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RESUMO

A autopercecdo de saude oral reflete a experiéncia subjetiva do individuo, sendo
influenciada por fatores comportamentais, sociais e ambientais. A necessidade de
compreender as limitagcGes e o sofrimento dos individuos com alteragBes da saude oral
constitui, por si s6, uma forte motivacdo para a avaliacdo da sua Qualidade de Vida (QdV).
Na primeira reviséo integrativa da literatura foram reunidas e analisadas 19 publica¢fes
originais que apontam para uma diversidade de instrumentos que permitem avaliar a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral — QdVRSO - em adultos com alteracdes
orais. Foram identificados cinco instrumentos: OHIP-14, OIDP, GOHAI, OHQOL e
PIDAQ. O OHIP-14 destaca-se ao surgir na maioria dos estudos e por apresentar mais
versdes culturais (arabe, iraniana, japonesa, espanhola, chinesa, brasileira e finlandesa).
Concluiu-se que o OHIP-14 parece ser 0 mais adequado nos contextos de intervencao
clinica e de investigacdo por incluir mais dominios e permitir aceder a mais informagao
quanto ao impacto negativo das alteracdes orais na QdV.

Na segunda revisdo integrativa da literatura foram reunidas e analisadas 17
publicacbes originais que permitiram identificar as variaveis associadas a QdVRSO em
adultos, avaliada através do OHIP-14, bem como analisar a relacdo estabelecida entre as
variaveis identificadas e a QdVRSO. Os estudos analisados sugerem que a QdVRSO se
encontra associada a variaveis clinicas, enquanto variaveis mediadoras, e ainda a fatores
sociodemograficos e variaveis comportamentais, enquanto variaveis moderadoras.

Partindo deste enquadramento conceptual, foi desenvolvido um estudo
observacional transversal com o objetivo de adaptar o OHIP-14 para a lingua e cultura
portuguesa e avaliar as suas qualidades psicomeétricas, com uma amostra de conveniéncia
de 180 individuos, com idades entre 18 e 93 anos (M=40,93; DP=16,27). A versao
portuguesa desenvolvida constitui um instrumento com boa validade de construto e boa
validade concorrente, elevada fidelidade e sensibilidade a carateristicas sociodemogréaficas,
clinicas e de autopercecdo. Revelou, ainda, ser de facil e rapida resposta e bem aceite pelos
respondentes, tanto na versao papel e lapis como no formulario eletronico. O processo de
validacdo é continuo, pelo que sugere-se a realizacdo de outros estudos.

Os resultados da presente dissertacdo permitem reconhecer e reforcar a evidéncia
crescente de que a percecao da condicdo oral desempenha um papel determinante na QdV.
A QdvRSO constitui-se, assim, como um dominio importante de interesse para 0S
profissionais, sobretudo no sentido de serem desenvolvidas futuras colaboracbes entre

Ciéncias da Salde e Ciéncias Sociais.



ABSTRACT

Self-perceived oral health reflects an individual subjective experience, influenced
by behavioral, social and environmental factors. The need to understand the restrictions
and suffering of individuals with impaired oral health is, by itself, a strong motivation for
the assessment of their quality of life (QoL).

In a first integrative literature, 19 original publications were selected and analysed
revealing the existence of a diversity of instruments that measure Oral Health-Related
Quality of Life — OHRQoL - in adults with oral changes. Five instruments were identified:
OHIP-14, OIDP, GOHAI, OHQOL and PIDAQ. The OHIP-14 stands out in most studies
and present more cultural versions (Arabic, Persian, Japanese, Spanish, Chinese, Brazilian
and Finnish). Compared with the other instruments, it includes more fields and allows to
assess more information on the negative impact of oral changes in QoL, as well as it
revealed to be the most appropriate assessment tool in the context of clinical intervention
and research.

In a second integrative literature, 17 original publications were selected and
analysed in order to identify the variables associated with OHRQoL in adults assessed by
OHIP-14 as well as to analyze the relationship established. The studies reviewed suggest
that OHRQoL is associated with clinical characteristics as mediating variables and also
with sociodemographic and behavioral characteristics, as moderating variables.

Having this conceptual framework as a starting point, a transversal observational
study was developed with the aim to adapt OHIP-14 to Portuguese language and culture
and to evaluate its psychometric properties, with a convenience sample of 180 individuals
aged between 18 and 93 years (M=40.93; SD=16.27). The Portuguese version developed
revealed to be an instrument with good construct and concurrent validity, high reliability
and high sensitivity to sociodemographic fators and to clinical and self-perceived variables,
in either paper and pencil version as in electronic version. Additionally, it proved to be of
easy and quick response and well accepted by the participants. The validation process is
enduring, so we suggest further studies.

The results of this thesis allow us to recognize and reinforce the growing evidence
that the perception of oral condition plays a decisive role in QoL. The OHRQoL
constitutes, therefore, an important area of interest to professionals, especially in order to

establish future collaborations between Health Sciences and Social Sciences.
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Introducéao Geral

A situacdo de saude oral em Portugal é preocupante encontrando-se entre as piores
da Unido Europeia no que diz respeito a implementacdo de politicas de acesso aos
cuidados de saude, tanto ao nivel da prevencdo como do tratamento neste dominio
especifico (Pereira & Furtado, 2010).

Para Patel (2012), os problemas de satde oral, além de constituirem um problema
de saude importante, tém forte impacto econémico para os individuos e para os sistemas de
salde. A falta de dados quanto ao fardo econémico das doencas orais e 0 custo de medidas
de prevengdo constituem uma questdo de salde publica importante na Europa. Ao
subestimar 0s verdadeiros custos dos cuidados de saude tanto a avaliacdo do impacto de
medidas de saude publica como o investimento em iniciativas ficam comprometidos. Em
2010, a Ordem dos Medicos Dentistas — OMD - enfatiza ainda que as politicas de
orcamento do Ministério da Saude para a saude oral em Portugal conduzem a uma das
taxas de tratamento dentario mais baixas da Europa, dai a importancia de estudos neste
dominio no sentido de recolher informacdes que permitam melhorar a Qualidade de Vida —
QdV- dos individuos.

O plano de acédo global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a prevencéo
e controlo de doencas cronicas 2013-2020, menciona a urgéncia de um compromisso por
parte dos governos em reconhecerem que as doencas orais partilham fatores de risco com,
pelo menos, quatro das principais doencas cronicas (cancro, diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratorias), pelo que devem beneficiar de um plano de acdo comum
(OMD, 2014a). Neste sentido, a Federacdo Dentaria Internacional (FDI) considera
encorajador que o rastreio oral seja recomendado como uma das opgdes de politicas e
intervencdes no sentido de prevenir e controlar as principais doencas (OMD, 2014a).

Uma alteracdo na cavidade oral pode ter um profundo efeito sobre a saude geral
estando varias doencas orais relacionados com doencas crénicas, isto porque apresentam
varios fatores de risco comuns (Petersen, Kandelman, Arpin, & Ogawa, 2010).

A doenca oral constitui a quarta doenca com tratamento mais dispendioso em todo
0 mundo, ainda que seja uma das mais faceis de ser prevenidas (WHO, 2007). Em situacédo
de crise social e econdmica, 0s servicos de salde ganham maior relevancia (Pereira &

Furtado, 2010). O namero de consultas dentérias realizadas entre 2008 e 2014 diminuiu em



cerca de 30%, em cerca de 31 concelhos ndo existem médicos dentistas registados e a
razdo médico dentista/populacdo de 1 para 1155 habitantes (OMD, 2014b).

De acordo com a OMD (2014a) e a OMS (2007), as doengas orais mais comuns, a
nivel mundial, sdo a carie dentéria e a doenca periodontal crénicas, bem como cerca de 60
a 90% de criancas em idade escolar e quase 100% dos adultos apresentam céries dentéarias.
A doenca periodontal severa é encontrada em 15 a 20% dos adultos com idades
compreendidas entre os 35 e 44 anos, sendo esta principal causa de perda de dentes nos
adultos, destacando-se, ainda, que cerca de 30% das pessoas com idades entre 65 e74 anos
ndo tém dentes naturais.

No estudo Eurobarémetro, em 2009, na Unido Europeia, publicado pela OMD
(2010) foi analisado o estado geral da salde oral dos europeus, habitos alimentares e
consultas de diagndstico e tratamento dentarios. Os resultados demonstram que 0S
holandeses sdo 0s europeus que mais visitaram o médico dentista, cerca de 63%, no ultimo
ano. A média da Unido Europeia situa-se nos 57% e em Portugal esta frequéncia é de
apenas 46%. Acrescenta-se ainda que 15% dos europeus inquiridos enfrentaram
dificuldades nos ultimos 12 meses, a mastigar, morder ou ingerir alimentos devido a
problemas dentérios; 16% sentiram dor com origem dentaria, gengivas dolorosas ou aftas;
cerca de 7% sentiram-se desconfortaveis com a aparéncia dos seus dentes ou proteses
dentarias e 57% consultaram um médico dentista, para tratamento de dentes, gengivas ou
ajuste de proteses dentarias, ha menos de um ano. A nivel europeu, apenas 2% nunca
consultaram um médico dentista, identificando trés principais razdes para ndo irem ao
médico dentista nos ultimos dois anos: os problemas dentarios ndo foram percecionados
como suficientemente graves; a populacdo desdentada ou com proétese total entende néo
necessitar de acompanhamento médico-dentario; e o elevado custo das consultas de
diagndstico e tratamento (15%). Apenas 10% das respostas referem como principal razéo
recear ou ndo gostar do médico dentista.

As primeiras iniciativas surgem a partir da década de 80 com o programa “Saude
para Todos” e em 1999 é aprovado o Programa de Promocéo da Saude Oral em Criancas e
Adolescentes (PPSOCA) com o objetivo de prevenir as doencas orais através da
contratualizacdo de clinicas/consultorios privados, iniciando a prestacdo de cuidados
dentarios nas criancas e adolescentes em 2000 (OMD, 2010).

Face a evidéncia cientifica sobre a eficacia dos fluoretos na prevencdo da carie
dentaria e a necessidade de trabalhar os determinantes da satde globalmente, foi aprovado,

em 2005, o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral — PNPSO- incluido no Plano



Nacional de Salde 2004-2010 (OMD, 2010). Este programa tinha como objetivos a
promocéo da salde, prevencao e tratamento de doengas orais que se desenvolvem ao longo
do ciclo vital e tendo em consideragcdo os ambientes onde as criancas e adolescentes vivem
e estudam (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2006).

Para além disso, foram desenvolvidos dois estudos a nivel nacional pela DGS com
0 intuito de uma avaliacdo mais ampla a nivel nacional do estado de saude oral: Estudo
nacional de prevaléncia de cérie dentaria na populacdo escolarizada -1999/2000 e Estudo
nacional da prevaléncia das doencas orais — 2005/2006 (DGS, 2008).

Em Portugal, a prevaléncia de cérie dentéria tem vindo a diminuir nas criangas e
adolescentes, nos Gltimos anos, contudo, as doencas orais continuam a possuir uma elevada
prevaléncia, constituindo, assim, um importante problema de saude publica (DGS, 2008).
Com a alteracéo estratégica por parte do Ministério da Saude e da DGS, foi criado um
Gabinete de Saude Oral e reestruturado o PNPSO, em 2008, para além do Sistema de
Informacdo para a Sadde Oral que permite a gestdo do programa a nivel nacional, regional
e local. Incluiram estratégias preventivas e curativas para gravidas acompanhadas no
Sistema Nacional de Saude e idosos beneficiarios do complemento solidario no sentido da
satisfacdo de necessidades de sadde que influenciam os niveis de bem-estar e QdV ao
longo do ciclo vital (OMD, 2010). Para alcancar estes objetivos houve um investimento na
melhoria de conhecimentos e de comportamentos sobre salde oral e da promocdo da
equidade na prestacdo de cuidados de saude oral a criancas e jovens com necessidades de
salde especiais garantidos através da atribuicdo de cheques dentista (DGS, 2005; DGS,
2008). No contexto atual de contencdo e de austeridade por que praticamente todos 0s
setores passaram de forma transversal, € necessario prestar particular atencdo ao da saude.
Dada a atual conjuntura economico-financeira do pais o valor do cheque dentista foi
diminuido, contudo, foi reforcada a intervencdo comunitaria nas criancas e jovens em meio
escolar até aos 16 anos, pelo que mais de 250 mil criancas terdo acesso ao cheque dentista
(OMD, 2014).

O PNPSO foi alargado, em 2009, a todas as criangcas de 7, 10 e 13 anos que
frequentam as escolas publicas e IPSS e para criancas com 8, 11 e 14 anos que possuam
um elevado risco para cérie dentaria e, a partir de 2010, abrange portadores de VIH/SIDA
(OMD, 2010). Neste momento, beneficiam criancas dos 3 aos 16 anos, as gravidas
seguidas no SNS, os beneficiarios do complemento solidario para idosos e 0s utentes
infetados com o virus da imundeficiéncia humana (HIV) e este ano, o programa foi

alargado a intervengdo precoce no cancro oral (OMD, 2014). Apenas em 2012 foram



emitidos cheques dentista que abrangeram cerca de 400 mil utentes, dos quais 300 mil
correspondem a criancas em idade escolar e 100 mil a gravidas, idosos com complemento
solidario e doentes com HIV/SIDA. No primeiro més do corrente ano foram distribuidos
cheques dentista a mais de 146 mil utentes do Servico Nacional de Satude (OMD, 2014).

Este alargamento surge como uma decisdo importante tendo em conta que Portugal
possui um programa de combate a cérie dentéria ja consolidado contudo apresenta taxas de
incidéncia de cancro oral associadas a baixos niveis de sobrevivéncia por diagnosticos
tardios, sendo que estd comprovada a elevada vulnerabilidade do cancro oral a intervencédo
precoce, permitindo uma diminui¢do da taxa de incidéncia e 0 aumento das taxas de cura e
de sobrevivéncia (OMD, 2013).

De acordo com os dados do Registo Oncoldgico da Regido Norte (RORENO) de
1995, os tumores de cabeca e pescoco representavam 6,7% de todos os casos de cancro,
sendo 76,7% do sexo masculino e 23,2% do feminino. Entre 2000 e 2006, na Regido Norte
de Portugal, foram diagnosticados 580 casos de tumores da cavidade oral com uma
sobrevivéncia relativa global a cinco anos de 39,9% (ajustada para a idade) enquanto a
média europeia (EUROCARE-4) foi de 46,2% (RORENO, 2011).

Dados de 2005 referem que a taxa de incidéncia do cancro oral no homem, com
mais de 40 anos, fumador e com habitos alcodlicos, é 4 vezes superior a observada na
mulher (12,7 para 3,1 por 100.000 habitantes), com cerca 500 ébitos por ano (DGS, 2014).
Com mais de mil novos casos por ano, a nivel nacional, e prevendo a necessidade de
realizar cerca de 5000 bidpsias anuais, este cancro € o oitavo tumor maligno mais comum
nos homens em Portugal e, dos doentes que afeta, apenas 40% sobrevive a doenca mais do
que 5 anos e no caso especifico dos homens esse valor desce para 36% (DGS, 2014).

O Programa de Intervengdo Precoce de Cancro Oral (PIPCO) encontra-se ja em
vigor desde 0 més de marco deste ano, permitindo a atribuicdo de cheques bidpsia e o
devido encaminhamento para os servicos adequados para diagnostico e acompanhamento
dos casos (OMD, 2014).

A nivel europeu, o cancro da cavidade oral e labio é 0 12° cancro mais comum nos
homens, sendo diagnosticados cerca de 132 000 casos que resultaram em 62 800 mortes,
em 2008. Os niveis de maior mortalidade sdo encontrados na Eslovaquia e na Hungria e os
de menor em Chipre e Islandia, constatando-se um aumento de incidéncia em jovens
adultos e nas mulheres (Patel, 2012). Os doentes oncoldgicos tém progndstico reservado no
que respeita a sobrevivéncia e apresentam frequentemente deterioracdo de funcGes basicas

e um consequente impacto elevadamente negativo na sua QdV (Silveira et al., 2012).



A cavidade oral constitui a parte do corpo cujo tratamento € mais dispendioso, pelo
que as despesas podem exceder as do tratamento de cancro, doencas cardiacas, enfartes ou
deméncia. Na Unido Europeia, foram gastos aproximadamente 79 mil milhdes de euros em
2009 em prevencdo e tratamentos em salde oral e, se o cendrio atual se mantiver, podera
atingir 93 mil milhdes de euros em 2020 (Patel, 2012). Contudo, continuam a prevalecer
fortes assimetrias socioecondmicas que refletem as disparidades entre regides e paises e 0
o0 desenvolvimento econdmico destes (Patel, 2012). Os beneficios da prevencdo da perda
de dentes ultrapassam 0s custos do tratamento, destacando-se a Dinamarca e Suécia que
investiram na prevencdo com uma reducdo significativa da prevaléncia da doenca oral
(Patel, 2012).

A World Oral Health Report destaca o fardo das doencas orais e 0s principios para
o0 controlo destas doencas e a promog¢do da saude no século XXI, sobretudo em grupos
populacionais mais pobres e desfavorecidos, pelo que € dado particular énfase a relacdo
entre saude geral, saude oral e QdV (Petersen et al., 2010). De acordo com a OMS, a saude
oral consiste em estar livre de dor cronica orofacial, cancro oral ou orofaringeo, Ulceras
orais, malformacOes congénitas, doenca gengival, caries e perdas de dentes e outros
doencas ou distarbios que afetam a cavidade oral (WHO, 2007).

No nosso ponto de vista, ndo deveria haver uma divisdo da salde em
compartimentos pelo que a QdVRSO deveria integrar a QdVRS, porém a primeira
designacdo sera mantida na presente dissertacdo de forma a manter a coeréncia dos estudos
universalmente apresentados. Dado o profundo impacto das doencas orais na condicao
fisica e psicolégica dos individuos compreende-se a importancia de demonstrar que a
salude geral integra a saude oral e, portanto, a necessidade de ter em consideragédo
indicadores da percecdo do individuo e QdVRSO (Allen, 2003; Locker, 1997; Slade &
Spencer 1994; Tesch, Oliveira, & Ledo, 2007). A distin¢do entre salde geral e saude oral
ndo tem nenhum fundamento bioldgico, até porque ndo se condiciona o conceito de salde
a nenhuma outra parte do corpo a nao ser a cavidade oral (Slade, Strauss, Atchison,
Kressin, Locker, & Reisine, 1998). A saude oral é parte integrante da satide em geral pelo
que é considerada importante para a sua QdV (Petersen et al., 2010).

Tém sido identificadas varias doencas sistémicas que afetam estruturas e
componentes da cavidade oral, bem como o inverso, verifica-se que problemas na cavidade
oral constituem um fator de risco para a saude geral. Assim, para que o individuo tenha
salde € necessario que se alimente de modo adequado e, para tal, necessita de um aparelho

estomatognético que garanta as fungdes de mastigacdo, degluti¢do e digestdo (Kandelman,



Petersen, & Ueda, 2008). Portanto, a salde oral ndo sé é parte integrante como essencial a
salde geral, saude oral e geral influenciam-se mutuamente e salde oral é um fator
determinante da QdV.

Alguns estudos demonstram que a dor na cavidade oral, a dificuldade em comer,
mastigar, sorrir e comunicar e ainda alteracbes no sono e no descanso devido a problemas
orais sdo as principais causas de absentismo laboral (Allen, 2003; DGS, 2008; Petersen,
Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005; Sheinam, 2005; Steele, Ayatollahi,
Walls, & Murray, 1997).

Peterson e Ueda (2006) reforcam que as alteracdes na cavidade oral como perda de
dentes, caries, doencas periodontais, xerostomia e cancro oral sdo mais provaveis de se
manifestar, sobretudo tendo em consideragdo o aumento da esperanca da vida e, portanto,
ao aumento da populacdo envelhecida. Assim, destacam que as relagdes entre saude geral,
saude oral e QdV séo bastantes pronunciadas sobretudo na populacdo adulta idosa.

Ingram et al. (2005) descrevem os efeitos a longo prazo de problemas orais na
QdV, funcionalidade, dor e saude geral em individuos do sexo masculino. Os resultados do
seu estudo mostraram que 0s pacientes oncologicos idosos com problemas na boca ou nos
dentes que lhes dificultava o ato de comer tinham mais probabilidade de ter uma QdV
diminuida, uma saude emocional mais pobre, niveis baixos de funcionamento fisico e mais
dor do que pacientes sem problemas orais. Ikebe et al. (2007) identificaram a associa¢ao
entre hipossalivacéo e a percecdo de boca seca e QdV em idosos independentes, sugerindo
que estes problemas constituem importantes fatores que influenciam a QdV em idosos
relativamente saudaveis.

A ma oclusdo resulta em diversos problemas nos individuos afetados desde a falta
de satisfacdo com a aparéncia facial a problemas relacionados com a fungdo do sistema
responsavel pela mastigacdo, disfuncdo da articulacdo temporomandibular, problemas na
degluticdo e na comunicacdo, maior suscetibilidade a lesGes traumaticas faciais e ao
desenvolvimento de caries e de problemas periodontais (Zanatta, Ardenghi, Antoniazzi,
Pinto, & Résing, 2012).

O traumatismo dentario pode provocar perdas dentérias irreparaveis em alguns
casos, tanto no momento do acidente como do decorrer do tratamento ou até mesmo anos
apos o acontecimento. Assim sendo, esta condicdo pode criar danos estéticos, psicoldgicos
e sociais graves, para além de que pode implicar custos muito significativos para a vitima

do traumatismo. O traumatismo dentario, o cancro oral e a presenca de dentes cariados sdo



0s principais problemas de saude puablica em todo o mundo, pelo que constituem 0s
causadores de maior impacto negativo na QdV (Antunes, Ledo, & Maia, 2012).

A cavidade oral é afetada por uma diversidade de patologias de origem oral e/ou
sistémica que podem comprometer a satde geral (Sheinam, 2005). O peso das doengas
orais e fatores de risco estdo relacionados com estilos de vida e com a implementacdo de
medidas preventivas, pelo que a importancia da vida social, comportamental e os fatores
ambientais na doenca oral e a saude tem sido demonstrada em diversos estudos
epidemioldgicos (Petersen et al., 2010). Para além das condicbes de vida precérias, 0s
principais fatores de risco relacionados com estilos de vida insalubres sobretudo na
alimentacdo (rica em acucares e gorduras), higiene oral e consumo excessivo de tabaco
(trio designado por diet, dirt, tobacco - DDT) e alcool sdo apontados como as principais
causas de deterioracdo da saude geral, que abarca alteraces ao nivel da cavidade oral,
acrescendo a limitada disponibilidade e acessibilidade aos servicos de salude oral (Petersen,
2003b; Petersen, et al., 2005; Reibel, 2003). Quase um quinto dos inquiridos no
Eurobarémetro refere consumir refrigerantes “frequentemente” ou come bolos, contudo,
apenas uma minoria dos inquiridos afirma que ingerem regularmente rebucados e mascam
pastilha elastica (OMD, 2010).

Os niveis da saude saude oral tém sido medidos por indicadores especificos,
meramente clinicos (objetivos) com base em critérios orientadores sugeridos pela WHO
(1997). Estes baseiam-se, sobretudo, no modelo medico e enfatizam o processo biolégico e
patologico da doenca (WHO, 1997). Contudo, o recurso a indicadores meramente clinicos
na avaliacdo das condi¢des orais tem demonstrado ser muito pobre e simplista, por centrar-
se apenas em indicadores meramente objetivos, centrados no funcionamento e na biologia
(Tesch, Oliveira, & Ledo, 2007). Neste sentido, € preconizada a associacdo de medidas
clinicas da condicdo oral, da percecdo de bem-estar geral e oral, e dos relatos de
funcionamento fisico, social e psicoldgico (Gift & Atchinson, 1995). Esta abordagem apoia
os profissionais clinicos na selecdo de tratamentos e na monitorizacdo dos resultados dos
pacientes, os investigadores na identificacdo de fatores determinantes de saude e de risco
para a salde e ainda na determinacdo dos servicos necessarios a providenciar as
populacdes, e por fim, auxilia os politicos na elaboracdo de programas e prioridades
institucionais na promocao de uma boa condicdo oral e de cuidados preventivos, bem como
nas decisdes politicas e de financiamento (Bennadi & Reddy, 2013; Gift & Atchinson,
1995). Através da avaliacdo por rotina da QdVRS é possivel obter resultados clinicos que

permitam suportar as decisdes clinicas, identificar necessidades e identificar grupos de



risco. Estes contributos sdo decisivos para a obtencdo de ganhos em saude e para o
desenvolvimento de estratégias que otimizem a QdV.

Todas as evidéncias descritas anteriormente salientam a preméncia em aumentar a
investigagdo nesta area no sentido de desenvolverem instrumentos de avaliagdo que
permitam detetar as necessidades e, deste modo, orientar a criacdo e desenvolvimento de
politicas e de programa de prevencdo e de intervencdo. A autopercecdo da saude oral é
uma medida multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva do individuo quanto ao
seu bem-estar fisico e psicossocial e que determina a procura por tratamento dentario
(Jokovic & Locker, 1997; Sischo & Broder, 2011). Tendo em consideragdo a importancia
de fatores comportamentais, sociais e ambientais na saude oral, sublinha-se a necessidade
da convergéncia das Ciéncias da Saude com as Ciéncias Sociais e Humanas (Silva,
Meneses, & Silveira, 2009). Deste modo, sera possivel desenvolver estudos e instrumentos
validos que sustentem a emergéncia de novas politicas de salde e de programas de
prevencdo e de intervencao.

A presente dissertacdo apresenta uma estrutura diferente do tradicional e é
constituida por uma introducéo seguida de trés capitulos, em que s@o apresentados artigos
cientificos e, por fim, uma conclusdo. Na introducdo que aqui apresentamos pretendeu-se
realizar um breve enquadramento teorico relativo a satde oral, salientando-se a realidade
portuguesa e a importancia de serem desenvolvidos estudos nesta area. Apresenta-se, de
seguida, o primeiro artigo que consiste numa revisdo integrativa da literatura que tem como
objetivo a identificacdo e andlise reflexiva dos instrumentos de avaliagdo de QdVRSO
associada a condicdes clinicas orais disponiveis na literatura. O segundo artigo cientifico
apresentado constitui uma revisao integrativa da literatura que visa identificar e analisar, de
forma critica e reflexiva, a evidéncia cientifica produzida relativa as variaveis que se
associam na QdVRSO avaliada através do instrumento Oral Health Impact Profile- 14 itens
(OHIP-14). O terceiro artigo é referente ao estudo empirico de adaptacdo linguistica e
cultural do instrumento OHIP-14, apresentando-se a analise da sua validade, fidelidade e
sensibilidade. Por fim, na Concluséo, procuraremos discutir as implica¢fes dos resultados
encontrados do ponto de vista tedrico e préatico, a sua utilidade e pertinéncia, referindo
limitacGes do estudo e sugerindo pistas para o desenvolvimento de novas linhas de

investigacdo no futuro.
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Instrumentos de avaliacdo de Qualidade de Vida Relacionada com a

Saude Oral em adultos: revisdo integrativa



Instrumentos de avaliagdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em

adultos: revisdo integrativa

Resumo

As alteracOes na cavidade oral podem afetar a alimentagdo, a comunicacao, a interagdo
social, o desempenho intelectual e o descanso. Ao avaliar as experiéncias subjetivas
relacionadas com o impacto das condic¢Oes orais - Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude Oral (QdVRSO) - é possivel recolher informacgdes valiosas no sentido de melhora-
la. Esta revisdo integrativa visa reunir informagdes consistentes sobre QdVRSO com foco
nos instrumentos de avaliacdo para adultos. As bases de dados eletrénicas consultadas
foram PubMed, SciELO e B-ON com o uso dos descritores “oral health-related quality of
life”, “questionnaires”, “adults”. Foram adotadas as recomendacdes propostas no guia
PRISMA. As 19 publicacGes analisadas consistem em estudos observacionais, publicados
entre 2005 e 2014, que apontam para uma diversidade de instrumentos validados
empiricamente, com abordagem genérica de saude oral (OHIP-14, OIDP, GOHAI,
OHQOL) e abordagem especifica (PIDAQ). Globalmente, os instrumentos revelam boa
sensibilidade e validade de construto, distinguindo-se pela diversidade de dominios e de
itens, que se focalizam no funcionamento fisico, emocional e social. Os instrumentos séo
breves, de facil compreenséo e rapida administracdo. Centram-se no impacto negativo das
condicbes na QdV e apenas dois instrumentos (GOHAI, PIDAQ) integram
simultaneamente os dois tipos de impacto. Comparativamente aos restantes instrumentos, o
OHIP-14 apresenta mais versdes culturais, maior versatilidade por incluir mais dominios e
permite aceder a informacdo relativa a gravidade, extensdo e prevaléncia dos impactos
negativos percebidos, sugerindo que pode ser o mais adequado para contextos de
intervencdo clinica e investigacédo intercultural.

Palavras-chave: saude oral, qualidade de vida, instrumentos, avaliacdo, adultos.

A salde oral afeta a saude em geral ao interferir e limitar nas atividades diarias,
destacando-se os impactos das suas alteracbes nos dominios funcionais, psicolégicos e
sociais (Sischo & Broder, 2011; Slade, 2002; Slade & Spencer, 1994; Steele, Ayatollahi,
Walls, & Murray, 1997). Dado que partilham fatores de risco comuns, sobretudo em
termos de estilos de vida, as doencas orais podem ter um impacto sobre muitos aspetos da
saude geral verificando-se uma reciprocidade causal como em doengas cardiovasculares e

cerebrovasculares, aterosclerose, diabetes e prematuridade (Gibson, Yumoto, Takahashi,
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Chou, & Genco, 2006; Griffin, Jones, Brunson, Griffin, & Bailey, 2012; Ordem dos
Médicos Dentistas [OMD], 2013). Para além disso, constituem, muitas vezes, a evidéncia
primaria de doencas sistémicas, nomeadamente em casos de diabetes ou HIV/SIDA
(Griffin et al.,2012; Petersen et al., 2005).

Melhores cuidados de higiene oral parecem prevenir infe¢fes respiratorias e morte
por pneumonia em idosos nos hospitais e lares (Sjogren, Nilsson, Forsell, Johansson, &
Hoogstraate, 2008) e ainda a escovagem frequente de dentes pode estar associada a niveis
baixos de doenca cardiovascular (Oliveira, Watt, & Hamer, 2010).

A cérie e as doencas de gengivas afetam cerca de 90% da populacdo mundial e a
dor, a dificuldade em comer, mastigar, sorrir e comunicar devido a dentes descoloridos,
danificados ou mesmo ausentes, alteracées no sono e no descanso, na interacdo social e na
capacidade intelectual sdo os problemas mais frequentemente referidos e algumas das
principais causas referidas de absentismo laboral (Allen, 2003; OMD, 2013; Petersen et al.,
2005; Sheinam, 2005; Steele et al., 1997). O nimero e distribuicdo de dentes, a utilizagdo
de prétese dentéria e a presenca de doenca estdo associados a problemas alimentares, para
alem de que a existéncia de espacos anteriores ndo preenchidos, presenca de céaries
generalizadas e doenca encontram-se associadas a insatisfacéo estética (Steele et al., 1997).

E cada vez mais preconizada a associagdo de medidas clinicas da condicio oral
com os relatos de percecdo de bem-estar geral e oral e de funcionamento fisico, social e
psicoldgico (Gift & Atchinson, 1995). Esta abordagem permite centrar, ndo na doenca, mas
no individuo e nas suas avaliagdes subjetivas do impacto da doenca.

As politicas de orcamento do Ministério da Saude para a Saude Oral em Portugal
conduzem a uma das taxas de tratamento dentario mais baixas da Europa, dai a
importancia de estudos que permitam recolher informacdes de modo a melhorar o bem-
estar dos pacientes como resultado do tratamento dentario (OMD, 2010).

E imperativo demonstrar a importancia que as alteracdes orais tém na saude fisica e
psicoldgica dos individuos e isso sO € possivel através da avaliacdo da QdVRSO (Allen,
2003; Locker, 1997; Sischo & Broder, 2011; Slade & Spencer 1994). As questdes de QdV
tornam-se cruciais em qualquer politica de salude publica na medida em que apoia 0s
profissionais clinicos na selecdo de tratamentos e na monitorizacdo dos resultados dos
pacientes, os investigadores na identificacdo de fatores determinantes de saude e de risco
para a salde, na determinacdo dos servigos necessarios a providenciar as populacdes, para
além de que auxilia os politicos na elaboracdo de programas e prioridades institucionais,

bem como nas decisdes politicas e de financiamento (Bennadi & Reddy, 2013; Gift &
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Atchinson, 1995; Slade, 2012). As evidéncias destacam a necessidade de aumentar a
investigacdo nesta area bem como a importancia da convergéncia das Ciéncias da Saude
com as Ciéncias Sociais e Humanas, pois s6 assim sera possivel desenvolver estudos e
instrumentos validos que sustentem novas politicas de salde e de programas de prevencédo
e de intervencdo (Silva, Meneses, & Silveira, 2009).

A presente revisdo integrativa tem como objetivo a recolha de evidéncia cientifica
que permita sintetizar o conhecimento atual sobre os instrumentos de avaliagdo de
QdVRSO devidamente validados para individuos adultos e que permitam avaliar a
QdVRSO enquanto perce¢do do impacto psicossocial das condi¢des orais. Como objetivos
especificos esta revisdo visa caraterizar e analisar, de forma critica e reflexiva, cada
instrumento relativamente aos dominios/dimensdes avaliadas, ao modelo conceptual de
base, ao numero de itens, as qualidades psicométricas (fidelidade, validade e sensibilidade)

e qualidades clinimétricas.

Método

Na linha da Préatica Baseada na Evidéncia ha necessidade de produzir métodos de
revisdo de literatura que permitam a pesquisa, a avaliacdo critica e a sintese de evidéncias
disponiveis relativamente a um tema de investigacdo, destacando-se dois métodos: revisao
sistematica e revisao integrativa (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). Este artigo cientifico
consiste numa revisdo integrativa da literatura que visa reunir e analisar resultados de
pesquisas relativos aos instrumentos de avaliacdo de QdVRSO, de forma sistematica e
ordenada, possibilitando a formulacdo de conclusbes gerais e, assim, contribuir para o
aprofundamento do conhecimento do tema (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). A revisao
integrativa apresenta a mesma linha de orientacdo da revisdo sistematica, contudo permite
a inclusdo simultanea de estudos experimentais, quasi-experimentais e ndo experimentais,
proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse (Mendes et al.,
2008). Nesse sentido, foram adotadas as recomendacdes propostas no guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e seguidas as
etapas: estabelecimento da questdo ou objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de
incluséo e exclusédo de artigos (selecdo da amostra); categorizacdo dos estudos; analise dos
resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados; e a ultima etapa constitui-se na
apresentacao da revisao (Mendes et al., 2008).

O periodo da recolha de dados decorreu entre 10 de margo e 30 de maio de 2014.
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No sentido de descrever todos os componentes relacionados com o problema
identificado foi estruturada a seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s instrumentos
existentes na literatura que permitem avaliar a qualidade de vida relacionada com a salde

oral em adultos com alteracdo do estado de satde oral?

Critérios de incluséo e de exclusdo

A definicdo de critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo) tem como finalidade
orientar a pesquisa e a selecdo dos estudos primarios, de modo a aumentar a precisdo dos
resultados face a questdo de investigacao e aos objetivos do estudo. Com a leitura do texto
completo, os artigos foram selecionados segundo os critérios de inclusdo: publicacdes de
texto integral e referentes a estudos priméarios; publicacbes nos idiomas Portugués,
Espanhol ou Inglés; estudos que utilizassem varidveis clinicas em conjunto com a
avaliacdo da QdVRSO, em individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
avaliassem a autopercecdo. Ao associar como critério de inclusdo estudos que utilizassem
medidas clinicas associadas a avaliacdo da QdVRSO pretende-se aumentar a probabilidade
de obter estudos com instrumentos de abordagem genérica de saude oral e/ou especifica
para alteracdes da condicdo oral. Tendo em consideracdo as carateristicas do construto de
QdVRSO de subjetividade e multidimensionalidade preconizam-se as auto-avaliacGes
(Ribeiro, 2002). Foram excluidos estudos que ndo cumprissem 0s critérios anteriores e
ainda revisbes de literatura, comentarios, sumarios de conferéncias e dissertagdes. A
acrescentar como critérios de exclusdo: estudos que incluissem participantes submetidos a
tratamentos que pudessem alterar a cavidade oral (como quimioterapia e/ou radioterapia)
e/ou apresentassem patologias que alteram as condicdes da cavidade oral bem como
individuos portadores de doencas que manifestassem, em simultaneo, sintomas orais e
sistémicos (como HIV/SIDA, doenca de Behget, cancro), visto que fatores nao
relacionados com a condicdo oral podem afetar a QdVRSO.

Né&o foram definidos limites temporais.

Dada a heterogeneidade dos dados (desenhos de estudo, instrumentos de avaliacéo,

varidveis associadas) ndo foi conduzida meta-analise.

Estratégia de pesquisa
A procura da evidéncia tem inicio com a definicdo de termos ou palavras-chave,
das bases de dados e de outras fontes de informacdo a serem pesquisadas. Uma pesquisa

adequada nas bases de dados eletronicas é uma habilidade importante na realizacdo de uma
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revisdo sistematica, pois permite maximizar a possibilidade de encontrar artigos relevantes
num tempo reduzido (Sampaio & Mancini, 2007). Neste sentido, foram identificadas as
bases de dados relevantes a serem consultadas mediante a tematica em estudo e definidas
palavras-chave ou descritores que representassem os termos da questéo de investigagéo.

Na pesquisa de artigos publicados foram consultadas as bases eletrénicas PubMed
(National Library of Medicine), a B-ON (Biblioteca do Conhecimento Online) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). Os descritores para pesquisa circunscreveram-se as
variaveis que decorrem da pergunta de investigacdo, ndao sendo utilizados descritores
referentes a variaveis clinicas de forma a obter uma maior diversidade de artigos, pelo que
procedeu-se a leitura completa de cada publicacdo para confirmar a presenca de variaveis
clinicas associadas.

Na base eletronica PubMed, o termo “Oral Health-Related Quality of Life” ndo ¢
um Medical Subject Heading (MeSH). De modo a evitar a perda de artigos, foram
utilizados os termos “oral health-related quality of life”, “questionnaires”, “adults” e o
operador “AND” que permitiu que, na pesquisa avangada, apenas fossem incluidos os
estudos com todos os termos de busca. Para além disso foram selecionados os filtros “full
text available” e “free full text available” resultando em: ((("mouth"[MeSH Terms] OR
"mouth”[All Fields] OR "oral"[All Fields]) AND health-related[All Fields] AND ("quality
of life"[MeSH Terms] OR (“quality"[All Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality of
life"[All Fields])) AND (“questionnaires”[MeSH Terms] OR "questionnaires"[All Fields]))
AND ("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]) AND
("loattrfull text”[sb] AND "loattrfree full text"[sb]), obtendo-se um total de 90 artigos.

Na base eletrénica B-ON foi utilizada a frase booleana “oral health-related quality
of life and questionnaires and adults” resultando em 2 940 artigos, pelo que a pesquisa foi
refinada através de: tépicos: Questionnaires, Oral Health-related Quality Of Life, Adults;
idioma: Inglés; (novamente) topicos: Oral Health, Health-related Quality Of Life; tipo de
recurso: eliminando publicacbes referentes a comentarios. Desta pesquisa resultaram 24
publicacbes das seguintes bases: Wiley Online Library (3 artigos), SpringerLink (3
artigos), SciVerse ScienceDirect — Elsevier (10 artigos), SciELO Brazil - Scientific
Electronic Library Online (1 artigo), PMC - PubMed Central (5 artigos), OneFile - GALE
(12 artigos), MEDLINE - National Library of Medicine - NLM (16 artigos), JSTOR (1
artigo), Health Reference Center Academic (Gale) (11 artigos), Directory of Open Access
Journals — DOAJ (5 artigos) e BioMed Central (4 artigos).


http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin0&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin0&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin2&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin3&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin4&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?rfnId=rfin4&dscnt=0&fctExcV=reviews&frbg=&tab=pesquisa_rapida&dstmp=1401821030006&srt=rank&ok1.x=0&ct=facet&mode=Basic&ok1.y=0&dum=true&=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=1&rfnIncGrp=3&rfnIncGrp=4&rfnIncGrp=4&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_lang&mulIncFctN=facet_topic&mulIncFctN=facet_topic&rfnGrpCounter=5&rfnExcGrp=5&vl(freeText0)=%C2%A0oral%20health-related%20quality%20of%20life%20and%20questionnaires%20and%20adults&mulExcFctN=facet_rtype&fctIncV=Questionnaires&fctIncV=Oral%20Health-related%20Quality%20Of%20Life&fctIncV=Adults&fctIncV=eng&fctIncV=Oral%20Health&fctIncV=Health-related%20Quality%20Of%20Life&vid=FCCN_V1&fn=search
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Na base eletronica SciELO (Scientific Electronic Library Online) foi utilizada a
frase booleana “oral health-related quality of life and questionnaires and adults”, opgao
“All indexes” e “Public Health”, obtendo-se duas publicacdes.

Procedimento de selecdo dos estudos

O procedimento de selecdo dos estudos permite diminuir enviesamentos e possiveis
erros humanos, fazendo com que todos os artigos sejam selecionados da mesma forma e
assegurando a validade e a veracidade dos resultados (Liberati et al., 2009). Na primeira
fase de selecdo, foram selecionadas publicacbes com titulo, resumo ou corpo do texto
relacionado com o tema do presente estudo sendo eliminadas cinco publicagdes: trés
duplicadas, uma apresentar idioma diferente do definido nos critérios de inclusdo e uma
por ndo permitir aceder ao texto completo. De seguida, foi realizada a leitura de cada
publicacdo, sendo eliminadas 91 publica¢bes segundo critérios de elegibilidade PRISMA
descritos. Desta analise foram selecionadas 19 publicagdes.

Os principais motivos de exclusdo foram ndo avaliar a QdVRSO, ndo associarem a
avaliagdo de variaveis clinicas, ndo utilizar instrumento de avaliagédo devidamente validado
para o contexto cultural do estudo, estudos com individuos que apresentam doencas
sistémicas que alterem a condicédo oral, com participantes com idade inferior a 18 anos ou
sem referéncia a sua idade e revisdes de literatura. Foram considerados como instrumentos
bem validados aqueles que avaliam a autopercecdo de QdV pelo individuo, com qualidades
psicométricas de validade, fidelidade e sensibilidade consideradas pelo menos satisfatérias
e que incluam a avaliacdo da funcéo fisica, estado mental e interacdo social.

Na analise de cada estudo foram recolhidas informacdes relativas a cada um dos
instrumentos seguindo os seguintes critérios: objetivo e populacdo; construto avaliado e
base conceptual; tipo de validacdo: empirica, tedrica ou mista; descricdo do instrumento:
namero e tipo de itens (um item é construido pela positiva, no sentido em que afirma a
presenca de determinadas caracteristicas ao invés da auséncia de outras, sendo nesse caso,
construido pela negativa); pontuacdo total (como é obtida e como € interpretada) e
carateristicas do instrumento relativamente as qualidades psicométricas e clinimétricas
(Ribeiro, 2007). Na andlise das qualidades psicométricas foram considerados os valores de
referéncia propostos por sugeridos por Pestana e Gageiro (2008) e as qualidades
clinimétricas tal como definidas por Ribeiro (1999).

Na figura 1 é apresentado o fluxograma que descreve as fases do processo de
selecdo segundo o método PRISMA (Liberati et al., 2009).
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Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavraschave (N=116)
(PubMed n=90; B-ON n=24; SCiELO n=2)

Artigos ap6s serem removidos os duplicados (n=3), em idioma coreano

(n=1), sem texto completo (n=1)

Artigos com texto completo para a aplicagéo de critérios de
elegibilidade (n=111)

Artigos de texto completo excluidos
(n=92):

- Nao avaliam a QdVRSO (n=44)
- Participantes de estudo ndo adultos ou cuja
idade ndo é referida (n=17)
N Né&o associam variaveis clinicas (n=14)
-Participantes com doencas/submetidos a
tratamentos que alteram condicéo oral (n=7)
- Instrumentos néo validados, instrumentos ndo
especificos, ndo refere verséo utilizada (n=6)

- Revisdes de literatura (n=2)

Artigos incluidos para sintese qualitativa (n=19)

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos

Com o intuito de facilitar a organizacdo das respostas, padronizar este processo e
reforcar a validade dos resultados foi criado um quadro de extracdo dos dados dos artigos
que cumprem os critérios de elegibilidade descritos anteriormente (Anexo A). Em anexo

encontra-se ainda o quadro referente processo de selecdo completo (Anexo A).

Resultados

Os 19 artigos incluidos nesta revisao foram publicados entre os anos de 2005 e
2014. Identifica-se uma publicacdo em 2005 e uma em 2006, entre 2008 e 2011 foram
encontradas nove publicac6es (duas em 2008, trés em 2009, uma em 2010, trés em 2011),
quatro em 2012, trés em 2013 e apenas uma em 2014. De modo a facilitar a referéncia aos

estudos, serd apenas referido o apelido do primeiro autor. Os estudos sao,
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maioritariamente, de desenho observacional transversal, identificando-se dois estudos de
desenho observacional longitudinal (Silvola et al., 2012; Wright et al., 2009). E
apresentado o resumo do método dos estudos selecionados (Quadro 1).

