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OBJETIVOS

A qualidade de vida relacionada com a saude oral (QdVRSO) é descrita como uma construcdo multidimensional que consiste numa avaliacdo tanto da

saude oral, como do bem-estar e autoestima do individuo!. Assim, € no sentido de obter um indice de QdVRSO, sdo necessarias medidas que avaliem o
percecdo do individuo quanto & influéncia da sua saude oral na sua gqualidade de vida, fendo em conta faftores psicossociais e clinicos!-14 16-18 Estg
associacao tem sido amplamente estudada em adultos no entanto, o constante interesse por estabelecer programas preventivos, suscitou a necessidade
de avaliar a qualidade de vida também em faixas etdrias mais jovens, nomeadamente em criancas e adolescentes! 2481519,

O presente trabalho visa avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral em criancas e adolescentes, através da aplicagdo do questionario
Oral-Health Impact Profile (OHIP-14).

METODOS

Foi aplicada a versdo reduzida do inquérito Oral-Health Impact Profile (OHIP-14) a uma amostra de \/CRITERIOS DE INCLUSAO:
conveniéncia de 107 criancas e adolescentes seguidos na consulta de Odontopediatria do Faixa etdria dos 10 aos 16 anos
Mestrado Integrado em Medicina Dentdaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Consentimento informado

Coimbra a decorrer na Area de Medicina Dentdria, no Centro Hospitalar e Universitdrio de

Coimbra (CHUC). XCRITERIOS DE EXCLUSAO:
. Individuos portadores de aparelho ortfoddnfico fixo

Os dados relativos a resposta ao questionario foram inseridos numa folha de Excel da versdo e/ou de alteracdes na estrutura dentdria
15.0.4989.1000 de 2013 para posterior andlise estatistica no IBM SPSS, v24. . Incapacidade de resposta ao questiondrio
A amostra € compreendida por 107 sujeitos, 58 (54.2%) A idade média da amostra é 12.2 (¥1.8) anos, A classificacao final do OHIP-14, obtida pelo
do sexo masculino € 49 (45.8%) do sexo feminino. com uma variacdo entre os 10 e os 16 anos. método aditivo, apresentou um valor médio de
GENERO d 9,22%+9,21, com um valor minimo de 0,0 € um valor
ade
Género 30 maximo de 40,0.
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Grdfico 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género. Grdfico 2 - Distribuicdo da amostra guanto & idade. 4
Dimensao Item (aspeto a avaliar) , , . , . . . 1 2% 2% 2% 2% WMl 2% 2%
Apos andlise pelo metodo adifivo, identificou-se H“ I I I HH
L . 1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases .
Hmitaggofundional - Diminuico da sensibilidade do paladar que a “dor fisica” foi a dimensdo mais afetada e : S N B N R
3. Sensagdo de dor oelo contrdrio, a “incapacidade social”’” a

i Grdafico 3 - Distribuicdo de valores obtidos na classificacdo
4. Sensacgdo de desconforto no ato de comer final do OHIP-14

menos afetada (Tabela ).

Dor fisica

5. Pouco a vontade

Desconforto psicolégico . -
P 8 6. Tensdo provocada pela condicdo oral

7. Possivel prejuizo na alimentacdo (deixar de comer)

|ncapacidade fisica média Dp minimo maximo -
8. Necessidade de interromper as refeictes Limitac3o funcional | 1,12 1,67 0,00 8,00 OHIP-14 Média 9.22
9. Dificuldade em relaxar Dor fisica N 2,74 2,35 0,00 8,00 .
Incapacidade psicolégica o N\ Mediana 6.0
10. Vergonha pela condlgao oral Desconforto psicologico | 1,69 2,10 0,00 8,00
11. Impacto na interac3o com os outros (menos tolerante) o Metodo Desvi packao e
Incapacidade social Incapacidade tisica aditivo 1,04 1,71 0,00 6,00
12. Dificuldade em realizar atividades habituais ' Minimo 0.0
Incapacidade psicoldgica - 1,57 1,93 0,00 7,00 Mé.l.odo .
13. Menor satisfagdo com a vida em geral ncapacidade social 068 132 - 6,00 aditivo N 400
Desvantagem 14. Percecdo de incapacidade em desenvolver as suas 4
Desvantagem 0,72 1,35 0,00 6,00
atividades
Quadro | - Descricdo dos aspetos avaliados em cada dimens&o Tabela | - Distribuicdo de pontuacoes relafivas a cada uma Tabela Il - Classificacao final do OHIP-14.
pelo OHIP-14, das dimensoes.
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No gue diz respeito a avaliacdo da qualidade de vida do

crionca/adolescente, a op¢ao mais escolhida pelos

inquiridos as perguntas colocadas foi “Nunca”. Apenas as
perguntas “Tiveste dores na tua boca?” (Grdfico 2) e
“Sentiste desconforto a comer algum alimento por causa
de problemas com os teus dentes ou boca?” (Grafico 3) -
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raramente poOuca vezes digumas vezes quase sempre

Grdfico 4 - Distribuic&o das respostas & pergunta “Tiveste Grafico 5 - Distribuicdo das respostas a pergunta
dores na tua boca?e”. “Sentiste desconforto a comer algum alimento por

causa de problemas com os teus dentes ou bocae”.

apresentaram maior divergéncia nas respostas.

CONCLUSOES

A maioria dos inquiridos neste estudo ndo parece reconhecer qualguer impacto negativo da sua saude oral na sua qualidade de vida, tendo a opcdo “Nunca” sido

significativamente mais escolhida em todas as questoes.

Para uma melhor interpretacdo destes resultados e, com o intuito de implementar programas de promocado de saude oral que visem a alteracdo de comportamentos
e qgue sustentem a inclusdo e manutencdo de hdbitos sauddveis, sGdo necessarios mais estudos de maior nivel de evidéncia cientifica, complementados com

avaliacdo da cavidade oral para identificar alteracdes como cdarie dentdria, fraumatismos dentdrios ou doenca periodontal.
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