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O comprometimento na qualidade de vida, das crianças da amostra estudada, estava relacionado aparentemente com a
erupção dentária e não com a existência de doença na cavidade oral, como a cárie dentária. Neste estudo, o perfil das famílias
atendidas na USF Grão Vasco tinha aspetos particulares, considerando as habilitações literárias e o rendimento familiar. Seria
interessante identificar a existência de fatores específicos desta USF, relativos à qualidade dos cuidados preventivos, ou da sua
população.

Estudo: observacional transversal. Amostra: pais de crianças até aos 6 anos com consulta materno–infantil ou outra, na USF 
Grão Vasco em Viseu.
Métodos de Recolha dos Dados:
1. Preenchimento do Questionário ECOHIS (versão Portuguesa), com adição de questões sóciodemográficas
3. Recolha do CPO/ceo por exame intra-oral das crianças (realizado por um único examinador, com uso de máscara, luvas  e 
espátulas de madeira descartáveis).
Aspetos éticos: Foi obtido consentimento informadoescrito.
Os resultados foram introduzidos numa base de dados Excel, com posterior realização de uma análise descritiva.

A qualidade de vida relacionada com a saúde oral é um conceito de muitas dimensões que engloba uma avaliação abrangente
da saúde oral individual, bem-estar funcional da pessoa, equilíbrio das emoções, expectativas e uma satisfação com o cuidado e
senso de si. Isto tem em si implicações importantes na prática clínica da medicina dentária. Este conceito é originalmente
conhecido por OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life). O OHRQoL foi reconhecido pela OMS, em 2003, como um
conceito importante no programa de saúde global e é, atualmente, parte integrante da definição de saúde geral e bem-estar. O
papel dos pais/cuidadores é fundamental à qualidade de vida da criança e a perceção parental é a fonte das respostas ao
questionário de Saúde Oral. A acuidade da perceção parental da saúde geral e oral dos filhos é um fator fundamental no bom
desenvolvimento das mesmas. O ECOHIS foi o instrumento usado na pesquisa. O ECOHIS foi criado e aperfeiçoado a
partir da escolha de 13 perguntas, das 36 que fazem parte do questionário Child Oral Health Quality of Life Instrument
(COHQoL). Essas perguntas foram identificadas como as de maior relevância para medir o impacto dos problemas orais sobre a
qualidade de vida de crianças.

Figura 1: Frequência de visitas ao dentista em relação ao tempo

OBJETIVOS
• caracterizar o impacto provocado pela doença oral na criança e na sua família e do tratamento dentário referidos pelos pais.

• aferir o índice Ceo /CPO nas crianças e relacioná-lo com o ECOHIS com o índice CPO

Nº de crianças cárie % dentes cariados

28 0 90,3

1 1 3,2

1 2 3,2

1 3 3,2
Figura 2: Dados Estatísticos do número de cáries por criança e Porcentagem Válida