Houve uma grande variagdo quanto ao tamanho das amostras dos estudos, sendo a
menor relativa ao estudo brasileiro de Pereira et al. (2009) com 33 participantes e a maior
referente ao estudo de Thomson et al. (2006), na Nova Zelandia, com 923 participantes.

O OHIP é o instrumento mais frequentemente identificado nesta reviséo integrativa
e com maior nimero de versdes adaptadas a linguas e culturas. Surge como instrumento
Unico de avaliagdo em 13 estudos: na Jordania (Al Habashneh et al., 2012); no Brasil
(Pereira et al., 2009); Japdo (Inukai et al.,2010); na China (Zheng et al., 2011); no Iréo
(Motallebnejad et al., 2011); Finlandia (Miettinen et al., 2012; Rusanen et al., 2012;
Silvola et al., 2012); Espanha (Gil-Montoya et al., 2013; Montero et al., 2009; Perea et al.,
2013); Nova Zelandia (Thomson et al., 2006) e com individuos croatas e eslovenos (Rener
— Sitar et al., 2008). E utilizado em simultdneo com outro instrumento num estudo
desenvolvido no Canada por Locker e Gibson (2005).

Os estudos analisados sdo muito heterogéneos no que diz respeito as condi¢oes
clinicas/alteragdes da cavidade oral abordadas bem como aos objetivos pretendidos,
traduzindo-se na utilizacdo de diferentes medidas de avaliagdo. Destaca-se a utilizacdo da
variavel referente a presenca ou nimero de dentes naturais presente em 10 estudos (Gil-
Montoya et al., 2013; Hsu et al., 2014; Inukai et al., 2010; Locker & Gibson, 2005;
Montero et al., 2008; Motallebnejad et al., 2011; Perea et al., 2013; Pistorius et al., 2013;
Wright, 2009; Thomson et al., 2006;); a presenca de dentes deteriorados (cariados),
perdidos ou obturados e doencas periodontais em 4 estudos (Montero et al., 2008; Montero
et al., 2009; Motallebnejad et al., 2011; Thomson et al., 2006); a ma oclusao avaliada em 4
estudos (Hsu et al., 2014; Rusanen et al., 2012; Sardenberg et al., 2011; Silvola et al.,
2012).
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Quadro 1
Resumo do método dos estudos selecionados

Autor, ano, paise  Amostra (nimero Instrumento Acrénimo  Variaveis clinicas
tipo de estudo de participantes,
idade - média e
desvio padréo)
Pistorius et al. N=243 Geriatric (General) GOHAI CPOD, indice de
(2013), Alemanha M=63,1 Oral Health placa, protese
O.T. (DP=11,6) Assessment Index dentéria
Perea et al. (2013), N=51 Oral Health Impact Protese  dentaria,
Espanha (50-90anos) Profile- 14sp OHIP-14sp estomatite, xeros-
O.T. (Nota: sp=espanhola) tomia
Al Habashneh etal.  N= 400 M=36,7 Oral Health Impact OHIP-14  Gengivite e
(2012), Jordania (DP=11,9) Profile- 14 periodontite
O.T.
Miettinen et al. N=140 Oral Health Impact OHIP-14  Disfunges
(2012), Finlandia M= 43,5 Profile- 14 temporomandibu-
O.T. (DP=13,1) lares
Motallebnejad et al. N= 160 Oral Health Impact OHIP-14  Falta de dentes;
(2011), Iréo, M= 67,5 (DP=11) Profile- 14 doengas perio-
O.T. dontais
Rusanen et al. N= 94 Oral Health Impact OHIP-14  Disfunges
(2012), Finlandia M= 38 (DP=12) Profile- 14 temporomandibu-
O.T. lares, ma ocluséo,
dor facial
Silvola et al. N= 51 Oral Health Impact OHIP-14  Ma ocluséo
(2012), Finlandia M=36,4 anos Profile- 14
O. L.
Inukai et al. (2010), N=489M=63,0 Oral Health Impact = OHIP-J14 Falta de dentes
Japdo, O. T. (DP=11,5) Profile-J14 naturais
(Nota: J=japonés)
Sardenberg et al. N= 245 Psychosocial Impact PIDAQ Ma ocluséo
(2011), Brasil M=24 (DP=0,1)  of Dental Aesthetics
O.T. Questionnaire
Pereira et al. N=33 Oral Health Impact OHIP-14  Disfunges
(2009), Brasil M=25,61; Profile- 14 temporomandibu-
O.T. (20-40 anos) lares
Montero et al. N= 270 Oral Health Impact OHIP-14  Céries, doengas
(2009), Espanha M= 45,2 Profile- 14 periodontais e
O.T. (DP=9,5) proteses dentérias
Wright et al. N= 63 Oral Health Quality OQOL NUmero de dentes
(2009), EUA, M= 43 (DP=15) Of Life Proteses dentarias
O. L.
Montero et al. N=253 Oral Impact on Daily OIDP Céries, doenca
(2008), Espanha M= 55,9 (DP=16) Perfomances periodontal,
O.T. protese dentaria
Thomson et al. N=923 Oral Health Impact OHIP-14 CPOD
(2006), (0-32ano0s) Profile- 14 Xerostomia
Nova Zelandia,
O.T.

Legenda: O. T.= Observacional Transversal; O. L.= Observacional Longitudinal; CPOD= dentes, cariados perdidos ou
obturados
(continuacgao)
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Quadro 1
Resumo do método dos estudos selecionados (continuagéo)
Autor, ano, pais, Amostra Instrumento Acrénimo Variaveis
tipo de estudo clinicas
Hsu et al. (2014), N= 332 Geriatric (General) GOHAI Dentes naturais,
Ilha Formosa M= 76,0 Oral Health oclusdo unidades
O.T. (DP=0,4) Assessment Index funcionais
Zheng et al. (2011), N=200 Oral Health Impact OHIP-14 Dor facial oral
China M=54,6 Profile- 14
O.T. (DP=8,2)
Gil-Montoya et al. N=250; Oral Health Impact OHIP-14sp Ndmero de
(2013), Espanha > 65anos Profile- 14sp (nota: dentes naturais
O.T. M= 82,7 sp=espanhola)
(DP=8,2)
Locker & Gibson N=766; Geriatric (General)
(2005), Canada > 50 anos Oral Health GOHAI
O.T. Assessment Index e Perda dentes
e naturais
Oral Health Impact OHIP-14
Profile- 14
Rener-Sitar et al. N= 729 Oralpl;|egllth_ Ilrzpact OHIP-14 Dor de dentes
(2008), Croécia, (18-81 anos) otie CRO: SVN
Eslovénia Nota: CRO=
O.T. croata,;

SVN=esloveno)

Legenda: O. T.= Observacional Transversal; O. L.= Observacional Longitudinal; CPOD= dentes cariados, perdidos ou

obturados

E ainda utilizagdo de proteses dentarias em 3 estudos (Montero et al., 2008; Perea et
al., 2013; Pistorius et al., 2013; Wright et al., 2009); a xerostomia em 2 estudos (Perea et
al., 2013; Thomson et al., 2006); a dor facial em 2 estudos (Rusanen et al., 2012; Zheng et

al., 2011); as disfuncdes temporomandibulares em 3 estudos (Miettinen et al., 2012;

Pereira et al., 2009; Rusanen et al., 2012) e a dor de dentes em apenas 1 estudo (Rener—

Sitar et al., 2008).

No quadro seguinte é apresentado um resumo dos resultados obtidos nos artigos

selecionados (Quadro 2).



Quadro 2

Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Instrumento Modelo tedrico subjacente/ Dominios/ Dimensdes N.° e tipo Opcdes de Calculo e interpretacéo da
Abordagem de itens resposta pontuacéo
Geriatric (General) Oral  Aspetos funcionais e Escala de Likert Método aditivo >entre 12 e 72
Health Assessment Index psicossociais, percecdo de de 6 pontos Quanto maior o valor numérico,
(GOHAI) salde dentaria e capacidade (1-6) melhor a QdVRSO.
Versdo americana em participar em atividades Escala de
(original) e alema diarias 3 dimensbes: 12 frequéncia
Geriatric (General) Oral ~ Para avaliar o estado de saude plssilc(::gss ocial (M) Escala de Likert Método aditivo >entre 12 e 60
Health Assessment Index e o resyl_tado do tratamento € _ 4"\ desconforto de 5 pontos Quanto maior o valor numérico,
(GOHAI-T) necessario  considerar 0 (1-5) melhor a QdVRSO
Versdo chinesa para Ilha  impacto quer da doenca quer Escala de '
Formosa do tratamento na QdV frequéncia
Oral Health Impact 7dimensdes: Escala de Likert ~Método aditivo (0-56)
Profile (OHIP-14) ) Limitagéo'funcional de 5 pontos Presenca de impacto quando_ as
Versoes: original, arabe, - Dor fisica (0-4) opgdes ‘“‘occasionally”, “fairly
finlandesa,japonesa, o 14 Escala de often” ou  “very  often”
chinesa, espanhola e Xt())d?jlo de Locker/ ; i :?]iz(;zrgggg epfsl,lsciggoglco ) frequéncia e encontram-se em namero >2.
e ordagem  genérica e - _ ; Ancia=
brasileira satide oral - Incapacidade gravidade Prevaléncia=percentagem  dos

Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)
Versao iraniana

psicoldgica
- Incapacidade social
- Desvantagem

Escala de Likert
de 5 pontos
(1-5)

Escala de
frequéncia e
gravidade

individuos com pelo menos um
impacto.

Pontuacdes de cada subescala
Método aditivo: entre 14 e 70
Método de contagem simples:
entre 0 e 14 (contagem de
respostas “very often” e “fairly
often”)

Maior o valor numérico total,
pior a QdVRSO

Legenda: (+) construgdo de itens pela positiva; (-) construcéo de itens pela negativa.

(continuacéo)
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Quadro 2

Resumo dos resultados dos artigos selecionados (continuacao)

Instrumento Modelo tedrico subjacente/ Dimens6es/ Dominios  N.°/tipo Opcdes de Calculo e interpretacéo da
Abordagem de itens resposta pontuacéo
Psychosocial Impact of 4 dimensGes: Escala de Likert Inverter a pontuacdo
Dental Aesthetics Modelo de Locker/ - preocupacdo com a de 5 pontos Método aditivo: entre 0-92
Questionnaire Abordagem especifica estética; (0-4) Quanto maior a pontuacio,
(PIDAQ) - impacto psicologico; 23 Escala de pior QdVRSO
Versdo brasileira - impacto social, (+17-) intensidade
- autoconfianca dentéaria
Oral Impact on Daily Modelo de Locker/ um dominio: 8 Escala de Likert Método aditivo
Performances Abordagem genérica (salde  incapacidade nos (omisso) de 6 pontos Frequéncia x Gravidade
(OIDP) oral) desempenhos diarios (0-5) Converter para percentagem
Versdo espanhola (aspetos fisicos, Escala de Consideram ponto de corte:
psicoldgicos e sociais) Gravidade impacto moderado ou nivel
grave (>3)
Escala de Likert
de 5 pontos
(1-5)
Escala de
Frequéncia
Oral Quality Of Life Modelo de Patrick e Erickson, 5 dimensdes Escala de Likert Método aditivo das medias de
(OQOL) aplicado a salde oral por Gift - Oportunidade de 5 pontos subescalas
Original: norte- & Atchinson, (1995) / - Percegdes 6() (1-5) Quanto maior a pontuacao,
americano Abordagem genérica (salde - Estados funcionais Escala de pior a QdVRSO
oral) (fisico, social e 12 (9) Qualidade
psicoldgico)
- Deficiéncia

- Sobrevivéncia

Legenda: (+) construgdo de itens pela positiva; (-) construcédo de itens pela negativa.

0T
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1) Geriatric (General) Oral Health Impact (GOHAI)

Objetivo do instrumento e populacéo a que se destina:

Avaliar o impacto psicossocial das condi¢Oes orais, em termos de preocupagéo ou
insatisfacdo com a aparéncia e relagdes pessoais, e avaliar a eficdcia do tratamento
dentério, na populacdo idosa (Hsu et al., 2014; Locker & Gibson, 2005; Pistorius et al.,
2013).

Construto avaliado/ base conceptual

Na versdo original, americana, consideram saude oral enquanto auséncia de dor e
infecdo e que consiste numa denticdo confortavel e funcional, natural ou com utilizagdo de
prétese, que permite ao individuo exercer o seu papel na sociedade (Locker & Gibson,
2005). Os itens focam problemas que afetam as funcfes fisicas, funcionais e estéticas,
reduzem a capacidade do individuo em participar em atividades diarias ficando em
desvantagem e comprometendo a QdV (Hsu et al., 2014; Locker & Gibson, 2005; Pistorius
et al., 2013). Consiste num instrumento de abordagem genérica de saude oral.

Tipo de validacéo- Empirica

Descrigdo do instrumento

A versdo original, americana, de Atchinson e Dolan (1990), ¢ utilizada estudo de
Locker e Gibson (2005); a verséo para llha Formosa GOHAI-T de Ku (2007) no estudo de
Hsu (2010); e a versdo alema de Hassel et al. (2008) no estudo de Pistorius (2013).

Avalia trés dimens@es: 1) funcdo fisica (alimentacdo, fala e degluticdo); 2) funcao
psicossocial (preocupacdo ou cuidado com a propria saude oral insatisfacio com a
aparéncia, autoconsciéncia em relacdo a salde oral e evitar contatos sociais devido a
problemas odontoldgicos); 3) dor e desconforto (uso de medicamentos para aliviar as
sensacOes de dor e/ou desconforto devido a problemas orais).

- Avalia frequéncia

- 12 itens construidos pela positiva e negativa.

- Pontuacdo total: escala de Likert de seis op¢bes que varia entre 1 (“always”), 2
(“very often”), 3 (“often”), 4 (“sometimes”), 5 (“rarely”) e 6 (“never”). Pontuagéo total e
obtida através do método aditivio e varia entre 12 e 72; quanto maior a pontuacéo total,
melhor a QdVRSO.

Carateristicas do instrumento (GOHAI)

A versdo do instrumento em chinés (dialeto) de Ilha Formosa alfa de Cronbach de
0,78 e teste-reteste com coeficiente de correlacdo de Spearman de 0,80 (p<0,0001). O

coeficiente de relacdo entre pontuagdes obtidas no GOHAI-T e a auto-avaliacdo de salde
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oral é de 0,35 (p<0,0001). Nao se encontraram associa¢fes com fatores como niimero de
dentes perdidos/obturados (Hsu et al., 2014). No estudo de Pistorius et al. (2013), ndo ha
informagéo quanto a fidelidade nem validade, verificando que individuos mais velhos, com
rendimento mensal elevado, viuvos e casados, com mais de 10 dentes, revelam boa
satisfacdo da prétese dentaria, com consultas regulares no dentista e ndo fumadores,
apresentam valores totais superiores no GOHAI. N&o séo referidos valores de corte. N&o
relatam dificuldades ou desisténcias por ndo compreenséo dos itens ou pela extensao.

2) Oral Health Impact Profile

Objetivo do instrumento e populacéo a que se destina

Avalia a QdVRSO considerando o impacto psicossocial das consequéncias da
doenca oral hierarquicamente relacionados com niveis biologicos (deficiéncia),
comportamentais  (limitacdo funcional, desconforto e incapacidade) e sociais
(desvantagem).

Construto avaliado/ base conceptual

Baseado no “International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps” (ICIDH) desenvolvido pela WHO (1980) e adaptado para a saude oral por
Locker, permite a ligacdo das diversas dimensdes entre saude e saude oral, nomeadamente
o desconforto, limitacdo funcional ou insatisfacdo com aparéncia que é percecionada com
afetando o desempenho fisico, psicoldgico e social. Consiste numa abordagem genérica de
saude oral.

Tipo de validacédo- Empirica

Descricdo do instrumento

- Avalia frequéncia e gravidade

- Avalia sete dominios: Limitacdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicoldgico,
Incapacidade Fisica, Incapacidade Psicoldgica, Incapacidade Social e Desvantagem

- 14 itens, construidos pela negativa

- VersOes: original, arabe, finlandesa, japonesa, chinesa, brasileira e espanhola:
pontuacdo de cada item varia entre 0 e 4

- Versdo iraniana/ persa: pontuacdo de cada item varia entre 1 (“never”) e 5 (“very
often”)

- A pontuacdo final pode ser obtida por trés métodos: 1) aditivo, designado por
OHIP-ADD, em que se procede a soma da pontuacdo obtida em cada item e niveis

elevados indicam QdVRSO pobre, permite avaliar a gravidade; 2) de contagem simples
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(OHIP-SC) cujos valores variam entre 0 e 14, sendo contados 0os impactos negativos
(respostas de “very often”, “fairly often”), permite avaliar a frequéncia; 3) por subescalas,
permitindo avaliar a gravidade, ainda que ndo tenham sido utilizados os pesos de cada
subescala como sugerido pelo autor original.

- A versdo espanhola apresenta ponto de corte ao considerar a presenga de impacto
quando as opg¢oes “occasionally” ou maior encontram-se em nimero >2.

- A finlandesa apresenta dois pontos de corte “fairly often” e “very often” ou

“often”, “fairly often” e “very often”.

Carateristicas do instrumento (OHIP-14)

Locker e Gibson (2005) e Thomson et al. (2008) utilizaram a versdo original, de
Slade e Spencer (1994), nao referindo informacdes quanto a fidelidade ou validade. No
estudo de Thomson et al. (2008) verificam-se diferencas estatisticamente significativas
entre a QdVRSO nas mulheres e nos homens quanto a gravidade da doenca periodontal e
individuos com piores perce¢cdes quanto a saude oral referem impactos negativos com
maior frequéncia.

A versdo arabe de Al Habashneh et al. (2012) apresenta alfa de Cronbach de 0,89,
com correlacdo entre subescalas entre 0,64 e 0,77; fidelidade teste-reteste com coeficiente
de correlacdo a variar entre 0,81 e 0,97 para itens individuais e entre 0,85 e 0,97 para
pontuacdes de subescalas. Verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a
gravidade da doenca periodontal e os valores obtidos no OHIP (p<0,05) com maior
impacto negativo nas dimensdes Dor fisica e Incapacidade fisica. Nao sdo referidas
qualidades clinimétricas.

A versdo iraniana/ persa de (Motallebnejad et al., 2011) apresenta alfa de Cronbach
de 0,95. A validade de critério foi avaliada através da avaliagdo da necessidade de
tratamento, verificando que individuos com necessidade de tratamento e com sentimentos
negativos quanto a sua condicdo oral apresentam pontuacdes totais mais elevadas no OHIP
(p<0,05) e individuos com maior nivel de escolaridade apresentam melhores niveis de
QdVRSO. Referem que ndo foram colocadas questdes quanto aos itens.

A versdo japonesa (OHIP-J14) de Yamazaki et al. (2007) apresenta alfa de
Cronbach de 0,94 e teste-reteste com coeficiente de correlacdo intraclasses de 0,73 (Inukai
et al., 2010). Verificaram que a percecdo da habilidade em mastigar encontra-se
relacionada com a QdVRSO pelo que quanto maior a habilidade em mastigar, menor os

valores obtidos no OHIP-J14. Nao sdo referidas qualidades clinimétricas.
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A versdo espanhola (OHIP-14sp) de Montero et al. (2009) apresenta alfa de
Cronbach de 0,89, sendo detetadas pontuacGes de OHIP mais baixas em individuos sem
alteracOes da cavidade oral e mais elevadas em individuos com caries, em tratamento
endoddntico ou com dentes que necessitam de ser extraidos. Nao sdo referidas qualidades
clinimétricas.

A versédo chinesa traduzida e validada por Wong e McMillan (2002) e foi utilizada
no estudo de Zheng et al. (2011) ndo sdo apresentados valores relativos a fidelidade ou
validade. Verificaram uma associacdo estatisticamente significativa entre varidveis como
dor elevada no dltimo més, atendimento dentario mais frequente e dor mais severa e
pontuactes elevadas de OHIP-14. Nao séo referidas qualidades clinimétricas.

A versdo brasileira, traduzida e validada por Oliveira e Nadanovsky (2005), foi
utilizada no estudo de Pereira et al. (2009), ndo sendo apresentados valores relativos a
fidelidade. Verificaram uma associacdo estatisticamente significativa entre alteracdes
temporomandibulares e a QdV nas dimensdes Limitagdo funcional e fisica, Dor
psicologica e fisica, Desconforto e Incapacidade fisica. N&o s&o referidas qualidades
clinimétricas.

A versdo finlandesa, traduzida e validada por Lahti et al. (2008), foi utilizada nos
estudos de Rusanen et al. (2012) e Silvola et al. (2012). As mulheres referem QdVRSO
mais pobre, niveis de dor mais elevados e disfungdes temporomandibulares severas do que

0s homens. Nao séo referidas qualidades clinimétricas.

3) Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)

Objetivo do instrumento e populacéo a que se destina

Avalia o impacto psicossocial da estética dentaria, e consequentemente, a QdVRSO
em adultos (Sardenberg et al., 2011).

Construto avaliado/ base conceptual

Desenvolvido originalmente por Klages et al. (2006), na Alemanha e Holanda,
sustenta-se no modelo de salde oral de Locker também utilizado por Slade e Spencer na
construcdo do OHIP, que se baseia no ICIDH desenvolvido pela WHO em 1980 e permite
a ligacdo das diversas dimens@es entre saude e saude oral, nomeadamente o desconforto,
limitacdo funcional ou insatisfacdo com aparéncia que é percecionada com afetando o
desempenho fisico, psicolégico e social (Sardenberg et al., 2011). Consiste num

instrumento de abordagem especifica de condi¢do oral (ortodontia).
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Tipo de validacao- Empirica

Descricéo do instrumento (PIDAQ)

O estudo ¢ referente a versao brasileira desenvolvida por Sardenberg et al. (2011).
Apresenta trés dominios negativos e um positivo: preocupacdo com a estética (3 itens,
“Aesthetic Concern”- AC); impacto psicologico (6 itens, “Psycological Impact” - Pl);
impacto social (8 itens, “Social Impact” - Sl); autoconfianca dentéria (6itens pela positiva,
“Dental Self-Confidence” - DSC) (Sardenberg et al., 2011).

- 23 itens de construcdo mista (itens positivos e negativos)

- As opgoes de resposta variam entre 0 (“not at all”), 1 (“a little”), 2
(“somewhat”), 3 (“strongly”’) e 4 (“very strongly”).

- Avalia a gravidade do impacto.

- O valor total é obtido pelo método aditivo e varia entre 0 e 92, quanto maior a
pontuacdo pior a QdVRSO. Para garantir o mesmo sentido de pontuacdo em todos os itens,

alguns dominios tiveram pontuagéo invertida (Sardenberg et al., 2011).

Carateristicas do instrumento (PIDAQ)

A versao brasileira apresenta alfa de Cronbach de subescalas entre 0,75 (AC) e 0,91
(DSC) e teste-reteste com coeficiente de correlacdo entre itens entre 0,89 (DSC) e 0,99
(S). Individuos sem ma oclusdo apresentam pontuacdes de PIDAQ mais baixas do que

aqueles que apresentam ma oclusdo (Sardenberg et al., 2011).

4) Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)

Objetivo do instrumento e populacéo a que se destina

Avalia a incapacidade em termos de aspetos fisicos, psicologicos e sociais dos
desempenhos diarios devido a alteracdes da cavidade oral em adultos.

Construto avaliado/ base conceptual

Foi originalmente desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997) que o designam
por indicador sociodental, e baseia-se no modelo desenvolvido pela WHO e adaptado por
Locker a saude oral. Porém, considera uma divisdo das consequéncias das condi¢des orais
distinta, em: deficiéncias (distarbio estrutural ou funcional do sistema); impactos
intermédios (como dor, desconforto, limitacdo funcional e insatisfacdo com a aparéncia) e
impactos finais (ultimate) relacionam-se com as dimensdes Incapacidade e Desvantagem
do modelo da WHO) (Montero et al., 2008). O primeiro nivel relaciona-se com 0s

resultados biofisiolégicos imediatos da doencga, enquanto os impactos intermédios e finais
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s6 podem ser avaliados pelos proprios individuos. E um instrumento de abordagem
genérica de saude oral.
Tipo de validagdo (OIDP)- Empirica

Descrigdo do instrumento

- Avalia a frequéncia do impacto das condi¢fes orais nas habilidades de
desempenho em 8 atividades, variando entre 1 e 5 pontos: menos de uma vez/més (1); 1 a
2vezes/més (2); 1 a 2vezes/semana (3); 3-4 vezes/semana (4); todos/quase todos dias (5).

- Avalia a gravidade do impacto das condigdes orais nas habilidades de
desempenho em 8 atividades, variando entre 0 e 5 pontos: sem efeito (0); um efeito
minimo (1); algum efeito (2); efeito moderado (3); efeito severo (4) e efeito muito severo
(5) (Montero et al., 2008). As questdes abrangem o desempenho fisico, psicoldgico e social
nomeadamente: comer e saborear a comida, falar e pronunciar com clareza, limpeza dos
dentes, dor e relaxar, sorrir, rir e mostrar os dentes sem embaraco, manter o estado
emocional sem estar irritado, desempenhar um papel/cargo social importante, gostar de
contactar com as pessoas) (Montero et al., 2008). E considerado impacto quando se obtém
respostas “moderado” ou nivel superior em >3 na escala Likert (ponto de corte).

- oito itens, sendo tipo de construgdo omisso.

- Os impactos no OIDP sao quantificados através da multiplicagdo da frequéncia e
gravidade para obter a pontuacdo de desempenho para cada uma das 8 dimensbes. A
pontuacdo total é dividida pela pontuacdo maxima possivel (200) e multiplicada por 100,

para obter pontuacdo em percentagem.

Carateristicas do instrumento

A versdo espanhola apresenta alfa de Cronbach 0,79 e teste-reteste com coeficiente
de correlacdo intraclasse 0,90 (p<0,001). Os valores de OIDP foram mais baixos no grupo
de individuos satisfeitos com a salude oral percebida do que no grupo de individuos nao
satisfeitos. Referem ainda que nenhum participante revelou ma compreensdo de itens.
Apenas 3 individuos (5,5%) referiram a falta de uma dimensdo na fungdo oral (todos
referiram a funcdo sexual). Verificaram uma associacdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os valores obtidos no OIDP e as variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas: as mulheres apresentam niveis de impacto mais elevados;

verifica-se que individuos que tiveram consulta no dentista hd mais tempo apresentam
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maior numero de impactos; verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa ente

namero de caries dentérias e niveis de impacto mais elevados (Montero et al., 2008).

5) Oral Quality Of Life (OQOL)
Objetivo do instrumento e populacéo a que se destina
Avaliar o impacto do tratamento de condicGes dentarias.

Construto avaliado/ base conceptual

Baseia-se no modelo de Patrick e Erickson (1993) aplicado a saude oral por Gift e
Atchinson, (1995) que consideram a autopercecdo da saude oral enquanto funcdo de
multiplos fatores (idade, escolaridade e rendimento) segundo cinco conceitos de QdVRS:
1) Oportunidade (impacto na habilidade em funcionar em papéis sociais e de trabalho); 2)
PercecOes (satisfagdo com a auto-avaliacdo de saude e necessidade percebida de
tratamento); 3) Trés estados funcionais: fisico dos dentes (como habilidade em comer,
mastigar, falar ou dormir sem desconforto), social (papéis como falar, sorrir, comer em
publico e ser capaz de cumprir obrigacfes e responsabilidades familiares e laborais) e
psicoldgico (satisfacdo com a estética dos dentes, conforto com as relacGes interpessoais,
preocupacdo, vergonha ou falta de confianca); 4) Deficiéncias (sintomas auto-relatados ou
outra indicacdo de desconforto ou dor); 5) Sobrevivéncia (medido pela perda de dentes ou

mortalidade por cancro oral). E um instrumento de abordagem genérica de sade oral.

Tipo de validacédo- Empirica

Descricdo do instrumento

O instrumento foi desenvolvido originalmente por Kressin, Jones, Orner e Spiro
(2008) através da integracdo de 3 instrumentos: Oral Health Quality of Life Instrument
(OQOL de Kressin, Spiro, Bosse, Garcia, & Kazis, 1996); General Oral Health Assessment
Index (GOHAI de Atchinson & Dolan, 1990) e OHIP (Slade & Spencer, 1994).

- Duas versoes: seis e 12 itens; construcao pela negativa.

- O instrumento de seis itens sem subescalas, avaliando distress, preocupacéo,
funcionamento social, funcionamento fisico, prétese e dor.

- O instrumento de 12 itens apresenta subescalas de trés itens para trés escalas:
distress, preocupacédo e funcdo social (papel) e itens isolados (sem escala) para avaliar a

funcdo fisica, protese e dor.
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- As pontuacdes totais sdo convertidas, quanto maior a pontuagdo final pior a

QdVRSO; a pontuagdo total obtém-se somando as médias das subescalas.

Carateristicas do instrumento

As versoes - seis e 12 itens - apresentam alfa de Cronbach de 0,90 no instrumento
com 12 itens e 0,80 no instrumento com 6 itens, com coeficientes de correlagdo
interclasses variando entre 0,78 e 0,92. Foi identificada uma associacédo estatisticamente
significativa entre os dois instrumentos e variaveis clinicas como nimero de dentes, estado

periodontal e céries dentarias.

Discussdo

Com esta revisdo foram reunidos, de forma consistente, instrumentos com
carateristicas que permitem associar informacdes de carater subjetivo (de autoperce¢éo) a
medidas objetivas (clinicas), tornando possivel uma visdo mais ampla das carateristicas dos
individuos e das suas necessidades, no que respeita a sua QdVRSO.

O modelo de saide oral de Locker sustenta, teoricamente, os instrumentos OHIP,
OIDP e PIDAQ e surge enguanto forma adaptada da classificacdo internacional ICIDH da
OMS (WHO, 1980), que considera que as doencas consistem em processos patoldgicos
que afetam a integridade bioldgica e funcional e podem provocam incapacidades (como
falta de dentes, indice CPOD, ma-oclusdes e doencas periodontais) e limitaces funcionais
(como limitacdo da mobilidade da mandibula nas disfungdes temporomandibulares),
tornando o individuo incapacitado. Neste sentido, podem comprometer o desempenho do
individuo nas atividades de vida diaria ficando em desvantagem na sociedade, por nao
responder as suas expectativas, e, assim, conduzir ao isolamento ou embaraco.
Compreende-se que o foco ndo é na cavidade oral mas no individuo e no modo como as
alteracdes ou doencas orais ameacam as dimensdes da sua vida, reforcando a ndo divisao
da saude segundo a estrutura anatomica acometida. Este modelo, apesar de manter uma
perspetiva negativa de deficiéncia e incapacidade,distancia-se da definicdo de saude oral da
OMS (2007), ao considerar que esta € mais do que a auséncia de dor crénica facial e na
boca, de perda de dentes e outras doencas e perturbacdes orais que afetam a cavidade oral e
a boca. Ainda que, em 2001, a ICIDH tenha sido substituida pela “International

Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF), modificando os termos
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Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem por Atividades e Participacdo (Slade & Anders,
2003), os instrumentos mantém a perspetiva de incapacidade e deficiéncia.

Na maioria dos estudos, os autores utilizam o termo “satide oral” para se referirem
tanto a presenca como auséncia de problemas/doencas orais, uma vez que, segundo a
perspetiva de Locker (1997), os conceitos de salude e doenca ndo sdo variaveis absolutas
mas dindmicas e continuas, que oscilam entre diferentes graus e variam entre o estado
6ptimo, num extremo, e a morte, no outro. Isto €, salde é definida, enquanto experiéncia
subjectiva da pessoa em relacdo ao seu bem-estar fisico, social e psicolégico, em que saude
e doenca podem sobrepor-se.

Os estudos de Zheng et al. (2011) e Rusanen et al. (2012) n&o definem QdV nem
saude oral, contudo, uma vez que utilizam o instrumento OHIP-14 deduz-se que o estudo
se sustenta no modelo concetual de satde oral de Locker, sujacente a construcdo deste
instrumento, considerando as consequéncias bioldgicas, comportamentais e psicossociais
das doengas orais.

O instrumento desenvolvido por Wright et al. (2009) baseia-se no modelo de
Patrick e Erickson aplicado a saude oral por Gift e Atchinson (1995) que considera cinco
conceitos de QdVRS descritos anteriormente e integra uma dimensdo relevante (a
sobrevivéncia) tendo em consideracdo a incidéncia de patologias como cancro da cavidade
oral. A saude oral é, portanto, considerado como um conceito multidimensional que pode
envolver a combinacao de deficiéncia, perda de oportunidade, privacdo material e social e
insatisfacdo (Gift & Atchinson, 1995). Portanto, tal como no modelo anterior, estes autores
consideram que a saude oral tem apenas impacto negativo na QdV, pelo que incluem
apenas dimensdes relacionadas com a perda.

Ainda gue os conceitos de saude e QdVRS sejam especificos e partes integrantes do
construto genérico que é a QdV, nos artigos analisados sdo utilizados como sinénimos,
confirmando a ambiguidade e confusdo dos conceitos que necessitam de ser clarificados
pelos autores dos estudos (Meneses, 2005; Ribeiro, 2005).

Apesar de considerarmos que 0s conceitos salde e doenca sao distintos, para seguir
a coeréncia dos estudos até aqui analisados, foi mantida a utilizacdo da terminologia
“saude oral”. No nosso ponto de vista, os modelos de saude oral de Locker e de Gift e
Atchinson consideram os conceitos de saude, doenca e QdVRS como sinénimos, ainda que
consideremos ter sentido a sua distin¢do. A definicdo de QdV varia consoante aquele que
utiliza o conceito, da compreensdo e posicdo que assume acerca deste. A rapida expansao

do campo da QdV parece ter conduzido a uma vulgarizacdo do termo resultando no
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desenvolvimento de uma variedade de perspetivas tedricas e definiges, pelo que cada
definigdo espelha o contexto e época em que o conceito € estudado (Silva, 2003). Para uma
perspetiva historica, consultar (Ribeiro, 2005). A WHO define QdV como sendo a
percecdo do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da sua cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relacdo com o0s seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagbes (WHO, 1995). Em 1998, o Grupo WHOQOL, acrescenta a presenca de
dimensGes positivas e negativas, isto €, que é necessaria a presenca de elementos, como a
mobilidade, e a auséncia de outros, por exemplo, de dor. E em conformidade com as
consideracOes de Ribeiro (2002), quando nos referimos a QdVRS centramo-nos mais na
doenca, nas suas representacOes, que incluem crengas sobre causas e consequéncias da
doenca, dos preconceitos, da auto-apreciacdo do individuo doente, dos juizos que 0s outros
fazem sobre a doenca, das emoc¢Oes desencadeadas e dos tratamentos. Os conceitos de
QdV, QdV Relacionada com a Saude (QdVRS) e saude estdo interligados, no entanto o
primeiro tem um sentido mais amplo, abrangendo a QdVRS e no seu centro a saude, e
aplica-se a todas as pessoas saudaveis ou ndo, enquanto o segundo refere-se aos aspetos
diretamente relacionados com os sintomas e impacto da doenga e com 0 Seu tratamento
(Ribeiro, 2002).

Constata-se que os instrumentos identificados nesta revisdo integrativa consideram
apenas o impacto negativo dos problemas orais na QdV, centrados nas incapacidades,
ainda que seja identificado um dominio positivo no PIDAQ e um item no GOHAI. As
principais limitacdes dos modelos que sustentam os instrumentos identificados na presente
revisao integrativa prendem-se com o fato de ndo considerarem que o impacto da condicao
oral na QdV possa ser, simultaneamente, positivo e negativo, polaridade implicita na
definicdo de QdV, centrando-se apenas no seu impacto negativo. No estudo de McGrath e
Bedi (2004) verificaram que 53% dos inquiridos identificaram a importancia da perce¢édo
da condicdo oral na QdV no sentido positivo, isto €, enquanto forma de melhorar a QdV
(como alinhamento ou cor dos dentes), e 47% identificam a importancia no sentido
negativo (como presenca de doencas orais, estética oral desfavoravel), ou seja, como um
fardo. Identificaram como relevantes, ainda que em menos de 1%, questes financeiras,
relacBes romanticas e personalidade, que ndo sdo considerados em nenhum dos artigos
analisados nesta revisao.

Na sua maioria, 0s instrumentos identificados sdo de abordagem genérica de saude
oral e apenas um (PIDAQ) é de abordagem especifica para alteracfes orais (ortodontia). A

maior vantagem de instrumentos de abordagem genérica € permitir recolher maior nimero
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e qualidade de informacdo, comparar dentro de uma variedade de condi¢cbes médicas e
entre populacdes, no sentido de examinar o impacto dos programas de cuidados de saude
na QdV, fornecendo uma visdo ampla (Silva, 2003). Os instrumentos de abordagem
especifica tornam-se (teis sobre por permitir a aplicagdo em determinadas intervencdes,
doencas ou grupos de individuos, e fornecer informacfes mais detalhadas sobre
determinada condicédo, para além de diminuirem a sobrecarga e aumentarem a aceitabilidade
(Silva, 2003).

Todos os instrumentos contém itens direcionados para as limitag6es funcionais, dor
e desconforto oral e impactos psicoldgicos e comportamentais das condi¢des orais, 0 que
confirma a multidimensional do construto. Apenas o instrumento OIDP sustenta uma
estrutura unidimensional, visto centrar-se no terceiro nivel do modelo de Locker que
centra-se nos impactos finais (Adulyanon & Sheiham, 1997). Deste modo, circunscreve
todas as consequéncias dos impactos do nivel dois no desempenho de atividades diarias,
permite evitar ou reduzir a repeticdo dos impactos de cada um dos trés niveis e apenas 0s
impactos significativos séo reconhecidos, ao eliminar condi¢gbes menores que ndo afetam
no desempenho diarios. Do mesmo modo, os autores consideram que é mais facil medir os
impactos do comportamento, em termos de desempenho das atividades diarias (por
exemplo, comer, falar), do que sentimentos/estados (por exemplo, desconforto,
preocupacao) (Adulyanon & Sheiham, 1997).

Para além de abrangerem impactos psicologicos e comportamentais, 0 GOHAI e o
OHIP-14 contém itens sobre limitagbes funcionais, dor e desconforto. Porém, o GOHAI
salienta as limitagdes funcionais ou dor e desconforto, enquanto o OHIP-14 enfatiza os
aspetos psicolégicos e comportamentais. Constata-te, ainda, que na dimenséo LimitacGes
funcionais, o GOHAI possui itens referentes a problemas ao trincar, mastigar, engolir e
falar, enquanto o OHIP-14 refere problemas com pronunciar palavras e saborear alimentos.
Infere-se, assim, que o GOHAI permite identificar impactos relativos a disfuncdo e dor
enquanto o OHIP-14 deteta, com maior facilidade, impactos psicolégicos (Locker et al.,
2001).

As opcdes de resposta consistem todas em escalas de Likert, sobretudo de
frequéncia (GOHAI, OHIP, OIDP). O instrumento PIDAQ € o unico com escala de
intensidade e 0 OQOL o Unico com escala de qualidade, contudo o uso de adjetivos nas
opcdes de resposta tornam o instrumento mais dificil de interpretar pela sua subjetividade
(Moreira, 2004). Nenhum instrumento apresenta uma alternativa no sentido de ultrapassar

a limitacdo das opcGes de resposta fechadas. Nos estudos relativos a validagdo linguistica e
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cultural, destaca-se o estudo de Montero et al. (2008) de validagéo do OIDP para a versao
linguistica e cultural espanhola, em que os participantes identificam a necessidade de
integrar uma dimensao na fungéo oral direcionada para a fungéo sexual.

O instrumento GOHAI-T adaptado para a llha Formosa apresenta boas qualidades
psicométricas, nomeadamente boa fidelidade e validade convergente, e uma estabilidade
temporal aceitavel. E muito utilizada em estudos longitudinais para avaliar mudancas na
cavidade oral percebidas em idosos. N&o séo relatadas informacgdes quanto a sensibilidade.
As principais vantagens prendem-se com o fato de ser um instrumento breve, de rapida
administracdo e cotacdo. Uma vez que foi testado, segundo Atchinson (1997), com
individuos com diferentes idades, o termo Geriatric foi alterado para General. Como
desvantagem salienta-se o fato de integrar apenas um item positivo, identificando-se a
necessidade de aumentar o namero itens referentes a QdV, resiliéncia e oportunidade e
ainda de verificar de que modo a percecdo de saude muda com o envelhecimento
(Atchinson, 1997). De todos os instrumentos identificados, este é o Unico que se encontra
validado para a lingua e contexto cultural portugués, de Portugal, por Carvalho, Manso,
Escoval, Salvado e Nunes (2013).

O OHIP-14 ¢ o instrumento mais identificado nesta revisdo integrativa, com 7
versdes linguisticas e culturais, apresentando como principais vantagens: diversos
dominios, instrumento breve, de rapida administracdo e cotacdo, apresenta valores de
corte, permitindo avaliar a gravidade, extensdo e prevaléncia dos impactos negativos numa
Unica administracdo. Acrescenta-se ainda que os itens resultam do contributo de pacientes,
e ndo somente de investigadores, aumentando a probabilidade de conseguir explorar as
consequéncias consideradas como importantes pelos pacientes (Allen, 2003; Slade, 1997).
Este € um dos aspetos que McGrath e Bedi (2004) salientam como principal limitacdo da
maioria dos instrumentos de avaliacdo da QdVRSO, na medida em que os profissionais de
salde ndo devem assumir que conhecem as perspetivas e/ou importancia do estado de
salde para a QdV, para além de que as experiéncias de pessoas com alteracdes da cavidade
oral sdo bem distintas das perspetivas e experiéncias das pessoas saudaveis, diferindo ainda
de acordo com o tipo de alteracbes. Como desvantagem salienta-se o fato de ndo integrar
dominios/itens positivos.

Em relacdo as versdes culturais identificadas, a versdo original apresenta boa
sensibilidade a variaveis clinicas e permite avaliar em termos de frequéncia e de gravidade;
a versdo arabe apresenta boa consisténcia interna e elevada estabilidade temporal,

indicando que séo reproduziveis em diferentes situaces; a versdo iraniana apresenta
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fidelidade elevada e boa validade de construto; a versdo japonesa (OHIP-J14) apresenta
fidelidade elevada, estabilidade aceitavel e boa sensibilidade a variaveis clinicas; a verséo
espanhola (OHIP-14sp) fidelidade elevada, boa sensibilidade a variaveis clinicas e boa
validade de construto e refere ponto de corte; a versdo chinesa apresenta boa sensibilidade
a variaveis clinicas e boa validade, ndo sendo apresentados valores relativos a fidelidade; a
versdo brasileira apresenta boa sensibilidade a variaveis clinicas ndo sendo apresentados
valores relativos a fidelidade; a versdo finlandesa apresenta boa sensibilidade, refere valor
de corte, ndo sendo referidas informacdes quanto a validade e fidelidade do instrumento.

Globalmente identifica-se como mais frequentemente utilizado o método aditivo na
obtencdo da pontuacdo final no OHIP-14, por permitir aferir a gravidade do impacto
(Slade, 1997).

A versdo brasileira do instrumento PIDAQ apresenta boa fidelidade, estabilidade
temporal e sensibilidade. Salienta-se o fato de ser um instrumento breve, de rapida
administracdo e cotacdo, de ser especifico para a condicdo clinica ma ocluséo e integrar
dominios negativos e positivos. Contudo, sendo um instrumento especifico para a
ortodontia pode ser necessario associar outros instrumentos para aceder a uma maior
diversidade de informacéo.

A versédo espanhola do OIDP apresenta boa fidelidade, boa estabilidade temporal e
boa validade de construto e de critérios. As principais vantagens prendem-se com o fato de
permitir, com uma unica administracdo, obter em simultdneo informacdo relativa a
frequéncia e gravidade dos impactos que afetam o desempenho diario dos individuos e de
ser um instrumento breve, de rapida administracdo, cotacao e interpretacdo dos valores de
modo mais intuitivo, pela conversdo da pontuagédo obtida em percentagem e por apresentar
ponto de corte, diminuindo a subjetividade. Como desvantagem salienta-se o fato de ndo
integrar dominios/itens positivos e de considerar apenas um dominio.

Os instrumentos de seis e de 12 itens do OQOL apresentam boa fidelidade, boa
estabilidade temporal e boa sensibilidade em relacéo a variaveis clinicas. De acordo com as
diferencas obtidas nos valores de consisténcia interna na constru¢do do instrumento por
Kressin, Jones, Orner e Spiro (2008), o instrumento de seis itens revelou ser adequado para
comparar grupos dada a sua brevidade e rapidez de administracdo permitindo uma rapida
comparacdo entre grupos. Contrariamente ao instrumento de 12 itens que revelou ser ideal
para avaliar individualmente. Este instrumento surge como inovador e Gtil ao integrar o
dominio da sobrevivéncia se considerarmos os dados de mortalidade por cancro oral. A

nivel europeu, o cancro da cavidade oral e do labio é o 12° cancro mais comum nos
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homens, sendo diagnosticados cerca de 132 000 casos que resultaram em 62 800 mortes,
em 2008 (Patel, 2012). Integra, ainda, o0 dominio Oportunidade que constitui um dos cinco
dominios principais da QdVRS designadamente a oportunidade/resiliéncia, percecdo de
salde, estados funcionais, deficiéncias/doencas e duracdo de vida (Gift & Atchinson,
1995). Por ser um instrumento de abordagem especifica (de condigdo oral), salienta aspetos
como preocupagdo com estética e autoconfianga, fundamentais em individuos que se
encontram sob tratamento ortodontico.

