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A saude oral, como parte integrante e indissociavel da saude Foram utilizados dados secundérios provenientes do terceiro Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (IlI
geral, estd relacionada com o bem-estar fisico, social e ENPDO), recolhidos pela Direcdo Geral da Saude, referentes a uma amostra representativa da populacdo portuguesa
psicolégico dos individuos, pelo que, quando comprometida, de adolescentes de 18 anos e constituida por 1075 individuos.
pode gerar impactos negativos nos seus aspetos funcionais e Para a recolha de dados, foi construido um questionario aplicado numa entrevista presencial e foi realizado um
psicossociais. A Qualidade de Vida Relacionada com a Salde exame clinico aos participantes. Para a realizagdo do presente estudo foram utilizados os dados relativos a
Oral (QdVRSO) consiste numa medida subjetiva relevante para caraterizagdo sociodemografica dos individuos e as implicacdes que a saude oral teve na sua qualidade de vida nos
complementar os exames clinicos com a percecdo individual Gltimos 12 meses. As questdes relativas a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde Oral foram ainda agrupadas
do impacto fisico, psicolégico e social da saude oral na em 6 dimensdes, adaptadas do EGOHID (European Global Oral Health Indicators Development), de modo a classificar
qualidade de vida. o impacto da salde oral nos conceitos de Limitagdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicolégico, Incapacidade
O objetivo deste trabalho foi estudar o impacto dos fatores Psicoldgica e Incapacidade Social. No exame clinico foram recolhidos dados relativos a cérie dentéaria (sendo que a
sociodemograficos e das condicbes de salude oral, existéncia de lesdes de carie de cédigos 3 a 6 - segundo os critérios do ICDAS |l - foi considerada como necessidade
nomeadamente as necessidades de tratamento ndo satisfeitas de tratamento n&o satisfeita relativamente a cérie dentaria), aos dentes perdidos e aos traumatismos dentarios.
no que concerne a carie dentéria, os dentes perdidos e a Foi realizada uma anélise estatistica, na qual se desenvolveram-se modelos de regresséo logistica binaria para
presenca de traumatismos dentdrios, na Qualidade de Vida discriminar o impacto sobre a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde Oral dos adolescentes em fungdo dos
Relacionada com a Saude Oral de uma populagdo portuguesa fatores determinantes em estudo, isto &, as varidveis sociodemogréficas, as necessidades de tratamento ndo
de adolescentes de 18 anos. satisfeitas relativamente a cérie dentaria, os dentes perdidos e a presenga de traumatismos dentarios.
Tabela | - Caraterizacdo da prevaléncia de impactos na Qualidade de Vida Relacionada Tabela Il - Caraterizacdo da associacdo entre as carateristicas sociodemogréficas, a
com a Saude Oral, nos ultimos 12 meses (n=1075) prevaléncia de lesGes de carie (C3-6), a perda dentéria e a presenga de traumatismos

5 A dentarios e o impacto na Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral
Sem impacto Com impacto Né&o sabe / Nao

%(n) %(n) 'esu/'zz’n")de OR ajustado
Limitag&o Funcional Sexo (IC95%)
gxsglﬁdéeéﬁéiﬁer devido 79,5(854) 20,2(217) 0,4(4) Masr;u_hnc Referéncia -
a problemas na boca ou nos 4 ¢ ¢ Feminino 1,69 (1,253-2,273)
dentes Area de Residéncia
Urbana / Semi-urbana Referéncia
Quantas vezes teve
dificuldade em mastigar ou Rural 1,26 (0,880-1,801)
cortar a comida devido a 81,2(873) 18,3(197) 0,5(5) .
Nivel de Escolaridade
problemas na boca ou nos Até ao 9° ano de escolaridade Referéncia
Superior ao 9° ano de escolaridade 0,85 (0,593-1,205)
D"éﬁ::f:s vezes teve dores Nivel de escolaridade da Mae
h o A
Ge'Gomes. Gengies ordes w03(749 020529 050 0 ane e cscorace e
ouferidas na boca Superior ao 12° ano de escolaridade 1,04 (0,594-1,808)
D voses oo Nivel de escolaridade do Pai
Até ao 9° ano de escolaridade Referéncia
:je;nslzspg:;;;rgbb\ggas nos 86.8(933) 12.8(138) 04(4) Entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade 0,93 (0,626-1,382)
Ensino superior 0,58 (0,322-1,057)
Incapacidade Psicol6gica - -
Q’leanlas vezes se gentiu Atividade Laboral (Gltimos 12 meses)

