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Resumo

Objetivos: o objetivo desse estudo foi buscar na literatura informacdes consistentes sobre
a qualidade de vida relacionada a saade bucal, permitindo aos clinicos acessar e compre-
ender sua influéncia no processo de busca e tratamento de seus pacientes. Métodos: foram
pesquisadas as bases de dados eletronicas MEDLINE, LILACS, BBO e Cochrane Control-
led Trials, entre 1980 e 2010. Foram encontrados 158 estudos que discutiam a qualidade
de vida relacionada a satide bucal. Resultados: foram selecionados 30 estudos, sendo dois
prospectivos longitudinais, duas revisdes sistemiticas, cinco casos-controle, doze estudos
epidemioldgicos, cinco estudos transversais e trés revisdes de literatura, além da declaracio
da Organizacdo Mundial da Satade. A selecao baseou-se no objetivo de descrever os indi-
cadores de qualidade de vida, e na metodologia utilizada nos estudos. Conclusdes: o uso
de indicadores de qualidade de vida na pesquisa odontologica e na clinica ortodontica é de
grande importancia e auxilio no diagnostico e planejamento; todavia, esses ndo substituem
os indices normativos, devendo ser usados em carater complementar.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida é caracterizada como a
“sensacido de bem-estar proveniente da satisfacio
ou insatisfagdo com dreas da vida consideradas
importantes para si mesmo”>>*. O enfoque dos
estudos clinicos tem sido mensurar a qualidade
de vida dos pacientes com a proposta de avaliar
os cuidados com a satde. Essas medicoes estdo
ganhando mais importancia, j4 que os pesquisa-
dores compreenderam que os estudos tradicio-
nais possuiam pouca ou nenhuma relevancia para
o paciente?. Portanto, para avaliar inteiramente
qualquer intervencdo na 4rea da sadde, incluindo

os servicos de atengdo a satde bucal, como a Or-
todontia, s3o necessarias medidas de importancia
para o paciente, além das tradicionais medidas
informativas para o clinico'®?.

Tradicionalmente, as medidas de alteracdes pré
e pos-tratamento ortoddntico sio baseadas em me-
didas clinicas tradicionais, ou normativas, como da-
dos cefalométricos e a medida de indices oclusais.
Mais recentemente, alguns indicadores subjetivos
vém sendo desenvolvidos e adaptados, como novos
métodos de medicdo da necessidade de tratamen-
to e comparacdo de seus resultados. Nesse caso, a
percepcio do individuo é o elo central de toda a
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necessidade e satisfagdo com o tratamento orto-
dontico, referindo-se ao impacto que a mé ocluso,
tem em sua vida diaria, causando ou nio limitacdes
e constrangimentos. Certamente a medicdo clini-
ca é importante, todavia, as dimensdes de impacto
dental, funcional e social tornaram-se igualmente
relevantes'®?, especialmente na Ortodontia, onde
o tratamento gera, em todas as suas fases, uma gran-
de influéncia psicossocial nos pacientes?.

Na realidade brasileira, onde a oferta de trata-
mento ortoddntico por instituicdes governamen-
tais ¢ restrita ou inexistente, deve-se considerar
que a necessidade percebida é que vai expressar a
demanda. Ou seja, é a necessidade percebida que
é transformada em acdo, gerando a utilizacdo dos
servicos particulares para tratamento. No mundo
todo, a necessidade percebida emergiu como um
importante preditor da utilizacio dos servicos mé-
dicos e odontoldgicos, tornando muito importante
o conhecimento dos anseios do paciente?.

O objetivo desse estudo foi recuperar na lite-
ratura informacdes consistentes sobre a qualida-
de de vida relacionada & satde bucal, descreven-

2829 e permitindo aos

do os indices mais utilizados
clinicos acessar e compreender sua influéncia no

processo de busca e tratamento de seus pacientes.