No que diz respeito as qualidades clinimétricas, todos os instrumentos identificados
sdo constituidos por diversos itens, permitindo captar uma maior variabilidade estatistica e
maior riqueza de informacédo. Os instrumentos variam entre 6 itens (OQOL) e 0 maximo de
23 itens (PIDAQ), sendo que o recomendavel é 20 itens por instrumento, construidos, na
sua maioria, pela negativa, sdo breves e de rapida resposta, ndo havendo referéncia a
desisténcias dos estudos por sobrecarga (burden) ou dificuldade na compreensao dos itens
(Ribeiro, 1999). Os instrumentos GOHAI e PIDAQ por incluirem itens construidos pela
negativa e pela positiva permitem reduzir a tendéncia para respostas aleatorias e
aproximam-se mais da polaridade de dominios que carateriza a QdV. Em termos de
interpretacdo da pontuacao final, o OIDP € o Unico que permite uma leitura rapida da
pontuacdo total na medida em que ha conversdo do valor em percentagem, facilitando a
sua interpretacdo, e diminui a subjetividade, por apresentar ponto de corte.

Na maioria dos estudos analisados nesta revisdo ndo foram identificadas as versoes
originais mas sim versdes adaptadas linguistica e culturalmente a diferentes paises, pelo
que seria relevante, em estudos futuros, analisar o processo utilizado na respetiva
validacdo. Apenas dois estudos analisados utilizam o instrumento na sua versao original,
nomeadamente o estudo de Locker e Gibson (2005) que utiliza o instrumento GOHAI e o
estudo de Wright et al. (2009) que utiliza o instrumento OQOL. Destaca-se ainda que, para
além da auséncia de defini¢des claras e de modelos tedricos subjacentes aos instrumentos,
0s estudos nem sempre apresentam as qualidades psicométricas da versdo cultural dos
instrumentos. Contudo, verifica-se que todos apresentam boa sensibilidade em relacdo a
variaveis clinicas, o que pode sugerir uma boa validade de construto. Uma limitacdo desta
revisdo integrativa foi a heterogeneidade e o elevado nimero de estudos primarios sobre
esta tematica, pelo que seria pertinente alargar a pesquisa a outras bases eletronicas.

A avaliacdo da QdVRSO em simultdneo com medidas clinicas facilita a obtencédo
de conhecimento necessario para o desenvolvimento, planeamento e implementacdo de

programas de intervencdo adequados as necessidades e aos contextos socioeconomicos e
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culturais. A sua definicdo condiciona a técnica de avaliacdo a utilizar pelo que os
instrumentos devem consistir numa série de dimensfes alargadas da QdV e em elementos
especificos no dominio da satde oral, porém na maioria dos estudos essa posicdo tedrica
ndo é clara. Foram identificados cinco instrumentos de avaliagdo de QdVRSO que revelam
boa fidelidade e sensibilidade, com uma diversidade de dominios e de itens, que se
centram, de forma geral, no funcionamento fisico, emocional e social, em conformidade
com a sua complexidade multidimensional e subjetividade. Consistem em instrumentos
breves, de facil compreensdo e de rapida administracdo, construidos, na sua maioria, pela
negativa.

Na sua maioria, 0s instrumentos apresentam varios dominios, porém, ndo integram
itens referentes ao impacto positivo da condicdo oral na QdV ou questdes consideradas
como importantes como financeiras, relacbes romanticas ou personalidade. O OHIP-14
surge como o instrumento mais identificado nesta revisdo e com mais versoes culturais e
linguisticas, para além de que apresenta boas qualidades psicométricas e clinimétricas, com
itens que derivam de declaracOes de pacientes e relativos a sete dominios, permite numa
Unica administracdo recolher informacdes relativas a frequéncia e gravidade dos impactos
na QdVRSO, sugerindo que este instrumento pode ser 0 mais adequado para contextos de
intervencdo clinica e de investigacao.

Na realizacdo da presente revisdo integrativa foram encontradas apenas duas
revisdes de literatura, uma sobre QdV enquanto indicador de satde oral em idosos e outra
relativa a importancia da QdVRSO nas populagdes, pelo que se torna oportuna a reuniao
consistente de conhecimentos relativos a esta tematica. N&o foi encontrada evidéncia
cientifica que recomende o uso isolado destes instrumentos, pelo contrario, a sua utilizacdo
deve ser complementar a informacdo fornecida pelos dados clinicos. E unanime na
literatura que o uso de indicadores de QdV é um componente essencial nas pesquisas e
estudos odontoldgicos, especialmente aqueles que avaliam em termos de prevencédo e de

opcdes terapéuticas que visam melhorar o estado de salde do individuo.
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Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em adultos avaliada através de

OHIP-14 e variaveis associadas: revisdo integrativa

Resumo

A saude oral, enquanto parte integrante da salde geral, influencia e é influenciada por
varios fatores, constituindo um dos problemas de saude publica mais desafiantes pela sua
multidimensionalidade e impacto individual e social. Esta reviséo integrativa da literatura
visa reunir e analisar publicagcfes originais de texto integral livre, no sentido de investigar a
associacdo entre variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas, e a Qualidade
de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO), avaliada através do Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14). Foram cumpridas as recomendacBes propostas no guia
PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados eletronicas PubMed/National Library of
Medicine, SCIELO e B-ON com o uso dos descritores “oral health-related quality of life”,
“OHIP-14”, “adults”. As 17 publica¢des incluidas nesta revisdo integrativa consistem em
estudos observacionais e num estudo quasi-experimental, publicados entre 2006 e 2013. Os
estudos analisados sugerem que a QdVRSO encontra-se associada a variaveis clinicas,
como numero de dentes cariados ou perdidos, utilizacdo de prétese dentaria, xerostomia e
gravidade de doencas periodontais. Fatores sociodemograficos, como maior idade, menor
escolaridade e estado civil solteiro ou vilvo, e variaveis comportamentais, como habitos
alimentares e de higiene oral, habitos nocivos e acesso a servigos de salde, surgem como
variaveis moderadoras, afetando a intensidade da relacdo entre variaveis clinicas e
QdVRSO. Os resultados apontam uma relacéo direta entre autopercecdo de salde geral ou
oral, necessidade de utilizar/ substituir protese dentaria, em que os individuos com
percecdo negativa apresentam indicadores clinicos de maior gravidade.

Palavras-chave: saude oral, qualidade de vida, adultos, OHIP-14, variaveis.

As alteracdes na cavidade oral, para além de constituirem um problema de saude
importante, tém forte impacto econdmico para os individuos e para os sistemas de salde,
pelo que, ao subestimar os verdadeiros custos dos cuidados de salde, tanto a avaliacdo do
impacto de medidas de salde publica como o investimento em iniciativas ficam
comprometidos (Patel, 2012).

As relacOes entre variaveis clinicas e os resultados em QdVVRSO nédo sdo diretas,
porém moderadas por uma diversidade de varidveis, nomeadamente por variaveis

individuais/pessoais, sociais ou ambientais. A percecdo da condicdo oral pode ser
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influenciada por fatores como sexo, idade, rendimento e classe social, para além de que
problemas funcionais ou psicolégicos podem ser causados por doengas orais (Slade &
Spencer, 1994; Steele, Ayatollahi, Walls, & Murray, 1997; Yee & Sheiham, 2002). Na
avaliacdo da cavidade oral, é importante ter em consideracdo as interferéncias no
funcionamento fisico, psicologico e social, na medida em que os indicadores clinicos
epidemioldgicos tradicionais ndo oferecem uma visdo sobre as habilidades do individuo no
desempenho dos papéis e atividades (Yee & Sheiham, 2002).

A Ordem dos Médicos Dentistas enfatiza ainda que a carie e as doencas da gengiva
afetam cerca de 90% da populacdo mundial pelo que a prevencdo dirigida a cavidade oral é
fundamental para garantir a saude geral (OMD, 2014). As doencas orais como a céarie
dentéria, doenca periodontal, perda de dentes, lesdes da mucosa oral, cancro da orofaringe
e trauma ortodentario constituem grandes problemas de salde publica, pelo que as
carateristicas da cavidade oral tém um efeito profundo sobre a saude geral e a qualidade de
vida (QdV) (Petersen & Yamamoto, 2005). As carateristicas da cavidade oral apresentam
um forte efeito sobre outras doencas cronicas, nomeadamente a doenca periodontal que se
encontra associada a doencas sistémicas como a diabetes ou ainda a alteracdes
cardiovasculares e cerebrovasculares (Gibson, Yumoto, Takahashi, Chou & Genco, 2006).
No entanto, tambem as alteracdes da condi¢cdo oral constituem, muitas vezes, a evidéncia
primaria de doencas sistémicas, pelo que ambas as situacfes geram consequéncias
importantes nas atividades diarias (Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye,
2005; Yee & Sheiham, 2002). O risco de condi¢cbes cronicas aumenta com a idade, pelo
que é importante deslindar a interacdo destas doencas com a doenca oral bem como o seu
impacto combinado na saude geral (Griffin, Jones, Brunson, Griffin, & Bailey, 2012;
Ordem dos Médicos Dentistas [OMD], 2014; Petersen, 2003).

O OHIP-14 encontra-se traduzido e adaptado para inimeras linguas e culturas pelo
que é, atualmente, o instrumento de avaliagdo de QdVRSO mais utilizado. Na revisao
integrativa que realizamos anteriormente, foram identificadas e analisadas sete versdes
linguisticas e culturais (arabe, iraniana, japonesa, espanhola, chinesa, brasileira e
finlandesa). A sua versdo reduzida permite detetar associacGes entre o impacto social e a
necessidade percebida de tratamento e quantificar os niveis de impacto com boa fidelidade,
validade e precisdo (Miotto et al., 2012; Slade, Spencer, Locker, Hunt, Strauss, & Beck,
1996). Apresenta ainda uma diversidade de dominios, é de rapida administracéo e cotacdo,
apresenta valores de corte, permite avaliar a gravidade, extensdo e prevaléncia dos

impactos negativos numa Unica administracdo. Para além disso, deriva da versdo de 49
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itens que resultam do contributo de pacientes, e ndo somente de investigadores, pelo que
aumenta a probabilidade de explorar as consequéncias consideradas como de maior
importancia pelos pacientes (Allen, 2003; Slade, 1997).

A presente revisdo integrativa da literatura tem como objetivos reunir e analisar a
evidéncia cientifica disponivel com o intuito de identificar quais as variaveis clinicas,
sociodemograficas e comportamentais associadas a QdVRSO e analisar o tipo de
associacdo que se estabelece entre as varidveis identificadas e a QdVRSO, em individuos
adultos, através do OHIP-14.

Meétodo

O presente estudo consiste numa revisdo integrativa da literatura e visa reunir e
sintetizar resultados de pesquisas relativos a um tema ou questdo, de forma sistematica e
ordenada, possibilitando a formulacdo de conclusbes gerais e, assim, contribuir para o
aprofundamento do conhecimento do tema (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008). A revisao
integrativa apresenta a mesma linha de orientagdo da revisdo sistematica, contudo permite
a inclusdo simultanea de estudos experimentais, quasi-experimentais e ndo experimentais,
pelo que proporciona uma compreensdo mais completa do tema de interesse (Mendes et
al., 2008).

Nesse sentido, foram adotadas as recomendacbes propostas no guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e seguidas as
etapas: estabelecimento da questdo ou objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de
incluséo e excluséo de artigos (selecdo da amostra); categorizacdo dos estudos; analise dos
resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados; e a ultima etapa constitui-se na
apresentacdo da revisdo (Mendes et al., 2008).

O periodo da recolha de dados decorreu entre 30 de maio e 01 de julho de 2014.

No sentido de descrever todos os componentes relacionados com o problema
identificado foi estruturada a seguinte questdo de investigacdo: Quais as variaveis

associadas a QdVRSO avaliada pelo Oral Health Impact Profile-14 em adultos?

Critérios de incluséo e excluséo
A definicdo dos critérios de elegibilidade, isto é de inclusdo e exclusdo, permite
orientar a pesquisa e a selecdo dos estudos primarios e, deste modo, aumentar a precisao

dos resultados face a questdo de investigacdo e aos objetivos do estudo. Na revisdo do
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texto completo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: publicacGes de texto
integral e referentes a estudos primarios; publicagcdes nos idiomas Portugués, Espanhol ou
Inglés; estudos que utilizassem o instrumento OHIP-14 na avaliagdio de QdVRSO;
participantes com idade igual ou superior a 18 anos. Foram lidos e analisados artigos que
abordassem a associacdo de varidveis: clinicas (como utilizacdo de protese dentéria por
falta de dentes naturais, utilizacdo de aparelho dentério, presenca de caries, doencas
periodontais), socioecondmicas (como rendimento mensal ou escolaridade),
sociodemograficas (como idade, sexo, escolaridade, profissdo, local de residéncia), e
comportamentais (consumo de tabaco /ou é&lcool, habitos de higiene oral, procura de
cuidados odontoldgicos). Foram excluidos estudos de validacdo do OHIP-14; revisdes de
literatura; comentérios; sumarios de conferéncias e dissertacdes bem como estudos que nao
cumprissem os critérios anteriores. Nao foram definidos limites temporais.

Dada a heterogeneidade de variaveis associadas ndo foi conduzida meta-analise.

Estratégia de pesquisa

A procura da evidéncia tem inicio com a definicdo de termos ou palavras-chave,
das bases de dados e de outras fontes de informacdo a serem pesquisadas. Uma pesquisa
adequada nas bases de dados eletrénicas é uma habilidade importante na realizacdo de uma
revisdo sistematica, na medida em que permite maximizar a possibilidade de encontrar
artigos relevantes num tempo reduzido (Sampaio & Mancini, 2007). Neste sentido, a
primeira fase deste processo consistiu na identificacdo das bases de dados relevantes a
serem consultadas mediante a tematica em estudo e na definicdo de descritores que
representassem os termos da questéo de investigacéo.

Na pesquisa de artigos publicados foram consultadas as bases eletronicas PubMed
(National Library of Medicine), a B-ON (Biblioteca do Conhecimento Online) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online). Os descritores para pesquisa circunscreveram-se as
varidveis que decorrem da pergunta de investigacdo, ndo sendo utilizados descritores
referentes a variaveis de forma a obter uma maior diversidade de artigos.

Na base eletronica PubMed como “Oral Health-Related Quality of Life”” ndo ¢ um
Medical Subject Heading (MeSH) e de modo a evitar a perda de artigos foram utilizados os
termos “oral health-related quality of life”, “OHIP-14”, “adults”, recorrendo ao operador
“AND” que permitiu que, na pesquisa avangada, apenas fossem incluidos os estudos com
todos os termos de busca. Resultaram 149 artigos pelo que foram selecionados os filtros
“full text available” e “free full text available” resultando em: ((("mouth"[MeSH Terms]
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OR "mouth"[All Fields] OR "oral"[All Fields]) AND health-related[All Fields] AND
("quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All Fields] AND "life"[All Fields]) OR
"quality of life"[All Fields])) AND OHIP-14[All Fields]) AND ("adult"[MeSH Terms] OR
"adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "loattrfree full
text"[sb]), obtendo-se um total de 28 artigos para leitura completa.

Na base eletrénica B-ON foi utilizada a frase booleana “oral health-related quality
of life and OHIP-14 and adults” resultando em 567 artigos, pelo que a pesquisa foi refinada
através de: tépico: Oral Health-Related Quality of Life; Oral Health Impact Profile; Adults;
idioma (Portugués e Inglés, eliminando Alemé&o). Desta pesquisa resultaram 17
publicagbes das seguintes bases: MEDLINE (NLM) (11); OneFile (GALE) (11); Health
Reference Center Academic (Gale) (9) Wiley Online Library (4); SciVerse ScienceDirect
(Elsevier) (8); BioMed Central (1); Directory of Open Access Journals (DOAJ) (1); PMC
(PubMed Central) (1) e Medknow Publications (1).

Na base eletronica SciELO (Scientific Electronic Library Online) foi utilizada a
frase booleana “oral health-related quality of life and adults and OHIP-14”, op¢do All
indexes e Regional, obtendo-se cinco publicaces.

Procedimento de selecao dos estudos

Na primeira fase de selecdo dos 50 estudos foram selecionados aqueles que
apresentavam titulo, resumo ou corpo do texto relacionado com o tema do presente estudo,
e eliminados seis artigos, dos quais trés eram duplicados e trés ndo permitiram aceder ao
texto completo.

Procedeu-se a leitura de cada artigo e, de acordo com os critérios de elegibilidade
PRISMA descritos no sentido de dar resposta a questdo de investigacdo, foram eliminados
27 artigos e selecionados 17 artigos sobre saude oral e varidveis associadas com o impacto
na QdVRSO, com foco no instrumento OHIP-14. Destacam-se como principais motivos de
exclusdo: ndo avaliar a QdVRSO; ndo utilizar o OHIP-14; ndo identificar a versdo utilizada
de OHIP-14 ou utilizar versdo ndo validada; ndo associar varidveis na avaliacdo da
QdVRSO; participantes de estudo com idade inferior a 18 anos ou ndo referir idade; nao
associar as variaveis indicadas como critérios de inclusdo e estudos de validacdo de
instrumentos. Na figura 1 é apresentado o fluxograma que descreve as fases do processo de

selecdo segundo o método PRISMA.
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Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave (N=50)
PubMed (n=28); B-ON (n=17); SciELO (n=5)

Artigos apds serem removidos os duplicados (n=3), ndo

permitir aceder ao texto completo (n=3)

Artigos com texto completo para a aplicagdo de critérios de
elegibilidade (n=44)

Artigos de texto completo excluidos
(n=27)
- Néo avalia a associagdo de variaveis com a
QdVRSO (n=10)

- Participantes de estudo com idade inferior a 18

anos ou cuja idade ndo é referida (n=10)
- QdVRSO néo avaliada através do OHIP-14
- Estudo de validagdo do OHIP-14 (n=2)

-Néo refere a wersdo cultural do OHIP-14

utilizada (n=1)

- Estudo de caso (n=1)

- Elevada perda de participantes da amostra
(n=1)

Artigos incluidos para sintese qualitativa (n=17)

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos

Com o intuito de facilitar a organizacdo das respostas, padronizar este processo e
reforcar a validade dos resultados foi criado um quadro de extracdo dos dados abrangendo
os critérios de elegibilidade descritos anteriormente (Anexo B). Em anexo encontra-se

ainda o quadro referente processo de selecdo completo (Anexo B).

Resultados

Foram identificados 50 artigos nas bases eletronicas consultadas e ap6s a exclusédo
dos artigos em duplicado permaneceram 44 estudos. Na etapa da elegibilidade, foram
excluidos 27 estudos, resultando numa amostra final de 17 artigos (Quadro 1), publicados

entre 2006 e 2013, identificando-se um menor nimero em 2006, com apenas uma



48

publicacdo, e maior numero em 2012, com seis. De modo a facilitar a referéncia dos

estudos, serd referido apenas o apelido do primeiro autor.

Quadro 1
Resumo dos estudos analisados
Autor, ano, pais, Amostra Variavel Método de
tipo de estudo (n.°de trabalho
participantes, M e do OHIP
DP de idade)

Palma et al. (2013), N=150 Sexo, idade, estado civil, escolaridade, Adigéo
Brasil M=47 profissdo, raca, doenca periodontal,
O.T. DP=13,5 autopercecdo de saude oral, necessidade de

usar/substituir prétese dentaria
Kotzer et al. N=1461 Sexo, idade, escolaridade, rendimento, Adicdo
(2012), Canada (45-64 anos; residéncia, consumo de tabaco, Prevaléncia
O.T. +65anos) autopercecdo de saude oral Extensdo
Habashneh et al. N=400 Idade, estado periodontal, higiene oral, grau  Adigéo
(2012), Jordania M=36,7 de gengivite e/ou periodontite Prevaléncia
O.T. DP=11,9
Miettinen et al. N=149 Sexo, perturbacGes temporomandibulares, Adicao
(2012), Finlandia M=43,5 grau de dor, depressao, somatizacdo Prevaléncia
O.T. DP=13,1
Papaioannou etal.  N=500 Sexo, escolaridade, profissdo, localidade, Adicao
(2011), Grécia M=39,1 autopercecdo de saude geral e oral
O.T. DP=3,5
Rusanen et al. N=94 Sexo Adicéo
(2012), Finlandia M=38 Maé oclusdo, dor facial
O. L. DP=12
Silvola et al. N=51 Tipo de tratamento: ortodéntico Adicado
(2012), Finlandia M=36,4 (convencional) versus ortoddntico-cirargico Prevaléncia
O. L. Extensao
Montero et al. N=200 Sexo, idade, residéncia, classe social, Adicdo
(2011), Espanha M=445 caries, perda de dentes, estado periodontal, Prevaléncia
O.T. DP=13,4 hébitos de higiene oral, frequéncia e

principal motivo para consulta no dentista,

satisfacio com  estética dentaria e

mastigacao
Caglayan et al. N= 1090 Sexo, escolaridade, consumo de alcool e Adicdo
(2009), Turquia M=29,61 tabaco, céries, doenga periodontal, falta de
O. L. DP=11, 03 dentes, dor de dentes, estética
Pereira et al. N=33 Perturbagdes temporomandibulares Adicdo
(2009), Brasil M=25,61
O.T.
Lawrence et al. N=924 Sexo, nivel socioecondmico, procura de Adicdo
(2008), Nova 32 anos cuidados médicos, céries, perda de dentes e Extenséo
Zelandia perda 6ssea periodontal Prevaléncia
O.T.
Thomson et al. N=923 NUmero de dentes deteriorados, perdidos, Adicao
(2006), Nova 32 anos presenca de caries, habitos tabagicos, tracos Extensdo
Zelandia, de personalidade (estilo comportamental e Prevaléncia
O.T. emocional)

Legenda: O. T.= observacional transversal; O. L.= Observacional Longitudinal; CPOD=dentes definitivos cariados,

perdidos ou obturados

(continuacgéo)
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Autor, ano, pais, Amostra Tipo de variavel Método de

tipo de estudo trabalho
Montero et al. N= 153 Sexo, idade, utilizacdo de protese dentaria, Adicdo
(2013), Espanha M=64,9 tipos de protese, satisfacdo com estado da Extensdo
O. L DP=10,7 cavidade oral, com a estética e satisfacdo Post-OHIP

global, habilidade em mastigar
Wostmannetal.  N=100 Protese dentéria, capacidade de mastigacdo, Adicdo
(2008), Alemanha M=72,6 estado nutricional, habitos alimentares, nivel Extensdo
Quasi-experimental DP=6,7 socioecondmico Prevaléncia
Sahmadhavi et al. N=302 Sexo, idade, doencas orais cronicas e agudas  Adicao
(2013), india +20 anos
O.T. Merénico=36,73
Magudo=37,88

Duque-Duque et  N=100 Sexo, idade, nivel  socioecondémico, Adicdo
al. (2013), adultos escolaridade, estado civil, autopercecdo de Extensdo
Colombia +65anos salde geral, saude oral, de problemas Prevaléncia
O.T. dentarios, satisfacdo com a aparéncia
Miotto et al. N=237 Idade, motivo de utilizacdo de servico Prevaléncia
(2012), Brasil (18-70 anos) odontol6gico, autopercecdo: necessidade de
O.T. prétese dentaria (parcial ou total removivel)

Legenda: O. T.= observacional transversal; O. L.= Observacional Longitudinal; C. G.= comparagdo entre grupos;
CPOD=dentes definitivos cariados, perdidos ou obturados

Na sua maioria, nesta revisdo integrativa estdo incluidos estudos de desenho
observacional, sendo 12 do tipo transversal e quatro de tipo longitudinal, e apenas um
quasi-experimental. De modo a facilitar a referéncia aos estudos, serd apenas referido o
apelido do primeiro autor. Os estudos selecionados sdo muito heterogéneos no que se
refere as variaveis associadas bem como aos objetivos pretendidos e apontam para a
administracdo do OHIP-14 em paises de todos 0s continentes, com variacdo quanto ao
tamanho das amostras, de 33 individuos no estudo de Pereira et al. (2009), no Brasil, e de
1461 individuos no estudo de Kotzer et al. (2012), no Canada. A média de idade, ainda que
em alguns estudos seja omissa, varia entre 25,61 e 72,6 anos.

Os meétodos de trabalho com o OHIP-14 mais utilizados foram, a adicdo (OHIP-
ADD), e os métodos de adicao, prevaléncia e de contagem simples (OHIP-SC) utilizados,
em simultaneo, cada um identificado em 6 artigos. Identifica-se ainda que o método de
adicdo e de prevaléncia surgem em simultaneo em trés estudos e o de prevaléncia em
apenas um estudo, tal como o método de adicdo em simultdneo com o de extensdo. Para
calcular a extensao e prevaléncia, foram definidos pontos de corte: “com impacto”, a soma

de niimero de respostas “fairly often” ou “very often” >2 (Montero et al., 2011) ou >3
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(Habashneh et al., 2012), e, “sem impacto”, a soma das restantes op¢des. Na maioria dos

estudos, as opgdes de resposta consistem numa escala de Likert de 4 pontos (1-4) apenas o

estudo de Salmadhavi et al. (2013) utiliza uma escala de 3 pontos (0-3). Na avaliacdo de

follow-up (Post-OHIP), no estudo de Montero et al. (2013), as respostas variam entre

“better<(1), “equal/same”(0), “worse”(-1), com um total entre -14 e 14.

No quadro seguinte (Quadro 2) sdo apresentadas as associacfes entre as variaveis

consideradas desfavoraveis, isto €, em que se obtiveram os piores resultados de

autopercecdo de salude oral avaliados pelo OHIP-14.

Quadro 2

Associacgdo entre as variaveis e a QdvRSO avaliada através do OHIP-14

Autor, ano Andlise estatistica Associacdo entre variaveis e QdV
Palma et al. Mann Whitney Ausente: idade, estado civil, escolaridade e profissao
(2013) Kruskal-Wallis Presente: sexo feminino (Dor Fisica); rendimento (e
Analise multivariada Incapacidade Social); cor de pele (caucasiana e
Regresséo linear incapacidade social); estado de denticdo (Limitagdo
maltipla Funcional e  Desvantagem); doenca  periodontal
(Desconforto  Psicolégico e Incapacidade  Fisica);
autopercecdo de salde geral e oral, necessidade de
utilizacdo/substituicdo da protese dentdria em todas as
dimensdes de QdV.
Kotzer etal.  Mann Whitney Presente: sexo (feminino); entre 45 e 64 anos que vivem na
(2012) Qui-quadrado comunidade, fumadores habituais e que recorrem a consulta

Habashneh et
al. (2012)
Miettinen et
al. (2012)

Papaioannou
et al. (2011)

Rusanen et
al. (2012)

Silvola et al.
(2012)

Montero et
al. (2011)

Regressao logistica

Qui-quadrado
Regressdo logistica
One-way ANOVA
Qui-quadrado
Regressdo logistica

Correlagdo de
Spearman

Teste de t- student
Qui-quadrado
Anélise

multivariada

Teste de t-student
Mann Whitney
Correlagéo de
Pearson e Spearman
ANOVA

Teste de t- student
Correlagéo de
Pearson e Spearman

menos de 1 vez/ano; idade >65 anos que vivem em unidades
de cuidados continuados; escolaridade e rendimento
(baixos); autopercecdo de salde geral e oral pobre.

Presente: idade; doenca periodontal (gravidade da doenga).

Presente: sexo (feminino: maior gravidade, dor, somatizacdo
e depressdo; masculino: prevaléncia associada a gravidade e
somatizacédo com e sem dor); alteracdes
temporomandibulares

Ausente: sexo; residéncia; consumo de tabaco

Presente: escolaridade (baixa); autopercecdo de saude geral
e oral

Presente: alteracfes temporomandibulares, carateristicas de
ocluséo e dor facial (QdVRSO comprometida). Nos homens
a associagao entre alteracdo temporomandibular e QdVRSO
é direta (nas mulheres ausente)

Ausente: ap6s follow-up

Presente: grupo cirdrgico (melhoria mais importante) e ndo-
cirurgico

Ausente: sexo

Presente: idade >45 anos; classe social elevada, viver em
areas rurais, consulta por problemas dentarios; habitos de
higiene oral (<2x/dia), motivo de consulta (por dor)

(continuacéo)
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Associagdo entre as varidveis e a QdvRSO avaliada através do OHIP-14 (continuagéo)

Autor, ano

Andlise estatistica

Associacdo entre variaveis e QdV

Caglayan et al. (2009)

Pereira et al. (2009)

Lawrence et al. (2008)

Thomson et al. (2006)

Montero et al. (2013)

Wostmann et al.
(2008)

Sahmadhavi et al.
(2013)

Duque-Duque et
(2013)

Miotto et al. (2012)

al.

Mann Whitney
Kruskal-Wallis

Correlagéo de
Spearman
Regressao de
Poisson (analise
multivariada)

Regressao de
Poisson

Teste de t- student
Regressao de
Poisson

Teste de t- student
Tukey

Wilcoxon
ANOVA
Qui-Quadrado

Qui-quadrado
Teste de t- student
Regressao logistica
(odds ratio)
Qui-quadrado
Teste de Fisher
Odds Ratio (OR)
Mantel-Haenszel

Presente: sexo (feminino); escolaridade e auséncia
de habitos nocivos (associagdo inversa); céries e
dor de dentes

Presente: gravidade de alteracoes
temporomandibulares
Presente:  sexo  (feminino),  baixo nivel

socioecondmico, céries e doenca periodontal;
procuram pontualmente consulta no dentista.

Ausente: sexo

Presente: xerostomia, falta de dentes, fumadores
habituais, fator emocionalidade negativa

Ausente: sexo; idade; tipos de proteses dentérias
(antes do tratamento).

Presente antes do tratamento: insatisfeitos com o
estado de salde oral e com a estética.

Presente na consulta de acompanhamento:
homens; satisfacdo com o estado de saude oral
Presente ap6s tratamento: capacidade de
mastigac¢do; conforto oral enquanto comem.

Ausente: sexo

Presente: doenca crénica (pemphigus) nas
dimensdes Dor fisica e Incapacidade fisica; idade
<35 anos e Desvantagem; doengas agudas (ulcera
aguda) e dimensGes Limitagdo funcional
Desconforto Psicoldgico, Incapacidade
Psicoldgica e Desvantagem.

Presente: indicadores de autopercecdo de saude;
idade superior a 65 anos; solteiros, baixo nivel
socioecondmico e baixa escolaridade; sexo
feminino e insatisfacdo com a cavidade oral.
Presente: idade (20-39 anos) e as dimensdes
Limitacdo funcional, Incapacidade fisica e social;
percecdo de necessidade de protese (parcial

removivel: Limitacdo funcional, Desconforto
psicoldgico, Incapacidade fisica e social e
Desvantagem; total removivel:  Limitagdo
funcional e Incapacidade fisica); motivo de

recorrer a consulta no dentista: por motivo de
urgéncia e Dor fisica.

Em todos artigos foram utilizados testes paramétricos e/ou nao-paramétricos e em

nove foram utilizados como método de andlise estatistica a regressdo logistica, com

abordagens diversificadas.

O quadro 3 resume as variaveis identificadas nos artigos analisados e a

presenca/auséncia de associagdo entres estas e a QdVRSO avaliada pelo OHIP-14.
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Categoria Tipos de variaveis

Associacao e estudo

Sexo

Sociodemograficas e
socioecondmicas

Idade

Estado civil

Escolaridade

Profissao

Local de residéncia

Cor da pele
Rendimento mensal/anual

Clinicas Doenga periodontal, dor
facial, alteracdes
temporomandibulares,
carateristicas de oclusao,
submetidos a tratamento,
xerostomia, doencas cronicas
ou agudas

Comportamentais Héabitos de higiene oral,
procura de cuidados/consulta
no médico dentista, consumo
de tabaco, consumo de alcool

Psicossociais Tragos de personalidade
(fator emocionalidade),
depressdo, autopercecdo de
saude geral ou oral,
necessidade de prétese

Ausente: Montero et al (2011), Montero et al.
(2013), Papaioannou et al. (2011), Thomson
(2006)

Presente: Caglayan et al. (2009), Duque-
Duque et al. (2013), Lawrence et al. (2008),
Miettinen et al. (2012), Montero et al. (2011),
Palma et al. (2013), Papaioannou et al.
(2011), Rusanen et al. (2012), Thomson et al.
(2006)

Ausente: Montero et al (2013), Palma et al.
(2013)

Presente: Al Habashneh et al. (2012), Duque-
Duque et al. (2013), Kotzer et al. (2912),
Lawrence et al. (2008), Miotto et al. (2012),
Montero et al. (2011), Sahmadhavi et al.
(2013)

Ausente: Palma et al. (2013)
Presente: Duque-Duque et al. (2013)

Ausente: Palma et al. (2013), Papaioannou et
al. (2011)

Presente: Caglayan et al. (2009), Duque-
Duque et al. (2013)

Ausente: Palma et al. (2013), Papaioannou et
al. (2011)

Ausente: Papaioannou et al. (2011)

Presente: Kotzer et al., 2012; Montero et al.
(2011)

Presente: Palma et al. (2013)

Presente: Duque-Duque et al. (2013),
Lawrence et al. (2008), Montero et al. (2011),
Palma et al. (2013)

Ausente: Montero et al. (2013), Silvola et al.
(2012),

Presente: Al Habashneh et al. (2012),
Caglayan et al. (2009), Miettinen et al.
(2012), Miotto et al. (2012), Palma et al.
(2013), Pereira et al. (2009), Rusanen et al.
(2012), Sahmadhavi et al. (2013), Thomson et
al. (2006), Wéstmann et al. (2008)

Presente: Caglayan et al. (2009), Lawrence et
al. (2008), Miotto et al. (2012), Montero et al.
(2011), Thomson et al. (2006)

Presente: Miettinen et al. (2012), Thomson et
al. (2006), Duque-Duque et al. (2013), Palma
et al. (2013), Wastmann et al. (2008)
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Discussao

Em sintonia com Locker e Quifionez (2009), os estudos analisados utilizam o
OHIP-14, na sua globalidade, para obter trés varidveis que resumem as consequéncias
funcionais e psicoldgicas associadas aos problemas orais: 1) gravidade: a soma de todas as
respostas e varia num intervalo entre 0-56; 2) extensdo: o nimero de itens referido como
"frequentemente” ou "sempre"; 3) prevaléncia: percentagem de individuos que refere um
ou mais itens "frequentemente” ou “sempre".

Todos os estudos evidenciam, exclusivamente, o impacto negativo dos problemas
orais na QdV, em conformidade com o modelo conceptual “International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps” (ICIDH) da OMS, adaptado por Locker para a
saude oral, e que se encontra subjacente a criacdo do OHIP-14 (Slade & Spencer, 1994).
Segundo este modelo, os problemas orais podem conduzir a sete possiveis consequéncias
como a Limitacdo funcional, Dor fisica, Desconforto psicoldgico, Incapacidade fisica,
psicoldgica e social e a Desvantagem (Slade & Spencer, 1994). Os sinais clinicos da
doenca representam apenas um aspeto da saude global pelo que hd cada vez maior
preocupacado de incluir avaliacdes subjetivas de funcdo e de bem-estar nas investigacdes da
saude dos individuos ou populacGes (Gift, Atchison, & Dayton, 1997; Slade & Spencer,
1994). A reforcar esta ideia, Miotto et al. (2012) referem ainda que os individuos avaliam o
seu estado oral com critérios diferentes do profissional de salde, sobretudo em termos de
dor ou desconforto/incomodo e fatores estéticos. O modelo de saide oral de Locker
considera saude e doenca enquanto varidveis continuas suscetiveis de provocar
incapacidades (e.g., falta de dentes) e limitacbes funcionais ao nivel do o6rgdo (e.g.:
limitacdo da mobilidade da mandibula), que tornam o individuo incapaz de desempenhar
atividades no dia a dia podendo coloca-lo em desvantagem na sociedade ou conduzir ao
seu isolamento. O foco é no individuo e no modo como as alteracdes ou doencas orais
ameacam as dimens@es da vida do individuo, definindo satde oral enquanto experiéncia
subjetiva em relacdo ao bem estar fisico, social e psicologico (Locker & Gibson, 2005).
Por um lado, esta definicdo reforca a ndo divisdo da salde segundo a estrutura anatomica
acometida, com a qual estamos de acordo, por outro, consideramos que este modelo utiliza
0s conceitos de salde, doenca e QdVRS enguanto sinénimos, apesar de salientarmos a sua
distincao.

A OMS define saude oral enquanto auséncia de dor cronica facial e na boca, de

perda de dentes e outras doencas e perturbacdes orais que afetam a cavidade oral e a boca e
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define saude como estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
asuéncia de doenca (WHO, 1998). Apesar de Locker aproximar-se da definicdo de salde
geral, dada a sua posi¢do em ndo separar salde segundo a &rea do corpo acometida, ambas
centram-se numa perspetiva negativa de deficiéncia e incapacidade, para além de que
utiliza saude enquanto sinébnimo de QdV. A WHO define QdV como sendo a percecao do
individuo da sua posicdo na vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relagdo com 0s seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHO,
1995). Em 1998, o Grupo WHOQOL, acrescenta a presenca de dimensdes positivas e
negativas, isto é, que € necessaria a presenca de elementos, como a mobilidade, e a
auséncia de outros, por exemplo, de dor. Ainda que os conceitos de QdV, QdV
Relacionada com a Saude (QdVRS) e salde estejam interligados, este ultimo encontra-se
no centro, abrangido pela QdVRS, tendo a QdV um sentido mais amplo e que aplica-se a
todas as pessoas saudaveis ou ndo (Ribeiro, 2002). Na nossa perspetiva, este modelo torna-
se inovador e util por incluir uma abordagem comportamental e psicossocial, contudo
considera o conceito de saude e de QdV enguanto sinbnimos, pelo que ndo considera que 0
impacto das condi¢cdes orais na QdV possa ser, simultaneamente, positivo e negativo,
implicitos na definicdo de QdV. No estudo de McGrath e Bedi (2004) 53% dos
participantes referem a importancia da percecdo do estado da cavidade oral na QdV no
sentido positivo (e.g., alinhamento ou cor dos dentes), ou seja, como forma de melhorar a
QdV e 47% identificam a sua importancia no sentido negativo (e.g., estética oral
desfavoravel), isto €, enquanto um fardo nas suas vidas.

As variaveis foram agrupadas em sociodemograficas (sexo, idade, raca, estado
civil, escolaridade, profissao, local de residéncia, nivel socioeconémico); comportamentais
(habitos de higiene, procura de consulta no médico dentista, consumo de tabaco, consumo
de alcool) e clinicas (doenca periodontal, perturbacdes temporomandibulares, carateristicas
de oclusdo, dor facial, submetidos a tratamento, xerostomia (secura cronica da boca),
doencas cronicas ou agudas). ldentificam-se, ainda, em cinco estudos, variaveis
psicossociais (4 referentes a depressdo e tracos de personalidade, nomeadamente fator
emocionalidade negativa e em apenas um estudo de autopercecdo de salude geral, de satde

oral, de necessidade de utilizacdo ou substituicdo de prétese).

Variaveis sociodemogréficas
Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas entre homens e mulheres

quanto as pontuacBes obtidas no OHIP-14, sendo que em oito estudos as mulheres
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apresentam niveis mais elevados, sobretudo nas dimensbes Dor fisica e Incapacidade
psicoldgica (Palma et al., 2013). Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres quanto as pontuacdes obtidas tendo como varidveis moderadoras
a somatizacdo com dor e depressdo, com niveis mais elevados nos homens com
somatizacdo com e sem dor (Miettinen et al., 2012). As diferencas e as desigualdades entre
homens e mulheres podem ser explicadas a partir de uma perspetiva de género e da
percecdo do impacto negativo na QdV dado que problemas orais decorrerem de contextos
sociais, econdmicos, culturais e historicos especificos (Miettinen et al., 2012). De acordo
com Borrell e Artazcoz (2008), durante varias geracoes, as mulheres desempenharam um
papel cultural de responsabilidade de cuidar da familia, pelo que podem estar mais atentas
e sd0 mais preocupadas com a sua saude oral, a0 mesmo tempo que sentem maior
necessidade de consultar o medico antes de qualquer alteragéo e, deste modo, impedir a sua
progressao. Por sua vez, os homens parecem ser mais afetados na dimenséo psicologica
pelo que podem somatizar essa emoc¢do manifestando-se como deficiéncia fisica. As
mulheres relatam niveis mais elevados de preocupacéo, dor e outros sintomas subjetivos,
enquanto os homens parecem menos preocupados com o impacto que a sua condicéo oral
pode ter na QdV, a tal ponto que quando ele é relatado, a sua condicéo é ja tdo avancada,
que ¢ frequentemente associada a alteragcdes no nivel de dor, tornando-se mais significativa
(Borrel & Artazcoz, 2008; Miettinen et al., 2012).

A idade surge como um dos principais moderadores da autopercep¢do de salde
oral, em sete dos estudos, verificando-se que individuos mais velhos apresentam valores
médios obtidos no OHIP-14 mais elevados, logo pior QdVRSO. Duque-Duque et al.
(2013) sugerem a medida que a idade avanca, é desenvolvida a perce¢do de que ha uma
deterioracdo progressiva da QdV e que é influenciada por fatores sistémicos, psicoldgicos,
sociais e econdmicos que afetam as suas vidas diarias. Considerando ainda os individuos
mais velhos, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s
diferentes estados civis, quanto aos niveis obtidos no OHIP-14verificando-se que solteiros
e vilvos apresentaram valores mais elevados. Uma possivel explicacdo deve-se ao fato de
que o casal é percebido como apoio social, sendo o conjuge o principal cuidador, sobretudo
dos idosos (Duque-Duque et al., 2013).Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre individuos entre os 45 e 64 anos que vivem na comunidade e
individuos com mais de 65 anos, em que 0s primeiros apresentaram pontuacdes mais
elevadas no OHIP-14 do que restantes, apesar dos individuos entre os 45 e 64 anos

apresentarem melhores condicgdes orais (objetivas) do que os idosos (Kotzer et al., 2012).
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Isso reforca a nogdo que as expectativas individuais e experiéncias podem ter um grande
impacto na satisfacdo ou insatisfagdo com sua saude oral, na medida em que algumas
pessoas que tém, ou consideram ter, uma saude oral pobre, podem estar satisfeitas com a
mesma (Locker & Gibson, 2005). A medida que os individuos envelhecem, tornam-se
mais propensos a considerar oS problemas orais, mesmo 0s mais graves, CoOmo
insignificantes por aceitarem que a sua salde esta a deteriorar-se, 0s problemas orais
assumem um papel secundario quando comparados com os problemas de salde geral.
(Locker & Gibson, 2005). Para Peterson e Yamamoto (2005), o acesso aos servigos de
salde oral por parte das pessoas idosas pode ser dificultado devido a dificuldades de
mobilidade, dificuldades financeiras, a auséncia de tradicdo no cuidado oral, bem como as
atitudes negativas em relacdo a saude oral. Apesar de ndo existir associacdo significativa
entre idade e o valor total obtido no OHIP-14 no estudo de Sahmadahavi et al. (2013)
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos etarios
quanto a pontuacao obtida na dimensdo Desvantagem do OHIP-14, verificando-se valores
totais mais elevados, portanto, QdVRSO pobre, no grupo mais jovem com idade igual ou
inferior a 35 anos. Os autores avancam como hipoteses justificativas o estilo de vida, os
habitos alimentares e a falta de tempo para estes se focalizarem nas necessidades
relacionados com a cavidade oral.

Em trés estudos foi avaliada a associacdo entre a escolaridade e a QdVRSO,
(Caglayan et al., 2009; Duque-Duque et al., 2013; Papaioannou et al., 2011), isto e,
individuos com menor escolaridade (ou ausente) apresentam pontuacfes totais mais
elevadas no OHIP-14, logo, QdVRSO mais pobre. E ainda que, a medida que aumenta a
escolaridade, diminuem as pontuac@es obtidas na Incapacidade social e Desvantagem
(Papaioannou et al., 2011). Estes resultados encontram-se em conformidade com Baldani,
Narvai e Antunes (2002), que referem que individuos com um nivel de educagdo superior
tém tendéncia para realizar uma escovagem dentaria mais frequente, uma hipdtese para
justificar € o facto de apresentarem mais conhecimentos quanto as doencas orais e
portanto, apresentam maior preocupacdo. O acesso adequado é um dos determinantes da
salde potenciador da reducdo das desigualdades, destacando-se os grupos de nivel
socioecondmico mais elevado e com maior escolaridade como tendo melhor acesso a
consultas de especialidade, nomeadamente medicina dentaria e cardiologia (Pereira &
Furtado, 2010). Portanto, associado a uma maior escolaridade pode verificar-se uma
melhor remuneracdo que favorece a procura de cuidados de salde, nomeadamente

preventivos, no campo da saude oral.
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Individuos saudaveis, a viver na comunidade, apresentaram valores totais mais
elevados de prevaléncia, extensdo e de gravidade, portanto, melhor QdVRSO do que
individuos doentes em unidades de cuidados continuados (Kotzer et al., 2012).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre individuos que
vivem na &rea rural e na area urbana quanto a QdVRSO. Os resultados indicam que
individuos que vivem na area rural apresentam um maior comprometimento da QdVRSO,
sugerindo que a diminuicdo do acesso aos cuidados de salde dentaria pode afetar a
QdvRSO (Montero et al., 2011). Contrariamente, no estudo de Papaioannou et al. (2011)
em que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre individuos que

vivem na regido urbana ou rural quanto & QdVRSO.

