTUDO
INWESTHZADOR PRINCIPAL feafriz flipa OfFveira Cosfono

MORADMA Av. Bimoya Bameto, Blocos de Celas
OO0 5 Cioimbra

CONTACTO TELEFOMICO <351 2% 484183
HNOME [0 DOENTE
[LETRA DE IMPRENEA)
HMOME D0 TUTOR LEGAL
LLETES DE MPRENSA)

£ convidodoja) o owiorizor o ser educandoio) o paricipor volunfonomente neste estudo que

objectiva avalior o guolidode de widao relacionada com o sadde onal ruma omosira da
popuiogbo pediditica seguido no consufo de Odonfopediafta na drea de Medicing Denfdana
dao Focuvidode de Medicino do Universidode de Coimbra. Efe procedimento € designodo
consenfimans infomado & descreve o finoidode do esfudo, of procedimenice. o8 posshass
beneficios e fscos. A parlicipogbo do seu educandoja) podend confrbur pora mekhomar o
conhecimento sobne o sodde oral infantoueenil parficviomende no que diz respefo & relogso
gnfre g qualidode de vida e sadde onal,

Receberd uma cdpia deste Consenfimernio informado pora rever & solicior oconsehamento de
fomiiores & aomigos. O Investigodor ou oufmo membro do sva equipo ind esclorecer qualguer
dinida gue fenho sobre o fermo de consentimento e fomibém aiguma palowa o informog &o

que possa nSo enbender.
Depok de compreander o esfudo & de ndo ter gualquer ddvido ocerca do mesmo. dewesd

tormar o decsSo de ovioror o poficipos®o ou ndo. Coso ouloze que o seu educando|al
parficipe, ser-he-d solicitods gue asineg e dole este formueldnc. Apds o suva cssinafura & a do
Invesfigodir, ser-he-8 enfrague uma cdpia.

Werslo & C1 1 (20141001 CORFIDEMCIAL LT
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FACULDADE DE MEDICIMNA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

Miﬂ ERAL E ORJECTIVOS DO ESTUDD
Este esfudo i decomer no Aseo de Medicing Denftro do Focukdode de Medicing da

Univessidade de Coimibra (FMUC). Prefende-se corofermor o estodo de sadde oml & relocicnar
com O quakdodes de wida numa amostna da popuacho pacifrica :-l=g|..-i|:||:| na consuso oe
Odontopedioiia, contibuvinde pora mehoror o conhecimento sobre o sadde oral infanfo-fuvenil
sobeetudo no que se refere & cOre dentdra, de modo o conhecer o impocts desta no
gualidode de vida das ciangas & adolescenfes.

Trato-se de vm esfudo observacional. pele que ndo send feflo nenhvma aferogpio no esfodo da
covidode oral ou g nfvel do sodde geral da crionga. Eshe estudo fol oprovodo peio Comissfio de
ttico do FMWUC de modo o goronfir o protegho dos dineifos, seguronca & bemeesior de todos os
doenfes ou ouios porticipontes incluidos & garontir prowa pdbico desso protegBo.

2. FROCEMMMENTOE E'EGHD'I.IEID DO ESTUDO
A1, Focedimenios

Exami@ iniracral - hareka 1

Lima (mica exominodoro realmond o exame infrocm| do ciongofodolescenie & regisio dos dodos
oblidos. Este procedimento serd efectuodo com recurso a vm espedhio infroonal & o vma sonda.
Serdo. em todos os procedimendos descifos, fomadas os medidos de controio de confominogbo
& infegbo cruzada preconzodos.

2.2, Calendario das visifas/ Duracdo
Este esfudo emvolerd o realzocdc de opencs vma ovologpBo, e qual se efeciuvandc o

procedimento: descrfce na alnea 2.0 Edfimose que o dumagho fofal dos procedimentos ndo
exceda a5 10 minulos por parficipanie.

il Troloments de dodos
0= daodos obfidos serfo sujeifos o ondise esiotishica.

L BISCOE EPOTERCIAIS INCONYENIEWTES PARA O DOENTE
Mo mdshem guakguer recos pomn o pociente no porficipop®o do estudo.