MATERIAL E METODOS

Em setembro de 2010, foi conduzida uma
busca nas bases de dados eletronicos MEDLINE,
LILACS, BBO e Cochrane Controlled Trials englo-
bando o periodo de 1980 a 2010. Foram utilizados
os seguintes descritores extraidos do Medical Sub-
ject Headings (MeSH): “oral health related quality
of life”, “quality of life”, e o termo livre “life qual-
ity”. Foram encontrados 569 artigos, dentre os quais
158 foram selecionados por abordar a qualidade de
vida relacionada a satde bucal (OHRQoL — Oral
Health Related Quality of Life); os demais se rela-
cionavam a area médica ou a estudos na area odon-
tologica que utilizavam questionarios de qualidade
de vida geral. A partir da anélise dos 158 artigos,
foram identificados 30 que estavam diretamente
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relacionados, por meio de desenvolvimento, avalia-
cdo, teste, traducio ou discussio aos indices subjeti-
vos relacionados com qualidade de vida. Optou-se
por selecionar os artigos que validaram as versdes
originais dos indicadores subjetivos discursados, as
revisoes realizadas por seus autores e as validacoes
e testes para a lingua portuguesa.

Consideraram-se os artigos publicados em por-
tugués, espanhol, inglés, francés e italiano, tendo
sido excluidos os estudos publicados nos demais
idiomas, mesmo com resumos em lingua inglesa.
A extracdo de dados dos artigos selecionados foi
realizada por apenas um revisor, utilizando instru-
mento pré-estruturado. Foram colhidas as seguin-
tes informacdes: autores, local onde foi realizado
o estudo, ano de publicagdo, periodo de estudo,
design do estudo, idade ou faixa etéria da popula-
cio estudada, tipo de indicador subjetivo utiliza-
do, principais achados e problemas identificados.

RESULTADOS

Dos 30 trabalhos selecionados, havia dois es-
tudos prospectivos longitudinais, duas revisdes
sistematicas, cinco casos-controle, doze estudos
epidemiologicos, cinco estudos transversais e trés
revisdes de literatura, além da declaragio da Or-
ganizacdao Mundial da Satde, os quais foram uti-
lizados na descri¢do dos sete indices de qualidade
de vida discutidos no presente trabalho. Nio foi
encontrado nenhum Ensaio Clinico Randomizado
(RCT), e nenhuma reviso sistematica da Cochra-
ne Collaboration sobre o assunto.

De acordo com a literatura, os questionrios
mais utilizados e com confiabilidade confirma-
da?®? sio: OIDP (Oral Impacts on Daily Perfor-
mance — Impactos Bucais na Atividade Diéria),
DIDL (Dental Impacts on Daily Living — Impactos
Dentais na Vida Diaria)'s, GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index — Indice Geridtrico de
Obtencio de Satde Bucal)?, COHQoL (Child Oral
Health Quality of Life Questionnaires — Questio-
nérios de Satide Bucal Relacionada a Qualidade de

Vida em Criangas)'#, o ECOHIS (Early Childhood
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Oral Health Impact Scale — Escala de Impacto da
Satde Bucal na Primeira Infancia)?’, o OHIP (Oral
Health Impact Profile — Perfil de Impacto na Sau-
de Bucal)**?” e 0 OQLQ (Orthognathic Quality of
Life Questionnaire — Questionério de Qualidade
de Vida para Pacientes Orto-cirargicos)®.

Dentre esses indices, existem os que sdo es-
pecificos para criancas e os que sdo especificos
para idosos, uma vez que a capacidade cognitiva
de compreensio e de autopercepcido é alterada
nas diferentes idades®. Além disso, ha também
uma marcante alteracdo nas queixas e experién-
cias pessoais®?.

Esses instrumentos fornecem escores numeéri-
cos que podem ser utilizados para comparar gru-
pos com ou sem doengas na cavidade bucal, com
diferentes doencas ou com diferentes graus de
gravidade da mesma doenca. Os valores também
podem ser comparados em estigios pré e pds-tra-
tamento para determinar a extensio da mudanca,
no bem-estar e na qualidade de vida dos pacientes,
que pode ser atribuida ao tratamento!”'8,