Variaveis comportamentais

Para além das condicdes de vida precarias, os principais fatores de risco
relacionados com estilos de vida insalubres sobretudo na alimentacdo (rica em agucares),
higiene oral e pelo consumo excessivo de tabaco, trio designado por Diet, Dirt, Tobacco —
DDT, e alcool séo apontadas como as principais causas de deterioragdo da saude geral, que
abarca alteragdes ao nivel da cavidade oral, acrescendo a limitada disponibilidade e
acessibilidade aos servicos de saude oral (Petersen, 2003; Petersen et al., 2005; Reibel,
2003).

Os fatores de risco e a gravidade das doencas orais relacionam-se com os estilos de
vida destacando-se as quantidades excessivas e consumo frequente de aclcares engquanto
principais causas de carie dentaria, 0 uso de tabaco enquanto fator de risco para a doenca
periodontal e de cancro oral, sobretudo utilizado em combinacdo com alcool (Petersen,
2003; Petersen et al., 2005; Reibel, 2003). Os estudos analisados revelam que individuos
com hébitos de consumo de alcool e de tabaco apresentam pontuacdes obtidas no OHIP-14
piores do que individuos que ndo apresentam estes habitos (Caglayan et al., 2009; Kotzer
et al., 2012). Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre individuos
com e sem xerostomia quanto a QdVRSO em que, realizando uma andlise de regressdo (de
Poisson) no sentido de controlar as carateristicas clinicas (falta de dentes, doenca
periodontal, dentes cariados), sexo, habitos tabagicos e carateristicas de personalidade
(tracos de emocionalidade positiva/negativa), as diferencas persistiram, revelando que
individuos com xerostomia apresentam uma QdVRSO mais pobre (Thomson et al., 2006).
Uma possivel explicacdo € devido aos efeitos nocivos do tabaco nos tecidos orais,

sobretudo utilizado em combinag¢do com &lcool (Petersen et al., 2005; Reibel, 2003).
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De acordo com o estudo de Baldani, Narvai e Antunes (2002), 40,24% dos
participantes referiu escovar os dentes menos de duas vezes por dia e 61,8% afirmou néo
utilizar qualquer meio auxiliar de higiene oral, dados que sugerem um baixo nivel de
motivacdo e de informacdo sobre saude oral na populacdo. Os estudos analisados na
presente revisdo revelam que os individuos que nunca recorreram a uma consulta no
medico dentista ou recorreram h& mais 3 anos, e ainda quando o motivo referido para
procura de consulta por uma situagdo de urgéncia, como dor ou por questdes relacionadas
com a protese, apresentam pontuacdes totais mais elevadas no OHIP-14, sugerindo uma
QdVRSO pobre. Tanto no estudo de Slade, Spencer, Locker, Hunt, Strauss e Beck (1996)
como no estudo de McGrath e Bedi (2001) constatou-se um forte impacto social e pior
QdV quando a procura de cuidados dentarios era motivada por existéncia de algum
problema oral, pelo que os individuos que recorriam regularmente a consultas
apresentaram pontuacdes totais mais baixas. Estes resultados consolidam a importancia dos
cuidados regulares de medicina dentaria na melhoria da QdV dos individuos.

Segundo Yee e Sheiham (2002), o tratamento tradicional da doenca oral é
extremamente caro, sendo considerada a quarta doenca mais cara para o tratamento. Estes
autores referem ainda que, na maioria dos paises em desenvolvimento, o investimento em

cuidados de saude oral € baixo, pelo que os recursos sdo sobretudo para alivio da dor.

Variaveis clinicas

Em 10 dos 17 estudos analisados, verificou-se que as condicGes clinicas da
cavidade oral podem comprometer a QdV, sendo de salientar como consequéncias a dor,
mudancas no paladar, dificuldades em mastigar, engolir ou falar, alteracdes na
alimentacdo, na auto-imagem e nas relacdes sociais, em sintonia com outros estudos
(Ikebe, Morii, Kashiwagi, Nokubi, & Ettinger, 2005; Ingram et al., 2005; Sheinam, 2005).

Apesar de nas Ultimas décadas verificar-se uma diminuicdo da incidéncia da carie
dentaria em criancas e adolescentes na maioria dos paises industrializados, esta é
considerada como um problema de satde publica grave, sobretudo nos idosos, tendo em
conta a evolucdo demogréafica e 0 aumento crescente de individuos idosos que mantém os
dentes naturais (OMD, 2014). Na revisdo sistematica de literatura de Sjogren, Nilsson,
Forsell, Johansson e Hoogstraate (2008), estes autores verificaram que melhores cuidados
de higiene oral podem prevenir infecbes respiratérias e morte por pneumonia em idosos
nos hospitais e lares. Oliveira, Watt e Hamer (2010) demonstrou ainda que a escovagem

frequente de dentes pode estar associada a niveis baixos de doenca cardiovascular. Slade,
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Nuttall, Sanders, Steele, Allen e Lahti (2005) e Slade e Spencer (1994) verificaram que 0s
individuos sem dentes apresentam uma QdVRSO mais pobre do que individuos com
dentes. No que diz respeito ao niumero de dentes, varidvel presente na maioria dos estudos
em relacdo a qual foi identificada uma associacdo estatisticamente significativa com a
QdVRSO, estes resultados encontram-se em conformidade com Ikebe et al. (2007), Ingram
et al. (2005) e Peterson e Ueda (2006), que descrevem os efeitos a longo prazo em termos
de funcdo, dor e de saude emocional e geral mais pobre, salientando o desenvolvimento de
xerostomia e dificuldade na mastigagdo, que podem conduzir a uma alteracao da selecéo de
alimentos aumentando o risco de ma nutricdo. No estudo de W&stmann et al. (2008), ndo
foram encontradas alteragdes no estado nutricional, pelo que este estado ndo parece
depender apenas desta capacidade/fungdo de mastigacdo, mas sim de fatores como paladar,
costumes e habitos culturais, aspetos financeiros e organizacionais. O impacto da
necessidade de prétese em idosos ndo é medido em estudos em paises desenvolvidos, o que
sugere que esta faixa etaria exige mais atencdo (Palma et al., 2013).

A maioria dos estudos concluiu que doencas periodontais estdo associadas com
uma QdVRSO comprometida, e que esse impacto aumenta com a gravidade da doenca (Al
Habashneh et al., 2012; Palma et al., 2013; Rusanen et al., 2012).

A ma oclusdo resulta em diversos problemas nos individuos afetados desde a falta
de satisfacdo com a aparéncia facial, a problemas relacionados com a fungdo do sistema
responsavel pela mastigacdo, disfuncdo da articulacdo temporomandibular, problemas na
degluticdo e na comunicacdo, maior suscetibilidade a lesbes traumaticas faciais e ao
desenvolvimento de caries e de problemas periodontais (Zanatta, Ardenghi, Antoniazzi,
Pinto, & Résing, 2012).

A dor de dentes € uma das causas de absentismo escolar nos EUA, onde a
prevaléncia da céarie dentaria é bastante baixa, mesmo assim, cerca de 117 000 horas de
aulas foram perdidas devido a problemas orais (Sheinam, 2005). A dor e a QdVRSO pobre
sdo as principais razdes de procura de tratamento das disfuncdes temporomandibulares ou

de tratamento ortoddntico nas mulheres (Rusanen et al., 2012).

Outras variaveis associadas a QdVRSO

Os resultados indicam a presenca de outras variaveis associadas a QdVRSO
nomeadamente as psicossociais. E a necessidade percebida que é transformada em acéo,
pelo que surge como um importante preditor da utilizacdo dos servicos odontologicos
(Miotto, Barcellos, & Velten, 2012).
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Os artigos analisados sugerem que as alteracGes/perturbagcdes temporomandibulares
comprometem a QdVRSO sobretudo devido a dor, depressdo e somatizacdo, contudo,
depois de controlar varidveis como idade e sexo, a associacdo entre alteracdes
temporomandibulares e QdVRSO ndo foi significativa, sugerindo a existéncia de variaveis
moderadas, isto €, afetam a intensidade da correlacdo entre condicdo clinica e QdVRSO
(Miettinen et al., 2012). As diferengas nos mecanismos de dor entre 0s sexos tém sido
explicadas ndo apenas por varios fatores bioldégicos e hormonais como também
psicossociais (Miettinen et al., 2012; Rusanen et al., 2012). No estudo de Duque-Duque et
al. (2013), ndo foram identificadas associacdes entre a presenca de condicOes clinicas e a
QdVRSO dos individuos, sugerindo a influéncia de outras variaveis. Ainda nesta linha, no
estudo de Palma et al. (2013) apenas 27% do impacto das condi¢Bes de satde oral na QdV
pode ser explicado por doenca periodontal, autopercecao de saude oral e a necessidade de
utilizar ou substituir a protese dentaria, sugerindo a presenca de outras variaveis associadas
que nédo foram exploradas.

Montero et al. (2011) e Papaioannou et al. (2011) obtiveram resultados que
sugerem que os individuos satisfeitos com a saude oral apresentaram um baixo impacto
sobre QdV e aqueles que nédo estavam satisfeitos com a sua saude oral apresentaram uma
QdVRSO pior.

Na globalidade das publicacbes analisadas destacam-se fatores como a idade,
implementacao de tratamento odontologico, aparéncia fisica (estética), conforto (auséncia
de dor), nimero de dentes presentes, capacidade de mastigacdo, e que encontram-se em
conformidade com outros estudos (Gift, Atchinson, & Dayton, 1997; Patrick & Erickson,
1993; Wilson & Cleary, 1995). Contudo, na andlise dos fatores socioeconomicos é
necessario considerar a etiologia das desigualdades sociais quanto a distribuicdo do
rendimento, a falta de participacdo na riqueza nacional, o desemprego, 0 atraso tecnolégico
em alguns setores e 0s elevados indices de analfabetismo, dificuldades de acesso aos
servicos odontoldgicos e ainda diferencas acentuadas quanto ao rendimento (Baldani,
Narvai & Antunes, 2002; Pereira & Furtado, 2010). Kotzer et al., (2012) salientam ainda a
literacia em salde enguanto determinante social relevante. Os maiores impactos sobre a
salde oral implicam a compreensao do sistema de satide como um condicionante que pode
limitar o acesso aos cuidados odontoldgicos, reforcando-se a importéncia da literacia em
salde oral. Estes autores apontam ainda que um aumento de recursos educacionais e de
treino por dentistas e higienistas orais podem ser essenciais para o desenvolvimento de

habilidades de cuidados de salde oral adequados e rotinas. A literacia em saude inclui as
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aptiddes necessarias para que as pessoas entendam as causas da méa salde oral, para
aprenderem e adotarem comportamentos positivos de autocuidado oral, para comunicarem
com os prestadores de cuidados de saide oral e manterem consultas de acompanhamento
regulares (Kotzer et al., 2012). A educacdo €, deste modo, necessaria para que sejam
prestados cuidados de forma produtiva, oportuna e rentavel (Kotzer et al., 2012; Pereira &
Furtado, 2010). Torna-se, assim, urgente o desenvolvimento de estudos no sentido de
reconhecer percursos de aprendizagem que aumentem as competéncias de literacia de
salde em geral e no campo da salde oral, em particular.

Os resultados da presente revisdo podem ser Uteis para o planeamento de futuros
trabalhos para a melhoria e maior desenvolvimento de politicas publicas na area, bem
como a melhoria acdes para a promocao da saude e consciencializacdo da importancia de
habitos adequados de higiene oral, para conseguir um melhor controlo da saude oral. Para
Sheiham (2005) deve ser dada prioridade as doengas associadas ao estilo de vida comum,
com fatores de risco evitaveis nomeadamente, dieta pouco saudavel, o consumo de tabaco
ou de tabaco, incluindo a higiene oral, pelo que o risco elevado de desenvolver doenca oral
relaciona-se com os determinantes socioculturais como mas condi¢des de vida, baixa
escolaridade, falta de uma cultura de apoio a saude oral. Uma das fragilidades desta revisao
integrativa da literatura foi o elevado nimero de estudos primarios sobre esta tematica,
bem como a sua heterogeneidade, ainda que saliente a preméncia da sua investigagéo.

Na presente revisdo integrativa destaca-se a multicausalidade associada a QdVRSO,
identificando-se variaveis sociodemogréaficas, clinicas, comportamentais e psicossociais.
Os fatores sociodemograficos como idade, sexo, estado civil e escolaridade podem
influenciar caracteristicas clinicas na medida em que estes determinam, pelo menos em
parte, o estilo de vida, as condi¢6es de higiene oral, acesso a produtos e servicos de saude.
Pessoas com mais idade, com menor escolaridade e estado civil solteiro ou viuvo revelam
uma QdVRSO mais pobre. As alteracbes na cavidade oral como perda de dentes, caries,
doencas periodontais e xerostomia sdo mais provaveis de se manifestar, sobretudo em
pessoas idosas, aspeto a ter em consideracdo dado o aumento da esperanca da vida e,
portanto, ao aumento da populacéo envelhecida. Os comportamentos e habitos alimentares,
de higiene oral e de recorréncia aos cuidados médicos de saude oral sdo, igualmente,
indicadores de risco para a doenca, sendo, deste modo, fundamental que se analisem estes
fatores e a sua influéncia na cérie dentaria. As avaliacdes de QdVRSO complementam 0s
indicadores clinicos, permitindo refinar diagnosticos e identificar individuos ou grupos

populacionais em situagdo de vulnerabilidade, em necessidade de intervengdes complexas
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e, sobretudo, personalizadas. O instrumento OHIP-14 consiste num importante auxiliar na
exploracdo das necessidades em saude oral e na elaboracdo de estratégias que permitam
reduzir o desenvolvimento de doencas e promover a satde oral com impacto positivo na
QdV. Através da analise dos artigos reunidos na presente revisdo integrativa, é possivel
inferir quanto a importancia de ter em consideracdo uma diversidade de influéncias im-

portantes na autopercecao da saude oral e do seu impacto na QdV.
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Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral: Adaptacao linguistica e cultural
portuguesa do OHIP-14

Resumo

Este estudo teve como objetivo adaptar a versdo breve do Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) para a lingua e cultura portuguesa e avaliar as qualidades psicométricas. Foi
realizado um estudo observacional transversal, com uma amostra de conveniéncia de 180
individuos, com idades entre 18 e 93 anos (M=40,93; DP=16,27). Verificou-se uma
pontuacdo média total de 11,84 (DP=11,14) com maior impacto nas dimensdes Dor Fisica
e Desconforto Psicologico. A andlise da fidelidade do instrumento atraves do alfa de
Cronbach (0=0,93) e teste-reteste, com 31 participantes, revelou ser muito boa, com
correlagdes significativas positivas, moderadas a elevadas. Para avaliar a validade de
construto foi realizada a andlise fatorial pelo método de componentes principais, tendo-se
verificado tratar-se de um instrumento unidimensional. A boa validade de construto foi
confirmada através da relagdo entre autopercecdo de saude oral e pontuagdes obtidas no
OHIP-14. Revela ainda uma validade concorrente-discriminante aceitavel, confirmadas
pelas correlacbes negativas fracas a moderadas entre as dimensdes do OHIP-14 e as
dimensdes e componentes fisica e mental do MOS SF-12. Este instrumento revelou ser
sensivel a fatores sociodemograficos (idade, escolaridade) e variaveis clinicas (utilizacéo
de protese dentaria, sensacdo de boca seca e falta de dentes naturais) (p<0,05, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis). Os resultados revelaram que a versdo desenvolvida, no
formato papel e lapis e eletrénico, possui uma consisténcia interna, validade e sensibilidade
aceitaveis, para aléem de ser um instrumento bem aceite pelos individuos, de facil e rapida
resposta. Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais no sentido de avaliar mudancas
da QdVRSO ao longo do tempo.

Palavras-chave: qualidade de vida; saude oral; OHIP-14; MOS SF-12; psicometria.

A doenca oral, como caries dentérias, doencas periodontais ou cancro oral, constitui
a guarta doenca com tratamento mais dispendioso em todo o mundo, ainda que seja uma
das mais faceis de ser prevenidas (World Health Organization [WHO], 2007). As politicas
de orcamento do Ministério da Salde para a salde oral em Portugal conduzem a uma das
taxas de tratamento dentdrio mais baixas da Europa, dai a importancia de estudos neste

dominio no sentido de recolher informagdes que permitam caraterizar a saude oral e
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melhorar ndo s6 os resultados do tratamento dentario como aturar ao nivel da prevencéao
(Ordem dos Médicos Dentistas [OMD], 2010).

A necessidade de compreender as limitacdes e o sofrimento dos individuos com
alteracOes da salde oral constitui, por si s6, uma forte motivacdo para a avaliacdo da sua
Qualidade de Vida (QdV). A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QdVRS)
refere-se particularmente a QdV dos individuos que, por qualquer razdo, neste caso, por
causa do estado de salde oral, estdo associadas ao sistema de cuidados de saude, sendo o
seu elemento central a saude (Ribeiro, 2005). A avaliacdo da QdVRS visa, assim,
compreender de que forma os diferentes dominios séo influenciados pelas caracteristicas
das alteracGes (doencas) que afetam o individuo. A utilizacdo de recursos clinicos na
avaliagdo das condicOes orais tem demonstrado ser muito redutora pelo que se torna
fundamental demonstrar a importancia que as doencas orais ttm no bem-estar fisico e
psicoldgico dos individuos e, logo, na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral
(Allen, 2003; Locker, 1997; Slade & Spencer 1994). Ao avaliar as experiéncias subjetivas
dos individuos para determinar o impacto das condi¢des de saude oral no bem-estar e auto-
estima é possivel melhorar as intervencgdes clinicas e assim, a QdV.

Um dos indicadores mais internacionalmente utilizados é o Perfil de Impacto da
Saude Oral (Oral Health Impact Profile — OHIP) tendo em conta as boas qualidades
psicométricas e por permitir medir a autopercecdo das consequéncias inerentes as
condicdes orais (Allen, 2003; Slade, 1997; Slade & Spencer, 1994).

O questionario original, construido por Slade e Spencer (1994), consiste em 49
declaracdes que resultam de entrevistas realizadas com pacientes de Medicina Dentaria no
sentido de identificar declaraces sobre 0s impactos adversos das condi¢des orais e destas
foram categorizadas, hierarquicamente, em sete dimensdes: Limitacdo Funcional, Dor
Fisica, Desconforto Psicoldgico, Incapacidade Fisica, Incapacidade Psicoldgica,
Incapacidade Social e Desvantagem. Salienta-se que os itens do instrumento original de 49
itens resultam do contributo de pacientes, e ndo somente de investigadores, aumentando a
probabilidade de conseguir explorar as consequéncias consideradas como importantes
pelos pacientes (Allen, 2003; Slade, 1997).

Numa revisdo integrativa da literatura foram identificadas sete versdes culturais e
linguisticas deste instrumento, nomeadamente arabe, iraniana, japonesa, espanhola,
chinesa, brasileira e finlandesa (Afonso & Silva, submitted). O OHIP-14 permite numa
Unica administracdo, recolher informacdes relativas a gravidade, extensdo e prevaléncia

dos impactos negativos na QdVRSO, sugerindo, a investigacdo, que este instrumento
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poderd ser o mais adequado para contextos de intervencdo clinica e de investigacao.
Baseia-se no “International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps”
(ICIDH) desenvolvido pela WHO (1980) adaptado para a satde oral por Locker.

O presente estudo observacional transversal teve como objetivos contribuir para a
adaptacdo do OHIP-14 para a populacdo portuguesa e para a sua analise em termos de
qualidades psicométricas (fidelidade, validade e sensibilidade) e qualidades clinimétricas

(sobrecarga, economia, apropriabilidade, interpretabilidade e adequabilidade).

Meétodo

Participantes

Foi estudada uma amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, constituida por 180
individuos, dos quais 65,0% (n=117) do sexo feminino; 40,6% (n=73) solteiros; 46,7%
(n=84) casados/a viver em unido de facto; 8,9% (n=16) divorciados/separados; 3,9% (n=7)
vilvos, com idades entre os 18 e 0s 93 anos (M=40,93; DP=16,27); com uma escolaridade
que varia entre 0s 0 e 0s 22 anos (M=12,32; DP=4,96).

Cerca de 24,4% (n=44) refere problemas gerais de saude geral em que 6,1% (n=11)
dos individuos refere hipertensdo arterial (HTA), 2,2% (n=4) diabetes, 1,1% (n=2)
apresenta HTA e diabetes, Parkinson referido por 1,7% (n=3) e apenas 0,6% (n=1)
menciona virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Em relacdo as variaveis clinicas, a maioria da amostra refere falta de dentes naturais
(56,1%); 38,3% relata problemas com os dentes e 17,8% problemas com gengivas, 29,4%
utiliza prétese dentaria e apenas 6,7% utiliza aparelho ortodontico.

Relativamente a variaveis comportamentais, 96,1% dos individuos refere lavar os
dentes, variando entre 1 e 4 vezes (M=2,38; DP=0,685) apenas 3,9% refere ndo ter habitos
de higiene. Todos os individuos referem ter consultado, pelo menos uma vez, 0 médico
dentista. Verifica-se que apenas 1,7% (n=3) refere nunca marcar consulta no médico
dentista, 15,6% (n=28) recorre por dor dentes e a maioria, 57,8% (n=104) marca consulta

por rotina.

Material
a) Questionario sociodemografico
Foi construido um questionario de auto-resposta no sentido de recolher informacdes

relativas ao sexo, idade (expressa em anos), estado civil, escolaridade (expressa em anos),
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variaveis clinicas (falta de dentes naturais, utilizacdo de aparelho dentario ou prétese
dentéria), habitos de higiene oral e procura de cuidados médicos. Este questionario integra
ainda duas questdes de autopercegdo de satude oral (“Em geral, como diria que a salde da
boca é?” que varia entre 1-“Optima” e 5-“Fraca”; “Comparando com o que acontecia ha 1
ano, como descreve 0 seu estado de satide da boca atual” que varia entre 1-“Muito melhor”
e 5-“Muito pior”), adaptadas para a salde oral, a partir do SF-36, instrumento de avaliacdo
genérico do estado de saude (Ribeiro, 2005), assumindo a mesma natureza do ponto de
vista da escala de medida — variavel de razdo (cf. Anexo E).

b) Questionario de percecédo do estado de saude: MOS SF-12

O Short Form Health Survey de 36 itens (SF-36) foi desenvolvido por Ware, Snow,
Kosinski e Gandek (1993), tendo este grupo posteriormente desenvolvido duas versdes
mais reduzidas, o SF-12 e o SF-8. O questionario MOS SF-12 (cf. Anexo E) consiste numa
forma reduzida do SF-36 e foi validada para a lingua e cultura portuguesa por Ribeiro
(2005) e inclui um ou dois itens de cada uma das oito dimensdes do SF-36, nomeadamente
Funcionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude Geral, Vitalidade,
Funcionamento Social, Desempenho Emocional e Saide Mental. O questionério utilizado
inclui 12 itens que definem dois componentes, um componente fisico e um componente
mental, com seis itens cada. Cada componente fornece uma nota entre “0” e “100”, em que
100 expressa melhor percecdo de saude, sendo necessario proceder ao calculo dos valores

de cada componente da seguinte forma (Ribeiro, 2005):

- Componente Fisico: Nota final = [(soma dos itens:1,2a,2b,3a,3b,5}-6] x 100 - Componente Mental: Nota final =[(soma dos itens 4a,4b.6a,6b,6¢,7)- 6] x 100

15 21

No presente estudo este instrumento revelou uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach=0,90). O alfa de Cronbach obtido na Componente Fisica (¢=0,85) indica existir,
igualmente, uma boa consisténcia interna enquanto na Componente Mental uma

consisténcia interna razoavel (0=0,79).

c) Perfil de Impacto da Saude Oral — OHIP

O questionario (OHIP), traduzido para o portugués como “Perfil do Impacto da
Saude Oral”, constitui um indicador subjetivo que visa fornecer uma medida da
incapacidade (Disability), desconforto e desvantagem (Handicap) atribuida a condicédo

oral, através da auto-avaliacdo. Baseia-se no modelo de salde oral de Locker que considera
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que as doencgas provocam deficiéncias (Impairment) e limitagcdes funcionais ao nivel do
6rgdo e consequentemente, o individuo pode ficar incapacitado (Disability) ou pode ficar
com uma desvantagem na sociedade (Handicap) (Locker, 1997). Uma versao reduzida do
OHIP-49 contendo apenas 14 itens, designada de OHIP-14, foi descrita por Slade em 1997,
desenvolvida através de uma analise de regressdao do indice original, com uma amostra de
pessoas com mais de 60 anos de idade. Esta versdo integra apenas duas perguntas para
cada uma das sete dimensdes (Quadro 1). De acordo com o modelo de saide oral de
Locker (1997), os conceitos de salde e doenca ndo sdo absolutos mas sim variaveis
dindmicas e continuas, que oscilam entre diferentes graus e variam entre o estado 6ptimo,

num extremo, e a morte, no outro.

Quadro 1

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

Dimenséo Item (aspetos a avaliar)

Limitacdo funcional . Dificuldade em pronunciar palavras/frases
. Diminuicéo da sensibilidade do paladar

Dor fisica . Sensacdo de dor

. Sensacao de desconforto no ato de comer

. Pouco a vontade
. Tensdo provocada pela condicéo oral

Desconforto psicolégico

Incapacidade fisica . Possivel prejuizo na alimentacdo (deixar de comer)

. Necessidade de interromper as refeicdes

o~N OO0 AW NP

Incapacidade psicolégica 9. Dificuldade em relaxar
10. Vergonha pela condigdo oral

Incapacidade social . x
P 11. Impacto na interagdo com os outros (menos tolerante)

12. Dificuldade em realizar atividades habituais

Desvantagem - .
g 13. Menor satisfacdo com a vida em geral

14. Percecdo de incapacidade em desenvolver as suas atividades

As questdes estdo organizadas de modo a que o0s participantes indiquem, segundo
uma escala tipo de Likert com cinco categorias de resposta, com que frequéncia
experienciam cada um dos problemas, dentro de um periodo de referéncia, de 12 meses. As
categorias de resposta e respetivas cotacfes sao: “Very often” (Quase sempre)= 4; “Fairly
Often” (Algumas vezes)= 3; “Occasionally” (Poucas vezes)= 2; “Hardly ever”
(Raramente)= 1; “Never" (Nunca)= 0.

A pontuacdo total pode ser obtida de 2 formas: contar, para cada individuo, o
namero de impactos considerando as respostas Quase sempre e Algumas vezes (método de

contagem simples); obter pontua¢des padronizadas para cada subescala e proceder a sua
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soma. Quanto mais elevado o resultado, maior o impacto dos problemas orais na QdVRSO,
e portanto, pior QdVRSO (Locker & Slade, 1993; Slade, 1997).

O OHIP-14 permite obter trés varidveis que resumem as consequéncias funcionais e
psicoldgicas associadas aos problemas de salde oral (Locker & Quifionez, 2009): 1)
gravidade: através do método de adigdo, isto €, da soma de todas as respostas e que varia
num intervalo entre 0-56; 2) extensdo: através do método de contagem simples cujos
valores variam entre 0 e 14, sendo contados 0s impactos negativos (respostas de "Algumas
vezes” e de “Quase sempre”), permite avaliar a frequéncia; 3) prevaléncia: percentagem de
individuos que refere um ou mais itens “Algumas vezes” e “Quase sempre”). Globalmente
identifica-se como mais frequentemente utilizado o método aditivo na obtencdo da
pontuacdo final no OHIP-14, por permitir aferir a gravidade do impacto (Slade, 1997).
Neste estudo, as pontuaces do OHIP-14 foram calculadas pelo método aditivo, sendo que
maiores pontuagdes indicam uma QdVRSO mais pobre. Este método foi escolhido por
apresentar melhor desempenho do que o método de contagem simples dado que impactos
raros podem ser relatados incorretamente no ponto de corte (“occasional”),contribuindo
para falsos-positivos (Montero-Martin et al., 2009; Slade, 1997). A acrescentar, para Allen
e Locker (1997) o método de contagem simples ndo melhora o desempenho do OHIP-14.

A fidelidade interna da versdo original do OHIP-14 revelou ser elevada, com
coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 (Slade, 1997). Na analise multivariada, oito variaveis
de condicdo oral e variaveis sociodemograficas revelaram estar associadas, quer no OHIP-
49 quer no OHIP-14 (p<0,05), sugerindo boa validade de construto (Slade, 1997).

No presente estudo é analisada a versdo portuguesa deste instrumento e que

encontra-se em anexo (Anexo E), a par da sua versao original (Anexo F).

Procedimento

A equipa responsavel pela adaptacdo do OHIP-14 para a populacdo portuguesa
solicitou a autorizacdo do autor da versdo original do instrumento OHIP-14, Gary D. Slade.
O processo de desenvolvimento da versdo portuguesa do instrumento exigiu o
cumprimento de critérios apresentados nomeadamente: traducdo para o idioma falado e
escrito, realizado por trés tradutores com lingua mée portuguesa e com dominio de lingua
inglesa; comparacdo das trés verses independentes tendo em conta a definicdo do

construto alvo de avaliacdo, e ainda, a construcao de uma versdo final de consenso.
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Relativamente ao MOS SF-12, a RAND Corporation que possui os direitos de
autoria deste instrumento, concede a autorizagdo, em livre acesso, aos investigadores que o
pretendam utilizar nos seus estudos (http://www.rand.org/health/surveys_tools.html).

O plano de investigagdo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa que emitiu um parecer favoravel.

No que diz respeito a amostra, foram considerados como critérios de inclusdo dos
participantes: concordar em participar no estudo, capacidade em compreender e assinar o
consentimento informado, com idade igual ou superior a 18 anos e de nacionalidade
portuguesa. A participacdo foi voluntaria, gratuita e ndo remunerada e a todos o0s
individuos foi solicitado o seu consentimento informado previamente a sua participacao.

Os dados para a avaliacdo das qualidades psicométricas foram recolhidos em
formato presencial (papel e lapis) e através de formulario online. No preenchimento
presencial (versdo papel e lapis) os participantes (n=67) que aceitaram participar no estudo
assinaram o formulario de consentimento informado que integra estas informagdes (Anexo
E) e procedeu-se a separacdo dos formularios de consentimento informado em envelopes
distintos dos restantes documentos de modo a garantir a confidencialidade. O instrumento
é de autopreenchimento contudo foi fornecida ajuda na leitura das questdes e/ou registo
escrito das respostas, quando necessario (preenchimento presencial assistido), reportando
ao Ultimo més. Para o preenchimento online foi criado um formulario através do Google
Docs e partilhado com base numa técnica do tipo “bola de neve”, sendo solicitado a cada
participante para que, ap0s o preenchimento, partilhasse o endereco eletronico do
formulario via email, obtendo-se um total de 113 participantes. O formulario continha uma
breve explicacdo do estudo e seus objetivos, com informagédo semelhante ao consentimento
informado (Anexo E). Foi integrado um primeiro item de resposta obrigatdria, em como
aceitava colaborar, e disponibilizado contacto para partilha de sugestdes e/ou dividas.

Para testar a estabilidade do instrumento (teste-reteste), cerca de 15 dias apds o
primeiro preenchimento foi solicitada nova participacdo de um grupo de 31 participantes
que tivessem respondido anteriormente. Para tal, foi construida uma grelha de
emparelhamento (cf. Anexo E). Apds a recolha dos dados, os questionarios foram cotados
de acordo com as indicacdes do autor, descritas nos seus artigos. Para a realizacdo da
andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Aas grelhas de emparelnamento foram igualmente eliminadas no
sentido de assegurar o anonimato e confidencialidade, e deste modo salvaguardar a

identidade dos participantes.
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Na anélise dos dados e com o intuito de alcancar cada um dos objetivos propostos
serdo descritos 0s procedimentos estatisticos adotados. Para avaliagdo da fidelidade do
OHIP-14 foi utilizado o coeficiente de alfa Cronbach, o impacto sobre o coeficiente de alfa
pela remocgdo de cada item do OHIP-14, correlacdo de Pearson inter-item e item-total
(consisténcia interna) e correlagbes inter-item obtidos na primeira e na segunda
administracdo, apds 14 dias (estabilidade). Para o estudo da validade do instrumento e,
mais especificamente, da sua estrutura interna, foram realizados procedimentos de analise
em componentes principais. A validade concorrente do OHIP-14 foi avaliada por meio da
analise da relacdo entre a autopercecdo de estado de salde oral e a pontuacédo total e de
cada dimensdo do OHIP-14 e ainda a relacdo estatisticamente significativa entre a
pontuacdo obtida no OHIP-14 e no MOS SF-12. Para testar a validade convergente-
discriminante, foi ainda avaliada a correlacéo item/dimenséo do OHIP-14.

Para avaliar sensibilidade foi analisada a existéncia de uma relagdo estatisticamente
significativa entre: a idade (expressa em anos) e a QdVRSO; a escolaridade (expressa em
anos) e a QdVRSO; a frequéncia com que lava os dentes (nimero de vezes por dia) e a
QdVRSO; periodo decorrido desde a ultima consulta no Médico Dentista (em meses) e a
QdVRSO.

Foi avaliada a normalidade das distribuicdes, através do teste de de Kolmogorov-
Smirnov e correcdo de significAncia de Lilliefors, rejeitando-se a hipotese nula de
normalidade das distribuicdes, pelo que foram adoptados testes ndo paramétricos na analise
de diferencas estatisticamente significativas: entre homens e mulheres quanto a QdVRSO
(Mann-Whitney - alternativa ndo paramétrica do teste de t-student); entre individuos com e
sem alteracOes orais (sensacdo de boca seca; falta de dentes naturais, utilizacdo de aparelho
ortodontico; utilizacdo de prétese dentaria) quanto a QdVRSO (Mann-Whitney); entre
individuos que recorrem a consulta no médico dentista por diferentes motivos quanto a
QdVRSO (Kruskal-Wallis - alternativa ndo paramétrica do teste One Way ANOVA).

Por fim, no sentido de validar o procedimento, foram avaliadas, diferencialmente,
as qualidades psicométricas da versao papel e lapis e da versao eletronica, recorrendo aos

mesmos procedimentos estatisticos descritos anteriormente.
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Resultados

Obteve-se uma pontuacdao média total de 11,84 (DP=11,14), sendo mais afetadas as
dimensGes Dor Fisica e Desconforto Psicoldgico (Quadro 2). ldentificam-se como
dimensGes menos afetadas a Incapacidade Social e Desvantagem.

Quadro 2

Distribuicéo de pontuac6es nas dimensdes do OHIP-14 (N=174)
Dimensdes (OHIP-14) M DP Minimo  Méaximo
Limitac&o funcional 1,45 1,87 0 8
Dor fisica 2,62 1,93 0 7
Desconforto psicolégico 2,04 2,18 0 8
Incapacidade fisica 1,94 2,17 0 8
Incapacidade psicolégica 1,76 2,04 0 8
Incapacidade social 0,97 1,54 0 8
Desvantagem 1,06 1,70 0 8

Para o primeiro momento da avaliagdo, obteve-se um coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,93, representando uma consisténcia interna muito boa (superior a 0,90),
sendo que as dimensdes apresentam, genericamente, uma fidelidade aceitavel, com
excecdo das dimensbes Dor Fisica e Incapacidade Social (Quadro 3). No entanto,
verificou-se que, no segundo momento de avaliacdo, todos os coeficientes de alfa de

Cronbach sdo aceitaveis (Quadro 3).

Quadro 3
Analise da fidelidade de OHIP-14 total de 7 dimens6es segundo coeficiente de alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
12 administracdo (N=174) (ap6s 15 dias) (N=31)
1. Limitag&o funcional 0,69 0,71
2. Dor fisica 0,57 0,71
3. Desconforto psicoldgico 0,83 0,88
4. Incapacidade fisica 0,87 0,86
5. Incapacidade psicoldgica 0,77 0,88
6. Incapacidade social 0,58 0,77
7. Desvantagem 0,60 0,66
OHIP-14 total 0,93 0,95

Para avaliar a estabilidade do instrumento, foi realizada a correlacdo teste-reteste
para as dimensoes e escala total, verificando-se correlac6es positivas moderadas a elevadas
(entre 0,75 e 0,95).
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Da anélise da correlacdo item-escala total corrigida para sobreposicdo verificou-se
que todos os itens apresentam uma correlagdo positiva e moderada a elevada e ainda que a
consisténcia interna mantém-se muito boa, pelo que os ganhos aquando a eliminacdo de
um dos itens, sdo pouco expressivos, com coeficiente de alfa de Cronbach a variar entre
0,92 e 0,93 (Quadro 4).

Quadro 4
Analise da fidelidade segundo correlagédo item-total corrigida para sobreposicéo e coeficiente de
alfa de Cronbach quando item eliminado (N=174)

Itens (OHIP-14) Correlagdo item-escala  Alfa de Cronbach

total (corrigida para se item excluido
sobreposi¢ao)

1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases 0,56 0,93

2. Paladar piorou 0,65 0,93

3. Dores na boca 0,46 0,93

4. Desconforto a comer 0,65 0,93

5. Pouco a vontade 0,79 0,92

6. Tensédo 0,77 0,92

7. Deixou de comer 0,74 0,92

8. Interrompeu refeicdes 0,78 0,92

9. Dificuldade em relaxar 0,75 0,92

10. Vergonha 0,80 0,92

11. Menos tolerante ou paciente 0,54 0,93

12. Dificuldade em realizar atividades habituais 0,71 0,92

13. Menos satisfeito com a vida em geral 0,72 0,92

14. Incapacidade de funcionar 0,51 0,93

A validade de construto foi avaliada através da organizacdo fatorial dos itens, no
sentido de conhecer a forma como o0s itens se organizam. Procedeu-se a analise
exploratdria de componentes principais com a selecdo dos itens com carga fatorial igual ou
superior a 0,30, seguindo-se a orientacdo proposta por Almeida e Freire (2007).

Primeiramente foi avaliado o valor Kaiser-Meyer-Olkin (KM0=0,922) que indica
uma adequacdo Optima do tamanho da amostra para uma analise fatorial. O teste de
esfericidade de Bartlett (3°(91)=1552,627, p<0,0001) confirma que os individuos que
participaram na resposta ao instrumento fizeram-no de forma consistente e indica, ainda,
que a matriz de correlacdo ndo consiste numa matriz de identidade, portanto, existem
relacBes entre as variaveis. Estes valores foram considerados adequados, permitindo-nos
prosseguir para a analise fatorial.

Para identificar as dimensdes foi utilizada a analise de componentes principais, sem

qualquer rotacéo, obtendo-se de dois componentes (Eigenvalues ou valores proprios>1)
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confirmados ainda pela anélise do gréafico do scree plot (ponto de inflexdo ou cotovelo). O
valor obtido da variancia explicada foi de 61,5%, sendo o componente 1 aquele que melhor
explica a variancia da escala com 53,4%. Verifica-se que todos os itens apresentam carga
fatorial elevada (superior a 0,50) sem que ultrapasse o limite sugestivo de eliminacdo por
ser redundante, apesar de que revelam associar-se a apenas um componente (Quadro 5).
Ainda que a andlise fatorial sugira que o instrumento é unidimensional, mantivemos a

coeréncia tedrica do OHIP-14, de sete dimensdes, dada a utilidade clinica da informacéo.

Quadro 5
Anélise fatorial exploratoria do OHIP-14 (N=174)

Matriz de componente®

Componente

1 2
1. Pronunciar 0,615 0,381
2. Paladar piorou 0,694 0,274
3. Dores na boca 0,515 0,408
4. Desconforto a comer algum alimento 0,698 0,376
5. Pouco a vontade 0,837 -0,138
6. Tenso 0,813 -0,084
7. Deixou de comer algum alimento 0,789 0,252
8. Interromper refeicdes 0,820 0,191
9. Dificuldade em relaxar 0,801 -0,041
10. Vergonha 0,846 -0,290
11. Menos tolerante ou paciente 0,592 -0,135
12. Dificuldade em realizar as suas atividades habituais 0,759 -0,244
13. Menos satisfeito com a vida em geral 0,774 -0,356
14. Incapacidade de funcionar 0,568 -0,443

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal.
a. 2 componentes extraidos.

A validade convergente-discriminante dos itens foi avaliada pela comparacédo da
correlacdo do item com a dimensdo a que pertence (corrigida para sobreposicdo) com as
correlaces com as dimensdes a que ndo pertence (Quadro 6). Verificou-se uma boa
convergéncia visto que os valores de correlacdo item escala a que pertence sdo acima de
0,40. Contudo, apenas o item 14 satisfaz o critério de maior valor da convergéncia versus
discriminacdo, com uma correlacdo abaixo de 0,30 com as dimens@es a que ndo pertence.
Verificou-se uma sobreposicdo que sustenta os resultados obtidos na analise fatorial e
ainda, uma correlacdo elevada entre cada item com a nota total, indicando que o item mede

0 mesmo construto que a nota total do teste.
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Quadro 6
Correlagdo entre o item e as dimensdes (com a dimensdo a que pertence, com a correlagédo

corrigida para sobreposi¢do (N=174)

Correlacdo item-

LF DF DP IF IP IS D escala total
corrigida
1 0,887 0,45 042 053 045 051 037 0,77
2 0,877 051 0547 055 0517 056 047" 0,77
3 042" 083" 036 040" 038" 035 030" 0,69
4 050" 0,84 0647 068" 053" 039" 040" 0,71
5 053" 055" 093" 064" 078" 065 064" 0,88
6 0,49 055" 092" 0647 077 0537 065 0,86
7 053" 064" 067" 09" 063" 053 048" 0,90
8 063" 058" 063" 094" 067" 060" 058" 0,89
9 051" 0517 071" 068" 088" 05 060" 0,81
10 049~ 049" 080" 0617 093" 075 074" 0,86
11 044~ 034" 047" 040" 0577 081" 0447 0,67
12 058" 040" 059" 059" 068" 087" 0,707 0,74
13 0,49 040" 067" 054" 075 068" 093" 0,84
14 0297 0,29 050" 0417 049" 047" 0,78" 0,67
** p<0,01

Nota: A negrito apresentam-se as correlagc@es com a escala a que pertence.
Legenda: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;
IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

Para avaliar a validade concorrente foi analisada a relacéo entre as respostas obtidas

nas questdes de autopercecdo de saude oral (Quadro 7).

Quadro 7
Validade concorrente - relacdo entre autopercecdo de salde oral e pontuacdes médias obtidas no
OHIP-14

Variavel (N=180) OHIP-14 total (N=174)
M DP r p
Autopercecao de saude oral atual 3,10 0,89 0,556 0,0001

Comparando com ha um ano:
estado de saude oral 2,57 0,82 - 0,016 0,830

Verifica-se uma relacdo estatisticamente significativa positiva e moderada entre
autopercecdo de saude oral atual e a QdVRSO, pelo que a medida que a autoperce¢do
piora, aumentam os valores médios totais de OHIP-14, sugerindo pior QdVRSO. Contudo,
verifica-se ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a percecdo de
transicdo no que respeita a saude oral.

Ainda relativamente a analise concorrente, procedeu-se a analise da relacdo entre o
OHIP-14 e 0s MOS SF-12 (Quadro 8). O OHIP-14 demonstrou correlacionar-se de forma
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estatisticamente significativa com as componentes fisica e mental do MOS SF-12. As
correlagdes entre todos os diferentes componentes do OHIP-14 e as dimens6es do SF-12

demonstraram ser estatisticamente significativas e negativas, fracas a moderadas.

Quadro 8
Validade concorrente - correlacéo entre dimensées do OHIP-14 e dimensdes do MOS SF-12
MOS SF-12 OHIP-14

LF DF DP IF IP IS D Total
FF 0,376 -0,289" -0,291 -0,329” -0,342"° -0,288" -0,332" -0,382""
DF -0,239" -0,2377" -0,251" -0,288" -0,285" -0,222" -0,237" -0295""
DC -0,3707 -0,292" -0,364" -0,377 -0,354" -0,286" -0,390" -0,418"
SG -0,437" -0,310" -0,361" -0,409" -0,387" -0,323" -0,287" -0,441"
Vv -0,318" -0,248" -0,314" -0,263" -0,266" -0,248" -0,305" -0,329"
FS 0,474 -0,306" -0,277" -0,340” -0,289" -0,318" -0,291" -0,400""
DE -0,223"  -0,162° -0,2117 -0,294" -0,202" -0,167° -0,247" -0,255""
SM 0,415 -0,341" -0,345" -0,361" -0,336" -0,345" -0,336" -0,456"
C. Fisica 0,426 -0,334" -0,375" -0,415" -0,405" -0,332" -0,370" -0,456"
C. Mental 0,452 -0,345" -0,372" -0,392” -0,353" -0,348" -0,374" -0,460""

** p<0,01; * p<0,05

Legenda: MOS SF-12: FF=Funcionamento Fisico; DF= Desempenho Fisico; DC=Dor Corporal; SF=Salde Geral;
V=Vitalidade; FS=Funcionamento Social; DE=Desempenho Emocional; SM=Salde Mental; C. Fisica= Componente
Fisica; C. Mental=Componente Mental; OHIP-14: LF=Limitacdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto
Psicolégico; IF=Incapacidade fisica; IP=Incapacidade Psicolégica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

A sensibilidade foi estudada através da analise das diferencas nas pontuactes
obtidas no OHIP-14 em funcdo de variaveis sociodemograficas (sexo), variaveis clinicas
(falta de dentes naturais, utilizacdo de aparelho ortoddntico, utilizacdo de protese dentaria,
sensacdo de boca seca) e de variaveis comportamentais (habitos de higiene, procura de
cuidados médicos, tltima consulta no médico dentista). Foi analisada a relacdo entre idade
e QdVRSO e entre escolaridade e QdVRSO.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes médias

totais obtidas no OHIP-14 entre homens e mulheres (Quadro 9).