4. FOTEMCIAIS BENEFICIOS

0 presenfe eshudo penmitind aprofundor os conhecimenios aluois sobre o sobdde oral infardo-
jvenil. porficviomente no gue conceme & nelogto entre cdnie dentéria & o sev impacio na
gqualidode de wda dos crongos & odolescentes. A compreensdo desfo refogéo & crucial na
medida &M qQue permera o mplementacio e programas de promooso oe salde ool Que
visern a alberag8o de comporfamentos & sustentern a inclusBo & manudenclo de hdbifos
souddreeis.

Verdo de C1 1 (01801 CORFIDEMCIAL LT
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FACULDADE CE MECMCIMA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

£ WOVAS INFORMACOES

ter-he-d dodo conhecimenio de gquaiquer nowa informog®o que possa ser refevonte poro
condigSo do seuv educando|a) ou gue possa influenciar a sva voniode de continuar o auhorzar
o participog®o no estudo.

&. TRATAMENTOS ALTERMATIVOS
Mo s aplica.

T. SEGU A
(2 procedimentcs a realzor, ndo sendo em abeclufo immsives, nBio comprometem a infegidade
dao crianga.

A PARTICIPACAD ' ABANDONO VOLUNTARIO

£ infeiramente hee de oceftar ow recusar parficipopbo do seu educandojal nese estudo. Pode
retinar o sew consentimenio em gualguer atheo sem gQuaiguer corseguéncia pom S o para
criango, sem precisor de explcar os roptes, sem quoliquer penalidode ou pesda de beneficios e
sem compromater a sua relog®o com o vestigodor que e propde o coloboraglo neste
estudo. Ser-he-d pedido pom informar o Investigodor se decidi refiror o sew consentimentao.

0 Inwesfigodor do estudo pode decidir feminar o porticiposdo do sev educando|a) se ndo
esthver o seguir o plano do esfudo, por decisbo administrativa ow decsdo da Comimso de Efica.
0 comesponsdvel do estudo nofificd-lo-a se segr umo dessos circunsfancios & folond consigo a
respefo do mesTa.

§. CONADENCIALIDADE

(s regifos do sev eduvcando[a] monfer-se-80 confidencios e anonimizodos de ooondo com os
reguiomenics e ek oplcdveis. e os nesutodos desle esfudo forem publcodos, o identidode do
seu educondoial manderse-d confidencial. Ao ossnor este Corsentimento informodo oulormo
este acesso condicionodo @ reshrfo. Pode ainda, em gualguer alhom, exsercer o seu direifo de
ocessay 4 informagdo. Pode fer jombém acesso 4 informogdo médica & denfdnio afravés da
Miédica Dentista neste estedo. Tern fombém o direito de s opor O fronsmissbo de dodaos gue
sejom cobertos pela confidencialidode profssional.

Os megeios médics & dentdrios que identificom o ser edvcondoja) & o formuldro de
consenfimento infoomodo gue ossinor serdo vesificodos poro fins do estudo pelo Invesfigador
efou por colaboradones do Investigodor, & pora fins reguiomentonss pelo iInvesfigodor ei'ou palos
coloboradores do Invesfigodor & ogéncias reguiodonas nouts pokes. A Comissho de Bico
responsdvel pelo estudo pode solicfor o ocesso oos regsfcs médicos & denfdnos pom assegurar-
se gue o eshudo esi o ser realrods de ocordo com o profocols. MO0 pode ser Qoronfido
confidencioidode obsoiro devido & necessidode de pomor o informag o a essos partes.

Wersllo & C1 1 (2004501 CORFIDEMCIAL T
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FACULDADE DXE MECHCIMNA
UMIVERSIDADE OE COIMBRA

Ag amsinar esfe termo de consentimenfo informodo pemite que os indomogies médico e
denitnas neste esfudo sejom werficodos. processodaos & relofaodos conforme necessdnio para
finalidades cientficos egfimas.

HIIRILE LAl a1l ST e il Bl ok

(Js dodos pesooks dos parficiponfes no edudo,. incluindo a informag o médica recolhida ow

crioda coma pare do esfudo, fok como regisios da obsenvaglo oral serSo ulibodos poma

condusds do estuda, designodamente pon fins de investigando cientfica relocionodos com a

pafoiogia em astudo.