Impactos Bucais na Atividade Diaria - OIDP
O indice “Impactos Bucais na Atividade Dié-
ria” (OIDP) é um dos instrumentos mais curtos
dentre os que objetivam avaliar o que os auto-
res chamam de “altimos impactos”. E avaliado o
impacto das condi¢des bucais na habilidade do
individuo em desenvolver oito funcdes diarias:
comer e aproveitar a comida, falar claramente,
realizar a higiene bucal, dormir e relaxar, sorrir,
gargalhar e mostrar os dentes sem embaraco,
manter o estado emocional estavel, desenvolver
adequadamente trabalhos no emprego ou em ni-
vel social, aproveitar o contato com as pessoas’.
A frequéncia com que o individuo é afetado,
ou com que apresenta impacto negativo nes-
sas funcdes, ¢ avaliada por uma escala temporal
chamada “Escala de frequéncia”, estratificada da
seguinte maneira: nunca nos ultimos seis meses,
menos que uma vez por més, uma ou duas vezes
por més, uma ou duas vezes por semana, trés a
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quatro vezes por semana, todos os dias ou quase
todos. Essa escala tem um escore que vai de zero
(nunca nos ultimos seis meses) a cinco (todos os
dias ou quase todos). Também é avaliada a “Seve-
ridade percebida”, que é uma pontuacdo na qual
o entrevistado gradua quanta dificuldade aquela
funcdo lhe traz na vida didria, desde cinco (muito
severa) a zero (nenhuma)’.

A pontuacgdo final de cada fungdo é obtida
multiplicando-se o valor da escala de frequéncia
com o da escala de severidade percebida. J4 a pon-
tuacio total do indice é obtida pela soma de todos
os escores da escala de frequéncia e de severida-
de percebida, e esse valor é dividido pela maxima
pontuacdo possivel (8 performances x 5 na escala
de frequéncia x 5 na escala de severidade percebi-
da = 200) e posteriormente multiplicado por 100,
para a obtencio do valor percentual®.

Esse teste foi avaliado em um estudo piloto
em 501 individuos com 35 a 44 anos de idade. A
consisténcia interna demonstrou boa confiabilida-
de (alfa de Cronbach=0,65), e o teste-reteste de-
monstrou a estabilidade do indice, realizado com
47 individuos com um intervalo de 3 semanas, ob-
tendo coeficientes kappa de 0,95 a 1,0. O OIDP
possui boas propriedades psicométricas e uma
base tedrica consistente, que permite a avaliacdo
dos impactos comportamentais nas performances
didrias, ao invés de utilizar a avaliacdo do estado
percebido das dimensdes de impacto, utilizado em
muitos outros questionarios?.

As principais vantagens do OIDP sio a facili-
dade de compreensio para os individuos entrevis-
tados e a rapidez com que é realizado. Consequen-
temente, ele ja foi traduzido para outros idiomas e
utilizado em diferentes culturas?.

No Brasil, o OIDP foi empregado para avaliar o
impacto da dor de dente em 504 mulheres duran-
te a gravidez, e demonstrou o aumento do impac-
to negativo na qualidade de vida nas mulheres que
apresentaram mais lesdes cariosas, menos dentes,
que visitaram o dentista com menos frequéncia, e
que percebiam haver necessidade de tratamento®.
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O OIDP também foi utilizado para mensurar o
impacto na qualidade de vida de 1675 adolescen-
tes brasileiros em relacio a medi¢do normativa de
sua ma oclusio e demonstrou haver diferencas en-
tre a visdo normativa e o impacto percebido, ou
seja, os efeitos psicossociais, medidos pelo OIDP,
quando se avalia a mesma ma oclusio?.

Em um estudo de caso-controle utilizando o
OIDP, com 279 casos e 558 controles, no estado
de Sao Paulo, Bernabé et al.* demonstraram que os
adolescentes brasileiros tém melhora significativa
na sua OHRQoL quando sdo tratados ortodon-
ticamente. Esses pacientes tiveram chances sig-
nificativamente menores de ter impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais em sua vida didria, relacio-
nados com a presenca de mas oclusdes, do que os
pacientes sem histéria de tratamento ortoddntico.

Em 2004, foi criado o CHILD-OIDP"!, adap-
tando o modelo do OIDP para criangas de 11-12
anos de idade. Ele avalia o impacto dos problemas
bucais nas mesmas oito atividades didrias, utilizan-
do figuras para ilustrar as perguntas.