Quadro 9

Sensibilidade — diferengas nas pontuagdes totais no OHIP-14 em fungdo do sexo (N=180)

OHIP-14 total (N=174)

M DP U p
Feminino (n=117; 65,0%) 11,40 11,13 3 637,00 0,603
Masculino (n=63; 35,0%) 12,63 11,20

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa positiva, embora fraca, entre
a idade e as pontuacdes médias obtidas no OHIP-14, isto é, quanto maior a idade, maior é o

impacto dos problemas orais na QdV (Quadro 10). Os resultados permitem ainda inferir
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uma relagdo estatisticamente significativa negativa, embora fraca, entre a escolaridade e a
QdVRSO, portanto, quanto maior a escolaridade menor o impacto dos problemas orais na
QdV (Quadro 10).

Quadro 10
Sensibilidade - relacdo entre idade e OHIP-14 e relacdo entre escolaridade e OHIP-14 (N=180)
Varigvel OHIP-14 total (N=174)

M DP r p
Idade (em anos) 40,93 16,27 0,363 0,0001
Escolaridade (em anos) 12,32 11,14 - 0,291 0,0001

Os resultados, obtidos através do teste de Mann-Whitney, permitem inferir que
existem diferencas estatisticamente significativas entre individuos que referem apresentar
problemas de saude geral e aqueles que nédo referem problemas de saide geral quanto a
QdVRSO (Quadro 11). Individuos com problemas de satde geral revelam pior QdVRSO.

Quadro 11
Sensibilidade — diferencas nas pontuac6es totais no OHIP-14 em funcéo de apresentar problemas
de saude geral (N=180)

Variavel OHIP-14 total (N=174)
M DP U p

Problemas de satde geral

Sim (n=44; 24,4%) 17,19 12,37

Nio (n=136; 75,6%) 10,14 10,19 1749,500 0,001

Nos quadros seguintes sdo apresentados os resultados da avaliacdo da sensibilidade
em funcéo de variaveis clinicas (Quadro 12 e Quadro 13).

A maioria dos individuos refere ndo utilizar aparelho ortodéntico (93,3%) e néo
utilizar prétese dentéaria (70,6%). Verificou-se que os dois grupos estudados apenas se
diferenciam de forma estatisticamente significativa no que respeita a dimensdo Dor Fisica,
sendo que 0s que ndo utilizam apresentam melhor QdVRSO nesta dimensdo. Os individuos
que utilizam aparelho ortodéntico apresentam uma pontuacdo media mais elevada no item
trés (Dores na boca) (M=2,45; DP=0,82) do que individuos que ndo utilizam (M=0,93;
DP=1,10), U=428,50, p<0,05.



Quadro 12
Sensibilidade — diferencas estatisticamente significativas entre individuos com alteracdes na cavidade oral quanto as pontuacfes médias obtidas no OHIP-14

Item/ Utiliza aparelho ortodontico Teste Utiliza protese dentaria Teste
Dimensao N3o Sim Mann-Whitney Nao Sim Mann-Whitney
doOHIP-14 n=168; 93,3%) (n=12; 6,7%) (n=127; 70,6%) (n=53; 29,4%)
M DP M DP U p M DP M DP U p
1 0,61 1,03 0,91 1,45 882,00 0,39 0,28 0,73 1,46 1,24 1449,50  0,0001*
2 0,82 1,09 0,36 0,67 755,50 0,12 0,42 0,81 1,67 1,10 1147,50  0,0001*
3 0,93 1,10 2,45 0,82 428,50 0,001* 1,06 1,09 1,50 1,18 2654,50 0,020*
4 1,37 1,17 2,00 1,34 726,50 0,10 1,16 1,12 1,98 1,13 2044,00 0,0001*
5 1,10 1,26 0,82 1,08 849,00 0,33 0,70 1,07 1,98 1,18 1367,00  0,0001*
6 0,98 1,15 0,82 0,75 967,00 0,80 0,70 1,01 1,60 1,16 1781,50  0,0001*
7 1,06 1,21 1,18 1,25 898,50 0,50 0,71 1,06 1,90 1,12 1451,00  0,0001*
8 0,85 1,11 0,26 1,10 842,50 0,32 0,52 0,85 1,67 1,22 1462,00  0,0001*
9 0,08 0,69 0,80 1,02 954,00 0,74 0,52 0,85 1,40 1,07 1644,50  0,0001*
10 1,04 1,29 0,45 0,93 741,50 0,10 0,58 1,04 1,98 1,26 1330,50  0,0001*
11 0,40 0,84 0,36 0,81 946,00 0,66 0,21 0,55 0,85 1,18 2369,50  0,0001*
12 0,60 1,02 0,18 0,60 756,50 0,08 1,19 0,54 1,48 1,23 1234,00  0,0001*
13 0,87 1,25 0,36 0,92 779,00 0,13 0,40 0,92 1,87 1,28 1256,50  0,0001*
14 0,26 0,74 797,50 0,20 0,16 0,57 0,42 0,98 3013,50 0,142
Total 11,87 11,32 11,45 8,45 821,00 0,64 7,61 8,39 21,77 10,51 957,00 0,0001*
LF 1,44 1,87 1,27 1,95 959,00 0,82 0,70 1,23 3,13 2,01 939,00 0,0001*
DF 2,47 1,88 4,45 1,81 506,50 0,004* 2,22 1,84 3,48 1,86 2109,00  0,0001*
DP 2,07 2,24 1,64 1,57 919,50 0,60 1,39 1,95 3,58 2,02 1406,00 0,0001*
IF 1,91 2,18 2,18 2,14 846,50 0,35 1,23 1,74 3,58 2,19 1284,00 0,0001*
IP 1,83 2,10 1,00 1,41 829,00 0,28 1,10 1,71 3,38 1,98 1255,00 0,0001*
1S 1,01 1,56 0,55 1,29 803,00 0,18 0,40 0,91 2,33 1,87 1248,00 0,0001*
D 1,13 1,74 0,36 0,92 714,50 0,15 0,57 1,35 2,29 1,87 1323,00 0,0001*
* p<0,05

Legenda: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica; IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

18
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Verificou-se existir diferengas estatisticamente significativas entre os individuos
que utilizam proétese dentéria e aqueles que ndo utilizam quanto a QdVRSO, em que
aqueles que utilizam apresentam pontuacdes médias mais elevadas, logo pior QdVRSO,
em todas as dimensdes, pontuacdo total e em todos os itens excepto o item 14
(Incapacidade de funcionar), quando considerados individualmente (Quadro 12).

Verificou-se existir diferengas estatisticamente significativas entre os individuos
que referiram ter falta de dentes naturais e aqueles que ndo referiram esta alteragdo quanto
a pontuacdo total e em todas as dimensbes obtidas no OHIP-14. Os individuos que
referiram ndo ter falta de dentes naturais apresentam pontuacdes médias mais baixas, logo,
uma melhor QdVRSO (Quadro 13).

Verificou-se existir ainda diferencas estatisticamente significativas entre individuos
que referiram apresentar sensacdo de boa seca e aqueles que referiram ndo apresentar
quanto as pontuaces medias obtidas. Os individuos que referiram sensacdo de boca seca
apresentaram pontuacdes médias mais elevadas na pontuacdo total e nas dimensdes
Limitacdo Funcional, Dor Fisica, Desconforto Psicologico, Incapacidade Fisica e
Incapacidade Social, bem como nos itens dois (Paladar piorou), cinco (Pouco a vontade),
seis (Tensdo), sete (Deixou de comer), 10 (Vergonha), 11 (Menos tolerante), quando

individualmente considerados (Quadro 13).



Quadro 13

Sensibilidade — diferencas estatisticamente significativas entre individuos com altera¢fes na cavidade oral quanto as pontuacoes médias obtidas no OHIP-14

Item/ Falta de dentes naturais Teste Sensagdo de boca seca Teste
Dimensbes — Nao (n=79;43,9%)  Sim (n=101; 56,1%) Mann-Whitney ~ N&o (n=146;81,1%)  Sim (n=34;18,9%) Mann-Whitney
OHIP-14 M DP M DP U p M DP M DP U p

1 0,32 0,80 0,89 1,18 283550  0,0001* 0,59 1,02 0,79 1,20 2306,00 0,44
2 0,42 0,80 1,09 1,17 2569,50  0,0001* 0,70 1,05 1,18 1,09 1765,50 0,01*
3 0,96 1,04 1,38 1,17 3241,00  0,02* 1,21 1,12 1,09 1,16 2279,50 0,44
4 1,06 1,16 1,69 1,14 2788,50  0,0001* 1,35 1,20 1,65 1,10 2118,50 0,17
5 0,68 1,08 1,41 1,29 2608,50  0,0001* 0,96 1,19 1,59 1,35 1771,00  0,006*
6 0,58 0,86 1,28 1,23 2632,0  0,0001* 0,81 1,02 1,59 1,35 1647,50  0,001*
7 0,60 0,97 1,45 1,25 2375,00  0,0001* 0,97 1,15 1,47 1,35 1967,00 0,05*
8 0,42 0,75 1,22 1,22 2361,50  0,0001* 0,79 1,06 1,15 1,23 2025,50 0,08
9 0,42 0,78 1,07 1,08 247550  0,0001* 0,74 0,99 0,94 1,04 2174,00 0,22
10 0,42 0,88 1,47 1,36 2289,50  0,0001* 0,91 1,24 1,35 1,39 1983,50 0,05*
11 0,12 0,39 0,64 1,02 2918,00  0,0001* 0,34 0,78 0,68 1,01 1931,50 0,01*
12 0,17 0,57 0,91 1,14 2456,00  0,0001* 0,53 0,96 0,76 1,16 2199,00 0,21
13 0,29 0,79 1,28 1,36 2353,00  0,0001* 0,78 1,19 1,09 1,40 2149,50 0,16
14 0,09 0,49 0,36 0,85 3390,00  0,008* 0,21 0,64 0,35 0,98 2364,50 0,59
Total 6,56 7,47 16,13 11,80  1954,50  0,0001* 10,91 10,92 15,68 11,37 1762,00 0,02*
LF 0,74 1,25 1,98 2,10 2510,00  0,0001* 1,29 1,82 1,97 1,99 1924,50 0,04*
DF 2,03 1,90 3,06 1,84 274550  0,0001* 2,56 1,95 2,74 1,88 2364,00 0,66
DP 1,26 1,86 2,69 2,27 2469,50  0,0001* 1,77 2,07 3,18 2,43 1643,50  0,001*
IF 1,03 1,63 2,67 2,27 2182,00  0,0001* 1,76 2,11 2,62 2,30 1895,50 0,03*
IP 0,85 1,43 2,54 2,21 2187,50  0,0001* 1,66 2,05 2,29 2,11 1988,00 0,06*
IS 0,28 0,80 1,54 1,78 2269,00  0,0001* 0,86 1,49 1,44 1,71 1943,50 0,03*
D 0,38 1,17 1,65 1,88 2292,00  0,0001* 0,99 1,61 1,44 2,08 2141,00 0,19
* p<0,05

Legenda: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica; IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem
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Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre individuos que
referiram lavar os dentes e aqueles que referiram ndo lavar quanto as pontuagdes obtidas
nas dimensfes Limitacdo funcional e Incapacidade fisica (Quadro 14). Ainda que apenas
3,9% (n=7) dos participantes tenha referido ndo lavar os dentes, estes apresentaram
pontuacdes mais elevadas (p<0,05) nas dimensdes referidas, bem como nos itens dois
(Piorou paladar), sete (Deixou de comer), oito (Interrompeu refeicdo), nove (Dificuldade
em relaxar), 11 (Menos tolerante/paciente) e 14 (Incapacidade em funcionar) (Quadro 14).

Quadro 14
Sensibilidade - diferencas estatisticamente significativas nas pontuacfes totais no OHIP-14 em

fungdo da variavel comportamental “Lava os dentes”

Item/ Lava os dentes (N=180) Teste
Dimensao N&o (n=7;3,9%) Sim (n=173;96,1%) Mann-Whitney
(N=174) M DP M DP U p

1 1,83 2,04 0,59 0,99 376,50 0,043
2 2,00 1,10 0,75 1,05 245,50 0,003*
3 1,50 1,38 1,18 1,12 540,00 0,613
4 2,33 1,51 1,38 1,16 471,50 0,305
5 1,83 1,47 1,05 1,24 412,50 0,129
6 1,67 1,51 0,94 1,11 416,50 0,135
7 2,83 1,47 1,01 1,15 317,00 0,023*
8 2,33 1,51 0,81 1,06 350,00 0,042*
9 1,83 1,47 0,74 0,97 327,50 0,025*
10 1,50 1,05 0,98 1,28 413,00 0,120
11 0,83 0,75 0,39 0,84 308,50 0,022*
12 1,17 1,17 0,55 0,99 371,00 0,036
13 1,00 1,10 0,83 1,25 463,00 0,222
14 0,83 1,17 0,22 0,70 413,50 0,015*
Total 23,50 15,76 11,42 10,77 269,00 0,052
LM 3,83 2,64 1,34 1,79 243,50 0,005*
DF 3,83 2,64 2,56 1,90 491,50 0,392
DP 3,50 2,95 1,99 2,17 427,00 0,169
IF 5,17 2,86 1,82 2,06 324,50 0,031*
IP 3,33 2,42 1,73 2,05 368,50 0,066
IS 2,00 1,79 0,94 1,53 332,00 0,081
D 1,83 2,23 1,05 1,69 430,00 0,145
*p<0,05

Legenda: LF=Limitacdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;
IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

Verificou-se ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia com que o individuo lava os dentes e a QdVRSO, tal como se verificou ndo
existir uma relacdo estatisticamente significativa entre o tempo decorrido desde a Gltima
consulta no médico dentista e a QdVRSO (Quadro 15).
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Quadro 15
Sensibilidade - relac@o entre a frequéncia com que lava os dentes a QdVRSO e relacéo entre a
ultima consulta no Médico dentista e a QdVRSO (N=180)

Variavel OHIP-14 total (N=174)
M DP r p

Frequéncia com que lava os dentes

(Min.=1; Méx.=4) 2,38 0,69 0,04 0,65

Ultima consulta no Médico Dentista

(Min.=0,03; Max.=240) 9,25 21,47 0,01 0,92

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os individuos que
procuraram consulta no médico dentista por diferentes motivos quanto a QdVRSO
(Quadro 16). Verificou-se que aqueles que recorreram a consulta no Médico Dentista por
utilizar protese dentdria sdo aqueles que apresentam pontuacBes médias totais mais
elevadas (pior QdVRSO), seguidos pelos participantes que referiram como motivo a dor de
gengivas e, finalmente, por aqueles que recorrem por rotina apresentam pontuacdes médias
mais baixas, logo, melhor QdVRSO, considerado o valor total, as dimensdes e os itens

individualmente.

Quadro 16
Sensibilidade — diferencas entre individuos que recorrem a consulta no médico dentista quanto as
pontuaces totais no OHIP-14 (N=180)

Motivo de consulta no médico dentista Teste

Dor de Dor de Aparelho Protese  Por rotina Kruskal-Wallis

'Ct)‘:_rl‘lsp " gengivas  dentes  ortoddntico  dentaria  (n=104)
(n=7) (n=28) (n=8) (n=30)
M M M M M 1 gl p
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

1 1,00 0,33 1,29 1,62 0,38 39,66 5 0,0001
(0,58) (0,73) (1,70) (1,37) (0,81)

2 1,71 0,74 0,57 1,79 0,50 46,05 5 0,0001
(1,25) (0,90) (0,79) (1,08) (0,92)

3 0,55 1,04 2,71 1,41 1,06 17,30 5 0,004
(1,25) (1,02) (0,76) (1,24) (1,06)

4 2,00 1,70 2,29 2,21 1,04 34,65 5 0,0001
(1,29) (1,10) (1,38) (1,18) (1,01)

5 2,43 1,30 0,86 1,97 0,72 38,95 5 0,0001
(1,13) (1,35) (1,22) (1,18) (1,06)

6 1,29 1,26 1,14 1,83 0,63 34,57 5 0,0001
(1,25) (1,13) (0,69) (1,20) (0,99)

Legenda: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;

IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

(continuagao)
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Quadro 16
Sensibilidade — diferencas entre individuos que recorrem a consulta no médico dentista quanto as

pontuacdes totais no OHIP-14 (continuacéo)

Motivo de consulta no médico dentista Teste

Dor de Dorde  Aparelho Protese  Por rotina Kruskal-Wallis

Itens gengivas dentes  ortoddntico  dentéria (n=104)

OHIP 14 (n=7) (n=28) (n=8) (n=30)

(cont.) M M M M e gl P
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

7 2,00 1,15 1,71 2,21 0,46 49,85 5 0,0001
(1,29) (1,29) (1,25) (1,05) (0,94)

8 1,86 0,89 1,29 1,90 0,49 43,01 5 0,0001
(1,46) (0,93) (1,25) (1,32) (0,78)

9 1,43 0,78 0,86 1,52 0,54 32,53 5 0,0001
(1,13) (0,97) (0,69) (1,12) (0,88)

10 2,29 1,04 0,71 1,90 0,69 32,02 5 0,0001
(1,25) (1,26) (1,12) (1,29) (1,14)

11 0,86 0,37 0,57 0,83 0,26 14,50 5 0,013
(1,46) (0,74) (0,98) (1,07) (0,69)

12 1,71 0,41 0,29 1,48 0,32 43,56 5 0,0001
(1,25) (0,84) (0,76) (1,27) (0,73)

13 2,29 0,59 0,57 1,97 0,52 44,69 5 0,0001
(1,25) (1,08) (1,13) (1,32) (1,02)

14 0,43 (0,41 0,55 0,12 8,04 5 0,0001
(1,13) (1,01) (1,06) (0,43)

Total 23,00 12,00 14,86 23,17 7,91 49,28 5 0,0001
(11,43) (9,47) (8,71) (10,95) (8,88)

LF 2,71 1,07 1,86 3,41 0,87 47,13 5 0,0001
(1,70) (1,21) (2,27) (2,23) (1,45)

DF 3,71 2,74 5,00 3,62 2,10 31,52 5 0,0001
(1,80) (1,83) (1,63) (1,94) (1,71)

DP 3,71 2,56 2,00 3,79 1,36 40,19 5 0,0001
(2,06) (2,41) (1,63) (2,01) (1,90)

IF 1,44 2,04 3,00 4,10 1,13 54,30 5 0,0001
(2,61) (2,10) (2,24) (2,16) (1,57)

IP 3,71 1,81 1,57 3,41 0,88 37,15 5 0,0001
(2,14) (1,96) (1,51) (2,10) (1,83)

IS 2,57 0,78 0,86 2,31 0,57 43,63 5 0,0001
(2,07) (1,12) (1,57) (1,78) (1,27)

D 2,71 1,00 0,57 2,52 0,64 41,06 5 0,0001
(1,89) (2,02) (1,13) (1,98) (1,26)

Legenda: LF=Limitacdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;

IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

cada procedimento distinto de resposta ao OHIP-14: papel e lapis versus eletrénico.

exploratéria de componentes principais, sem qualquer rotacdo (Quadro 17).

Por fim, procedeu-se ao estudo comparativo entre os resultados obtidos segundo

Para avaliar a validade procedeu-se a analise fatorial, recorrendo a analise
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Quadro 17
Anélise fatorial: papel e lapis versus formulario eletrénico

Matriz de componente® Matriz de componente”
Itens Papel e lapis (n=67;37,2%) Formulario electrénico (n=113; 62,8%)
OHIP-14 Componente Componente

1 2 1 2 3
1 0,621 0,463 0,444 0,490 0,459
2 0,626 0,444 0,650 0,307 0,199
3 0,504 0,359 0,516 0,335 -0,143
4 0,802 -0,251 0,640 0,372 -0,188
5 0,878 -0,047 0,798 -0,187 -0,260
6 0,711 -0,273 0,904 -0,007 -0,068
7 0,818 -0,388 0,716 0,345 0,021
8 0,809 -0,286 0,768 0,343 0,285
9 0,783 -0,191 0,783 0,105 -0,160
10 0,821 0,155 0,840 -0,309 -0,283
11 0,465 0,382 0,644 -0,092 -0,424
12 0,780 0,175 0,649 -0,493 0,390
13 0,754 0,176 0,723 -0,391 0,047
14 0,563 -0,331 0,616 -0,556 0,397

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal, sem rotagéo.
a. 2 componentes extraidos.
b. 3 componentes extraidos

Nos dados obtidos através do procedimento com papel e lapis foi obtido apenas um
componente que melhor explica a variancia da escala (52%; valor proprio=7,27). A
confirmar esta estrutura unidimensional, verificou-se que os itens apresentaram cargas
fatoriais elevadas.Ainda que o item 1, no formulario eletronico, sature mais na componente
2, a diferenca € de 0,05, pelo que assumimos uma organizacdo unidimensional.

Nos dados obtidos através do formulario eletronico, também se obteve apenas um
componente que melhor explica a escala (49,4%; valor proprio=6,91), confirmado pelas
cargas fatoriais mais elevadas que se associam a um unico componente.

Para testar a fidelidade foi calculado o coeficiente de alfa de Cronbach verificando-
se que, nos dois procedimentos, uma consisténcia interna muito boa (superior a 0,90). As
dimensdes apresentam, genericamente, uma fidelidade aceitavel, com exce¢do, na versdo
papel e lapis, da Dor Fisica, Incapacidade Social e Desvantagem, e na verséao eletronica das
dimensdes Limitacdo Funcional e Incapacidade Social (inferior a 0,60) (Quadro 18).

Para avaliar a validade convergente-discriminante procedeu-se a analise das
correlacbes entre cada item e cada dimensdo e entre cada item e toal do OHIP-14.
Verificaram-se correlacdes moderadas a elevadas entre itens e a respetiva dimensao a que
pertencem e correlacdes fracas a moderadas entre itens e dimensao a que ndo pertencem e

ainda correlagdes moderadas a elevadas entre cada item e o total (Quadro 18).



88

Quadro 18
Anédlise da fidelidade (Alfa de Cronbach) e da validade (correlagéo corrigida para sobreposi¢éo):

papel e lapis versus formulario electrénico

Fidelidade Correlagdes
OHIP-14 Papel e  Eletronico Papel e lapis Eletronico
Dimensdes/ lapis
N.° de itens Entre item e Entre item e Entre item  Entre item
Alfa Cronbach dimensao a dimenséo a e dimensdo e dimensdo
que pertence que nao a que a que nédo
pertence pertence pertence
LF (2) 0,71 0,50 0,87-0,90 0,26-0,58 0,79-0,85 0,30-0,72
DF (2) 0,49 0,61 0,80-0,84 0,29-0,74 0,85 0,21-0,56
DP (2) 0,72 0,88 0,87-0,90 0,36-0,76 0,94-0,95 0,33-0,83
IF (2) 0,91 0,77 0,96 0,24-0,74 0,88-0,93 0,36-0,72
IP(2) 0,72 0,77 0,86-0,92 0,39-0,76 0,88-0,93 0,27-0,83
IS (2) 0,44 0,49 0,78-0,83 0,37-0,76 0,78-0,85 0,17-0,73
D (2) 0,50 0,72 0,73-0,91 0,34-0,71 0,85-0,95 0,23-0,73
Total 0,93 0,91 0,55-0,87 0,47-0,90

Legenda: LF=Limitagdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;
IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

No quadro seguinte sdo apresentadas as correlagcdes obtidas considerando os itens
isoladamente (Quadro 19).

Verificou-se uma boa convergéncia visto que os valores de correlacdo item escala a
que pertence séo acima de 0,40. Em ambos os procedimentos, apenas o item 14 satisfaz o
critério de maior valor da convergéncia versus discriminacdo, com uma correlacdo abaixo
de 0,30 com as dimenses a que ndo pertence. Verificou-se uma sobreposicdo que sustenta
o0s resultados obtidos na andlise fatorial e ainda, uma correlacdo elevada entre cada item

com a nota total, indicando que o item mede 0 mesmo construto que a nota total do teste.
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Quadro 19
Correlacdo item-dimensdo do OHIP-14 para analise da validade convergente-discriminante:
versdo papel e lapis

Papel e lapis (n=67; 37,2%)

Item/Dimensao LF DF DP IF IP IS D Total

1 0,90 059" 0427 0407 046" 051" 0,38 0,65
2 0,877 048" 0547 033" 046" 050" 0,46~ 064"
3 046~ 080" 036" 036" 039" 041" 034" 0547
4 054" 084" 076" 0,83 057 0,44~ 0517 0,797
5 058" 067" 090" 0,747 076" 0,687 067" 087"
6 036" 057" 087" 0527 065" 046~ 056~ 0,707
7 038" 0,747 0,73 09" 066" 049" 054 080"
8 042" 068" 063" 09" 066 052" 062" 079"
9 042~ 053" 0,700 066" 0,86 059" 063" 077"
10 0,50 052" 072" 058" 0,927 076" 0,717 0,827
11 0,377 029" 039" 024" 046" 0,78 0,38" 0,497
12 053" 0547 064" 058" 075 0,83" 066" 0,78"
13 0,477 048" 0627 0517 0,747 066~ 0917 076"
14 026" 037" 0547 046" 048" 037" 073" 055"
Formulario eletronico (n=113; 62,8%)
LF DF DP IF IP IS D Total

1 0,79 0,317 0,347 0527 0,27" 0,17 020" 047"
2 0,857 0527 0477 0,627 0,44 045" 035 0,66
3 040" 0,85 0,337 043" 0,367 0,30" 0,23° 0,56"
4 048" 0,85 055 057 0,49” 0,34" 028" 0,68
5 0,39 046" 095" 0517 0,777 0,63 0577 0,79”
6 0,577 0,527 0,94 0,727 0,83” 0,62° 068" 0,907
7 054" 056" 059" 0,93” 0,53” 043" 033" 0,73"
8 0,72 051" 058" 0,88" 0,60” 050" 045" 0,77"
9 0,49” 0477 069" 063" 0,88" 0,53 0527 0,78"

10 0,33 045" 083" 053" 0,93” 0,747 0,73" 0,827
11 0,32 039" 055 0447 0,65~ 0,787 0,40" 0,627
12 0,32 024" 0547 0417 0,53" 0,85~ 0,73 061"
13 0,317 0,327 067 0417 0,70” 0,577 0,94 0,717
14 0,307 021" 0477 036 0,49” 0,737 085" 0,58"

Nota: A negrito apresentam-se as correlagcdes com a escala a que pertence.
Legenda: LF=Limitacdo Funcional; DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicoldgico; IF=Incapacidade fisica;
IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; D=Desvantagem

Para testar a sensibilidade da versdo desenvolvida do OHIP-14, quer no formato
papel e lapis quer no formulario eletronico, procedeu-se a analise das diferencas obtidas
nas pontuacdes em funcao de variaveis clinicas (falta de dentes naturais e utilizacdo de
protese dentéria).

Na versao papel e lapis, verificou-se que os individuos que referem falta de dentes
naturais apresentam uma pontuacdo média total mais elevada (M=21,87; DP=9,85) do que
aqueles que referem ndo ter falta de dentes (M=5,82; DP=8,90), U=94,50, p<0,05. Os

individuos que utilizam protese dentaria apresentam uma pontuacdo média mais elevada
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(M=24,26; DP=8,74) do que individuos que ndo utilizam protese dentaria (M=7,24;
DP=8,24), U=75,00, p<0,05 (p=0,0001). Os dois grupos estudados diferenciam-se de
forma estatisticamente significativa, sendo que aqueles que referem n&o ter falta de dentes
naturais e que ndo utilizam protese dentéria apresentam melhor QdVRSO.

Na versdo eletrdnica, verificou-se que os individuos que utilizam prétese dentéria
apresentam uma pontuacdo média mais elevada (M=14,31; DP=12,11) do que individuos
que ndo utilizam prétese dentaria (M=7,70; DP=8,46), U=405,00, p<0,05 (p=0,036).
Verificou-se ainda que ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre o0s
individuos que referem falta de dentes naturais e aqueles que referem ndo ter falta de
dentes, U=1263,50, p>0,05 (p=0,163).

Discussdo

E consensual na literatura de que a QdVRSO consiste num construto
multidimensional que se refere a extensdo de impacto dos problemas orais no
funcionamento normal do individuo, pelo que inclui dimensdes fisica, psicoldgica e social
(Sischo & Broder, 2011).

No presente estudo, a analise fatorial exploratoria sugere que o OHIP-14 apresenta
apenas um componente principal e, portanto, ainda que a QdVRSO seja um construto
multidimensional, os resultados permitem inferir que o OHIP-14 consiste num instrumento
unidimensional. A corroborar esta estrutura, verificou-se uma sobreposic¢ao nas correlacdes
entre itens e as diferentes dimensdes do OHIP-14 e ainda que as dimensfes fisicas e
psicossociais do OHIP-14 correlacionam-se tanto com a Componente Fisica como com a
Componente Mental do MOS SF-12.

Também, no estudo de desenvolvimento da versdo breve original do OHIP-14 de
Slade (1997), a analise fatorial exploratéria revelou que 69,2% da variancia era explicada
por apenas um fator subjacente (valor proprio=15,1), contrariando a estrutura tedrica de
sete dimens6es descritas no OHIP-49. Segundo Slade (1997), a elevada correlacdo entre 0s
itens demonstra a existéncia de um componente principal a dominar a analise fatorial e
indica que um unico construto subjacente poderia representar a saude-doenca oral. De
acordo com Santos, Oliveira, Nadanovsky, Celeste e Hugo (2013), cerca de 80% dos
estudos utilizam apenas a pontuacdo total de OHIP-14, sugerindo que os autores desses
estudos consideraram, igualmente, apenas uma dimensdo. Estes autores analisaram dois

estudos brasileiros no sentido de investigar a estrutura dimensdo do OHIP-14 e, através da
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analise fatorial exploratoria (com rotacdo obliqua geomin), obtiveram apenas um fator
subjacente ao instrumento (Rio de Janeiro: valores proprios=9,20 que explica 65,6% da
variancia total; Carlos Barbosa: valores proprios=7,90 que explica 56,6% da variancia
total). Contrariamente a estes resultados, Brennan e Spencer (2004) encontraram uma
estrutura de dois fatores e Montero, Bravo, Vicente, Galindo, L6opez e Albaladejo (2010),
recorrendo a analise fatorial exploratoria com rotacdo varimax, identificaram 3 fatores
subjacentes (desempenho/funcdes orais, dor-desconforto e impacto psicossocial), com
valores proprios a variar entre 1,6 e 3,8 que explicam 58,1% da variancia dos itens.

As pontuacbes médias obtidas utilizando a versdo portuguesa desenvolvida do
OHIP-14 revelam ser proximas do estudo de Papagiannopoulou, Oulis, Papaioannou,
Antonogeorgos e Yfantopoulo (2012), realizado na Grécia, nomeadamente nas dimensdes
Dor Fisica, Desvantagem e Incapacidade Fisica. Contudo, verifica-se que o valor médio
total obtido é mais baixo comparativamente com o obtido por Papagiannopoulou et al.
(2012) (M=14,9) ou ainda no estudo de Cohen-Carneiro, Rebelo, Souza-Santos,
Ambrosano, Salino e Pontes (2010), em Lauro Sodré, Brasil (M=14,03). A pontuacdo
média total revelou ser mais mais elevada do que no obtido por Montero-Martin, Bravo-
Pérez, Albaladejo-Martinez, Hernandez-Martin e Rosel-Gallardo (2009), em Espanha
(M=8,7) ou em lIsidoro, Brasil (M= 10,92), no estudo de Cohen-Carneiro et al. (2010). No
entanto, € notavel que a maioria dos individuos refere ndo apresentar sensacdo de boca
seca, problemas com os dentes ou de gengiva, que pode ser devido ao facto da maioria dos
individuos recorrer a consulta no medico dentista por rotina, reforcando a importancia da
prevencao.

No presente estudo foi adoptado o método de adicédo para a obtencdo dos resultados
da versao portuguesa do OHIP-14. Montero-Martin et al. (2009) utilizaram para avaliar a
prevaléncia (impacto; auséncia de impacto) o ponto de corte ““ occasional” (pontuacdo=2)
contudo apontam para um possivel contributo para ‘“falsos-positivos”, uma vez que
impactos raros podem ser relatados incorretamente considerando este ponto de corte. Outro
aspeto a referir é a referéncia temporal que no presente estudo foi considerado um més,
contudo Montero-Martin et al. (2009) consideraram um ano, 0 que pode conduzir,
igualmente, a uma sobrestimacdo dos episddios raros de impacto (falsos-positivos).

Os resultados encontrados sugerem que a versao portuguesa, para Portugal,
apresenta uma fidelidade muito boa, com um coeficiente de alfa de Cronbach muito acima
do recomendado, de acordo com os critérios propostos por Pestana e Gageiro (2005) e por

Ribeiro (1999). Acrescenta-se ainda que o coeficiente de alfa de Cronbach obtido no
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presente estudo é muito préximo ao obtido na versdo brasileira (Oliveira & Nadanovsky,
2005) e superior ao obtido na verséo original de Slade, na versdo espanhola de Montero-
Martin, et al. (2009) e no estudo brasileiro de Cohen-Carneiro et al. (2010). Ao mesmo
tempo, verifica-se que o valor de alfa diminui quando cada item é eliminado e as
correlagdes entre itens e item-total reforcam estes resultados, sobretudo pelas correlagdes
positivas entre itens, em que nenhuma € suficiente elevada para considerar o item como
redundante. Em relagdo aos coeficientes obtidos nas sete dimensdes, verifica-se que variam
entre 0,57 (Dor Fisica) e 0,87 (Incapacidade Fisica), com valores abaixo do aceitavel nas
dimensGes Dor Fisica e Incapacidade Social. No estudo brasileiro de Cohen-Carneiro et al.
(2010), a dimensdo Limitagdo Funcional apresentou o coeficiente mais elevado e a
dimens&o Incapacidade Psicolégica o mais baixo (0,23).

Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa e moderada entre a
autopercecdo de saude oral atual e a QdVRSO sugerindo que, a medida que a autopercegédo
piora, aumentam as pontuacfes obtidas no OHIP-14 e, portanto, pior QdVRSO. E ainda,
tal como esperado, o OHIP-14 demonstrou correlacionar-se de forma estatisticamente
significativa com as componentes fisica e mental do MOS SF-12 (medida genérica de
percecdo de estado de saude). A correlacdo foi significativa, negativa, fraca a moderada, e
de facto, quanto maiores as pontuacdes obtidas no OHIP-14 maior o impacto dos
problemas orais na QdV, logo pior QdVRSO, e por sua vez, no MOS SF-12 quanto
maiores as pontuacdes obtidas, melhor a QdV. Estes resultados corroboram os resultados
encontrados noutros estudos, apesar de utilizarem outros instrumentos genéricos de
avaliacdo de QdV, e reforcam a validade de construto do instrumento (McGrath & Bedi,
2004; Montero-Martin et al., 2009; Oliveira & Nadanovsky, 2005; Papagiannopoulou et
al., 2012).

Os resultados relativos a idade confirmam outros resultados que sugerem que, com
o envelhecimento, sdo relatados mais impactos negativos associados a uma deterioracao
progressiva da QdV por fatores sistémicos, psicolégicos, sociais e economicos (Duque-
Duque et al., 2013). Para além disso, pode ser explicado pelo agravamento de alteracdes ou
patologia oral (carie dentaria e doenca periodontal) (Montero et al., 2011)

Ndo se verificarem diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres em conformidade com Papaioannou, Oulis, Latsou e Yfantopoulos (2011) e
contrariando o encontrado por Dugue-Duque et al. (2013), o que sugere que o instrumento

pode ser utilizado com estes dois grupos.
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Individuos com maior nivel de escolaridade apresentaram melhor QdVRSO, ainda
que a relagdo seja fraca, provavelmente pela homogeneidade da amostra que apresenta uma
media de escolaridade elevada.

Verificou-se ndo existir uma relagdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia com que o individuo lava os dentes e a QdVRSO, tendo em conta a média de
lavagem referida pelos participantes ser a referida pela literatura como a indicada para uma
boa higiene oral (Papagiannopoulou et al., 2012). Também ndo se verificou uma relagédo
estatisticamente significativa entre o tempo decorrido desde a Gltima consulta com o
médico dentista e as pontuacdes médias obtidas no OHIP-14, se tivermos em conta que a
maioria recorreu, em média, ha menos de um ano. Estes resultados estdo igualmente, em
sintonia com Caglayan et al. (2009) e Montero et al. (2011), que sugerem que individuos
com maior escolaridade revelam melhores estratégias comportamentais (higiene oral e
visitas regulares), aliadas a uma maior sensibilizacdo para cuidados preventivos em saude.

Como teoricamente proposto, quando existem alterac6es/problemas orais,
verificam-se pontuagfes médias mais elevadas no OHIP-14. Constata-se que individuos
que referem apresentar sensacdo de boca seca, falta de dentes naturais, que utilizam
aparelho dentario ou protese dentéria apresentam pontuacGes médias mais elevadas no
OHIP-14, revelando pior QdV, em sintonia com outros estudos (Oliveira & Nadanovsky,
2005; Montero-Martin et al., 2009; Papagiannopoulou et al., 2012).

Verificou-se ainda que os individuos que recorreram a consulta com o médico
dentista por rotina apresentaram as pontuacoes médias totais no OHIP-14 mais baixas, logo
melhor QdVRSO, comparativamente com aqueles que recorreram por utilizarem prétese
dentaria seguido por dor de gengivas, em conformidade com outros estudos que indicam
que a dor constitui a principal ameaca (Caglayan et al., 2009; Montero et al., 2011).

Estes resultados confirmam ainda que o OHIP-14 apresenta boas capacidades de
distinguir grupos com alteracdes do estado oral, portanto boa sensibilidade, ainda que estes
dados ndo resultem de um exame clinico objetivo, mas sim de auto-respostas,
confirmando, uma vez mais, também a validade de construto do instrumento.

Em relacdo as qualidades psicométricas ou clinimétricas descritas por Ribeiro
(2010): os participantes, no formato presencial, demoraram entre 5 a 10 minutos, pelo que
0 instrumento demonstrou ser breve e de baixa sobrecarga (burden), para além de que com
apenas 14 itens permite avaliar a gravidade, extensao e prevaléncia dos impactos da satde
oral na QdV (economia) segundo uma diversidade de dimens@es. Os beneficios esperados

parecem exceder as eventuais consequéncias negativas (apropriabilidade) e demonstrou ser
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adequado a saude oral (utilidade tendo em conta a diversidade das tematicas dos itens -
adequabilidade. O instrumento foi recebido sem desconfianca (boa aceitabilidade). Alguns
participantes (n=8) referiram dificuldade em distinguir entre as opgdes de resposta
(subjetividade entre Poucas/Algumas vezes) e trés individuos referiram dificuldades em
distinguir itens referentes a “Sentir-se pouco a vontade/ sentir-se tenso/ envergonhado (a)”
(interpretabilidade), podendo ser explicadas pelas diferencas de escolaridade ou de idade.

Os resultados obtidos, tanto na versdo papel e lapis como através do formulario
eletronico, revelaram boas qualidades psicométricas, nomeadamente de fidelidade,
validade e sensibilidade. Sugerem ainda que a sua utilizacdo na pratica clinica diaria pode
constituir um aspeto facilitador em termos de rapidez na avaliagdo e na obtencdo de
resultados (imediatos). Seria interessante o desenvolvimento de um programa alternativo
que permita uma avaliacdo eletronica regular da QdVRSO nos gabinetes dos profissionais
de saude, a semelhanca da versdo eletronica do SF-36v2 desenvolvida, em Portugal, por
Ribeiro, Moreira, Silveira, Silva, Gestal e Vasconcelos (2010), que podera facilitar a
integracdo da avaliacdo da QdVRSO na pratica clinica regular.

Para Pouwer, Snoek, van der Ploeg, Heine e Brand (1998), o desenvolvimento de
computadores pessoais € uma das alternativas mais eficientes método de recolha de dados.
Os individuos podem ser instruidos para utilizarem o computador, reduz-se o nimero de
dados em falta bem como o tempo e o numero de falhas, nomeadamente, no calculo
manual das notas de soma, que constituem das principais desvantagens dos questionarios
de papel e lapis. Contudo, estes autores questionam até que ponto a versao papel e lapis e a
versdo eletronica serdo equivalentes e apontam fatores, como a experiéncia do individuo
com computadores ou ainda a sua atitude em relacdo computadores, como possiveis de
influenciar as respostas. Os nossos resultados revelaram boas qualidades psicométricas na
versdo eletrénica, confirmando a equivaléncia dos dois formatos. Para além disso, para
Lofland, Shaffer e Goldfarb (2000), a principal vantagem dos questionarios eletronicos
prende-se com a facilidade na compilacdo dos dados que ficam disponiveis para um acesso
rapido em qualquer contexto, seja de intervencdo ou de investigacdo, facilitando a
monitorizacdo continua da QdV. Estes autores apontam, ainda, para recursos de baixos
custos (tempo, recursos materiais e humanos).

Destaca-se ainda que os individuos que responderam através do formato papel e
lapis revelaram piores pontuacées no OHIP-14, portanto pior QdVRSO, verificando-se que
apresentam carateristicas que justificam estes resultados, nomeadamente alteracfes orais

recentes (utilizacdo de protese dentéria e/ou aparelho ortodontico).
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Ainda que consideremos 0s conceitos salde e doenca enquanto distintos, para
seguir a coeréncia dos estudos ate aqui analisados, foi mantida a utilizacéo da terminologia
“satide oral”. A maioria dos estudos desenvolvidos neste dominio evidencia uma
ambiguidade nas definicdes dos conceitos saude e QdV para além de que focam,
exclusivamente, o impacto negativo dos problemas orais na QdV em conformidade com o
modelo conceptual “International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps” (ICIDH) da OMS, adaptado por Locker para a satde oral, subjacente a criacdo
do OHIP-14 (Slade & Spencer, 1994). Apesar de privilegiar a perce¢do quanto ao impacto
pessoal e psicossocial das carateristicas da cavidade oral, este modelo mantém uma
perspetiva negativa de deficiéncia e incapacidade. Consideramos que o modelo de Locker
utiliza os conceitos de saude, doenca e QdVRSO enquanto sindénimos, apesar de
reconhecermos a sua distin¢do. Ainda que seja considerado um instrumento de avaliagdo
da QdV, o seu modelo subjacente ¢ relativo a saude oral, que é definido por Locker como
sendo uma experiéncia subjetiva em relacdo ao bem-estar fisico, social e psicologico
(Locker, 1997). Apesar de ser inovador e atil por incluir dimensbes do nivel
comportamental e psicossocial, 0 OHIP-14 n&do considera que o impacto das carateristicas
da cavidade oral possa ser, simultaneamente, positivo (como forma de melhorar a QdV) e
negativo (como fardo), polaridade implicita na definicdo de QdV proposta pela WHO
(2007).

Os resultados sugerem que a versdo portuguesa desenvolvida do OHIP-14, quer no
formato papel e lapis, quer em formulario eletronico, constitui um instrumento fiavel,
valido e com boa capacidade de discriminar entre grupos, para a utilizacdo em estudos
centrados na QdVRSO em adultos portugueses.

Identificaram-se como fragilidades as carateristicas da amostra que, por ser de
conveniéncia, apresenta uma média de idade e escolaridade que podem ser pouco
representativas da populacdo portuguesa. A utilizacdo da versdo breve, de apenas 14 itens,
com dois itens por dimensdo, pode conduzir a uma subestimacédo dos resultados, pelo que
seria interessante proceder a validacdo da versdo original de 49 itens. Para além disso, €
dificil determinar a partir de que pontuacdo a QdVRSO é baixa ou elevada e dada a
utilidade clinica desta leitura sdo necessarios maiores investimentos neste sentido bem
como no estudo mais aprofundado quanto a estrutura do instrumento.

Para investigacdes futuras sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos longitudinais no
sentido de explorar fatores relacionados com queixas e/ou preocupacfes dos individuos.

Deste modo, seria possivel averiguar a sensibilidade clinica do instrumento bem como a
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sensibilidade e especificidade do instrumento em funcdo das mudancas das caracteristicas
da cavidade oral ao longo do tempo e dos distintos tratamentos clinicos realizados na
consulta dentaria. No sentido de facilitar a interpretacdo dos valores e a diminuir a
subjetividade, sugere-se a realizacdo de novos estudos que integrem a conversdao da
pontuacdo obtida no OHIP-14, em percentagem, e a definicdo de pontos de corte, tal como
em outros instrumentos de avaliagdo de QdVRSO.

Referéncias

Allen, P. F. (2003). Assessment of oral health related quality of life. Health and Quality of
Life Outcomes, 1, 1-8. doi:10.1186/1477-7525-1-40.

Allen, P. F., & Locker, D. (1997). Do item weights matter? An assessment using the Oral
Health Impact Profile [Abstract]. Community Dental Health, 14, 133-138.
Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9332036.

Almeida, L. & Freire, T. (2008). Metodologia da investigacdo em Psicologia e Educacéo.
Braga: Psiquilibrios.

Brennan, D. S., & Spencer, A. J. (2004). Dimensions of oral health related quality of life
measured by EQ-5D+ and OHIP-14. Health and Quality of Life Outcomes, 2, 1-9.
d0i:10.1186/1477-7525-2-35.

Cohen-Carneiro, F., Rebelo, M. A., Souza-Santos, R., Ambrosano, G., Salino, G. M., &
Pontes, D. G. (2010). Psychometric properties of the OHIP-14 and prevalence and
severity of oral health impacts in a rural riverine population in Amazonas State,
Brasil. Caderno de Saude Publica, 26, 1122-1130.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010000600006.