Ao consenfi a parficipogio do seu educando|a)] neshe estudo a informagSo a ehe respeitante,

designodamente a informogfo clinica, sand utiiEnda do saguinte foma:

1. O promolor, os investigodores & o curos pemcas ervobddos no estudo recchenSo =
ulifzordo os dodos pessoais do sew sducands|a) para o= finoldodes ocima descriios.

2. 0= dodo: do eshudo. omcociodos & iniciois ocu o owfro cédigo gue o idenfifiqgue
diretamarie o seu educondo|o) (e nbo o noma| serdo comunicados pelos Inestigodores
e cutras pemcas envohidas no estudo oo pomotor do estudo, que s ulikzond poma o
finolidodes acimo descrifos.

3 Os dodos do eshodo. ossociodos & inkciois ou o owro cédigo gue o idenfifigue
diretamenie o seu educondofol. poderfio ser comunicodos o ouiordodes de solbde
nocionos & intemociconos.

4. 4 idenfidode do seu educondofo] nbo serd revelado em quoisguer reloldrice ow
publcogdes resutbantes deshe estudo.

4. Todas o3 pesoos ov entidodes com ooewmo oos dodos pessooE do seu educando|a) eshao
supeios o sigile profissional

&. A0 dar o sev consenfimento poro o porficipop®o do sev educondo|a) no estudo autoizo
o promodor ou empresos de monforzogdo de estudos especificomente confrotodas para
o efeito & sews coloboradores efou aviondodes de sodde, o oceder oos daodos consfanies
do ser proceso clnico, para conferr o informogéo recohida e regisiodo pelcs

investigndones, desgnodomente para asseguror o rigor dos dodos gue Ihe dizem respeifo e
para garanfir que o esfudo e enconfa a ser desenvolvido coretamente & gue os dodos
obfidas sbo fidweis.

T Moz termeos da ke, tem o dreifo de, olrovés de um dos médicos envolvidos no estudo,
solicifor o ocemo oos dodos que digam respeito oo seu educandoio), bem como de
solicifor a reclificog®o dos dodos de identificogso.

a. lem aginda o dreflo de refior esfe consentimento em gualguer alburo ofrovés da
notificagdo oo imeestigodor, o gue imploord que o sew educardo|a] dete de parficipar
no estudo. Mo entanto, os dodos recolhidos ow ciodos como porfe do eshudo ofé esso
aitum gue ndo idenfifiquem o ssu educandoja) podestio cordinuar a ser ufizodos poma o
propdsio de estedo, nomeadamante para manter o infegridode ciendffico do estudo. & a
informiagidio médica do seu educando|a) o send removido do arguive do estudo.

Wersllo & C1 I (0I4&D01) CORMFIDERICIAL 47
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FACULDADE DE MEDICIMNA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

2. %o nfio der o sev consenfiments, assnondo eshe documenfo, o ser educandofal o
podend participar nesfe estudo. Se o consenfimento agora prestado ndo for refirodo & ofé
que o foga, esle serd valido & monfer-se-G em vigor.

10. COMPENSAC AD

Este estudo & do iniciolivo do ivestigodor e por o, soliciho-se o porficipoc@o do seu
eduvcaondo|a] sem uma compensopSo finonceim paro o sva execucho, fol como fombém
oconfece com os investigndores & o cenfro de esfudo. Mao hovend guolguer custo para o
parficiponie pelo sua inclesdo no esfuda.

11. CORTACTOS

%o fiver pergunitas relotivos oos sews direitos como poricipante deshe estudo, denve contocion
Presidenfe da Comissio de Bica da FlC

Azinhoga de Sonio Comba, Celos = 3000-548 Coimbem

Telefone: 139 BAT 0T e-mail: combsooetco@fmed.uc o

Se fiwer queshdes sobre esle estudo dewe contoctar:
Som Moo do Fonseca Bosa, Barbara Scares da Cunha
Tl +381 X¥e 484 183 Momda: Av. Bissopo Bamedo, Bloco de Celos, 3000075 Coimbra

Werslo & Ol 1 (20141001 CORFIDERCIAL 7
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FACULDADE DE MEDICIMA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA,