O indice foi avaliado em 1100 criangas de 11-
12 anos de idade e mostrou-se confiavel e vali-
do, visto que os valores obtidos com a aplicagdo
do instrumento apresentaram correlacdo positiva
com a percep¢do da necessidade de tratamento
odontologico. O alfa de Cronbach foi igual a 0,82.
A estabilidade do CHILD-OIDP (teste-reteste)
foi testada em 90 criancas e apresentou kappa
igual 2 0,91,

Impactos Dentais na Vida Diaria — DIDL

O indice “Impactos Dentais na Vida Diaria”
(DIDL) avalia problemas psicossociais com refle-
xos na qualidade de vida segundo sua condicio
bucal, utilizando cinco dimensdes de qualidade de
vida: conforto (relacionado com satde gengival e
auséncia de impaccdo alimentar), aparéncia (au-
toimagem do individuo), dor, performance (habi-
lidade de realizar normalmente atividades diarias
e interagir socialmente), e restricdes alimentares
(em morder e mastigar)'®.
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O DIDL é um questionério de 36 itens que ob-
jetiva obter escores para cada dimensdo e também
um escore geral que avalia o impacto de todas as
dimensdes envolvidas. O escore por dimensdes é
feito somando-se os valores de cada item (questdo)
que compde uma dimensio — por exemplo, os
quatro itens ou questdes que compdem a dimen-
sao “Aparéncia” — e posteriormente dividindo-se
pelo nimero de itens que compdem a dimensao,
que nesse caso é 4. Os impactos sdo interpreta-
dos como positivos se o valor final for +1, como
negativos se for -1, e como nio Completamente
negativos quando o valor final for zero!S.

As dimensdes recebem pesos proporcionais ao
impacto percebido pelo entrevistado, utilizando-
se uma escala visual graduada de 1 a 10, com as
dimensdes posicionadas lado a lado. O Teste de
Correlagio de Spearman foi utilizado para avaliar
o quanto a determinacdo de pesos para as dimen-
sdes contribuiria para o resultado final, comparan-
do a pontuacio do DIDL com e sem pesos. Os
resultados sugeriram que alguns pacientes, classi-
ficados como insatisfeitos (escore abaixo de zero)
na versao sem pesos para as dimensdes, tiveram,
na verdade, impactos menos severos quando fo-
ram atribuidos pesos'®.

O escore total é obtido com o cilculo do es-
core de cada dimensdo (a soma dos itens dividida
pelo numero de itens que formam a dimensio), e
para esses escores sdo atribuidos pesos determina-
dos pelos entrevistados. As dimensdes sio entdo
somadas, obtendo-se o escore total'®,

O instrumento foi testado numa amostra de
conveniéncia de individuos brasileiros, onde sua
estabilidade (teste-reteste) e consisténcia interna
foram avaliadas para o questionario (0,87 e 0,85,
respectivamente) e para a escala (0,78 e 0,59, res-
pectivamente), obtendo-se bons resultados'®. As
principais vantagens desse indice sdo sua flexibili-
dade em produzir ou eliminar dados (itens indivi-
duais, dimensdes ou o escore total) e a possibilidade
de atribuir pesos as dimensdes, refletindo a real im-
portancia de cada dimensdo na vida do individuo.
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indice Geriatrico de Obtencdo de
Saude Bucal - GOHAI

O “Indice Geriatrico de Obtencio de Satde
Bucal” (GOHAI), desenvolvido em pesquisas com
idosos norte-americanos, foi designado especifica-
mente para avaliar, em populacdes idosas, proble-
mas bucofuncionais e estimar o grau de impacto
psicossocial associado as doencas bucais, podendo
também ser utilizado para avaliar a efetividade fun-
cional e psicossocial de um tratamento dentério®.

O GOHALI é composto por 12 itens que ava-
liam dor, desconforto e alteracdes funcionais. Den-
tre esses, quatro itens sdo direcionados as funcdes
psicossociais, como insatisfacdes com a satide bu-
cal e com a aparéncia. O escore do questionario
é obtido com uma escala de Likert de seis niveis
(5 = sempre, 4 = com muita frequéncia, 3 = com
frequéncia, 2 = as vezes, 1 = raramente, 0 = nun-
ca). Apenas o escore total é calculado, somando-se
o escore dos 12 itens, e varia de zero a sessenta’.

O indice foi testado em 1755 individuos, com
idade minima de 65 anos e que recebiam trata-
mento de satde, e demonstrou consisténcia ade-
quada, obtendo alfa de Cronbach igual a 0,79.
Esse estudo também demonstrou que individuos
com maior nimero de dentes naturais apresenta-
ram impacto mais positivo no GOHAL.