Duque-Duque, V., Tamayo-Castrillén, J., Echeverri-Cadavid, P., Gutiérrez-Osorio, A. Y.,
Sepulveda-Correa, D., Giraldo-Ramirez, O., & Agudelo-Suéarez, A. (2013). Calidad
de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que consultan a la IPS
Universitaria de Medellin y sus factores asociados. CES Odontologia, 26, 10-23.
Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v26n1/v26n1a02.pdf.

Gibson, F.C., Yumoto, H., Takahashi, Y., Chou, H-H., & Genco, C. A. (2006). Innate
immune signaling and porphyromonas gingivalis-accelerated atherosclerosis
[Abstract]. Journal of Dental Research, 85, 106. doi:
10.1177/154405910608500202.



97

Griffin, S. O., Jones, J. A, Brunson, D., Griffin, P. M., & Bailey, W. D. (2012). Burden
of oral disease among older adults and implications for public health priorities.
American Journal of Public Health, 102, 411-8. doi: 10.2105/AJPH.2011.300362.

Locker, D. (1997). Concepts of oral health, disease and quality of life. In G. D. Slade (Ed.),
Measuring oral health and quality of life (pp.11-23). Recuperado
de:http://www.adelaide.edu.au/arcpoh/downloads/publications/reports/miscellaneou
s/measuring-oral-health-and-quality-of-life.pdf.

Lofland, J. H, Shaffer, M., & Goldfarb, N. (2000). Evaluating health-related quality of fife:
cost comparison of computerized touch-screen technology and traditional paper
system. Pharmacotherapy, 20, 1390-1395. doi: 10.1592/phc0.20.17.1390.34887.

Mardco, J. (2010). Anélise estatistica com utilizacdo do SPSS. Lisboa: Silabo.

McGrath, C., & Bedi, R. (2004). A national study of the importance of oral health to life
quality to inform scales of oral health related quality of life. Quality of Life
Research, 13, 813-818. Recuperado de:
http://download.springer.com/static/pdf/250/art%253A10.1023%252FB%253AQU
RE.0000021696.05528.4c.pdf?auth66=1404824496 cd560b1353ac198b4cfelc5aa
5038774&ext=.pdf.

Montero, J., Bravo, M., Vicente, M. P., Galindo, M. P., Lopez, J. F., & Albaladejo, A.
(2010). Dimensional structure of the oral health-related quality of life in healthy
Spanish workers. Health and Quality of Life Outcomes, 8, 1-9 . doi: 10.1186/1477-
7525-8-24.

Montero-Martin, J., Bravo-Pérez, M., Albaladejo-Martinez, A., Herndndez-Martin, L. A.,
& Rosel-Gallardo, E. M (2009). Validation the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14sp) for adults in Spain. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 14,
E44-50. Recuperado de:
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv1l4 il p44.pdf.

Moreira, J. M. (2004). Questionarios: Teoria e pratica. Coimbra: Livraria Almedina.

Motallebnejad, M., Hadian, H., Mehdizadeh, S., & Hajiahmadi, M. (2011). Validity and
reliability of the Persian version of the oral health impact profile (OHIP)-14.
Caspian Journal of Internal Medicine, 2, 314-320. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3895829/pdf/cjim-2-314.pdf.

Oliveira, B. H., & Nadanovsky, P. (2005). Psychometric properties of the Brazilian version
of the Oral Health Impact Profile- short form. Community Dentistry and Oral
Epidemiology, 33, 307-314. doi: 10.1111/j.1600-0528.2005.00225.x.



98

Ordem dos Médicos Dentistas (2010). Eurobarémetro sobre salde oral. Recuperado de:
http://www.omd.pt/noticias/2010/03/eurobarometro-saude-oral.

Ordem dos Médicos Dentistas (2013). Observatério da Saude Oral — Numeros da Ordem
2013. Recuperado de: http://www.omd.pt/numeros/2013.

Ordem dos Médicos Dentistas (2014). Federacdo Dentéria Internacional Visao 2020. Uma
reflexdo  sobre o  futuro da sadde  oral. Recuperado  de:
http://www.omd.pt/noticias/2014/05/fdivisao2020pt.pdf.

Papaioannou, W., Qulis, C., Latsou, D., & Yfantopoulos, J. (2011). Oral health-related
quality of life of greek adults: A cross-sectional study. International Journal of
Dentistry, 360292, 1-7. doi: 10.1155/2011/360292.

Papagiannopoulou, V., Oulis, C. J., Papaioannou, W., Antonogeorgos, G., & Yfantopoulo,
J. (2012). Validation of a Greek version of the oral health impact profile (OHIP-14)
for use among adults. Health and Quality of Life Outcomes, 10, 1-10.
doi:10.1186/1477-7525-10-7.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N (2008). Anélise de dados para ciéncias sociais — A
complementariedade do SPSS. Lisboa: Silabo.

Petersen, P. E., Bourgeois, D., Bratthall, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S., & Ndiaye, C.
(2005). Oral health information systems - Towards measuring progress in oral
health promotion and disease prevention. Bulletin of the World Health
Organization, 83, 686-93. Recuperado do website de World Health Organization:
http://www.icd.org/content/publications/WHO-Oral-Health-Surveys-Basic-
Methods-5th-Edition-2013.pdf.

Pouwer, F., Snoek, F. J., van der Ploeg, H. M., Heine, R. J., & Brand, A. N. (1998). A
comparison of the standard and the computerized versions of the Well-being
Questionnaire (WBQ) and the Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire
(DTSQ). Quality of Life Research, 7, 33-38. Recuperado de:
http://link.springer.com/article/10.1023%2FA%3A1008832821181.

Ribeiro, C., Moreira, L., Silveira, A., Silva, I., Gestal, & Vasconcelos, C. (2010).
Development and use of touch-screen computer-assisted self interviewing in
portuguese patients with chronic immune diseases: evaluation of an electronic
version of SF-32v2. Acta Reumatoldgica Portuguesa, 35, 208-214. Recuperado de:
http://www.actareumatologica.pt/oldsite/conteudo/pdfs/ARP_2010 2 208 15 A
O_- Touch_screen_ ARP2010 24A0.pdf.



99

Ribeiro, J. L. P. (1999). Investigacdo e avaliacdo em Psicologia e Saude. Lisboa:
Climepsi.

Ribeiro, J. L. P. (2005). O importante é a Salude. Estudo de adaptacdo de uma técnica de
avaliacao do estado de saude — SF-36. Lishoa: Fundagdo Merck Sharp & Dohme.

Ribeiro, J. L. O. (2010). Metodologia de investigacdo em psicologia e salde. Porto: Livpsi.

Santos, C. M., Oliveira, B. H., Hilgert, J. B., Celeste, R. K., & Hugo, F. N. (2013). The
Oral Health Impact Profile-14: Aunidimensional scale? Caderno de Saude Publica,
29, 749-757. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2013000800012.

Sheiham, A. (2005). Oral health, general health and quality of life. Bulletin of the World
Health Organization, 83. Recuperado de:
http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/644.pdf.

Sischo, L., & Broder, H. L. (2011). Oral health-related quality of life: What, why, how,
and future implications. Journal of Dental Research, 90, 1264-1270. doi:
10.1177/0022034511399918.

Slade, G. D. (1997). Derivation and validation of a short-form oral health impact profile.
Community Dentistry Oral Epidemiology, 25, 284-90. Recuperado de:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/9332805.

Slade, G. D., & Spencer, A. J. (1994). Development and evaluation of the Oral Health
Impact Profile. Community Dentistry and Oral Health Epidemiology, 11, 3-11.
Recuperado de: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8193981.

World Health Organization (1980). International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps. Recuperado de:
http://whglibdoc.who.int/publications/1980/9241541261 eng.pdf.

World Health Organization (2007). Oral health fact sheet N. © 318. Recuperado de:
http://whglibdoc.who.int/fact_sheet/2007/FS_318.pdf.



100

Conclusao Geral

A implementacdo de programas tem proporcionado, ao longo dos anos, 0 acesso a
cuidados de saude oral a diversos grupos alvo. Tendo presente que as politicas de
orcamento do Ministério da Saude para a Saude Oral em Portugal conduzem a uma das
taxas de tratamento dentario mais baixas da Europa (Patel, 2012), esta investigacdo surge
como um pequeno contributo para a compreensao da QdVRSO nos portugueses.

Para além das consequéncias diretas da saude oral na salde geral e da sua
repercussdo na QdV da populagdo, esta realidade tem um preco consideravel para o pais
(Patel, 2012). Por um lado, origina elevados custos no tratamento de situagdes relacionadas
com a falta de prevencdo nesta area e por outro contribui para o aumento do grau de
perigosidade de patologias que tém origem ou sdo agravadas por baixos niveis de higiene
oral, sendo algumas de foco cardiaco (Oliveira, Watt, & Hamer, 2010; Petersen et al.,
2005).

E premente o reconhecimento de que as doencas orais partilham fatores de risco
com doencas crénicas como cancro, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratorias, dai
a necessidade de ser desenvolvido um plano de agdo comum e que devera incluir o rastreio
oral (OMD, 2014a; WHO, 2013). Por partilharem fatores de risco comuns, em termos de
estilos de vida, as doencas orais podem ter um impacto sobre muitos aspetos da saude geral
com uma reciprocidade causal em doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
aterosclerose, diabetes e ainda casos de prematuridade (Gibson et al., 2006; Griffin et al.,
2012). Em futuras investigacdes devem ser realizados esforcos no sentido de abordar a
interacdo de doencas crdénicas, nomeadamente da asma, HTA e diabetes, com a doenca oral
bem como o seu impacto combinado na saude geral.

A salde oral influencia e é influenciada por varios fatores, e neste sentido foram
identificadas e analisadas as associagcdes entre variaveis sociodemogréaficas (idade, sexo,
estado civil, escolaridade), comportamentais (habitos de higiene oral, consultas regulares
no médico dentista) e clinicas (caries, falta de dentes naturais, doencas periodontais) e a
QdVRSO avaliada através do OHIP-14. Destacam-se as alteracdes orais enquanto fatores
mediadores, ou seja, fatores que explicam a correlacdo entre varidveis clinicas e a
QdVRSO, e as restantes como fatores moderadores, isto €, afetando a direcdo ou
intensidade da correlacdo entre as variaveis clinicas e a QdVRSO, nomeadamente com a

idade, em que com o envelhecimento verifica-se pior QdVRSO e a escolaridade, em que se
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verificou, na maioria dos estudos, que & medida que esta aumenta, melhor a QdVRSO,
provavelmente associada a melhores remunerac6es,ao rapido acesso a servigos de cuidados
de satde ou maior sensibiliza¢do para a prevengao.

Pretendia-se a adaptacdo para a lingua e cultura portuguesa do OHIP-14 bem como
0 estudo psicométrico (validade, fidelidade e sensibilidade), pelo que foi desenvolvido um
estudo observacional transversal. Ainda que o processo de validacdo de um instrumento
seja continuo, a versdo portuguesa desenvolvida revelou boas qualidades psicométricas de
fidelidade, validade e sensibilidade, ainda que os resultados sejam limitados pelas
carateristicas da amostra, quer na versdo papel e lapis quer através de formulario
construido online. Contudo, seria interessante desenvolver um programa eletronico,
nomeadamente no formato touchscreen como a verséo eletrénica do SF-36v2 desenvolvida
por Ribeiro et al. (2010), no sentido de facilitar a sua administragdo e acesso aos resultados
nos diferentes contextos. E ainda, de forma a facilitar a interpretacdo dos valores e a
diminuir a subjetividade, sugere-se a conversdo da pontuacdo obtida no OHIP-14 em
percentagem bem como a definigdo de pontos de corte através, por exemplo, de um sistema
de cores.

Como em qualquer investigacdo, surgem obstaculos e fragilidades, nem sempre
passiveis de serem controlados pelo investigador. Na realizacdo das revisdes integrativas
da literatura sugere-se alargar a pesquisa a outras bases eletronicas no sentido de conseguir
abranger uma maior diversidade de estudos relativamente ao tipo de desenho de estudo, as
carateriticas sociodemograficas, clinicas e comportamentais dos participantes, e ainda
guanto aos instrumentos disponiveis para avaliar a QdVRSO. No que diz respeito ainda ao
estudo empirico, o0s resultados baseiam-se nas caracteristicas da amostra que, tendo em
conta média de idade e de escolaridade, podem ser pouco representativos da populacéo
portuguesa, porém constituida através da técnica “bola de neve” e por individuos que se
disponibilizaram a colaborar.

A construcdo da presente dissertacdo permitiu aceder a informacédo que reconhece e
reforca a evidéncia cientifica crescente de que a percecao da condicdo oral desempenha um
papel determinante na QdV, e que foi analisada de forma reflexiva e critica na elaboracéo
de duas revisdes integrativas de literatura e no desenvolvimento de um estudo empirico. E
cada vez mais consensual que as mudancas de comportamento requerem acdes integradas
de promocdo da saude e prevencdo das doencas crénicas, entre as quais se incluem as

doencas orais (Patel, 2012). Ainda assim, e apesar de serem desenvolvidos estudos sobre



102

determinadas doengas, muito pouco tem sido explorado em relagdo ao modo como
problemas orais comuns afetam a QdV dos individuos (Bennadi & Reddy, 2013).

O presente estudo pretende, assim, constituir um contributo para o reconhecimento
da relevancia desta area de crescente preocupacdo no ambito da saude publica, embora
apresente algumas fragilidades. A saude oral € muito importante para a aparéncia, conforto
e alimentagéo, influenciando a autoconfianga, a vida social e as relagbes amorosas. A
QdvRSO constitui-se, deste modo, como um dominio importante de interesse para 0s
profissionais, sobretudo no sentido de serem desenvolvidas colaborag6es entre Ciéncias da
Saude e Ciéncias Sociais para a construcdo de uma visdo ampla e personalizada.

Os resultados obtidos corroboram a importancia do delineamento de uma pratica
que combine a utilizacdo de métodos de avaliacdo da autopercecdo de saude oral como
complemento dos métodos tradicionais de avaliacdo do tratamento e dos seus resultados.
Estes contributos sdo decisivos na identificacdo de fatores determinantes de saude e de
risco para a saude, para o planeamento de politicas de salde publica adaptadas as
necessidades especificas, para a obtencdo de ganhos em saude e para o desenvolvimento de
estratégias que otimizem a QdV.

Torna-se relevante dar continuidade a investigacdo, nomeadamente no sentido de
integrar individuos com diferentes carateristicas e analisar de que forma essas variaveis sdo
determinantes (preditoras, moderadoras ou mediadoras) na QdVRSO, e incluir
consequéncias positivas e negativas da condicdo oral. As percecdes de saude, doenga e/ou
incapacidade sdo influenciadas pelo contexto social, cultural e politico onde sdo avaliadas,
pelo que o desenvolvimento de estudos longitudinais podem permitir aceder, por um lado,
a diferentes contextos, e por outro, a uma avaliacdo dindmica da QdVRSO. Ao mesmo
tempo, devem ser realizados esforcos no sentido de explorar problemas orais comuns,
como problemas de dentes ou de gengiva, de forma a averiguar a sensibilidade clinica do
instrumento bem como testar a especificidade em funcdo das mudancas das caracteristicas

da cavidade oral ao longo do tempo.
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pain: the effect on health related quality of life and the influence of pain duration. \ \ clinicas
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Nota: Nesta fase de selecdo, o estudo foi automaticamente eliminado desde que um dos critérios de inclusdo ndo fosse contemplado.

Quadro 2.
Primeira fase de selecé@o de publicactes
Duplicado Idioma que ndo Inglés, Sem texto
Espanhol ou Portugués completo
95, 97, 106 46 (coreano) 61
1 1

Total (12 fase): 5 eliminados




Quadro 3.

Segunda fase de selecéo de publicacdes

N&o avalia QDVRSO Na&o associa Participantes <18anos Doengas/ Instrumentos néo Reviséo de
variaveis clinicas ou nao refere idade tratamentos com | validados ou versao literatura
sintomas usada
sistémicos e orais
4,5,6,7,8,9,12, 13, 15, 17, 3,18, 22, 23, 28, 1, 10, 16, 26, 32, 42,62, | 19, 43, 45, 47, 52, 2,14, 38, 83, 104, 20, 70
21, 24, 25, 30, 31, 34, 35, 37, 33, 44,53,54, 71, 63, 72, 74, 81, 94, 98, 75, 77 114
40, 49, 50, 55, 56, 57, 58, 59, 73,91, 115, 116 99, 105, 111, 112
60, 64, 69, 76, 79, 80, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 93, 100, 101,
102, 108, 109, 110
46 14 17 7 6 2
92 eliminados

Publicacdes selecionadas para analise final: 19

2 (Pistorius et al.); 11 (Perea et al.); 27 (Al Habashneh et al.); 29 (Miettinen et al.); 36 (Motallebnejad et al.); 39 (Rusanen et al.); 41 (Silvola et al.); 48
(Inukai et al.); 51 (Sardenberg et al.); 65 (Pereira et al.); 66 (Montero et al., 2009); 67 (Wright et al.); 68 (Montero et al., 2008); 78 (Thomson et al.); 92
(Hsu et al.); 96 (Zheng et al.); 103 (Gil et al.); 107 (Locker et al.); 113 (Rener et al.)
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Estudo 1: Pistorius, J., Horn, J.G., Pistorius, A. & Kraft, J. (2013). Oral health-related quality of
life in patients with removable dentures. Schweiz Monatsschr Zahnmed, 123. Research and

Science.

Recuperado

de:

http://www.sso.ch/doc/doc_download.cfm?uuid=0EF3EAA4DA4B153C1B1513561D33EB17.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis em estudo
estudo instrumento dominios avaliados e
e amostra utilizado numero de itens
Observacional | Determinar os 12 questdes -Sociodemogréaficas (idade,
Transversal fatores Escala tipo Likert de |sexo, rendimento, estado civil
relacionados com | frequéncia (1-6) localidade de residéncia)
QdVRSO em 6 opcbes de resposta
Alemanha individuos com (“always”, “very often”, | - Clinicas:
N=243 prétese dentaria “often”, “sometimes”, | nUmero de dentes, qualidade
M=63 removivel) através | “rarely, never”) de  restauracdo  protética,
DP=11,6 do GOHAI Pontuacdo total:  por | satisfagdo com a protese
(22-92 anos) | (Geriatric Oral soma, variando entre 12 e | dentaria; Approximal Plaque
Health Assessment | 72. Index (API), the Sulcular
Index de Quanto maior o valor | Bleeding Index
Atchinson & numérico, melhor a | (SBI) and the Decayed,
Dolan, 1990) na QdVRSO. Missing, Filled Teeth (DMF-

versao alema de

T

Hassel et al. A QdV pode diminuir por
(2006) desvantagens funcionais | - Comportamentais: frequéncia
ou estéticas (pelo uso de | de visitas ao dentista, consumo
prétese dentaria), | de tabaco
reduzindo a capacidade
em participar em
atividades diarias. Estas
atividades séo
influenciadas pelo

ambiente social em que
estd envolvida, pelo seu
nivel econémico, suas
responsabilidades e
constituicdo bioldgica.

Resultados/conclusoes

N&o apresenta valores de alfa de Cronbach (fidelidade)

Verificam-se melhores pontuaces obtidas no GOHAI (logo, melhor QdVRSO): viver em uma
area rural, um maior nimero de dentes, a qualidade da restauracdo protética, a satisfacdo com as
préteses dentarias, maior idade, rendimento elevado, maior frequéncia de visitas ao dentista;
auséncia de uso do tabaco.

O estado civil teve um impacto sobre QdVRSO (vilvos e casados apresentaram os valores mais
altos enquanto que individuos solteiros apresentaram os valores mais baixos)

Individuos que apresentam mais de 10 dentes possuem uma melhor QdVRSO do que aqueles que
apresentam menos de 10 dentes

O motivo mais frequente para a insatisfagdo com as proteses foi a estética, apesar de que, com o
aumento da idade, os aspetos funcionais substituam a importancia dos aspetos estéticos bem como
a insatisfagéo.

Os individuos da area rural tiveram, em média, melhores valores no GOHAI, provavelmente pela
menor exigéncia em ter uma prétese removivel ou por apresentarem melhores estratégias de
resolugdo de problemas ou por um melhor sistema de apoio social.




Estudo 2: Perea, C., Suarez-Garcia, M.J., Del Rio, J., Torres-Lagares, D., Montero, J., & Castillo-
Oyaglie R. (2013). Oral health-related quality of lifein complete denture wearers
depending on their socio-demographic background, prosthetic-related factors and clinical
condition. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 18, €371-
e380. doi: 10.4317/medoral.18648.

Desenho do Objetivo Modelo conceptual, Outras variaveis em
estudo e e instrumento dominios avaliados e estudo
amostra utilizado numero de itens
Observacional | Investigar as diferencas Carateristicas
transversal do impacto na | 14 itens sociodemograficas (idade,
Espanha QdVRSO entre | (método aditivo) Sexo, estado civil,
individuos com proteses escolaridade)
dentérias de acordo com | 7 dimensfes com base
N=51 as carateristicas | no modelo de saude oral | Fatores comportamentais
(50-90 anos) sociodemograficas, de Locker (consumo de bebidas e de
fatores relacionados tabaco),
com protese dentéria e Fatores relacionados com
com estado oral através a protese (data de
do OHIP-14 validado colocacdo, localizacdo e
para  espanhol  por tipo de protese) e estado
Montero-Martin, oral  (realizado pelo
Bravo-Pérez, mesmo profissional:
Albaladejo-Martinez, tempo de edentulismo,
Hernandez-Martin e mobilidade da mucosa.
Gallardo (2009) Presenca de estomatite
protética, sensacdo de
boca seca e necessidade
de tratamento)

Resultados/conclusoes

A média de tempo de edentulismo foi de 15,5 (DP= 13,1) anos.

Estomatite por protese foi encontrada em 5,9% dos individuos, 21,6% refere sensacdo de boca
seca, 80,4% ndo exige tratamento relacionado com proétese, 13,7% necessidade de reparar ou
mudar as suas proéteses, 5,9% exige controlo médico para as suas lesdes orais, 23,5% relatam pelo
menos um impacto de forma ocasional ou mais frequente, durante o Gltimo més.

Tendo em conta o limiar > ou igual a 2, que refere presenca de impacto, verificaram-se como
afetadas as seguintes dimensdes: limitacdo funcional (23,5% de prevaléncia), dor fisica (15,7%),
incapacidade fisica (11,7%).

O uso de préteses totais convencionais gera impactos negativos na QdVRSO de individuos idosos,
principalmente no caso de proteses da mandibula que exigem reparacdo ou substituicdo, em
contraste com o que acontece com proteses totais removiveis.

A estomatite protética foi sempre associada a outras doengas graves que podem ter influenciado
percecdo de desconforto com as proteses, pelo que os individuos necessitaram de ser medicados
com analgésicos diariamente..

A incapacidade fisica foi o terceiro dominio mais afetado, revelando insatisfacdo acentuada com a
dieta e interrupgdo das refeicbes. A alteracdo do paladar e o medo de perder a protese enquanto
come ou fala sdo consequéncias das limitagOes intrinsecas do tratamento completo com protese,
como baixo desempenho mastigatorio, retencéo e estabilidade comprometida.

Nenhum participante referiu sentir-se nervoso durante as suas reabilitacoes.

Verifica-se que a maior incidéncia do dominio social corresponde a estar preocupado, interrupcao
do sono e dificuldade em trabalhar.

N&o se identificaram diferengas entre o sexo masculino e feminino, no entanto parece haver uma
maior tendéncia para 0s homens experienciarem maior impacto e menor satisfacao.

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os diferentes estados civis.

Apresentar edentulismo e utilizar prétese ha menos de 5anos > maior impacto (hipotese: pouco
tempo de adaptacao)




Estudo 3: Al Habashneh, R., Khader, Y.S., & Salameh, S. (2012). Use of the Arabic version
of Oral Health Impact Profile-14 to evaluate the impact of periodontal disease on oral health-
related quality of life among Jordanian adults. Journal of Oral Science, 54, 113-120.
http://dx.doi.org/10.2334/josnusd.54.11.

Desenho do estudo Objetivo e Modelo conceptual, dominios | Outras variaveis

e amostra instrumento avaliados e numero de itens em estudo
utilizado

Observacional avaliar o impacto 14 itens 41,8%  gengivite

transversal das doencas 7dimenses crénica

N= 400 periodontais na Escala Likert 5 pontos

entre 18 e 60 anos QdVRSO através Método aditivo 19,8% periodontite

(M= 36,7; do OHIP-14 Pontuacdo varia entre 0 e 56 ligeira

DP=11,9) 23,3% periodontite

Alfa de Cronbach=0,89 (elevada
consisténcia interna)

Correlagdo entre subescalas e
valor toral variou entre 0,64 e
0,77.

Fidelidade teste-reteste variou
entre 0,81 e 0,97 para itens
individuais e entre 0,85 e 0,97
para pontuacbes de subescalas,
indicando que sdo reproduziveis
em diferentes situacGes—>40
individuos responderam em 2
ocasides distintas (7dias). A
validade de itens foi considerada
satisfatoria quando correlacdes
entre itens € superior a 0,40 e
quando a correlagdo entre itens e
escala hipotética (correccdo por
sobreposicdo) era superior do
que a correlacdo entre itens e
outras escalas (validade
discriminante). Alfa de
Cronbach ~ foi  considerado
aceitavel (maior ou igual a 0,70)

moderada
15,3% periodontite
severa

Resultados/conclusoes

Verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a gravidade da doenga periodontal e
os valores obtidos no OHIP (p<0,05).
A periodontite severa crénica apresenta um impacto negativo elevado na QdV sobretudo nas
dimensdes Dor fisica e Incapacidade (disability) fisica.




Estudo 4: Miettinen,

O., Lahti, S,

& Sipila, K.

(2012).

Psychosocial

aspects of

temporomandibular disorders and oral health-related quality-of-life. Acta Odontologica
Scandinavica 70, 331-6. doi: 10.3109/00016357.2011.654241.

Desenho do estudo Objetivo e instrumento Modelo Outras variaveis em
e amostra utilizado conceptual, estudo
dominios
avaliados e

ndmero de itens

Observacional

Avaliar a associacdo entre

Modelo de saude

Os critérios para 0

transversal aspetos psicossociais das | oral de Locker, | diagnostico de
disfungdes/distarbios 1988 disfuncdes
temporomandibulares e a | 14 itens temporomandibular

Finlandia QdVRSO; investigar | 7 dimensdes (TMD) através de 2
diferencas de  género eixos:

N=149 nessas associacoes, - um que reconhece 0s

(M=43,5; DP=13,1 | utilizando  grupo  de sintomas fisicos (eixo

anos) individuos e de ndo- 1) e outro que

n=79 com disfuncdes | individuos reconhece os fatores

temporomandibulares psicossociais (eixo I -

n=70 sem disfungbes | OHIP-14 (versdo escala de dor cronica,

temporomandibulares

finlandesa de Lahti et al.
2008)

depresséo e
somatizacdo)

Resultados/conclustes

Disfungbes temporomandibulares (TMD) estdo associadas a QdVRSO sobretudo com
somatizacdo e depressao, enfatizando a importancia de um tratamento precoce e efetivo da TMD

Estudo 5: Motallebnejad, M., Hadian, H., Mehdizadeh, S., & Hajiahmadi, M. (2011). Validity and

reliability of the Persian version of the oral health impact profile (OHIP)-14. Caspian

Journal

of Internal

Medicine, 2,

314-320.

Recuperado de:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3895829/pdf/cjim-2-314.pdf.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, | Outras variaveis em estudo
estudo instrumento dominios avaliados
Amostra utilizado e numero de itens
Observacional Desenvolver a versdo | 14 itens Média de dentes naturais
transversal persa/iraniana do | Respostas Ultima consulta no dentista
OHIP-14, avaliar a | (1="never” e 5 | Perda de dente posterior e/ou
Sari e Babol, Irdo | fidelidade e validade | ="very often”) anterior

do instrumento

Meétodo aditivo entre

Uso de protese

N=160 14e70 Necessidade de tratamento

> 50 anos (endodbntico; cirdrgico;

(M=67,5; DP=11) Fidelidade; alfa de | periodontal; restauragao;
Cronbach=0,954. protético)

Resultados/conclusoes

Validade de constructo foi sustentado pelos critérios subjetivos (p<0,05)

Salientam a versatilidade do instrumento por apresentar 7 dimensdes e que ndo foram colocadas
guestdes quanto aos itens do instrumento, pelo que demonstra a sua boa compreensdo e brevidade
na resposta. Individuos com necessidade de tratamento cirdrgico apresentam niveis mais elevados
de OHIP; o impacto néo foi identificado na necessidade de tratamento periodontal, talvez pela falta
de sintomas mais severos na fase inicial da doenca. Individuos com maiores sentimentos/percecdo
de méa saude oral apresentam resultados de OHIP mais elevados. A falta de dentes anteriores ou
anteriores ndo teve impacto na QdV. Verifica-se uma associagao entre nivel académico e QdVRSO
(aumento da QdVRSO com o elevado nivel académico)




Estudo 6: Rusanen, J., Silvola, A., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P.,, Lahti, S. & Sipil4, K. (2012).
Pathways between temporomandibular disorders, occlusal characteristics, facial pain, and
oral health-related quality of life among patients with severe malocclusion. European
Journal of Orthodontics, 34, 512-517.doi: 10.1093/ejo/cjr071.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis em
estudo instrumentos dominios avaliados e estudo
Amostra utilizados numero de itens
Observacional | Avaliar arelacdo entre | Versdo finlandesa de | Disfungfes/alteracGes
Transversal disfunces/distlrbios Lahti et al., 2008 temporomandibulares
Finlandia temporomandibulares, Baseado no modelo | (TMD), carateristicas de
N=94 carateristicas de conceptual de Locker ocluséo, dor facial
oclusdo, dor facil e a Codificacao das
(M=38; QdVRSO em respostas: 0 “never “ , 1
DP=12) individuos com méa “hardly ever”, 2
(18-64 anos) | ocluséo grave. “occasionally”, 3 “fairly
often” e 4 “ very often”
OHIP-14
Visual Analogue Scale | Pontuagdo obtida pela
(VAS) soma: varia entre 0 e 56

Resultados/conclusoes

Nos homens, as carateristicas da oclusdo foram associadas com a QdVRSO.

Individuos com ma oclusdo grave, com TDM grave e dor facial intensa apresentam QdVRSO
comprometida com maior frequéncia.

As mulheres referem QdDVRSO pobre, niveis de dor mais elevados e TDM mais severa do que 0s
homens, contudo a diferenca foi estatisticamente significativa apenas na dor e TMD.

Estudo 7: Silvola, A.S., Rusanen, J., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P., & Lahti, S. (2012). Occlusal
characteristics and quality of life before and after treatment of severe malocclusion.
European Journal of Orthodontis, 4, 704-709.doi: 10.1093/ejo/cjr085.

Desenho do estudo Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis
e amostra instrumentos dominios avaliados e em estudo
utilizados ndmero de itens

Observacional Avaliar a relacéo entre | 14 itens Carateristicas  de

Longitudinal carateristicas de Modelo de Locker | ma oclusdo

Finlandia oclusdo e QdVRSO 1988

N= 51 individuos em individuos que 7 dimensdes

Minimo idade 18,2; | foram submetidos a Codificacdo das

maximo 61,6 tratamento respostas: 0 (never) e 4
(ortoddntico (very often)

M=36,4anos convencional; avaliagdo da gravidade:
ortoddntico-cirdrgico) | Método aditivo >

n=36  submetidos a pontuacdo total varia

tratamento  combinado | OHIP-14 entre 0 e 56.

cirurgia e ortodontia

n= 15 apenas a

tratamento ortodéntico

Resultados/conclusoes

A QdVRSO é um conceito multidimensional que inclui a avaliacio subjetiva dos aspetos fisicos,
psicoldgicos e sociais de salde oral percecionados e ainda ndo foi desenvolvida uma medida que
capte este conceito na sua totalidade

Com o tratamento de mé oclusdo grave verificou-se que as pontuacdes médias obtidas no OHIP-14
foram menores, sobretudo em termos funcionais e estéticos (melhoria na QdVRSO).




Estudo 8: Inukai, M., John, M. T., lgarashi, Y., & Baba, K. (2010). Association between
perceived chewing ability and oral health-related quality of life in partially dentate

patients.

Health and Quality of Life Outcomes,

http://www.hglo.com/content/8/1/118.

8, 118. Recuperado de:

Desenho do Objetivo e instrumentos Modelo conceptual, Outras
estudo utilizados dominios avaliados e variaveis em
e amostra namero de itens estudo
Observacional Avaliar a associacdo entre | Codificagdo: never (0), | Utilizagdo  de
transversal a percecdo de habilidade hardly ever (1), | protese dentaria
Toquio de mastigar e a QdVRSO | sometimes (2), fairly | parcial
N= 489 em individuos com often (3), very often (4)
M=63 prétese dentaria parcial Total: entre 0 e 56
DP= 11,5 anos

Oral Health Impact
Profile-Japanese version
validada por Yamazaki,
Inukai, Baba e John
(2007)

Resultados/conclusoes

Procuram avaliar de que forma o comprometimento da habilidade em mastigar, por falta de
dentes naturais e/ou uso de préteses dentarias, relaciona-se com a QDVRSO, considerando a
percecdo de saude oral enquanto medida pela QDVRSO.
Consisténcia interna (alfa de Cronbach)=0,94
Coeficiente de correlacao intraclasses=0,73 (95% CI:0,57-0,88)
A percecdo da habilidade em mastigar encontra-se relacionada com a QdVRSO indicando
gue guanto maior a habilidade em mastigar menor os valores obtidos no OHIP-J14, logo

melhor QdVRSO.




Estudo 9: Sardenberg, F., Oliveira, A.C., Paiva, S.M., Auad, S.M., & Vale, M.P.
(2011).Validity and reliability of the Brazilian version of the Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire. European Journal of Orthodontics, 33, 270-
275.doi: 10.1093/ejo/cjg066.

Desenho do | Obijetivo e instrumentos | Modelo conceptual, dominios Outras
estudo avaliados e numero de itens variaveis
Amostra em estudo
Observacional | Avaliar a fidelidade, Originalmente  desenvolvido | Ma oclusdo
Transversal validade e aplicabilidade | por Klages et al. (2006)
Brasil do instrumento em (Alemanha-Holanda)
N= 245 adultos jovens brasileiros
Idades entre E um instrumento de QdVRSO
18 e 30 anos Psychosocial Impact of que avalia o impacto
Dental Aesthetics psicossocial da estética
(M=24; Questionnaire (PIDAQ) | dentéaria
DP=0,1)
DAI (dental aesthetic Abordagem especifica (ma

index)- indice ortoddntico
baseado nos aspetos
estéticos da oclusdo com
potencial para causar
disfuncdo social ou
psicolégica), adotado pela
WHO para avaliar a
necessidade de tratamento
ortodoéntico

(WHO, 1997).

oclusdo—> ortodontia)

Autopreenchimento Composto

por 23 itens, com itens
construidos pela + e pela
negativa. Divide-se em 3
dominios negativos e 1

positivo. Apresenta entdo 4
subescalas: preocupacdo com a
estética (3 itens, aesthetic
concern- AC); psycological
impact (Pl- 6 itens); social
impact (SI- 8itens); dental self-
confidence (DSC-6itens).

As opc¢bes de resposta variam
entre 0 (not al all), 1 (a little),
2 (somewhat), 3 (strongly), 4
(very strongly).

Original de Klages et al.
(2006) com base no modelo
utilizado por Slade e Spencer
na construcdo do OHIP
(modelo de salde oral de
Locker)

Resultados/conclusoes

Fidelidade (consisténcia interna): Alfa de Cronbach de subescalas variou entre 0,75 (AC) e
0,91 (DSC). Teste-reteste através de coeficiente de correlacdo entre itens variou entre 0,89 e
0,99. Validade discriminante: individuos sem ma oclusdo apresentam pontuagdes de PIDAQ
diferentes dagueles que apresentam ma oclusdo.O valor total é obtido pelo Método aditivo de
todos os dominios. Para garantir o mesmo sentido de pontua¢do em todos os itens, alguns
dominios tiveram pontuacdo invertida. A pontuacdo varia entre 0 e 92 - quanto maior o
valor, pior QdV. A méa oclusdo severa encontra-se associada sobretudo a impactos funcionais

e estéticos




Estudo 10: Pereira, T.C., Brasolotto, A.G., Conti, P.C., & Berretin-Felix, G. (2009).
Temporomandibular disorders, voice and oral quality of life in women. Journal of

Applied Oral Science, 17, 50-6. http://dx.doi.org/10.1590/S1678-
775720090007000009.
Desenho do Objetivo e Modelo Outras variaveis em
estudo instrumentos conceptual, estudo
e amostra utilizados dominios
avaliados e
numero de itens
Observacional Analisar a associagdo | 14 itens Perturbagdes/alteracdes

transversal Brasil

N=33 mulheres
(20-40anos)

entre a gravidade da
autopercecado de
disfuncGes
temporomandibulares
e de autopercecao de
voz e de QdVRSO

Oral Health Impact
Profile -14 (OHIP-
14)

Voice-Related
Quality of Life (V-
RQOL)

Modelo de Locker
Validado para
Brasil por Oliveira
& Nadanovsky
(2005)

Escala de 5 pontos
(never=0;  almost
never=1;
sometimes=2;
almost  always=3;
always=4).

7 dimensdes
Calculado valor
media de 2
questdes de cada
categoria

O wvalor final foi

calculado através
do Método aditivo
dos valores

médios—> maximo
56

temporomandibulares
(temporomandibular

disorders) >  funcdo
anormal dos musculos
responsaveis pela
mastigacao e da
articulagéo

temporomandibular.  E
uma manifestacéo
multifatorial e pode estar
relacionar com habitos
parafuncionais com
bruxismo, traumatismo
da cabeca e pescogo,
unstable bite), problemas
posturais e stress
emocional. Normalmente
apresentam cefaleias ou
dor no pescoco,
estalidos/crepitacdo  nos
ouvidos aquando a
abertura da boca,
limitando a mastigacéo e
a sua abertura, disfonia.

Resultados/conclusoes

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativa entre individuos com alteraces
temporomandibulares quanto as pontuacdes obtidas no OHIP-14 nas dimensGes dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica e incapacidade psicolégica (p<0,05).

Verificaram-se diferencas entre individuos com alteragdes temporomandibulares (gravidade)
guanto a QdV relacionada com a voz e QdVRSO, constatando-se que individuos com
alteracdes mais graves apresentam valores médios totais de OHIP-14 mais elevados, logo

pior QdVRSO.




Estudo 11: Montero, J., Bravo, M., Albaladejo, A., Hernandez, L.A., & Rosel, E.M. (2009).
Validation the Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp) for adults in Spain. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 14, E44-50. Recuperado de:
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralvl4 il p44.pdf.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis
estudo instrumentos dominios avaliados e em estudo

e amostra utilizados numero de itens
Observacional Validar o Modelo tedrico | Variaveis
transversal instrumento para | desenvolvido pela WHO | comportamentais:
Espanha contexto cultural (1980) e adaptado a saude | frequéncia ~ com
N=270 espanhol oral por Locker que escova dentes;
M= 45,2 DP=19,5 Que considera que as | visita ao dentista

OHIP-14sp

consequéncias da doenga
oral estéo hierarquicamente
relacionadas com niveis
bioldgicos
(impairment/deficiéncia),
comportamentais
(limitacéo funcional,
desconforto e
incapacidade) e sociais
(desvantagem/handicap)

2 Métodos de pontuacéo:
aditivo e contagem simples

never (0), hardly ever (1),
occasionally (2), fairly
often (3) e very often

(4)

Alfa de Cronbach=0,89
(recomendado € 0,70), ndo
aumentando guando
eliminado qualquer item

Presenca de caries,
doencas
periodontais e
préteses (critérios
da WHO de 1987)

Necessidade de
tratamento dentario
percebido, queixas
relacionadas com a
boca e auto-relato
de satisfacdo oral

Resultados/conclusoes

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre individuos com distintas
percecdes de necessidade de tratamento dentario, queixas relacionadas com a boca e auto-
relato de satisfacdo oral quanto & QdVRSO, em que individuos que necessitam de
tratamento, referem mais queixas e relatam baixa satisfacdo apresentam pior QdVRSO.
Verificaram-se valores totais obtidos no OHIP-14 mais elevados em individuos com caries,
com maior nimero de dentes que necessitam de ser extraidos e nimero de dentes
deteriorados entre premolares visiveis.

A dimensdo com pontuacdo total mais elevada foi o Desconforto psicoldgico, seguido da
Limitacdo funcional e Dor fisica.




Estudo 12: Wright, W., Jones, J., Spiro, A, Rich, S. & Kressin N. (2009). Use of patient

self-report oral health outcome measures

in assessment of dental

treatment

outcomes. Journal of Public Health Dentistry 69 (2). doi: 10.1111/5.1752-

7325.2008.00106.x.
Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, dominios Outras
estudo instrumentos avaliados e numero de itens variaveis em
Amostra estudo
Observacional | Avaliar a | OQOL apresenta
Longitudinal | sensibilidade  do | 6 itens é adequado para comparar | Nimero de
Boston, USA | novo instrumento | grupos—> inclui itens que avaliam: | dentes
OoQOL distress, preocupagéo, funcdo social, | Estado
N=63 funcao fisica, prétese e dor. periodontal
M= 43 | O instrumento foi | 12 itens ideal para avaliar | CPOD
(DP=15) anos | desenvolvido individualmente - subescalas de 3
48%masculino | originalmente por | itens para 3 escalas: distress,
55%  ensino | Kressin, Jones, | preocupacéo e funcéo social (papel)
superior Orner e Spiro | e itens a avaliar a funcdo fisica,

(2008) através da
integracdo de 3
instrumentos: Oral
Health Quality of
Life Instrument
(OQOL de Kressin,
Spiro, Bosse,
Garcia, & Kazis,
1996); General
Oral Health
Assessment  Index
(GOHAI de
Atchinson, &
Dolan, 1990) e Oral
Health Impact
Profile (Slade &
Spencer, 1994).

prétese e dor.

Escala de Likert (1-5) de qualidade.
Pontuacdo varia entre 1 (excelente) e
5 (pobre).

Método aditivo das médias de
subescalas

Modelo de Patrick & Erickson
(1993) e aplicado a saude oral por
Gift & Atchinson, (1995) -5
conceitos de QdVRS:

a) oportunidade (impacto na
habilidade em funcionar em papéis
sociais e de trabalho),

b) percecBes (satisfacdo com a auto-
avaliacdo de salde e necessidade
percebida de tratamento), c)trés
estados funcionais: fisico (dos dentes
como habilidade em  comer,
mastigar, falar ou dormir sem
desconforto), social (papéis como
falar, sorrir, comer em publico e ser
capaz de cumprir obrigacdes e
responsabilidades  familiares e
laborais) e psicologico (satisfacéo
com estética dos dentes, conforto
com as relagBes interpessoais,
preocupacdo, embarago ou falta de
confianga por problemas de dentes
ou gengivas); d) impairments
(deficiéncias)  (sintomas  auto-
relatados ou outra indicagdo de
desconforto ou dor);

e) survival (sobrevivéncia) (medido
pela perda de dentes ou mortalidade
por cancro oral)

(continuagao)




Estudo 12: Wright, W., Jones, J., Spiro, A., Rich, S. & Kressin N. (2009). Use of patient
self-report oral health outcome measures in assessment of dental treatment outcomes. Journal
of Public Health Dentistry 69 (2). doi: 10.1111/].1752-7325.2008.00106.x. (continuac&o)

Resultados/conclustes

Definem QdVRSO como representacdo do impacto auto-percebido das condicBes orais no
funcionamento diario e no bem-estar. As funcdes incluem funcionamento fisico, psicol6gico
e social, desempenho no autocuidado, satde e sintomatologia percebida e presenca de dor ou
sofrimento (distress)

Ambos os instrumentos apresentam boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,90 no
instrumento com 12 itens e 0,80 no instrumento com 6 itens) bem como as subescalas
apresentam boa consisténcia interna com alfa de Cronbach variando entre 0,78 e 0,92). Foi
identificada uma associacdo estatisticamente significativa entre os dois instrumentos e
variaveis clinicas como nimero de dentes, estado periodontal e caries dentérias. Individuos
propostos para protese dentaria apresentaram uma melhoria maior na QdVRSO no decorrer
do tratamento, verificando-se alteracdo na média dos valores obtidos ao nivel social,
sentimentos de depressdo e relacionados com aparéncia, enquanto que os individuos do
grupo de tratamento endodontico revelou melhoria minima.

De acordo com as diferengas obtidas nos valores de consisténcia interna na construcdo do
instrumento por Kressin, Jones, Orner e Spiro (2008), o instrumento de 6 itens revelou ser
adequado para comparar grupos dada a sua brevidade e rapidez de administracdo permitindo
uma rapida comparacéo entre grupos. Contrariamente ao instrumento de 12 itens que revelou
ser ideal para avaliar individualmente.