Anci Na&o ativo perante o trabalho Referéncia
embaracado pela aparéncia 87,2(938) 12,3(133) 0,4(4) -
dos dentes ou da prétese Ativo perante o trabalho 0,54 (0,296-0,973)

Incapacidade Social Atividade Laboral da Mée (Gltimos 12 meses)
Quantas vezes evitou N&o ativa perante o trabalho Referéncia
Ativa perante o trabalho 0,83 (0,597-1,156)
aparinera dos dentes ou da 95.71028) 41045) 02(2)
pretese Atividade Laboral do Pai (@ltimos 12 meses)
Na&o ativo perante o trabalho Referéncia
Quantas vezes reduziu a Ativo perante o trabalho 0,71 (0,492-1,020)
articipagdo em atividades N
ZociaiSp%r problemas na 97,4(1047) 2,2(24) 0,4(4) Prevaléncia de dentes cariados (Ca-s) 1,15 (1,114-2,051)
boca ou nos dentes
1 nos Prevaléncia de dentes perdidos 2,45 (1,598-3,741)™"
T dificuldad f:
lr:‘t;ealh:;scude iazae?u azeros Traumatismos Dentarios 1,59 (1,066-2,362)
estudar devido a problemas 96,7(1040) 3.0632) 03@)
nos dentes ou na boca Valores OR (Odds Ratio) ajustado a partir de um modelo que incluiu o sexo, area de residéncia,
nivel de escolaridade e atividade laboral dos pais, escolaridade e atividade laboral dos
Presenca de Impacto 67,3(723) 32,7(352) participantes, prevaléncia de dentes cariados (Cs-), de dentes perdidos e de traumatismos
Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas Variaveis pode ser diferente de 100,0% devido a dentarios. IC — Intervalo de confianga. Os valores a negrito representam valores estatisticamente

arredondamentos significativos (*: P=0,001; **: P=0,040; ***: P=0,008; ****: P<0,0005; *****: P=0,023)

Tabela I - Verificou-se que 32,7% dos adolescentes reportaram pelo menos um impacto negativo na QdVRSO nos ultimos 12 meses, sendo as dimensdes mais afetadas a “Dor Fisica” e
a "Limitagdo Funcional”, e a “Incapacidade Social” a dimens&o na qual menos impactos foram relatados.

Tabela Il - Constatou-se que os adolescentes do sexo feminino tendem a sofrer mais impactos, quando comparados com os do sexo masculino, sendo a probabilidade de ter impactos
negativos na QdVRSO 1,69 vezes superior nas raparigas do que nos rapazes. Também a atividade laboral dos adolescentes influencia de forma significativa a existéncia de impactos na
QdVRSO, sendo os adolescentes que se encontravam a estudar ou a trabalhar menos propicios de ter impactos na QdVRSO.

Verificou-se ainda que os adolescentes com céries néo tratadas (C5_¢) tém uma probabilidade superior de relatar impactos negativos na QdVRSO, quando comparados com os que ndo
apresentam dentes cariados. Do mesmo modo, verificou-se que os adolescentes com dentes perdidos s&o mais propicios a demostrarem impactos na QdVRSO. No que concerne a
presenca de traumatismos, esta também se revela significativa para a existéncia de impactos na QdVRSO. Os adolescentes que sofreram traumatismos dentarios apresentam uma
probabilidade de relatarem impactos negativos superior, quando comparados com os que ndo sofreram estes traumatismos.

Investigagbes nacionais como o Ill ENPDO e a interpretacdo dos seus dados permitem contribuir para o conhecimento dos problemas de saude oral e do seu impacto na Qualidade de
Vida dos adolescentes e, consequentemente, para considerar a implementacéo de estratégias e medidas de promocéo de salide oral, prevengao e tratamentos dos problemas orais.

Este estudo realca a importancia de avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Satde Oral nesta populacédo, enaltecendo a necessidade de nas consultas de Medicina Dentaria serem
tomadas em consideracdo as preocupacdes que os adolescentes demonstram com a sua saude oral, bem como os problemas orais que originam impactos fisicos, sociais e psicolégicos
na vida diaria dos mesmos. O Médico dentista tem um papel crucial na identificacdo e resolucdo destes problemas orais, contribuindo consequentemente para uma melhoria da
Qualidade de Vida dos adolescentes.
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