HALH ASSINE ESTE FORMULARID DE COMSEMTIMENTCH INEORMADD & SENCS CUE TESHA TIDG A
CEORTUMIDADE DE PERGUNTAR £ TER RECEBIDD RESPOSTAS SATISFATORIAL A TODAS A% SUAS
PERGUMTAS,

CONSENTIMENTO INFORMADD

Dw ocordo com a DeskonogSs de Helvinoubo oho AssockagBo Midica Mundial e sucs afuolizogSes:

1. Dachors fer boo esle fomnuidno @ ocoefo de Aomnd voluridno oue o med educaondoda) poricioe neshe
g bk,

2. Ful dersidornante infemeadofa) do nofurezo, objetvos. soos @ durogdo prosdvel do essudo, bam
COmel Jo QU & esperado 9o porhe dorme educandalal

3. Twe a cporhunidode de fozer pergunios sobne o @siudD @ perceldi 05 resposios @ o6 iInfommagdes
quiz mia Torom dodos. A guoalguer momenho poess foper Mol pergunios oo meddion nesponsdeal
do eshedo, Duonhe o esfuds o sempre gQue ouiser, potio receber informogdo sobne O Se
csgieolimanio. O maddics respontdval dand foda o informag o imporionhe gue sugas durohe o
s hudo guae peossa allerar o minha woriode oo 3o med educanda|a) conlinuar o parficipar.

4. Aceiio gue uliinem o infomnogdo rekatva & hishdria cinkoo @ regisos clnioos do el eoucondo|a)
no esfriio respeic do segredo misdico @ anonimoio. Os dodos do meu educando|a) seerbo
meantidcs estitamenie confidenciab. Autorine o comsulto Gt codos oo e educandod 0] apenos
pof passods designodas pele promiohor @ por repnesenionse: Sos ouiondodes reguiodons.

5. Aceio gue o med educonds{o) siga fodos o insfrugdes que he forem dodas duranie o estudo.
ACeilo gue o mew educondaal colobore com O MedEco & indomdsc-e] medatomenie dos
olferogdes ndo wsuol do eshods de so0os @ bam-ashar do meu educondo|al gue coomam.

& Auvioizo o o dos resuliados do efudo poo fins eschelomanta clenficos & am porficulon,
oo Ebo qua a5 resulbodos sejom divuigodo: &5 oudonidodies sanfhdros conmnpebenses.

7. Aceilo que o8 dodos gerodos dunanie o eshado sejam infomafizodes pelo promoior ow cutnam
pof sl designods, Bu posso axsrcar o may direio de recificos 0o e ou opcico.

B. Tenhs conbecimenis que sou e ce Sesktr gue o mew educandaja) porbcipe no esiudos o
gualguer momenis, sem jer de jwificor o minko deckdo @ sem compromater o qualdode dot
e cukdodos mddcos. Eu henho conbecimenio que o miédco jem o diebo de decidir sobne
solcky prammoiurn S0 e iudo @ que maa infomnond So ConEo da .

?. Ful infomiods que o ashado pode ser inherompico por deckdo do invesiigodor, oo promolon ou
dhos ouioncodes reguisdons.

Nams do Parfcipanie:
Assineluea Daia: fo

Maorrse da Tedlewmiviniba || Tuksr Legal:

Werslo &= C1 1 (3014501} CORFIDEMCIAL &7
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FACULDADE DE MEDMCIMA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

Corfimio gue exphous oo porficipante ocima mencionado a natuneen, of objefvos @ o8 polench
rhicos OO0 shado Soina meencionacko.

Haome do Invesbigadorn
Assinaluea: Dabe: _____ J  F
Virnllo & C1 1 (& 101 CORFIDERCIAL T
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Anexo lll: Exame intra-oral

FICHA DE A‘U’ALIAGE.D DE SAUDE ORAL

Doto da Cbs. ¥ ¥ . | FOO M |

M® G stionanio - ldode

Carne Denfana {CPOD e cpod)

55 | 54 | 53 | 52 | 51 | &1 | &2 | 43 | &4 | &5
Wl va (15 (141312 |11 21 ) 22| 23] 24 | 25 | 26 | 27

47 | 44 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 J2 ] 33| 34 | 35| 38 | 3