Estudo 13: Montero, J.,, Bravo, M., & Albaladejo, A. (2008). Validation of two
complementary oral-health related quality of life indicators (OIDP and OSS 0-10) in
two qualitatively distinct samples of the Spanish population. Health and Quality

of Life Outcomes. 18, 101. doi: 10.1186/1477-7525-6-101.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, dominios Outras variaveis
estudo instrumento avaliados e numero de itens em estudo
Amostra s utilizados
Observacional Validagdo de | OIDP: alfa de Cronbach=0,79 | Sociodemograficas
Transversal dois amostra de validacdo e 0,71 na | (idade, sexo,
Espanha instrumentos | amostra ocupacional ocupacao)
OIDP e OSS | Teste-reteste  (coeficiente  de
Amostra de correlacdo intraclasses=0,9; | Comportamentais
validacdo N=253; | Oral p<0,001) (frequéncia de
idade média 55,9 | Impacts on OIDP tem como modelo concetual | escovagem de
(DP=16) Daily 0 modelo desenvolvido pela WHO | dentes, visita ao
Performance | e adaptado por Locker a saude | dentista)
Amostra de | s (OIDP) oral, contudo difere na divisdo das
trabalhadores consequéncias das condicdes orais | Clinicas (presenca
N=561; em deficiéncias (impairments) | de caries, doenca
M= 43,2 Oral como distarbio estrutural ou | periodontal e uso
DP=8,8 Satisfaction | funcional do sistema; intermediate | de préteses)
Scale (OSS | impacts como dor, desconforto,
-> escala limitacdo funcional e insatisfacdo | Fatores subjetivos
visual entre | com a aparéncia; impacto final | como necessidade
0e10) (ultimate impact) relacionam-se | percebida de

com as dimensdes Incapacidade e
Desvantagem do modelo da WHO,
como dor, desconforto, limitagdo
funcional ou insatisfagio com
aparéncia que é percecionada com
afetando o desempenho fisico,
psicoldgico e social.

Os impactos no OIDP sdo
quantificados através da
multiplicacdo da frequéncia e
gravidade para obter a pontuagdo
de desempenho para cada uma das
8 dimensdes. A pontuacdo total é
dividida pela pontuacdo méaxima
possivel e multiplicada por 100,
obtendo uma pontuacdo em
percentagem.

O OIDP considera a frequéncia e
gravidade percebida dos impactos.
O primeiro nivel (deficiéncia)
relaciona-se com o0s resultados
biofisiolégicos  imediatos  da
doenga e os impactos intermédios
e finais sdo subjetivos

tratamento
dentario, queixas
relacionadas com a
boca e impactos
intermediarios
(intermediate)

Resultados/conclusoes

A principal causa de impacto oral identificada foi a dor.
Na amostra de validacdo - alfa de Cronbach (consisténcia interna)=0,79

(continuagao)




Estudo 13: Montero, J.,, Bravo, M., & Albaladejo, A. (2008). Validation of two
complementary oral-health related quality of life indicators (OIDP and OSS 0-10) in two
qualitatively distinct samples of the Spanish population. Health and Quality
of Life Outcomes. 18, 101. doi: 10.1186/1477-7525-6-101. (continuagéo)

Resultados/conclustes

Na amostra ocupacional > alfa de Cronbach (consisténcia interna)=0,71; teste-reteste
através do coeficiente de correlacéo intraclasse(CCI)=0,89 (p<0,001).

Apresenta boa validade convergente na medida em que os valores de OIDP mais baixos nos
grupos de individuos satisfeitos com a satde oral que apresentam (avaliada pela escala OSS),
com CCI=0,87 ((p<0,001).

Nenhum participante revelou ma compreensdo de itens. Apenas 3 individuos (5,5%)
referiram a falta de uma dimensao na funcéo oral (todos referiram a funcéo sexual).

O instrumento revela boa sensibilidade na medida em que obteve-se uma associacdo
estatisticamente significativa ente os valores obtidos no OIDP e as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e clinicas. Verifica-se uma diferenca entre sexo
feminino e masculino, em que as mulheres apresentam niveis de impacto mais elevados.
Verifica-se que individuos que tiveram consulta no dentista hd mais tempo apresentam
impactos maiores. Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa ente nimero de
caries dentarias e niveis de impacto mais elevados

Estudo 14: Thomson, W.M., Lawrence, H.P., Broadbent, J.M., & Poulton, R. (2006).The
impact of xerostomia on oral-health-related quality of life among younger adults.
Health and Quality of Life Outcomes, 4, 86. doi:10.1186/1477-7525-4-86.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, dominios | Outras variaveis em
estudo instrumentos avaliados e numero de itens estudo
Amostra utilizados
Observacional | Avaliar a | Modelo de Locker Medidas
transversal associacao clinicas/objetivas
Nova Zelandia | entre 14 itens associadas: numero de
xerostomia e dentes  deteriorados,
N= 923 | QdVRSO em | Opgdes de resposta: “very | perdidos, presenca de
acompanhados | adultos jovens, | often” (4), “fairly often” (3), | caries). Xerostomia =
desde 0 | controlando “occasionally”  (2), “hardly | sensacdo subjetiva de
nascimento estados ever” (1), “never” (0). boca seca medida
em 1972/1973 | clinicos de | Pontuacdo total foi obtida de 2 | através de uma Unica
até aos 32anos | salde oral e | formas: método aditivo dos 14 | questio “Com que

outros fatores
de confusao.

OHIP-14
(versdo
original)

itens; calculadas as pontuacdes
para cada dimensdes através da
soma das respostas dos 2 itens
correspondentes.

A pontuacdo total constitui a
gravidade dos impactos.
adversos causados pelas
condigdes orais. A prevaléncia
foi  avaliada através da
identificacdo dos impactos “very
often” e “fairly often”

frequéncia sente a sua

boca seca” (opgoes:
sempre, .
frequentemente,  As

vezes, nunca)
Comportamentais:
Uso de tabaco
Personalidade:
carateristicas de
personalidade  como
emocionalidade
positiva e negativa

Resultados/conclusoes

A xerostomia (sensa¢do cronica de boca seca) encontra-se associada a uma QdVRSO pobre
(relacdo estatisticamente significativa forte em todos os dominios do OHIP-14 que persistiu
ap6s a analise multivariada para controlar carateristicas clinicas, sexo, uso de tabaco e
carateristicas de personalidade como emocionalidade positiva e negativa).




Estudo 15: Hsu, K., Lee, H., Wu, Y., Lan, S., Huang, S., & Yen, Y. (2014). Masticatory
factors as predictors of oral health-related quality of life among elderly people
in Kaohsiung City, Taiwan. Quality of Life Research, 23, 1385-1405. doi:
10.1007/s11136-013-0574-7.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis
estudo instrumentos dominios avaliados e em estudo
Amostra numero de itens
Observacional Avaliar o fator de Original desenvolvido por | Idade, sexo e
transversal mastigacdo que melhor | Dolan &  Atchinson | nivel
China (Taiwan) prevé a QdVRSO em (1990) socioeconémico
N=332 idosos

M= 76,0
DP=0,4

Geriatric (or General)

Oral Health
Assessment Index

(GOHAI-T) validada
por Ku, C. C. (2007)

Para avaliar o estado de
saude e o resultado do
tratamento é necessario
considerar o impacto quer
da doenca quer do
tratamento na QdV.

Alfa de Cronbach= 0,881
(retirando itens varia entre
0,869 e 0,883).

Teste-reteste  (coeficiente
de correlacdo de
Spearman =0,801,
p<0,0001) indicando
fidelidade aceitavel.

Variaveis clinicas
(de mastigagéo):
nimero de dentes
naturais,

unidades de
dentes funcionais
e contatos de
ocluséo posterior

Resultados/conclusoes

Verificou-se que a perce¢do da habilidade de mastigacdo é um preditor da QdVRSO em

idosos.

N&o se encontraram associa¢fes com fatores como nimero de dentes perdidos/obturados,
talvez por individuos mais velhos apresentarem menos expetativas quanto as suas

capacidades em mastigar alguns alimentos.




Estudo 16: Zheng, J., Wong, M., & Lam, C. (2011). Key factors associated with oral health-
related quality of life (OHRQOL) in Hong Kong Chinese adults with orofacial pain.
Journal of Dentistry, 39, 564-571. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jdent.2011.06.002.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, | Outras variaveis em
estudo instrumentos dominios avaliados e estudo
Amostra numero de itens
Observacional Avaliar os fatores 14 itens Sociodemograficas:
transversal associados a 2 métodos: idade, sexo, nivel
Hong Kong QdVRSO em a)Método aditivo | escolaridade,
N=200 individuos com (OHIP-ADD) - | rendimento mensal,
sintomas de dor somar pontuacBes de | estado civil,
M=54,6 orofacial cada item (entre 0 e | frequéncia de
DP=8,2 56). consultas no dentista
(35-70 anos) OHIP-14 versdo Niveis elevados
chinesa de Wong and | indicam QDVRSO | Clinicos: Sintomas e
McMillan (2002) pobre, por | carateristicas de dor
experienciar mais | facial oral

Escala de dor
orofacial

SCL-90 (para
explorar depresséo e
sintomas de
somatizacao)

impactos negativos b)
Método de contagem
simples  (OHIP-SC)
(varia entre 0 e 14,
sendo contados 0s
impactos  negativos,
isto &, apenas as
respostas de  “very
often”, “fairly often”)

Resultados/conclusoes

Variaveis como dor elevada no Gltimo més, atendimento dentario mais frequente e elevada
gravidade da dor foram associados a pontuagBes elevadas de OHIP-14, indicando boa

sensibilidade

N&do se verifica uma associacdo entre variaveis sociodemogréaficas e valores obtidos no

OHIP-14.




Estudo 17: Gil-Montoya, J. A., Ponce, G., Sanchez, L., Barrios, R., Llodra, J. C., & Bravo,
M. (2013). Association of the oral health impact profile with malnutrition risk in
Spanish elders. Archives of Gerontology and Geriatrics, 57, 398-402. doi:
10.1016/j.archger.2013.05.002.

Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis
estudo instrumentos dominios avaliados e em estudo
Amostra utilizados numero de itens

Observacional Avaliar a relacdo entre | 14 itens;7 dimensdes Idade, sexo, nivel
transversal QdVRSO e orisco de de autonomia,
Espanha ma nutricdo em idosos | Escala  tipo  Lickert | consumo de élcool,
N=250 (never = 0,seldom =1, risco de ma
M= 82,7 OHIP-14 validado por | sometimes = 2, fairly | nutrigdo,
DP=8,2 Montero, Macedo, often=3, and  very | presenga/auséncia
(com mais de | Lopez-Valverde, & often = 4) de dentes naturais
65anos) Bravo, 2012

Pontuacdo final: Método
aditivo dos itens com
pontuacdo 3 ou 4 (que
indicam problema) e varia
entre O (sem problemas) e
14 (maximo numero de
problemas).

Resultados/conclusoes

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativa entre o sexo, o estado funcional
geral, o consumo de alcool e diagnostico de deméncia leve quanto ao estado nutricional,
contudo ndo se verificaram para outras variaveis de estudo como tabagismo ou condicBes
sistémicas associadas a ma nutricdo (hiperglicemia, dislipidemia, doencas vasculares,
enddcrinas, infeciosas, respiratorias, imune ou psiquiatricas). O maior risco de ma nutri¢do
foi para o sexo feminino, os individuos completamente dependente e com diagndstico de
deméncia leve.

O risco de mé nutricdo esta presente em 36,8% da amostra.

N&o se verificou uma associacdo significativa entre a auséncia total ou parcial dos dentes,
com a presenca ou estado de préteses dentarias, ou com carie ou experiéncia periodontal.

As pontuacdes obtidas no OHIP ndo variaram significativamente em fun¢do do sexo ou
idade. Verificou-se uma associacdo entre quase todas as variaveis clinicas com excecao de:
indices periodontais e de céries e a frequéncia de visitas ao dentista.

Os idosos que relatam o maior nimero de "problemas” no OHIP-14 revelam risco 3,28 vezes
maior de ma nutricdo em comparacao com aqueles que ndo referem problemas de saude oral.
Assim, a ma nutricao/risco relaciona-se com o estado de salde oral avaliado pelos idosos no
OHIP-14 e ndo com os indicadores objetivos (por exemplo, cérie e indices periodontais, 0
indice de capacidade de mastigacdo).




Estudo 18: Locker, D., & Gibson, B. (2005). Discrepancies between self-ratings of and
satisfaction with oral health in two older adult populations. Community Dentistry

and Oral Epidemiology, 33, 280-8. Recuperado de:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0528.2005.00209.x/pdf.
Desenho do Objetivo e Modelo conceptual, Outras variaveis
estudo instrumentos dominios avaliados e em estudo
Amostra numero de itens
Observacional Avaliar a associacao Os instrumentos  de | Auto-avaliagdo
Transversal entre percecdo de avaliacdo da QdVRSO | de saude oral,
N= 766 salde oral e satisfacdo | permitem  avaliar o | satisfagdo com
com saude oral em 2 impacto funcional, | saude oral e
Grupo 1: n= 225 grupos de idosos psicoldgico e social das | perda de dentes
Grupo 2: n=541 doencas e disfungdes | naturais

orais, pelo que incluem a
Individuos com | GOHAI (Atchinson & | auto-avaliacdo de salde

idade igual ou | Dolan, 1990) oral, necessidade
superior a 50. percebida de tratamento
dentério e
OHIP-14 (Slade, satisfacdo/insatisfacdo
1997) com o0 seu estado de
saude oral.

GOHAI > 12 itens
(positivos e negativos)
Método aditivo apds
reverter o cddigo de
resposta dos 3 itens
redigidos na positiva.

OHIP-14 itens > soma
de itens; eslcala de Likert
6 pontos entre 0 (nunca)
e 5 (sempre)

Ambos 0s instrumentos
- quanto maior a
pontuacéo, pior a
QDVRSO

Resultados/conclusoes

Apresentam uma adaptacdo do modelo de Wilson e Cleary:

AlteracOes e doencas orais - sintomas orais e funcionamento fisico e psicossocial
comprometido - percegdes negativas de satde oral - Qualidade de vida

Foram encontradas discrepancias entre a auto-avaliacdo de salde geral e satisfacdo com a
saude geral.

Verifica-se uma associagao estatisticamente significativa entre a auto-avaliagao de satde oral
e a satisfacdo com a saude oral.

Verifica-se uma discrepancia entre algumas medidas: cerca de 10% das auto-avaliacdes de
saude oral favoraveis eram insatisfeitos e metade dos que auto-avaliarem negativamente
encontravam-se satisfeitos. Os que aparentemente apresentam respostas discordantes
apresentam pontuacdes no GOHAI e OHIP-14 mais elevadas do que os concordantes.




Estudo 19: Rener-Sitar, K., Petricevic, N., Celebic, A. & Marion, L. (2008). Psychometric
Properties of Croatian and Slovenian Short Form of Oral Health Impact Profile

Questionnaires.

Croatian

10.3325/cmj.2008.4.536.

Medical

Journal, 49,

536-44. doi:

Desenho do
estudo e amostra

Objetivo e
instrumentos

Modelo conceptual,
dominios avaliados e
ndmero de itens

Outras variaveis
em estudo

Observacional
transversal

Croacia, Zagreb

Desenvolver as versdes
culturais croata e
eslovena do OHIP-14

Escala Likert:

(0) never,

(1) hardly ever,
(2) occasionally,

Dor de dentes =
necessidade de
tratamento

OHIP-CRO14 (3) fairly often,
Eslovénia, (4) very often Avaliacdo da
Ljubljana OHIP-SVN14 autopercecdo de
N= 729 Total entre 0 e 56 saude oral
239 croatas e 490 variando entre 1
eslovenos idades (pobre) e 4

entre 18 e 81 (excelente)

Resultados/conclusoes

A validade concorrente foi avaliada através da associacdo entre auto-avaliacdo da saude oral
e a pontuacdo total do OHIP obtendo-se p<0.001

A fidelidade teste-reteste foi avaliada através do coeficiente de correlacdo intraclasses; 22
administracdo decorreu apds 2 semanas sem qualquer tratamento oral.

A consisténcia interna foi calculada atraves do alfa de Cronbach:

- versdo croata varia entre 0,78 (estudantes), 0,83 (populacdo geral) e 0,90 (individuos que
utilizam praétese dentaria)

- versdo eslovena varia entre 0,77 (estudantes), 0,90 (individuos que utilizam proétese
dentéria) e 0,91 (populacao geral).

A sensibilidade foi avaliada através da avaliacdo de 21 croatas e 30 eslovenos com
necessidade de tratamento, por dor aguda ou crénica.
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Quadro 1.

Processo completo de sele¢do das 50 publicacdes identificadas na pesquisa nas bases eletronicas

NUmero

Artigo - Titulo

Resumo

Texto integral

Motivo de exclusdo

1

Palma, P. V., Caetano, P. L., & Leite, I. C. (2013). Impact of Periodontal Diseases
on Health-Related Quality of Life of Users of the Brazilian Unified Health System.
International Journal of Dentistry, 1-6. http://dx.doi.org/10.1155/2013/150357

\/

Santos, C. M., Hugo, F. N., Leal, A. F., & Hilgert, J. B. (2013). Comparison of two
assessment instruments of quality of life in older adults. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 16, 328-37. doi: 10.1590/S1415-790X2013000200009.

Comparacéo de
instrumentos

Khalifa, N., Allen, P., Abu-bakr, N., & Abdel-Rahman, M. J. (2013).
Psychometric properties and performance of the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14s-ar) among Sudanese adults. Journal of Oral Science, 55, 123-32.
http://dx.doi.org/10.2334/josnusd.55.123.

Participantes (<18anos)

Jamieson, L.M., Divaris, K., Parker, E.J. & Lee, J.Y. (2013).Oral health literacy
comparisons between Indigenous Australians and American Indians. Community
Dentistry and Health, 30, 52-7. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3267012/pdf/ AJPH.2011.300291.p
df.

Nao avalia a QdVRSO

Masood, Y., Masood, M., Zainul, N., Araby, N., Hussain, S. & Newton, T. (2013).
Impact of malocclusion on oral health related quality of life in young people.
Health and Quality of Life Outcomes, 11, 25. doi: 10.1186/1477-7525-11-25.

Participantes (<18anos)

Silva, G.R., Roscoe, M.G., Ribeiro, C.P., da Mota, A.S., Martins, L.R., & Soares,
C.J. (2012). Impact of rehabilitation with metal-ceramic restorations on oral health-
relatedquality of life. Brazilian Dental Journal, 23, 403-8.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-64402012000400016

Estudo de caso

Zanatta, F.B., Ardenghi, T.M., Antoniazzi, R.P., Pinto, T.M., & Résing, C.K.
(2012). Association between gingival bleeding and gingival enlargement
and oral health-related quality of life (OHRQoL) of subjects under fixed
orthodontic treatment: a cross-sectional study. BioMed Central Oral Health, 12, 53.
doi: 10.1186/1472-6831-12-53.

Participantes (<18anos)

Kotzer, R. D., Lawrence, H. P., Clovis, J. B., & Matthews, D. C. (2012).
Oral health-related quality of life in an aging Canadian population. Health and
Quality of Life Outcomes, 10, 50. doi: 10.1186/1477-7525-10-50.

(continuacéo)




NUmero

Artigo - Titulo

Resumo

Texto integral

Motivo de exclusdo

Al Habashneh, R., Khader, Y.S., & Salameh, S. (2012). Use of the Arabic version
of Oral Health Impact Profile-14 to evaluate the impact of periodontal disease

on oral health-related quality of life among Jordanian adults. Journal of

Oral Science, 54, 113-20. http://dx.doi.org/10.2334/josnusd.54.113.

10

Botello-Harbaum, M. T., Matthews, A. G., Collie, D., Vena, D. A., Craig, R. G.,
Curro, F. A., Thompson, V. P., & Broder, H. L. (2012). Level of oral health
impacts among patients participating in PEARL: a dental practice-based research
network. PEARL Network. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 40, 332-
42. doi: 10.1111/j.1600-0528.2012.00676.X.

Participantes (ndo refere
idade minima)

11

Miettinen, O., Lahti, S., & Sipild, K. (2012). Psychosocial aspects of
temporomandibular ~ disorders  and oral health-related  quality-of-life.  Acta
Odontologica Scandinavica, 70, 331-6. doi: 10.3109/00016357.2011.654241.

12

Liu, L.J., Xiao, W., He, Q.B. & Jiang, W.W. (2012). Generic and oral quality of
life is affected by oral mucosal diseases. BioMedCentral Oral Health, 12, 2. doi:
10.1186/1472-6831-12-2.

Participantes (<18anos)

13

Divaris, K., Lee, J. Y., Baker, A. D., & Vann, W. F. (2011). The relationship of
oral health literacy with oral health-related quality of life in a multi-racial sample of
low-income female caregivers. Health and Quality of Life OQutcomes, 9, 108. doi:
10.1186/1477-7525-9-108

Ndo sdo as variaveis dos
critérios de inclusao-

14

Motallebnejad, M., Hadian, H., Mehdizadeh, S., & Hajiahmadi, M. (2011). Validity
and reliability of the Persian version of the oral health impact profile (OHIP)-14.
Caspian Journal of Internal Medicine, 2, 314-20. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3895829/

15

Papaioannou, W., Oulis, C., Latsou, D., & Yfantopoulos, J. (2011). Oral health-
related quality of life of greek adults: a cross-sectional study. International Journal
of Dentistry, 360292. doi: 10.1155/2011/360292.

16

Rusanen, J., Silvola, A., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P., Lahti, S. & Sipilg, K. (2012).
Pathways between temporomandibular disorders, occlusal characteristics, facial
pain, and oral health-related quality of life among patients with severe
malocclusion. European Journal of Orthodontics, 34, 512-
517.doi: 10.1093/ejo/cjr071.

(continuagéo)
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Artigo - Titulo

Resumo

Texto integral

Motivo de exclusdo

17

Silvola, A.S., Rusanen, J., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P., & Lahti, S. (2012).
Occlusal characteristics and quality of life before and after treatment of severe
malocclusion. European Journal of Orthodontis, 4, 704-
709.doi: 10.1093/ejo/cjr085.

18

Shearer, D., Thomson, W. M., Broadbent, J. M. & Poulton, R. (2011). Does
maternal oral health predict child oral health-related quality of life in adulthood?
Health and Quality of Life Outcomes, 9, 50. Recuperado de:
http://www.hglo.com/content/9/1/50

Nao sdo as variaveis dos
critérios de inclusdo

19

Montero, J., Yarte, J. M., Bravo, M., & Lo6pez-Valverde, A. (2011). Oral health-
related quality of life of a consecutive sample of Spanish dental patients.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 16, €810-5.
doi:10.4317/medoral. 16790

20

Montero, J., Bravo, M., Vicente, M.P., Galindo, M.P., Lépez, J.F., & Albaladejo,
A. (2010). Dimensional structure of the oral health-related quality of life in healthy
Spanish workers. Health Qual Life Outcomes, 8, 24. doi: 10.1186/1477-7525-8-24.

21

Caglayan, F., Altun, O., Miloglu, O., Kaya, M. D., & Yilmaz, A. B. (2009).
Correlation between oral health-related quality of life (OHQoL) and oral disorders
in a Turkish patient population. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal,
14, e573-8. doi:10.4317/medoral.14.e573.

22

Pereira, T.C., Brasolotto, A.G., Conti, P.C., & Berretin-Felix, G. (2009).
Temporomandibular disorders, voice and oral quality of life in women. Journal of
Applied Oral Science, 17, 50-6. http://dx.doi.org/10.1590/S1678-
775720090007000009.

23

Montero, J., Bravo, M., Albaladejo, A., Herndndez, L.A., & Rosel, E.M. (2009).
Validation the Oral Health Impact Profile (OHIP-14sp) for adults in Spain.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 14, E44-50. Recuperado de:
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralvl4 il p44.pdf.

24

Lawrence, H. P., Thomson, W. M., Broadbent, J. M., & Poulton, R. (2008). Oral
health-related quality of life in a birth cohort of 32-year olds. Community Dentistry
and oral Epidemiology, 36, 305-316. Recuperado de:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2288569/pdf/nihms40219.pdf

(continuacéo)
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Artigo - Titulo

Resumo

Texto integral

Motivo de exclusdo

25

Thomson, W.M., Lawrence, H.P., Broadbent, J.M., & Poulton, R. (2006).The
impact of xerostomia on oral-health-related quality of life among younger adults.
Health and Quality of Life Outcomes, 4, 86. doi:10.1186/1477-7525-4-86.

26

Brennan, D. S., Singh, K. A., Spencer, A.J., & Raberts-Thomson, K.F. (2006).
Positive and negative affect and oral health-related quality of life. Brennan, D. S.,
Singh, K. A., Spencer, AJ., & Roberts-Thomson, K.F. (2006). Positive and
negative affect and oral health-related quality of life. Health and Quality
of Life Outcomes, 4, 83. d0i:10.1186/1477-7525-4-83.

Nao avalia a QdVRSO

27

Brennan, D. S., & Spencer A. J. (2006). Mapping oral health related quality of
life to generic health state values. BioMedCentral Services Research, 6, 96.
d0i:10.1186/1472-6963-6-96

Participantes (nao referem
idade minima)

28

Hyde, S., Satariano, W. A., & Weintraub, J. A. (2006). Welfare dental intervention
improves employment and quality of life. Journal of Dental Research, 85, 79-84.
Recuperado de:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2248157/pdf/nihms38026.pdf.

Elevada perda de
participantes

29
B-ON

Dahl, K. E., Wang, N. J., Holst, D., & Ohrn, K. (2011). Oral health-related quality
of life among adults 68-77 years old in Nord- Trondelag, Norway. International
journal of dental hygiene, 9, 87-92

N&o permite aceder

30

Pace, C. C., Atcherson, S. R., & Zraick, R. I. (2012). A computer-based readability
analysis of patient-reported outcome questionnaires related to oral health quality of
life. Patient Education and Counseling, 89, 76-81. DOI: 10.1016/j.pec.2012.05.010

Ndo avalia variaveis
associadas a QdVRSO

31

Montero, J., Castillo-Oyagiie, R., Lynch, C. D., Albaladejo, A., Castafio, A. (2013).
Self-perceived changes in oral health-related quality of life after receiving different
types of conventional prosthetic treatments: A cohort follow-up study. Journal of
dentistry, 41, 493-503. DOI: 10.1016/j.jdent.2013.01.006.

32

Divaris, K., Lee, J. Y., Baker, A.D., & Vann, W.F. Jr. (2011). The relationship of
oral health literacy with oral health-related quality of life in a multi-racial sample of
low-income female caregivers. Health and Quality of Life Outcomes, 9, 108. doi:
10.1186/1477-7525-9-108.

Duplicado do artigo 13

(continuacéo)
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Resumo

Texto integral

Motivo de exclusdo

33

Barbosa, T., Tureli, M. C., Nobre-dos-Santos, M., Puppin-Rontani, R., & Gaviédo,
M. (2013). The relationship between oral conditions, masticatory performance and
oral health-related quality of life in children. Archives of Oral Biology, 58, 1070-
1077. DOI: 10.1016/j.archoralbio.2013.01.012.

Participantes (< 18 anos)

34

Masood, M., Masood, Y., & Newton, T. (2014). Cross-bite and oral health related
quality of life in young people. Journal of Dentistry, 42,249-255. DOI:
10.1016/j.jdent.2013.12.004.

Participantes (< 18 anos)

35

Gagliardi, D., Slade, G., & Sanders, A. (2008). Impact of dental care on oral health-
related quality of life and treatment goals among elderly adults. Australian Dental
Journal, 53, 26-33. d0i:10.1111/j.1834-7819.2007.00005.x.

Né&o avalia associacdo de
variaveis com a QdVRSO

36

Gil-Montoya, J. A., Ponce, G., Sanchez, L., Barrios, R., Llodra, J. C., & Bravo, M.
(2013). Association of the oral health impact profile with malnutrition risk in
Spanish elders. Archives of Gerontology and Geriatrics, 57, 398-402. doi:
10.1016/j.archger.2013.05.002.

Nao sdo as variaveis dos
critérios de inclusdo

37

Locker, D., & Quifionez, C. (2011). To what extent do oral disorders compromise
the quality of life? Community dentistry and oral epidemiology, 39, 3-11

N&o permite aceder

38

Sutinen, S., Lahti, S., Nuttall, N. M., Sanders, A. E., Steele, J. G., Allen, P. F., &
Slade, G. D. (2007). Effect of a 1-month vs. a 12-month reference period on
responses to the 14-item Oral Health Impact Profile. European Journal of Oral
Science, 115, 246-249.

Participantes (< 18 anos)

39

Wostmann, B., Michel, K., Brinkert, B., Melchheier-Weskott, A., Rehmann, P., &
Balkenhol, M. (2008). Influence of denture improvement on the nutritional status
and quality of life of geriatric patients. Journal of Dentistry, 36,816-821. DOI:
10.1016/j.jdent.2008.05.017.

40

Makhija, S. K., Gilbert, G. H., Boykin, M. J., Litaker, M. S., Allman, R. M., Baker,
P. S., Locher, J. L, & Ritchie, C. S. (2006). The Relationship Between
Sociodemographic Factors and Oral Health—Related Quality of Life in Dentate and
Edentulous Community-Dwelling Older Adults. Journal of the American
Geriatrics Society, 54,1701-1712. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2006.00923.x

Nao utiliza o OHIP-14

41

Dahl, K. E., Wang, N. J., Holst, D., & Ohrn, K. (2011). Oral health-related quality
of life among adults 68-77 years old in Nord- Trondelag, Norway. International
journal of dental hygiene, 9, 87-92.

N&o permite aceder

(continuacéo)
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Motivo de exclusdo

42

Saimadhavi, N., Raju, M. A., Reddy, R., Ramesh, T., Tabassum, D., & Ramya, K.
(2013). Impact of oral diseases on quality of life in subjects attending out-patient
department of a dental hospital, India. Journal of Orofacial Sciences, 5, 27. DOI:
10.4103/0975-8844.113690.

43

Frejman, M. W., Vargas, I. A., Rosing, C. K., & Closs, L. Q. (2012). Dentofacial
Deformities Are Associated With Lower Degrees of Self-Esteem and Higher
Impact on Oral Health-Related Quality of Life: Results From an Observational
Study Involving Adults. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 71,763-767.
DOI: 10.1016/j.joms.2012.08.011.

N&o refere a versao
utilizada (estudo
brasileiro)

44

Munz, S. M., Edwards, S. P., & Inglehart, M. R. (2011).Oral health-
related quality of life, and satisfaction with treatment and treatment outcomes of
adolescents/young adults with cleft lip/palate: an exploration. International Journal
of Oral & Maxillofacial Surgery, 40,790-796.

DOI: 10.1016/j.ijom.2011.03.002

Participantes (< 18 anos)

45

Mcgrath, C., Wong, A. H. H., Lo, E. C. M., & Cheung, C. S. (2005). The
sensitivity and responsiveness of an oral health related quality of life measure to
tooth whitening. Journal of Dentistry, 33,697(6). DOI: 10.1016/j.jdent.2005.01.012

Nao utilizam o OHIP-14

46
SciElo

Santos, C. M., Hugo, F. N., Leal, A. F., & Hilgert, J. B. (2013). Comparison of two
assessment instruments of quality of lifein older adults. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 16, 328-337. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X20130002000009.

N&o avaliam a associacdo
de variaveis com a
QdVRSO

47

Santos, C. M., Hugo, F. N., Leal, A. F., & Hilgert, J. B. (2013). Comparison of two
assessment instruments of quality of lifein older adults. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 16, 328-337. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X2013000200009 .

Duplicado do anterior

48

Duque-Duque, V., Tamayo-Castrillén, J., Echeverri-Cadavid, P., Gutiérrez-Osorio,
A. Y., Sepulveda-Correa, D., Giraldo-Ramirez, O., & Agudelo-Suéarez, A. (2013).
Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que consultan a
la IPS Universitaria de Medellin y sus factores asociados / Oral health related
quality of life in older adults assisting "IPS Universitaria” of Medellin and
associated  factos. CES odontologia, 26, 10-23. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v26n1/v26n1a02.pdf.

(continuacéo)




NUmero Artigo - Titulo Resumo | Texto integral Motivo de excluséo

49 Miotto, M. H., Barcellos, L. A., Velten, D. B. (2012). Avaliagio do impacto na N LY [ —
qualidade de vida causado por problemas bucais na popula¢do adulta e idosa em
municipio da Regido Sudeste. Ciéncia & Saude Coletiva, 17, 397-405. Recuperado
de: http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n2/al4vl7n2.pdf.

50 Miotto, M. H., Barcellos, L. A., Velten, D. B. (2012). Avaliacdo do impacto na N N Duplicado do anterior
qualidade de vida causado por problemas bucais na populacdo adulta e idosa em
municipio da Regido Sudeste. Ciéncia & Saude Coletiva, 17, 397-405. Recuperado
de: http://www.scielo.br/pdf/csc/vl7n2/aldvl7n2.pdf.

Nota: Nesta fase de selecdo, o estudo era automaticamente eliminado desde que um dos critérios de inclusdo nao fosse contemplado.

Quadro 2.
Primeira fase de selecé@o de publicacdes
Duplicado Idioma que néo Inglés, Sem texto completo
Espanhol ou Portugués
32, 47,50 29, 37,41

Total (12 fase): 6 eliminados

Para andlise integral - 50 -6= 44 artigos (PubMed-28; B-ON-13; SciElo-3)

Quadro 3.
Segunda fase de sele¢ao de publica¢fes
Né&o avalia associacao de variaveis Participantes <18anos Estudo de N&o utiliza o OHIP- Estudo de Elevada
com a QdVRSO ou ndo refere idade validacéo de 14, ndo refere a caso perda de
instrumento Versao participantes
2,4, 13, 18, 20, 26, 30, 35, 36, 46 3,5,7,10,12, 27, 33, 14, 23 40, 43, 45 6 28
34, 38, 44
10 10 2 3 1 1
27 eliminados
44 -27 = 17 artigos para analise




Anexo D



Estudo 1: Palma, P. V., Caetano, P. L., & Leite, I. C. (2013). Impact of Periodontal Diseases on Health-Related Quality of Life of Users of the
Brazilian Unified Health System. International Journal of Dentistry, 150357, 6. http://dx.doi.org/10.1155/2013/150357

Desenho do | Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N=151 Avaliar o impacto e gravidade da Sociodemogréficas: idade, sexo, nivel | Método de trabalho OHIP-14 Adicéo
Transversal M=47 doenca periodontal na qualidade de | socioeconémico,  profissdo,  raca | (0-56)
DP=13,5 | salde de vida em adultos (percecéo da cor da pele), Pontos de corte:
Brasil usuarios do Sistema Unico de -com impacto (often, always)
Salde através do  OHIP-14 | Clinicas: doenca periodontal, estado da | -sem impacto (sometimes, rarely,
(validado para contexto e lingua) | denticdo never)
por Oliveira e Nadanovsky (2005) Andlise estatistica:
- alfa de Cronbach e correlacdo de | Necessidade percebida de usar e/ou | Ndo paramétricos (Mann Whitney,
0,92; teste-reteste: coeficiente de | substituir protese dentara Kruskal-Walls)
correlagdo de  Pearson 0,83 Analise multivariada
(p<0,01) Autopercecdo de salde oral Regressao linear multipla

Sintese dos principais resultados e conclusfes

Apenas 27% do impacto das condi¢des de salde oral na QdV pode ser explicado por doenca periodontal, autopercecdo de saude oral e a necessidade
de utilizar ou substituir a prétese dentéria, sugerindo a presenca de outras variaveis associadas que nao foram exploradas.

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto ao valor médio total obtido no OHIP-14 (p= 0,097),
contudo identificaram diferencas estatisticamente significativas entre mulheres e homens quanto as subescalas Dor fisica (p= 0,005) e Incapacidade
psicoldgica (p = 0,007), com pontua¢Bes mais elevadas nas mulheres.

N&o foram encontradas diferencas no total no OHIP-14 em funcéo do estado civil, nivel de escolaridade e profissdo. Ndo se verificou uma relacao
estatisticamente significativa entre idade e QdVRSO.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre individuos com necessidade de reabilitacdo prostética quanto a QdVRSO (individuos
gue necessitam de reabilitacdo apresentam pior QdVRSO) e entre individuos com alteracdes do estado periodontal quanto a QdVRSO (individuos
com alteragBes graves apresentam pior QdVRSO).

Verificou-se que individuos com necessidade de utilizacdo/ substituicdo da protese dentaria apresentam pior QdVRSO (p=0,007).

Verificou-se que individuos de classe socioeconémica mais baixa apresentam pontuac¢fes mais elevadas na dimenséo Incapacidade social (p=0,027).
Individuos caucasianos apresentam pontuac¢fes mais elevadas na dimenséo Incapacidade psicologica (p= 0,043).

Individuos com doenca periodontal mais grave (periodontite), revelam pontuagfes mais elevadas nos dominios Desconforto psicolégico (p= 0,029) e
Incapacidade fisica (p= 0,029) e ainda pontuacéo total de OHIP-14 mais elevada (p= 0,017), revelando pior QdVRSO.




Estudo 2: Kotzer, R. D., Lawrence, H. P., Clovis, J. B., & Matthews, D. C. (2012). Oral health-related quality of life in an aging Canadian
population. Health and Quality of Life Outcomes, 10, 50. doi: 10.1186/1477-7525-10-50.

Desenho do Amostra Objetivo; procedimento ( Variaveis em estudo Método de trabalho
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | n= 1461 Descrever 0 impacto da | Sociodemogréficas: idade, | Método de trabalho OHIP-14:
Transversal (ndo dao informagbes | QdAVRSO na vida de pré- | escolaridade, localizagdo | Adicao (0-56)
guanto a M= seniores e seniores em Nova | geografica — urbano ou rural, | Prevaléncia (F.O., V.0)
DP= anos) Scotia, Canada residéncia - cuidados | Extensdo (0-14)
Agrupados segundo a continuados ou lar
idade:  pré-seniores comunitario) Andlise estatistica:
(45-64anos); séniores (long-term care facility ; | Mann Whitney
(mais de 65 anos) community dwelling) Qui-quadrado
Comportamentais: ~ habitos | Regressao logistica
Nova Scotia (Canada) tabagicos

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Os impactos mais comuns sao relativos as dimensdes: dor fisica e desconforto psicolégico

12,2% dos residentes em unidades de cuidados continuados consideram que é desconfortavel comer qualquer comida “algumas vezes/quase sempre”
comparado com 7,7% dos residentes na comunidade.

28,8% dos pré-séniores que vivem na comunidade referem mais impactos do que os séniores (25,3%)

Presente: Pré-seniores que vivem na comunidade apresentam valores totais mais elevados de prevaléncia (p=0,009), extensdo (p=0,007) e de
gravidade (p<0,001); diferencas estatisticamente significativas entre Pré-séniores da comunidade e pré-séniores das unidades de cuidados
continuados quanto a gravidade (p=0,033).

Para a amostra que vive na comunidade, os individuos que vivem em areas rurais e aqueles que nasceram fora do Canada estdo 2 vezes mais
propensos a reportar um impacto de Algumas vezes/Quase sempre.

Na amostra de participantes que vive na unidade de cuidados continuados, aqueles que concluiram o ensino secundario ou apresentam menor
escolaridade apresentam 2,3 vezes maior probabilidade em referir um impacto (p=0,039).

A salde oral e QdVRSO em pré-seniores e séniores em unidades de cuidados continuados sdo mais pobres.

Verificou-se que os pré-idosos gue vivem na comunidade relataram mais impactos sobre a satde oral do que idosos, apesar da salde ora dos pré-
idosos ser melhor do que a dos idosos.

Verificou-se uma associagdo significativa entre habitos tabagicos e QdVRSO (p=0,003), em que fumadores ocasionais/ndo fumadores apresentam
valores de OHIP-14 mais baixos do que os fumadores diarios.

Verificou-se que aqueles que nasceram fora do Canada e vivem dentro da comunidade apresentam maiores impactos sobre a saude oral, o que implica
que a literacia em saude oral, a compreensao do sistema de salde canadense e aculturacdo podem ser condicionantes que limitam o seu acesso para
cuidados odontoldgicos. Um aumento de recursos educacionais e de treino por dentistas e higienistas dentais podem ser essenciais para o
desenvolvimento de habilidades de cuidados de saude oral adequados e rotinas para idosos, LTC equipa de enfermagem e familiares.




Estudo 3: Al Habashneh, R., Khader, Y.S., & Salameh, S. (2012). Use of the Arabic version of Oral Health Impact Profile-14 to evaluate the impact

of periodontal

disease

on oral health-related quality

http://dx.doi.org/10.2334/josnusd.54.113.

lifeamong Jordanian

adults.

Journal of Oral Science, 54, 113-20.

Desenho do Amostra Objetivo do estudo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Andlise estatitisca
Observacional | N=400 Avaliar o impacto das | Sociodemogréficas: Idade Método de trabalho (OHIP-14 verséo arabe):
Transversal M= 36,7 doencas periodontais na Adicéo (0-56)
DP=11,9 QdV de adultos da | Clinicas: estado periodontal e | Prevaléncia (F.O, V.0O)
(18-80 anos) | Jordania higiene oral, grau de gengivite | Impacto=F.O. e V.O >3
Jordania e/ou periodontite

Andlise estatistica:
Qui-quadrado
Analise multivariada
Regressdo logistica

Sintese dos principais resultados e conclusdes

A gravidade e extensdo da doenga periodontal aumenta com o avangar da idade.

As opcdes de resposta Fairly often e very often foram as mais escolhidas em:- 1/3 dos pacientes com gengivite (32,9%) ou ligeira periodontite
(31,6%), - ¥ dos pacientes com periodontite moderada (53,8%);- 2/3 dos pacientes com periodontite severa (63,9%).

Verifica-se uma associacao estatisticamente significativa entre a gravidade da doenca periodontal e os valores obtidos no OHIP (p<0,05).

A periodontite severa cronica apresenta um impacto elevado na QdV sobretudo na dor fisica e incapacidade (disability) fisica.

A doenca periodontal geral, moderada ou grave apresentou um impacto negativo na qualidade de vida. O impacto das doencas periodontais na
qualidade de vida do paciente foi moderado em alguns dominios, principalmente na dor fisica e incapacidade psicologica. Observou-se que a
gravidade da doenca periodontal ndo se encontrada associada, de forma significativa, com a subescala Limitacao funcional.




Estudo 4: Miettinen, O., Lahti, S., & Sipila, K. (2012). Psychosocial aspects of temporomandibular disorders and oral health-related quality-of-life.
Acta Odontologica Scandinavica, 70, 331-6. doi: 10.3109/00016357.2011.654241.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N= 149 Avaliar a associacdo entre 0s | Sexo, subescalas do eixo Il referente a | Método de trabalho:
Transversal M=43,5; aspetos psicossociais das | fatores psicossociais (inclui 3 Adicéo (0-56)
DP=13,1 disfuncdes temporomandibulares | subescalas: depressao, somatizacao e Prevaléncia (F.O, V.O)
Finlandia e a QdVRSO escala graduada de dor crénica GCPS)
Investigar diferencas entre sexo | dos critérios de diagndstico de Andlise estatistica:
feminino e masculino nesta | disfungbes temporomandibulares One-way ANOVA
associacdo usando grupo de Qui-quadrado
pacientes e grupo de ndo- | O eixo I inclui sintomas fisicas Regressao logistica.
pacientes (disfungdes musculares)

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Disfuncdes temporomandibulares (TMD) estdo associadas a QdVRSO sobretudo com somatizacdo e depressdo, enfatizando a importancia de um
tratamento precoce e efetivo da TMD.

Verifica-se que as mulheres apresentaram associaces estatisticamente significativas entre os resultados obtidos no OHIP e as subescalas do
instrumento que avalia as disfun¢es temporomandibulares (depressdo, somatizacao e dor).

Entre os homens houve maior associacdo com a dor (medida por uma escala: Graded Chronic Pain Scale (GCPS) e a somatizagéo.

Em ambos os sexos a QdVRSO foi prejudicada pela dor crénica. Além disso, a QdVRSO verificou-se uma associagcdo com a depressdo em mulheres
e com somatizacdo em ambos 0s sexos. A depressao compromete a QdVRSO sobretudo em mulheres, que também apresentaram maiores valores de
depressdo do que os homens. Existem diferencas nos mecanismos de dor entre os sexos e tém sido explicadas por varios fatores como bioldgicos,
hormonal, psicossocial e sociais, sobretudo por as mulheres estarem expostas a mecanismos neurofisioldgicos mais complexos entre dor e depressdo
No grupo ndo-paciente, verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre todas as subescalas do Eixo Il e a prevaléncia (OHIP) e ainda
entre as subescalas, exceto somatizacao (itens de dor incluido) e a gravidade OHIP.

No grupo de pacientes verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a subescala somatizagéo (itens de dor incluidos) e a gravidade
OHIP.

As associagdes entre a prevaléncia OHIP e depresséo e somatizagdo permaneceram no modelo multivariado

Os resultados indicam que os fatores psicossociais estdo associados com as alteragdes/perturbacdes temporomandibulares, comprometendo a
QdVRSO. Estes resultados apoiam estudos anteriores relativos ao papel dos fatores psicossociais na origem destas perturbagoes.

As perturbagdes temporomandibulares comprometem a QdVRSO sobretudo devido a dor, contudo, depois de controlar variaveis como idade e sexo,
esta associagdo ndo foi significativa, 0 que pode sugerir que as associagdes sdo influenciadas por essas variaveis, possivelmente, também por meio de
duracdo dos sintomas.