Ao ser aplicado em 280 hispanicos, com ida-
de média de 39 anos, o GOHAI obteve 6timos
resultados de consisténcia interna (alfa de Cron-
bach=0,83), comprovando que ele pode ser utili-
zado com confiabilidade em adultos jovens®.

O GOHAI foi utilizado para testar um progra-
ma governamental de promocio de satde bucal no
estado da Florida, avaliando 200 residentes seniores.
Dois anos ap6s finalizar o tratamento odontologico,
119 individuos submeteram-se a um reteste, o qual
permitiu observar uma melhora média no impacto
de 2,3 pontos, partindo de uma base (obtida nos
testes pré-tratamento) de 52,3 (DP=9,0)°.

Atualmente, o GOHAI é utilizado com confiabi-
lidade em individuos idosos e adultos jovens, e foi tra-
duzido e adaptado para muitos idiomas e culturas’.
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Questionarios de Satide Bucal Relacionada a
Qualidade de Vida em Criancas - COHQolL

O indice “Questionarios de Saide Bucal Relacio-
nada a Qualidade de Vida em Criangas” (COHQoL)
foi idealizado para se adaptar aos conceitos moder-
nos de saude infantil e ser aplicavel a criancas com
idade entre seis e quatorze anos e grande variedade
de desordens bucais e bucofaciais'*. A intencdo é in-
corporar as percep¢des das criancas e dos pais, sendo
sensivel ao desenvolvimento cognitivo e emocional.
Para isso, sdo realizadas avaliacdes distintas.

O questionério de percepc¢do dos pais (Parental-
Caregiver Perception Questionnaire — PPQ) possui
31 questdes, e tem a intencdo de avaliar a visdo dos
progenitores sobre o impacto da condi¢do bucal dos
filhos. O PPQ foi considerado confidvel na avaliacio
de 231 responsaveis (alfa de Cronbach=0,94) e esta-
vel ao ser retestado em 79, com coeficiente de corre-
lacdo interclasses de 0,85™.

Devido a grande variabilidade na percepcio da
crianca de acordo com as diferentes idades, exis-
tem trés questiondrios analogos para percepg¢do de
criangas (Child Perceptions Questionnaire - CPQ)
com 36 questdes cada, e cada um especifico para
uma faixa etdria: entre 6 e 7 anos, entre 8 e 10 anos,
e entre 11 e 14 anos. Esses questionarios para per-
cepcio foram avaliados em 123 criancas com idade
entre 11 e 14 anos, divididas em trés grupos cli-
nicos (pediatrico, ortodéntico e bucofacial). Todos
os trés construtos sdo divididos em trés dominios
principais, que sdo a confianca social e o bem-estar,
a autoimagem bucal e social e a preocupa¢io com
o status de satde bucal'. Foi verificada correlagio
positiva entre os resultados e a percepcio de sad-
de bucal (p=0,013) e o0 bem-estar geral (p<0,001).
Os testes de confiabilidade e de estabilidade (teste-
reteste) foram realizados em 65 criangas, obtendo-
se resultados satisfatérios, onde o alfa de Cronbach
e o coeficiente de correlacdo interclasses foram de
0,91 e 0,90, respectivamente, demonstrando que a
escala do COHQoL destinada para criancas de 11-
14 anos de idade era valida e confidvel'.

O CPQ para criangas de 8-10 anos de idade foi
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construido a partir do para criangas de 11-14 anos e
foi submetido ao teste de validade e confiabilidade
em 68 criancas. Os autores observaram correlacio
positiva entre os resultados e a percepcio de saude
bucal e bem-estar geral (p<0,001); o alfa de Cron-
bach e o coeficiente de correlacio interclasses foram
de 0,89 e 0,75, respectivamente, demonstrando que
essa escala também é valida e confidvel. O CPQ para
criancas de 6-7 anos de idade ainda ndo foi testado
com relacdo a sua validade e confiabilidade'.

O CPQ ¢ ideal para mensurar a qualidade de
vida de criancas, por ser relativamente breve e pos-
suir medidas paralelas para os responséveis e para as
criangas, captando o impacto na qualidade de vida
sob a perspectiva de ambos'“.

Escala de Impacto da Satude Bucal na
Primeira Infancia - ECOHIS

A “Escala de Impacto da Satide Bucal na Primeira
Infancia” foi criada baseada nos 36 itens que com-
pdem o questionario COHQoL!, com a intencdo
de avaliar a qualidade de vida relacionada a sadade
bucal em criancas com idade pré-escolar®. Das 13
questdes que compdem o indice, 9 sio destinadas a
mensurar o impacto nas criangas e 4 para mensurar
o impacto na familia.