C F o
Denfes
CODIGO
Denbe Hdo
Denlicio 3do Carlado Ferdido Obturado lonado
Temporana A Ei c ] -
Barrmignsnte u] 1 2 2 4
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{toda o foce do denfe fem placal

indice de Placa simplficado
Regislo do cbservagdo
Iaxiar superior IMaxiar inferor
Total
Denfe |1 2 3 F 5 5 °
Walor
Valor Crilerdo
o] Supericiea do denfe n3o 3= anconiro corada [nao fem ploco it
boctedana) L]
1/3 da superficie do dente observada apresenio-se coradao £
|fem ploca boctedanal i
2 212 da swperficie do dente observada apresenio—s= coradao ,"_h"
|tem ploca boctedanal - |
] Apresenio-s= comda toda o superficie do denie obsercoda st

CODIGD

Dente Legenda
1 19 mioikor supenor g, sup. westibular

noiivo ceninol sup. di®, sup. vestioular

1% mickor supenor esg®, sup. vestibular

1% micsor infierior esg®, sup. lingual

ncisivo ceninal inf. esg®, sup. vestibwior

Lo [ PN Y ]

17 micéar inferior 9, sup. Bngual

51



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

indice
0] 1 1= o PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPR v
RESUMO ...ttt e ettt e ettt e e et e e e e et e e et e e eeaans \%
A B S T R A T e e ettt e et e et e et et e e et e e ar e aaae Vi
1 INTRODUGAO . ...ttt 1
2. MATERIAIS E METODOS .....oviitectieecte ettt te st eeeetsateaneeaesaesneaneanens 5
2.1. Pesquisa bibliografiCa...........coeiiiiiiiiiicce e 5
W ] (0 [ oI =T o1 o o o P 5
3. RESULTADOS ...ttt e e e e e et e et b e e e e e e e e ettt e e e e 7
3.1. REVISA0 A8 ITEIAUIA. ....ccei ittt 7
T2 S (W T (o =Y 1] o[ o ISP SRR 14
3.2.1. Caracterizagao da @MOSIIA ...........cceuviiiiiiiiiiiiiieeeee e 14
3.2.2. Resultados dO QUESHIONANTO.........uueiiiiieiiiiiiiiiiieee e 15
3.2.3. Andlise descritiva de cada diMeNnS&80 ............uueeviieriiiiiiiiiiiiiee e 22
3.2.4. Classificacao final do OHIP-14............cooiiiiiiiiiii 24
3.2.5. EXAME INFAOTAL........uiiiiiiiieiiiiiie e 25
3.2.6. Relagéo entre a pontuacao final OHIP-14 vs indice CPOD...........cccccc...... 27
3.2.7. Relagéo entre a pontuacao final OHIP-14 vS IPS..........ccoovviiiiiiiiiiiiieeee 27

3.2.8. Relagéo entre o estado de saude oral e a percecdo de qualidade de vida.27

4. DISCUSSAD. ...ttt ettt ettt enees 28
5. CONCLUSAOQ ...ttt ettt 34
6. AGRADECIMENTOS ... ettt e et e et e e eaeans 35
7. REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ene e e 36
8. AN X O S et et eaaaas 41

Anexo |: Inquérito realizado as criangas/adolescentes. ..........cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 41

Anexo II: Formulario do consentimento informado..............ccuuvvvviiieiiiiiiiiiiieeeeeeee 43

ANEXO H1: EXAME INra-0ral .......ccooeeeeeeeeeeeee e 50
indice de tabelas € GrafiCoS .........civeieieieeeeeeece ettt e e ee s 53
LiSta de @DreVIATUIAS. ......ccoeeeeeeee e 55



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

indice de tabelas e gréaficos

Quadro 1- Descri¢do dos aspetos avaliados em cada dimenséo pelo OHIP-14 .............ccuvveeee.. 2

Esquema 1 - Prisma Flow ilustrando a metodologia de seriacdo da pesquisa bibliografica

L2174 Lo F- VPSRRI 7
Grafico 1 — Distribuicdo da amostra qUanto a0 JENEIO. ........eeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeiitirre e e e e s e snnreeeees 14
Grafico 2 — Distribuicdo da amostra quanto a idade. .........cccceveeeiriiiiiiieiee e 14