Estudo 5: Papaioannou, W., Oulis, C., Latsou, D., & Yfantopoulos, J. (2011). Oral health-related quality of life of greek adults: a cross-sectional
study. International Journal of Dentistry, 360292. doi: 10.1155/2011/360292.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Andlise estatistica
Observacional | N=500 Investigar o impacto do | Sexo, escolaridade, profissdo, local de | Adigcdo (0-56)
Transversal M=39,1 estado de salde oral na QdV | residéncia (rural/urbano ou
DP=3,5 de adultos de diferentes | metropolitano/ndo metropolitano) Correlacdo de Spearman
(entre 35-44 | regides da Grécia, utilizando | Autopercecdo de salde oral e geral
anos) o0 OHIP-14
Grécia

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Verificaram-se diferengas nas pontuac6es obtidas: pontuacdo média de 1,8 (DP=1,9) para os homens e de 1,2 para as mulheres (DP=2,0). Contudo,
apenas a subescala desvantagem apresenta uma diferenca estatisticamente significativa (homens 2,3 e mulheres 2,2 com p<0,05).

N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre elementos que vivem na regido urbana ou rural. Pontuactes elevadas, sobretudo
nas subescalas limita¢do funcional, dor fisica, desvantagem e desconforto psicoldgico.

N&o se verificaram associagdes estatisticamente significativas entre as diferentes profissdes quanto 8 QdVRSO.

N&o se verificaram associacOes estatisticamente significativas entre os individuos da area metropolitana e os da area ndo metropolitana, ou
mesmo quando agrupados em rural ou urbano, ndo se verificaram.

A medida que o nivel de escolaridade aumenta, as pontuacdes obtidas na incapacidade social e desvantagem diminuem

Correlagéo significativa (p< 0,01) com a Satisfagdo saude oral. A maioria dos individuos (65,1%) estava satisfeito e, portanto, tinha um baixo
impacto sobre QdV (média OHIP-14 pontuacédo de 0,6, DP = 1,3). Aqueles que ndo estavam satisfeitos com a sua salde oral (34,1%) apresentaram
maior pontuacdo OHIP-14 de 2,2 (DP = 2,5).




Estudo 6: Rusanen, J., Silvola, A., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P., Lahti, S. & Sipilg, K. (2012). Pathways between temporomandibular disorders,
occlusal characteristics, facial pain, and oral health-related quality of life among patients with severe malocclusion. European Journal of
Orthodontics, 34, 512-517.doi: 10.1093/ejo/cjr071.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Andlise estatistica
Observacional | N=94 Avaliar as relacdes entre disfuncbes | Sociodemogréaficas: sexo Adicéo (0-56)
Transversal M=38 temporomandibulares, carateristicas | Clinicas:  carateristicas de ma
DP=12 de ocluséo, dor facil e QdVRSO em | oclusdo, dor facial Teste-t de student
(18-64anos) | pacientes com ma oclusdo severa Qui-quadrado
Finlandia Técnicas SEM (structural equation
modelling)

Sintese dos principais resultados e conclusdes

A média obtida no OHIP-14 (gravidade) é superior nas mulheres, contudo esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (entre sexos).

As disfun¢des temporomandibulares, carateristicas de oclusdo e dor facial foram associadas a uma QdVRSO comprometida.

A associacdo entre carateristicas de oclusao e QdVRSO difere entre homens e mulheres.

Homens e mulheres apresentam associacdo direta e indireta (pela dor facial) entre disfun¢do temporomandibular e QdVRSO, muito préxima.
Contudo, verifica-se uma diferenca entre homens e mulheres quanto a associacdo entre carateristicas de oclusdo e QdVRSO. Nos homens a
associacao entre carateristicas de oclusdo e QdVRSO ¢ direta, enquanto que nas mulheres estes fatores ndo se associaram.

As mulheres apresentam dores faciais (medidas pela VAS) mais intensas e disfuncdes temporomandibulares mais graves do que 0s homens.

A dor e a QdVRSO pobre séo as principais raz8es de procura de tratamento das disfun¢bes temporomandibulares ou de tratamento ortodéntico nas
mulheres.

Mulheres e homens apresentaram caminhos diferentes quanto a forma como as caracteristicas de oclusdo se associaram com a QdVRSO. Entre o0s
homens, a associacdo entre as variaveis foi direta. A vida quotidiana dos homens foi prejudicada devido a mé oclusédo, enguanto nas mulheres o
principal foi a dor. Este resultado pode indicar diferencas de género quanto aos motivos de procura de tratamento.

Nos homens, verifica-se uma associacao positiva entre carateristicas de oclusdo e disfuncdo temporomandibular (as disfungbes ocorrem com maior
frequéncia naqueles gque apresentam discrepancias de oclusdo) e negativa para as mulheres (as disfuncdes ocorrem com menor frequéncia naqueles
gue apresentam discrepancias de oclusdo).

Verifica-se uma associagao entre valores obtidos na VAS (dor facial) e os valores obtidos no OHIP-14.




Estudo 7: Silvola, A.S., Rusanen, J., Tolvanen, M., Pirttiniemi, P., & Lahti, S.(2012). Occlusal characteristics and quality of life before and after
treatment of severe malocclusion. European Journal of Orthodontis, 4, 704-709.doi: 10.1093/ejo/cjr085.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N=51 Avaliar a relacdo entre | Carateristicas de ma ocluséo Adicéo (0-56)
longitudinal 2 grupos: carateristicas de oclusdo e a Prevaléncia (Fairly often —F..O; Very
- tratamento | QDVRSO em adultos Often - V.0 ou Occasionally., F.O,
cirargico- submetidos a tratamento V.0)
ortodontico | ortodontico ou ortoddntico- Extens&o (0-14)
(n=36) cirargico acompanhados
- tratamento | durante 5 anos. Teste-t de student
ortododntico Mann Whitney
(n=15) Correlagdo de Pearson
M=36,4 Correlacdo de Spearman
DP= nao
refere
(entre 18,2 e
61,6)
Finlandia

Sintese dos principais resultados e conclusfes

Na&o se verificam diferengas estatisticamente significativa entre grupo cirdrgico e ndo-cirargico quanto as varidveis do OHIP-14 antes ou depois do

tratamento.

Verifica-se que individuos ap0ds correcdo da ma oclusao, na consulta de acompanhamento, apresentam melhor QdVRSO.
Nd&o se verifica associacdo estatisticamente significativa entre grupo que relata Melhoria ou Grande Melhoria ha QdVRSO.




Estudo 8: Montero, J., Yarte, J. M., Bravo, M., & Lopez-Valverde, A. (2011). Oral health-related quality of life of a consecutive sample of Spanish
dental patients. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirurgia Bucal, 16, €810-5. doi:10.4317/medoral.16790.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N=200 Avaliar a QdVRSO e | Sociodemograficas: Sexo, idade, | Adigdo (0-56)
Transversal M=44,5 fatores moduladores de | residéncia (urbano, rural), classe social | Prevaléncia (com impacto, considerando
DP=13,4 pacientes com necessidade | (baixa, média, alta) F.O, V.0 >2)
(18-65 anos) | de tratamento dentério | Clinicas: CPOD, estado periodontal
Espanha através de OIDP-sp e | Comportamentais: habitos de higiene oral | ANOVA
OHIP-14 (bésico:<2x/dia; excelente: >2x/dia) Teste t de student

Meétodo de trabalho:
Adicéo (0-56)

Prevaléncia (com impacto,
considerando F.O, V.0 >2)

Andlise estatistica:
ANOVA

Teste t de student
Correlagéo de Pearson
Correlacdo de Spearman

Frequéncia de consulta no dentista;
principal motivo para consulta no dentista
(regular ou relacionado com problemas)

A razdo de consulta foi divida em 4

grupos: dor, revisdo regular, protese,
obturacdo
Satisfacgdo com estética dentaria e

mastigacdo (avaliada por uma escala
visual analdgica)

Correlacdo de Pearson
Correlacdo de Spearman

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Individuos com mais de 45 anos apresentam pontuacdes mais elevadas no OHIP-14 do que em individuos mais jovens, ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto aos valores obtidos.

Individuos de classe social elevada apresentaram pontuacgdes totais mais elevadas do que nas outras classes.

N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, apesar de se verificar uma tendéncia para as mulheres
apresentarem maior impacto e menor satisfacdo com a estética e mastigacao.
Individuos que vivem em areas rurais apresentam pior QdVRSO e menor satisfacdo do que aqueles que vivem na &rea urbana.

Individuos que consultam o dentista apenas quando apresentam problemas dentarios revelam pior QdVRSO do que aqueles que consultam

regularmente.

Individuos com habitos de higiene oral basicos (escovagem de dentes em <2x/dia) apresentam pior QdVRSO do que aqueles que escovam >2x/dia
Quanto ao motivo de consulta, individuos que recorrem por dor apresentam maior impacto e menor satisfagcdo do que aqueles que recorrem por outras

razoes.




Estudo 9: Caglayan, F., Altun, O., Miloglu, O., Kaya, M. D., & Yilmaz, A. B. (2009). Correlation between oral health-related quality of

life (OHQoL) and oraldisorders

doi:10.4317/medoral.14.e573.

in a Turkish patient population.

Medicina Oral,

Patologia Oral

y Cirurgia Bucal, 14, e573-8.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Andlise estatistica
Observacional | N= 1090 Avaliar as  principais | Utilizaram OHIP-14 (versdo hebraica) | Adigcédo (0-56)
Longitudinal M=29,61 queixas que conduzem os | e OHQoL-UK
DP= 11, 03 | individuos a uma consulta Mann Whitney
(entre 18 e | de medicina dentaria e em | Sociodemograficas: sexo, escolaridade | Kruskal-Wallis
27 anos) | que grau afetam a sua QdV
Turquia Comportamentais: consumo de alcool

Método de trabalho OHIP- | e tabaco
14: Adicéo (0-56)
Clinicas: caries, trauma ortodentario,
doenca periodontal, falta de dentes, dor

de dentes, estética

Analise estatistica:
Mann Whitney
Kruskal-Wallis

Sintese dos principais resultados e conclusfes

Relagdo estatisticamente significativa e positiva entre escolaridade e QdVRSO (quanto maior o nivel de escolaridade, melhor a QdVRSO)

Individuos com habitos de consumo de alcool e de tabaco apresentam pontuacdes obtidas no OHIP-14 piores do que individuos que ndo apresentam
estes habitos (p<0,001).

N&o se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre mulheres e homens quanto aos valores obtidos, contudo, os valores obtidos no
OHIP-14 foram superiores nas mulheres.

Individuos com menor escolaridade (ou ausente) apresentam niveis de impacto superiores (valores diminuem a medida que aumenta a escolaridade
- p<0,0001)

Individuos com céries e dor de dentes sdo aqueles que apresentam pontuaces mais elevadas de OHIP-14.

Verificaram que os individuos com pontuagdes elevadas no OHQoL -UK apresentam niveis mais baixos no OHIP-14, portanto, boa QdVRSO.




Estudo 10: Pereira, T.C., Brasolotto, A.G., Conti, P.C., & Berretin-Felix, G. (2009). Temporomandibular disorders, voice and oral quality of life in
women. Journal of Applied Oral Science, 17, 50-6. http://dx.doi.org/10.1590/S1678-77572009000700009.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N= 33 Analisar a associacdo entre a | PerturbacOes/alteractes Adicéo (0-56)
Transversal M=25,61 gravidade da autoperce¢do de | temporomandibulares
(20 e 40 |voz e a gravidade da | (temporomandibular disorders) > Correlacdo de Spearman
anos) disfungdo temporomandibular; | fungdo anormal dos musculos
Brasil avaliar a associacdo entre | responsaveis pela mastigacdo e da

QdVRSO e a gravidade da
disfuncdo temporomandibular
através do OHIP-14 validado
para Brasil por Oliveira &
Nadanovsky (2005)

Método: Adicao (0-56)
Correlagdo de Spearman

articulacdo temporomandibular. E uma
manifestacdo multifatorial e pode estar
relacionar com habitos parafuncionais
com bruxismo, traumatismo da cabega e
pescogo, unstable bite), problemas
posturais e stress emocional.
Normalmente apresentam cefaleias ou
dor no pescoco, estalidos/crepitacdo nos
ouvidos aquando a abertura da boca,
limitando a mastigacdo e a sua abertura,
disfonia.

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Individuos com alteracdes temporomandibulares apresentam pior QdVRSO, com pontuacbes mais elevadas nas dimensfes Dor fisica, Desconforto
psicoldgico, Incapacidade fisica e Incapacidade psicoldgica (p<0,05).
Verifica-se que individuos com alteracfes temporomandibulares de maior gravidade revelam pior QdV relacionada com a voz e pior QdVRSO.




Estudo 11: Lawrence, H. P., Thomson, W. M., Broadbent, J. M., & Poulton, R. (2008). Oral health-related quality of life in a birth cohort of 32-year

olds. Community Dentistry and oral Epidemiology, 36, 305-316. Recuperado de:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2288569/pdf/nihms40219.pdf.
Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo pais Andlise estatistica
Observacional | N= 923 | Avaliar a associacao entre | Medidas clinicas/objetivas associadas: | Adi¢cdo (0-56)
Transversal acompanhado | medidas  clinicas  de | caries, perda de dentes e perda 6ssea | Célculo de cada subescala (adi¢do: 0-14)
s desde o | estado de salde oral e a | periodontal - CAL  (periodontal | Extensdo (0-14) F.O; V.0)
nascimento QdVRSO, controlando | attachment loss) Prevaléncia
em 1972/1973 | variaveis Sociodemograficas: Sexo, nivel
até aos | sociodemograficas (sexo, | socioeconémico Regressao de Poisson (analise
32anos nivel socioeconémico) e a multivariada)
Nova utilizacdo de servicos | Comportamentais: procura de cuidados de | Regressao logistica
Zelandia dentarios salde dentaria

OHIP-14 (versdo original)

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Verificaram diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto a QdVRSO (as mulheres apresentam pontuagfes mais
elevadas no OHIP-14)
Individuos com nivel socioecondmico mais baixo e individuos que procuram pontualmente os cuidados de salde dentéria apresentam pontuacdes
mais elevadas no OHIP-14, logo pior QdVRSO.
Existe uma associa¢do estatisticamente significativa e forte entre indicadores clinicos de salde oral e baixo nivel socioecondmico.

Todas as variaveis, excepto sexo, apresentam uma associacao estatisticamente significativa com a prevaléncia de impactos da saude oral.

Individuos do sexo feminino, com baixo nivel socioeconédmico e que procuram pontualmente cuidados de salde dentarios, apresentam pior QdVRSO
Individuos com alteragdes orais e de baixo nivel socioeconémico apresentam pior QdVRSO.
Em individuos com idades entre 26 e 32 anos e de nivel socioecondmico mais elevado, obtiveram as pontuagdes mais elevadas (pior QdVRSO).




Estudo 12: Thomson, W.M., Lawrence, H.P., Broadbent, J.M., & Poulton, R. (2006).The impact of xerostomia on oral-health-related quality of life among
younger adults. Health and Quality of Life Outcomes, 4, 86. d0i:10.1186/1477-7525-4-86.

Desenho do estudo, Obijetivo Variaveis Método de trabalho OHIP-14
Amostra, pais Andlise estatistica
Observacional Transversal Analisar a associacdo entre a xerostomia e a | Clinicas: nimero de dentes | Método de trabalho:

N= 923
32anos
Nova Zelandia

QdVRSO de jovens adults, com controlo de
outras condicdes clinicas e de outros
potenciais fatores de confuséo (potential
confounding factos).

OHIP-14 (verséo original)

deteriorados, perdidos, presenca de
caries). Xerostomia - sensacdo
subjetiva de boca seca medida
através de uma tnica questdo “Com
gue frequéncia sente a sua boca
seca” (opgoes: sempre,
frequentemente, As vezes, nunca)
Comportamentais: habitos
tabagicos

Tragos de personalidade

Adicéo (0-56)

Calculo de cada subescala (adi¢éo:
0-14)

Extenséo (0-14) F.O; V.0)
Prevaléncia

Analise estatistica:
Regressdo de Poisson

Sintese dos principais resultados e conclusfes

A xerostomia (sensacdo cronica de boca seca) encontra-se associada a uma QdVRSO pobre (relacéo estatisticamente significativa forte em todos os

dominios do OHIP-14 e que persistiu apds a analise multivariada para controlar carateristicas clinicas, sexo, uso de tabaco e carateristicas de personalidade
como emocionalidade positiva e negativa).
1 em cada 10 individuos apresenta xerostomia, ndo sendo identificada diferenca entre sexos.
Individuos com xerostomia, falta de dentes, fumadores habituais, com mais pontuagdes de emog¢des negativas, apresentam pontuacdes mais elevadas no

OHIP-14.




Estudo 13: Montero, J., Castillo-Oyagiie, R., Lynch, C. D., Albaladejo, A., Castafio, A. (2013). Self-perceived changes in oral health-related quality
of life after receiving different types of conventional prosthetic treatments: A cohort follow-up study. Journal of dentistry, 41, 493-503. DOI:
10.1016/j.jdent.2013.01.006.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Andlise estatistica
Observacional | N= 153 Avaliar as mudangas na | Sociodemograficas: sexo, idade OHIP-14sp
Longitudinal M=64,9 QdVRSO  referidas por 2 métodos de trabalho:
DP=10,7 individuos submetidos a | Clinicas: indice de Eichner que inclui | - contagem simples (OHIP-14-SC) de
(18-87 anos) | tratamento com proéteses | presenca ou auséncia de contacto de | respostas  occasionally ou  more
Espanha convencionais (utilizando | oclusdo; utilizacdo de protese dentaria, | frequently (pontuacdes >2);

0 OHIP-14sp) e predizer as | tipos de protese (metal-ceramica, implante | - aditivo (OHIP-14-AD): varia entre 0 e
possiveis melhorias com | dentario, Prétese parcial com acrilico, | 56

base nos dados | protese parcial removivel com base | Avaliagdo no follow-up (Post-OHIP):
sociodemograficos, estado | metalica, protese total) -respostas variam entre better (1),
clinico e tipo de equal/same (0), worse (-1), (total: -14 e
reabilitacdo realizada | Autopercecdo: satisfacdo com estado de | 14).

(prétese convencional | salde oral, estética, habilidade em

versus  protese  parcial | mastigar e satisfacdo global com a boca Anaélise estatistica:

removivel com metal) Teste-t de student

Regressao de Poisson

Sintese dos principais resultados e conclusdes

Na&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto a QdVRSO.

Na&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de idade <65 ou superior a 65, antes do tratamento, quanto a QdVRSO.
Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre individuos com diferentes tipos de proteses quanto 8 QdVR SO, apds o tratamento.
A dimensdo Dor foi a Unica questdo dificultadora associada a utilizagdo de protese removivel

Na consulta de acompanhamento, os homens apresentaram uma melhoria estatisticamente significativa superior a das mulheres quanto a auto-
satisfagdo (p<0,01).

N&o se verifica uma relacdo entre idade e a QdVRSO.

Coeficientes de regresséo indicam que no follow-up podem ocorrer mudancas positivas. Verificaram-se melhorias sobretudo ao nivel da habilidade
em mastigar, na estética e satisfacdo com o estado de saude oral.




Estudo 14: Woéstmann, B., Michel, K., Brinkert, B., Melchheier-Weskott, A., Rehmann, P., & Balkenhol, M. (2008). Influence of denture
improvement on the nutritional status and quality of life of geriatric patients. Journal of Dentistry, 36,816-821. DOI: 10.1016/j.jdent.2008.05.017.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Andlise estatistica
Quasi- N= 100 (mais de | Identificar o impacto da | Clinicas: prétese dentéria OHIP-G14 (versédo alema)
experimental 60 anos) melhoria da proétese dentéria | (falta de dentes naturais), Adigéo
M=72,6 no estado nutricional bem | capacidade de mastigacdo Extensdo (fairly often ou often)
DP=6,7 como na QdVRSO de | Estado nutricional Prevaléncia (pelo menos um Fairly often)

A residir em
lares de idosos;
utilizadores  de
préteses

dentarias que
necessitam de ser

pacientes geriatricos
(avaliagdo do mesmo grupo
antes e depois do tratamento)

Instrumentos:
OHIP-G14 (versdo alemd)
Mini Mental Status (MMS);

Comportamentais: habitos
alimentares
Nivel socioeconémico

Andlise estatistica:

Teste-t de student (ap6s K-S e Levene)

Teste Tukeyu post-hoc (identificar diferencas
entre subgrupos)

Wilcoxon

Mini Nutritional Assessment
(MNA)

reparadas ou
substituidas
Alemanha

Sintese dos principais resultados e conclusfes

Apesar das melhorias obtidas na capacidade de mastigacdo, ndo foram encontradas alteracdes no estado nutricional, pelo que este ndo depende apenas
desta capacidade/funcdo de mastigacdo mas sim de fatores como (habitos, paladar, costumes culturais, aspetos financeiros e organizacionais).
Verifica-se uma melhoria da capacidade de mastigacdo, com reducdo das pontuacdes ao nivel da extensdo (dor, desconforto em comer qualquer
comida por problemas com a boca ou protese, self-conscious por causa da boca ou protese, dieta insatisfatéria) > diminuiu de 3,6 para 2,7 (p<0,05).
Os resultados de gravidade obtidos no OHIP-G14 demonstram que os doentes apresentaram uma salde oral comprometida. No entanto, ndo
consideram os problemas com as préteses como sendo de importancia fundamental (7 individuos recusaram a otimizagdo das suas proteses, sendo
excluidos do estudo).

Alguns individuos experimentaram, apos o tratamento, uma melhoria no conforto oral enquanto comem, verificando-se uma reducéo na extensdo dos
impactos (p<0,05). Contudo, ndo referem ter havido alteracéo no tipo de alimentacéo.

Os valores obtidos no OHIP-G14 ndo indicaram mudancas significativas em comparacdo com os dados de referéncia, apesar de verificar-se uma
ligeira melhoria na dimens&o comer-conforto bem como uma diminuicdo na pontuagao referente & extensdo (contagem de respostas “fairly often” ou
“often)”.

Alguns individuos com maiores comorbilidades podem ndo considerar o seu estado dentario como insuficiente na medida em que experienciam
outros problemas com maior impacto no seu bem-estar.




Estudo 15: Saimadhavi, N., Raju, M. A., Reddy, R., Ramesh, T., Tabassum, D., & Ramya, K. (2013). Impact of oral diseases on quality of life in

subjects attending out-patient department of a dental hospital, India. Journal of Orofacial Sciences, 5, 27. DOI: 10.4103/0975-8844.113690.
Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N= 302 Avaliar o impacto das | Sociodemogréficas: sexo, idade
Transversal (+20anos) diferentes doencas orais Método de trabalho do OHIP-14:
na QdV através do | Doengas orais cronicas: abcesso | Adicdo (0-42)

2 grupos: OHIP-14 cronico, liquen plano (lichen
1) com doencas planus), pénfigo (pemphigus) e | Para comparacao inter e intragrupos foi utilizado
crénicas fibrose da submucosa oral, | teste t amostra independente, ANOVA seguida
(n=203; doencas que afetam por um longo | de teste post hoc e teste qui-quadrado.
M= 36,73) periodo  de  tempo (ndo | - ANOVA
2) com doencas especificam) - teste post hoc
agudas (n=99; - Qui-Quadrado
M=37,88) Doengas agudas: abcesso, Ulceras
India

Sintese dos principais resultados e conclusfes

Entre varias doencas cronicas investigadas, verificam-se médias de pontuacdo total obtida no OHIP-14 mais elevadas no pemphigus, seguido de
liquen plano, fibrose submucosa oral e abcesso cronica. Apenas existem valores estatisticamente significativos nas dimens6es dor fisica, incapacidade
fisica e o pemphigus (p< 0,001). O teste Qui-Quadrado revelou uma QdV deficiente em grau moderado entre as doencas investigadas. Considerando
como idade média 35 (procedimento mediana split), verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa com dominio de desvantagem
(p<0,001) no grupo de idade < 35 anos. Comparando as médias obtidos nos dominios e na pontuagdo total entre os 2 grupos, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas nos diferentes grupos de doengas agudas quanto aos dominios Desconforto Psicoldgico e Incapacidade Psicoldgica e
Desvantagem (no abcesso agudo), com valores estatisticamente significativos para a limitacdo funcional na Ulcera aguda. Contudo, ndo existem
valores estatisticamente significativos entre estes e valores de OHIP-14 totais. Existem diferencas estatisticamente significativas entre grupo com
dores cronicas e agudas quanto ao valor total obtido no OHIP-14 (com valores significativos para as doengas agudas). Entre as doencas agudas
investigadas, o dominio Limitacdo funcional encontra-se afetada significativamente na Ulcera aguda, embora o Desconforto psicologico, a
Incapacidade Psicoldgica e a Desvantagem foram estatistica e significativamente afetadas no abcesso agudo. A QdV encontra-se moderadamente
comprometida entre todas as doengas investigadas refletindo as consequéncias da doenca oral na vida diaria e na QdV. Verifica-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de doencgas agudas e o grupo de doengas cronicas quanto & média obtida nos dominios Desconforto
psicoldgico e Incapacidade e a pontuacgdo total OHIP verificando-se maior impacto no grupo das doencgas agudas, 0 que sugere uma necessidade de
inicio diagndstico e a instituicdo de tratamento adequado. Entre as doengas cronicas avaliadas, a dor fisica e incapacidade fisica sdo afetadas
(estatisticamente significativa) pelo pemphigus, seguido do lichen planus, abcesso crénico e fibrose da submucosa oral.

Verifica-se que uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo com idade inferior e superior a 35 anos quanto aos valores obtidos no
dominio Desvantagem, com maior comprometimento no grupo com idade <35 anos (p=0,037)




Estudo 16: Duque-Duque, V., Tamayo-Castrillon, J., Echeverri-Cadavid, P., Gutiérrez-Osorio, A. Y., Sepulveda-Correa, D., Giraldo-Ramirez, O., &
Agudelo-Suérez, A. (2013). Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus
factores asociados. CES odontologia, 26, 10-23. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v26n1/v26n1a02.pdf.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N=100 (com | Analisar a relagdo entre a QdVRSO e | Sociodemograficas: sexo, idade, | Método de trabalho:
Transversal mais de 65 os indicadores de satde geral e satde | escolaridade, nivel socioeconémico | Adicdo (0-56)
anos) oral percebida na populagdo mais | e estado civil Extenséo (frequentemente, sempre)
M= (ndo | velna e explorar os fatores Prevaléncia
indica) sociodemograficos associados. Indicadores de saude:
DP=  (ndo - Satde autopercebida (“como | Andlise estatistica:
indica) OHIP-14 considera 0 seu estado de salde | Qui-quadrado
Colombia - prevaléncia:  percentagem de | geral neste momento?”’: boa, muito | Teste-t de student

individuos que relatam ou mais itens | boa; ma, muito ma)
“frequentemente” ou “sempre” - salde oral autopercebida
- extensdo: 0 numero de itens | (dicomotomizada em: Boa e M)
reportados como “frequentemente” ou | - satisfacdo com a aparéncia oral
“sempre” (“Quanto satisfeito estd com a
- gravidade: soma de todos os valores | aparéncia dos seus dentes?”

de resposta, variando entre 0 e 56 | - Perce¢do de problemas dentérios
(quanto maior o valor, maior 0 | (“Teve algum problema dentario,
impacto na QdVRSO) na boca ou gengivas nos ultimos 30
dias até hoje?”

Regressao logistica (odds ratio)

Sintese dos principais resultados e conclusfes

70% das respostas verificaram-se nas respostas “never” e “almost never”.

Verificaram-se piores resultados obtidos no OHIP-14 nas mulheres, idade superior a 75 anos, com baixo nivel de escolaridade e socioecondémico e
solteiros.

Mais de 1/3 dos participantes relataram um ou mais impactos nos dominios da QdVRSO (0,86; 95% CI 0,53-1,19).

Salienta-se que nas dimensdes Dor fisica, especificamente na questdo 3, que verifica-se uma percentagem mais elevada nas respostas “Muitas vezes”
e “Sempre”, no caso dos homens (20%) em comparagao com as mulheres e as restantes dimensoes.

Na dimensao de Desconforto psiquico, as mulheres responderam com mais frequéncia as opgdes “Quase sempre” (16%), tal como na dimenséo de
Incapacidade fisica.

Existe uma relacéo direta entre os indicadores de autopercecdo de saude e o perfil de impacto, sendo maior nos individuos que referem o seu estado
de salde geral e oral como maus.

Ap0s 0 ajuste para fatores sociodemogréficos, a prevaléncia do impacto na QdVRSO foi de 9 vezes maior entre homens e trés vezes maior em

(continuagao)




Estudo 16: Duque-Duque, V., Tamayo-Castrillon, J., Echeverri-Cadavid, P., Gutiérrez-Osorio, A. Y., Sepulveda-Correa, D., Giraldo-Ramirez, O., &
Agudelo-Suérez, A. (2013). Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus
factores asociados. CES odontologia, 26, 10-23. Recuperado de: http://www.scielo.org.co/pdf/ceso/v26n1/v26n1a02.pdf. (continuagéo)

Sintese dos principais resultados e conclusdes

mulheres que relataram sua sadde oral como M4, e estatisticamente significativa.

A prevaléncia, a extensdo e a gravidade sdo superiores nos individuos que classificam a sua salde geral e oral como mas, individuos insatisfeitos com
a saude oral e aqueles que reportaram problemas orais nos Gltimos 30 dias. Encontram-se diferencas estatisticamente significativas quando se
comparam as percentagens ou as médias, excepto naqueles que, na prevaléncia, relatam mais problemas orais.

A prevaléncia do impacto na QdVRSO foi 3 vezes maior em mulheres que relataram insatisfagdo com sua condicdo oral (e estatisticamente
significante). Em outros casos, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas ap6s o ajuste em modelos multivariados.

Foram encontradas diferencas entre homens e mulheres que podem ser explicadas a partir de uma perspetiva de género e ainda considerando que a
percecdo do impacto negativo na QdVRSO ocorre dentro contextos sociais, econémicos, culturais e historicos especificos.

Este estudo concluiu que com o avancar da idade sdo relatados mais impactos, considerados como negativos, possivelmente por as pessoas
perceberem, que com o envelhecimento, ha uma deterioracdo progressiva da sua qualidade de vida, influenciado por multiplos fatores (sistémico,
psicoldgico, social, econémico) que afetam as suas vidas diarias. Outras condigdes que podem influenciar incluem a falta de acompanhamento e de
apoio social que alguns adultos mais velhos experienciam. As pessoas que se identificaram como solteiras ou vilvas relatam, em geral, um impacto
maior, considerando que o casal é percebido como apoio social, sendo o cdnjuge o principal cuidador dos idosos.




Estudo 17: Miotto, M. H., Barcellos, L. A., Velten, D. B. (2012). Avalia¢éo do impacto na qualidade de vida causado por problemas
bucais na populacdo adulta e idosa em municipio da Regido Sudeste. Ciéncia & Salde Coletiva, 17, 397-405. Recuperado de:
http://www.scielo.br/pdf/csc/vl7n2/al4v17n2.pdf.

Desenho do Amostra Objetivo Variaveis em estudo Método de trabalho OHIP-14
estudo Pais Analise estatistica
Observacional | N= 237 Avaliar a prevaléncia de | Idade (em faixas etéarias: 20-39, 40-49, 50-59, | Método de trabalho:
Transversal M=(ndo impactos dos problemas | 60 anos ou mais) Prevaléncia
indicam) bucais na qualidade de | Motivo de utilizacdo de servico odontoldgico | =>sem impacto: as vezes, raramente,
DP=  (ndo | vida e associagdo com | N&o foi realizado exame clinico >recorreu- | nunca
indicam) variaveis se a percecdo dos individuos sobre a | >com impacto: frequentemente,
(18-70 anos) | sociodemograficas, necessidade de protese parcial ou total sempre
Brasil clinicas e a utilizacdo de
servicos por adultos e Analise estatistica:
idosos de Marechal Qui-quadrado
Floriano Teste de Fisher
Odds Ratio (OR)
Mantel-Haenszel (calcula a

magnitude do efeito através do OR)

Sintese dos principais resultados e conclusfes

A prevaléncia de impacto observada foi de 35%
Individuos mais velhos e que revelam necessitar de protese dentéria apresentam pontuacdes mais elevadas, logo, pior QdVRSO, nas dimensdes:

Limitacdo funcional , Incapacidade fisica, Incapacidade social.

No teste Mantel-Haenszel combinado, os individuos com mais de 40 anos apresentam maior frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos
apresentaram uma probabilidade 2,37 vezes maior de impacto (IC95%=1,375;4,098), quando comparados com individuos com menos de 40 anos.
Individuos com necessidade de protese parcial removivel apresentaram pontuacGes mais elevadas nas dimens@es: Limitacdo funcional

(OR=3,554, 1C95%=1,419;8,901), Desconforto psicoldgico (OR=3,313, IC95%= 1,628;6,739), Incapacidade fisica (OR=2,208, 1C95%= 0,977
4,988), Incapacidade social (OR=4,450, 1C95%=1,302;15,207) e Desvantagem (OR=7,783, 1C95%=2,245;26,980).

Individuos com necessidade de protese total removivel apresentaram pontuagfes mais elevadas nas dimensdes Limitacdo funcional (OR=4,857,
IC95%= 1,872; 12,604) e Incapacidade fisica (OR=2,735, 1C95%=1,258; 5,949).
Individuos que procuraram o cirurgido-dentista por motivo de urgéncia apresentaram pontuac¢es mais elevadas (diferengas estatisticamente
significativas) apenas na dimensao Dor fisica. Na analise de regressdo logistica, nenhuma das variaveis inseridas apresentou significancia estatistica
ao ser considerado como resposta o impacto geral. Foram ajustados modelos de regressdo logistica para cada dimensdo com o intuito de verificar
variaveis com maior poder preditivo. Os individuos que utilizaram o servigo por urgéncia apresentaram uma probabilidade oito vezes maior de
apresentar pior QdVRSO. Para a dimensao Incapacidade fisica, a variavel necessidade de prétese total apresentou maior poder explicativo com nove
vezes maior probabilidade de impacto para os individuos que declararam necessidade de protese total.




Anexo E



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral: Validac@o Cultural e Linguistica do
OHIP-14

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da

participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e
os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem) serdo
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em

local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa



Pedido de colaboracao e descri¢do do estudo no formulério online

No ambito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude na Universidade
Fernando Pessoa, que se encontra a ser desenvolvida por mim, Dr.2 Andreia Afonso, sob orientagdo
da Professora Doutora Isabel Silva, pretende-se estudar a qualidade de vida relacionada com a
salde oral na populagdo portuguesa adulta (com 18 ou mais anos de idade).

Queremos conhecer realmente a forma como se sente neste dominio, pelo que a sua
colaboragdo é para n6s muito importante. Por esta razdo, pedimos-lhe que preencha o questionario
que se segue.

Este questionario é constituido por trés partes, sendo de resposta rapida: uma primeira parte
referente a dados sociodemograficos, a segunda parte relativa ao impacto da condicdo oral no seu
dia a dia e uma ultima que diz respeito a sua satude em geral. O questionario € andnimo, pelo que
ndo lhe pedimos dados que o permitam identificar, e todas as respostas serdo usadas apenas para
estudo cientifico.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo!

Para eventuais esclarecimentos podem contactar: andreiapcafonso@gmail.com

A equipa de investigacao:
Dr.2 Andreia Patricia Castro Afonso

Orientadora: Professora Doutora Isabel Silva

Questdo 1 (carater obrigatério):

Compreendi a explicacdo fornecida acerca da participacdo na investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessérias, e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos. Além disso,
compreendo que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo, sem que
isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal. Foi assegurado que 0s registos serdo
anonimos e confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua conclusao.

- Aceito participar no estudo. [

- Né&o aceito participar no estudo. [



Questionario Sociodemogréfico

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude na Universidade Fernando Pessoa estamos a
realizar um estudo sobre a qualidade de vida e a salde oral. Neste sentido, agradeciamos que
respondesse a algumas questfes. Muito obrigada pela sua colaboracéo e contributo!

Sexo - Feminino[ | Masculino[ ] Idade - (anos)
Escolaridade - (Gltimo ano completado com sucesso)
Estado civil
Solteiro (a) Divorciado(a) / Separado(a) | Casado(a) / Unido de facto Viavo(a)

[] L] [] L]

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou néo. Sim | Nao

Tem problemas de saude? D D

Se respondeu que SIM, indique quais:

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou nao. Sim | Nao

Lava os dentes? D D

Se respondeu que SIM, com que frequéncia?

Assinale com um X a opc¢ao que melhor descreve a sua salide da boca.

Em geral, como diria que a satde da boca é?

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

L] L] L] L] L]

Z
2
o

Assinale com um X se a sua resposta Sim

Tem sensacao de boca seca?

Existe algum problema com os seus dentes?

Existe algum problema com as suas gengivas?

Tem falta de dentes naturais?

O O O
O O o4

Continua na pagina seguinte.




Questionario Sociodemografico (cont.)

Comparando com o que acontecia ha 1 ano, como descreve o0 seu estado de sade da boca atual:

Muito melhor

Com algumas melhoras

Aproximadamente igual

Um pouco pior Muito pior

[]

[]

[]

[] []

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou néo Sim Nao
Utiliza aparelho dentério (ortodontico)? []
Se respondeu SIM, o seu aparelho ortodontico (dentario) é:
Parcial [] Superior [ ] Inferior [ ]
Fixa|:| RemoviveID Fixa D Removivel D
Total |:| Fixa |:| Removivel |:|
Ha quanto tempo utiliza aparelho ortoddntico (dentario)?
Assinale com um X se a sua resposta for sim ou néo Sim Nao

Utiliza prétese dentaria (dentadura)?

[]

Se respondeu SIM, a sua protese dentaria (dentadura) é:
Parcial [] Superior [ ] Inferior [ ]
Fixa[ ] Removivel [ ] | Fixa ] Removivel []
Total [ ]| Fixa [] Removivel [ ]
H& quanto tempo utiliza protese dentéria (dentadura)?
Assinale com um X se a sua resposta for sim ou néo Sim Nao
Ja alguma vez teve consulta com um Médico Dentista? m D»

Se ja consultou antes, a Ultima consulta no dentista foi ha quanto tempo?

Habitualmente marca consulta no dentista por: (Assinale com um X o PRINCIPAL motivo)

Dor de
gengivas

Dor de dentes

Utiliza aparelho
dentério

Utiliza dentadura
(prétese dentéria)

Por rotina Nunca marca

[]

[]

[]

[]

[] []

Continua na pagina seguinte.




Perfil de Impacto de Satude Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questionario pretende-se saber até que ponto as dificuldades com os seus dentes, boca
ou protese dentéria causaram problemas na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o questionario mesmo que
tenha uma boa sadde oral. Gostariamos de saber com que frequéncia, no Gltimo més, teve cada um dos problemas que
a seguir Ihe apresentamos. Cada pergunta refere-se a um problema dentario especifico. Pense numa pergunta de cada

vez e fagca uma cruz na opcao de resposta que indica com que frequéncia teve esse problema no Ultimo més.

Quase |Algumas | Poucas | Raramente | Nunca | N&o | N&o se
sempre | vezes Vezes sei | aplica

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentiu desconforto a comer algum
alimento por causa de problemas com 0s
seus dentes, boca ou protese dentaria?

\

5. Tem-se sentido pouco a vontade por
causa dos seus dentes, boca ou protese
dentaria?

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas
com 0s seus dentes, boca ou protese
dentaria?

7. Ja deixou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentéria?

8. Teve de interromper refeicbes por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese?

9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado
por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentéria?

11. Tem sido menos tolerante ou paciente
com o(a) seu (sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentéria?

12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas
com o0s seus dentes, boca ou protese
dentaria?

13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida
em geral por causa de problemas com 0s
seus dentes, boca ou protese dentaria?

14. Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentéria?

Continua na pagina seguinte.




Questionario sobre o Estado de Saude (1)

Por favor responda a cada uma das perguntas. Algumas perguntas sdo parecidas, mas de facto séo
diferentes. Ndo tenha pressa em responder, e responda as questdes cuidadosamente, assinalando no
quadrado a frente da pergunta a resposta que melhor representa a sua opiniao.

Exemplo: Isto s6 serve de exemplo. N&o responda a esta questdo. O questionario comega a seguir a esta
parte, na seccao abaixo A sua Saude em Geral.
Para cada questdo ser-lhe-4 pedido que assinale no quadrado em cada linha: Quanto concorda ou discorda

com cada uma das seguintes afirmagoes:

Exemplo: Em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes?

Concordo Concordo Nao tenho a Discordo Discordo
totalmente certeza totalmente

. Gosto d i
;usic?:o e ouvir D D D D D

b. Gosto de ler D D D D D

revistas

Por favor, comece a responder agora:

1. Em geral, como diria que a sua Saude é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca

L] L] L] L] L]

2- As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia. Sera que a sua

salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades moderadas tais como deslocar D D D

uma mesa ou aspirar a casa

b. Andar mais de 1 km D D D

3. Durante as Ultimas quatro semanas teve no seu trabalho ou actividades diarias algum

dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisica? Sim

a. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades.

b. Teve dificuldade em executar 0 seu trabalho ou outras actividades (por exemplo, foi

=il
1 8

preciso mais esforco).

Continua na pagina seguinte.




Questionario sobre o Estado de Saude (2)

4. Durante as Ultimas quatro semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a

guaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a?

Sim

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades.

[ |

b. Fez menos do que queria.

[ ]

5. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho

normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Imenso

[ ]

[ ]

[]

[ ]

[]

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as

coisas nas Ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque por favor uma cruz na resposta que

melhor descreve a forma como se sentiu. Quanto tempo nas Ultimas quatro semanas:

Sempre

A maior parte

do tempo

Bastante

tempo

Algum Pouco

tempo | tempo

Nunca

a. Se sentiu cheio/a de

vitalidade?

[]

[]

[]

NN

[]

b. Se sentiu muito nervoso/a?

[]

[]

[]

1] L

[]

c. Se sentiu tdo deprimido/a que

nada o/a animava?

[]

[]

[]

NN

[]

7. Durante as Ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou

outras pessoas?

Sempre

A maior parte do tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

[]

[]

[]

[]

[]

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Confirme, por favor, que respondeu a todas as questoes.




Anexo F



ORAL HEALTH IMPACT PROFILE

Name

Date

10.

HOW OFTEN have you had the problem during the last year?

(circle your answer)

Have you had trouble
pronouncing any words because
of problems with your teeth,
mouth or dentures?

Have you felt that your sense of
taste has worsened because of
problems with your teeth, mouth
or dentures?

Have you had painful aching in
your mouth?

Have you found it uncomfortable
to eat any foods because of
problems with your teeth, mouth
or dentures?

Have you been self conscious
because of your teeth, mouth or
dentures?

Have you felt tense because of
problems with your teeth, mouth
or dentures?

Has your diet been unsatisfactory
because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you had to interrupt meals
because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you found it difficult to relax
because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

Have you been a bit embarrassed
because of problems with your
teeth, mouth or dentures?

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY

OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

VERY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY

OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

FAIRLY
OFTEN

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-

IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

OCCAS-
IONALLY

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY

EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

HARDLY
EVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

NEVER

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T

KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

DON'T
KNOW

Oral Health Impact Profile (OHIP-14/Slade 1997)

Oral Health-Related Quality of Life Measure
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HOW OFTEN have you had the problem during the last year?
(circle your answer)

11. Have you been a bit irritable with

other people because of VERY FAIRLY OCCAS- HARDLY NEVER DON'T
problems with your teeth, mouth OFTEN OFTEN IONALLY EVER KNOW
or dentures?

12. Have you had difficulty doing your
usual jobs because of problems VERY FAIRLY OCCAS- HARDLY NEVER DON'T
with your teeth, mouth or OFTEN OFTEN IONALLY EVER KNOW
dentures?

13. Have you felt that life in general
was less satisfying because of VERY FAIRLY OCCAS- HARDLY NEVER DON'T
problems with your teeth, mouth OFTEN OFTEN IONALLY EVER KNOW
or dentures?

14. Have you been totally unable to
function because of problems VERY FAIRLY OCCAS- HARDLY NEVER DON'T
o OFTEN OFTEN IONALLY EVER KNOW

with your teeth, mouth or
dentures?

CARE PLANNING: If the person answered very often, fairly often or occasionally on any question, determine the
Oral Health-Related Quality of Life most appropriate oral and general health intervention(s):

Completed by
(name & professional designation)

INSTRUCTIONS

THE QUESTIONNAIRE.

This questionnaire asks how troubles with your teeth, mouth or dentures may have caused

problems in your daily life. We would like you to complete the questionnaire even if you have good dental health. We would
like to know how often you have had each of the 14 listed problems during the LAST YEAR.

HOW TO ANSWER THE QUESTIONS.
Each question on the left hand side of the page asks you about a particular dental problem. You should think about each
guestion in turn, and circle the answer to the right of the question, to indicate how often you have had the problem during
the last year.

EXAMPLES If you occasionally had painful aching in your mouth, you would circle the answer as shown in this example.

3. Have you had painful aching in VERY FAIRLY OCCAS- HARDLY NEVER DON'T
your mouth? OFTEN OFTEN IONALLY EVER KNOW

OHIP Development: Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dentistry & Oral Epidemiology 1997; 25:284-90.
OHIP Summary Scoring: Slade GD, Nuttall N, Sanders AE, Steele JG, Allen PF, Lahti S. Impacts of oral disorders in the United Kingdom and Australia. Br Dent J.

2005 Apr 23;198(8):489-93. Non-proprietary. Review articles before using as recommended by author Sade 2008

For additional information and resources: www.rgpc.ca RGP G o o il

Primary Care Oral Health of Older Adults Resource Kit INILS g g S'JOSEPH;  ak Halton )
central "%‘__ st

ML van der Horst, D Scott & D Bowes 2008 September
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