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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

 . Indivíduos portadores de aparelho ortodôntico fixo 

e/ou de alterações na estrutura dentária 

 . Incapacidade de resposta ao questionário 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

 . Faixa etária dos 10 aos 16 anos 

 . Consentimento informado 

Foi aplicada a versão reduzida do inquérito Oral-Health Impact Profile (OHIP-14) a uma amostra de 

conveniência de 107 crianças e adolescentes seguidos na consulta de Odontopediatria do 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra a decorrer na Área de Medicina Dentária, no Centro Hospitalar e Universitário de 

Coimbra (CHUC). 
 

Os dados relativos à resposta ao questionário foram inseridos numa folha de Excel da versão 

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

A maioria dos inquiridos neste estudo não parece reconhecer qualquer impacto negativo da sua saúde oral na sua qualidade de vida, tendo a opção “Nunca” sido 

significativamente mais escolhida em todas as questões. 

Para uma melhor interpretação destes resultados e, com o intuito de implementar programas de promoção de saúde oral que visem a alteração de comportamentos 

e que sustentem a inclusão e manutenção de hábitos saudáveis, são necessários mais estudos de maior nível de evidência científica, complementados com 

avaliação da cavidade oral para identificar alterações como cárie dentária, traumatismos dentários ou doença periodontal. 

A qualidade de vida relacionada com a saúde oral (QdVRSO) é descrita como uma construção multidimensional que consiste numa avaliação tanto da 

saúde oral, como do bem-estar e autoestima do indivíduo1. Assim, e no sentido de obter um índice de QdVRSO, são necessárias medidas que avaliem a 

perceção do indivíduo quanto à influência da sua saúde oral na sua qualidade de vida, tendo em conta fatores psicossociais e clínicos1–14, 16-18. Esta 

associação 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 etárias mais jovens, nomeadamente em crianças e adolescentes1,2,4,8,15,19. 

O presente trabalho visa avaliar a qualidade de vida relacionada com a saúde oral em crianças e adolescentes, através da aplicação do questionário 

Oral-Health Impact Profile (OHIP-14). 
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Gráfico 3 - Distribuição de valores obtidos na classificação 
final do OHIP-14. 

Tabela II - Classificação final do OHIP-14. 

Método 
aditivo 

A classificação final do OHIP-14, obtida pelo 

método aditivo, apresentou um valor médio de 

9,22±9,21, com um valor mínimo de 0,0 e um valor 

máximo de 40,0. 

Após análise pelo método aditivo, identificou-se 

que a “dor física” foi a dimensão mais afetada e 

pelo contrário, a “incapacidade social” a 

menos afetada (Tabela I). 

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

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

Método 
aditivo 

A amostra é compreendida por 107 sujeitos, 58 (54.2%) 

do sexo masculino e 49 (45.8%) do sexo feminino.  

No que diz respeito à avaliação da qualidade de vida da 

criança/adolescente, a opção mais escolhida pelos 

inquiridos às perguntas colocadas foi “Nunca”. Apenas as 

perguntas “Tiveste dores na tua boca?” (Gráfico 2) e 

“Sentiste desconforto a comer algum alimento por causa 

de problemas com os teus dentes ou boca?” (Gráfico 3) 

apresentaram maior divergência nas respostas. 

Gráfico 4 – Distribuição das respostas à pergunta “Tiveste 
dores na tua boca?”. 

Gráfico 5 – Distribuição das respostas à pergunta 
“Sentiste desconforto a comer algum alimento por 
causa de problemas com os teus dentes ou boca?”. 

A idade média da amostra é 12.2 (±1.8) anos, 

com uma variação entre os 10 e os 16 anos. 

Gráfico 1 - Distribuição da amostra quanto ao género. Gráfico 2 - Distribuição da amostra quanto à idade. 
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