Grafico 3 - Distribuicdo das respostas a pergunta "Tiveste dificuldade em pronunciar alguma

palavra por causa de problemas com 0s teus dentes ou boca?". ........cccccceeviiiiiiiiieee e, 15

Grafico 4- Distribuigdo das respostas a pergunta “Sentiste que o teu paladar piorou por causa

de problemas com 0s teus dentes ou bOCA?”. ...........ueiiiiii i 16
Grafico 5 - Distribuicao das respostas a pergunta “Tiveste dores na tua boca?”. .................... 16

Gréafico 6 -Distribuicdo das respostas a pergunta “Sentiste desconforto a comer algum alimento

por causa de problemas com 0s teus dentes ou boCa?” ........ccccevviiiiiiiiie 17

Grafico 7 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tens-te sentido pouco a vontade por causa

(o [o 1R (1T o [T 1 (=TT o VN o Yo Yo=Y Au T 17

Grafico 8 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Sentiste-te tenso por causa de problemas

COM 0S tEUS AENLIES OU DOCAT”. ..eeieee e e et e e e e e s e et e e e e e s eeraees 18

Grafico 9 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Ja deixaste de comer algum alimento por

causa de problemas com 0s teus dentes ou boCa?”. ......cccooviiiiiiiiiiiiic s 18

Grafico 10 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Tiveste de interromper refeicbes por causa

de problemas com 0S teus dentes OU DOCA?”. ..........uiiiiiie e 19

Grafico 11 - Distribuicao das respostas a pergunta “Sentiste dificuldade em relaxar por causa de

problemas com 0S teus dentes OU DOCA?”. .........ueiiiiiii i 19

Grafico 12 - Distribuicao das respostas a pergunta “Tens-te sentido um pouco envergonhado

por causa de problemas com 0s teus dentes ou boca?”. ... 20

Grafico 13 - Distribuicao das respostas a pergunta “Tens sido menos tolerante ou paciente com

a tua familia por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”.........ccccccovvvciiiiiiee i, 20

Grafico 14 — Distribuigdo das respostas a pergunta “Tiveste dificuldade em realizar as tuas

atividades habituais por causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. ........ccccccceeevinns 21

Grafico 15 - Distribuigdo das respostas a pergunta “Sentiste-te menos satisfeito com a vida em

geral por causa de problemas com 0s teus dentes ou boca?”. ..........oociiiiii 21

Grafico 16 - Distribuigdo das respostas a pergunta “Tens sido totalmente incapaz de funcionar

por causa de problemas com 0s teus dentes ou boca?”. ..o 22

53



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

Grafico 17 - Distribuicdo de valores obtidos na classificacdo final do OHIP-14. ....................... 24
Gréfico 18 - Prevaléncia de carie dentaria na amostra estudada. ...........cccceevveeriieiieeenieenne 25
Gréfico 19 - Prevaléncia dos valores do IPS na amostra estudada. ..........ccccoveeeevieiiieeniieenne 26
Tabela | — Resultados mais relevantes dos estudos analisados: estudos de reviséo. ................ 8
Tabela Il - Distribuicdo de pontuaces relativas a cada uma das dimensoes. ........cccccceeeevvnnns 22
Tabela Il - Classificac8o final do OHIP-14. ..........coociiiiieie e e e eeees 24
Tabela IV - INAICE CPOD .....o.oioieiiiieieieesie ettt ettt sttt ese s 25

54



Avaliacédo da qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes | Beatriz Caetano

Lista de abreviaturas

Child-OIDP — Child Oral Impact on Daily Performance
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
COHIP — Child Oral Health Impact Profile

COHQoL — Child Oral Health Quality of Life Instrument
CPO - Cariados, Perdidos e Obturados

CPQ - Child Perception Questionnaire

ECOHIS — Early Childhood Oral Health Impact Scale
FIS — Family Impact Scale

ICDAS -International Caries Detection and Assessment System
IPS — indice de Placa Simplificado

OHIP - Oral Health Impact Profile

OIDP — Oral Impact on Daily Performance

OMS - Organizacado Mundial de Saude

PPQ - Parental Perception Questionnaire

QdVRSO - Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
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