O questionario foi testado, quanto a validade e
confiabilidade, em uma amostra de 167 responsaveis
por criancas americanas de cinco anos de idade. Foi
observada correlacio entre os escores do ECOHIS e
o estado de satude geral (p<0,05) e o estado de sau-
de bucal (p<0,001) das criangas, avaliados segundo
a percepcio dos pais entrevistados. Os autores tam-
bém observaram correlacio entre os escores das su-
bescalas da crianca e da familia (p<0,001). O alfa de
Cronbach desse instrumento foi de 0,87, demons-
trando confiabilidade satisfatoria®.

Em 2006, foi realizada a traducio transcultural
do ECOHIS para a lingua portuguesa®. A consis-
téncia interna para os 13 itens do questionério, tes-
tado em uma amostra de 80 criancas e seus fami-
liares, foi boa (alfa de Cronbach=0,80), e foi obser-

vada também correlacio positiva entre os escores
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do ECOHIS e o estado de saide geral (p<0,01), e
com o estado de satde bucal (p<0,01) das crian-
cas, medido segundo a percepcio dos entrevistados.
O teste de estabilidade (teste-reteste) foi realizado
com 50 responséveis do sexo feminino, com idade
meédia de 32,1 anos, e com 50 criancas. O coeficien-
te de correlacio interclasses (CCI) do questionario
ECOHIS foi de 0,98, sendo que o CCI da subescala
da crianca foi de 0,98 e o CCI da subescala dos
entrevistados (familiares da crianga) foi de 0,97.
Portanto, a versdo traduzida para o portugués do
ECOHIS foi considerada confiavel e estavel®.

A grande vantagem desse questionario é o fato
dele ser curto e de facil aplicagdo, todavia, sua faixa
etaria de aplicacdo deve ser muito bem observada, ja
que ele é destinado para criancas com maturidade,
desenvolvimento cognitivo, emocional, social e lin-
guagem de pré-escolares®.

Perfil de Impacto na Saiide Bucal - OHIP

O Perfil de Impacto na Satde Bucal (OHIP) foi
desenvolvido e testado na Australia, como um in-
dicador de necessidade percebida, com o objetivo
de melhorar a compreensio dos comportamentos
relacionados 2 satide bucal, medindo o descon-
forto, a disfuncdo e o impacto autopercebido das
doencas bucais nas atividades diarias de adultos
e idosos, complementando os indicadores epide-
miologicos tradicionais?’. Os 49 itens abordados
estio divididos em sete subgrupos ou dimensdes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolo-
gico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica,
incapacidade social e deficiéncia na realizagdo das
atividades cotidianas — os quais, coletivamente, in-
dicam o “impacto social” da doenga?. Essas subes-
calas estio em uma ordem hierarquica de impacto
crescente na vida do individuo, e sio baseadas em
um conceito sugerido por Locker'®, que deriva da
Classificagdo de Impedimentos, Inabilidades e De-
ficiéncias, da Organizacdo Mundial da Saade®. Os
questionamentos sdo classificados usando-se a esca-
la de Likert de 5 niveis (4 = sempre, 3 = bastante, 2
= de vez em quando, 1 = quase nunca e 0 = nunca).
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O indice foi avaliado numa amostra de 122
individuos com idade igual ou superior a 60 anos.
A confiabilidade interna de seis subgrupos foi alta
(Coeficiente alfa de Cronbach 0,70-0,83) e baixa
apenas para a subescala deficiéncia (0,37); e a con-
fiabilidade do teste-reteste, realizada com 46 dos
individuos da amostra para cada dimensio do ques-
tionario (CCI de 0,42-0,77 para as dimensdes),
demonstrou estabilidade. Foi observada também
correlacio positiva entre os escores do OHIP e o
estado de satde geral e de satde bucal (p<0,05)".

Os autores observaram que o OHIP foi capaz
de detectar uma associa¢ido previamente observada
entre o impacto social e a necessidade percebida
de tratamento?>?’, além de ser o instrumento socio-
dental mais utilizado atualmente, traduzido e adap-
tado para inameras linguas e culturas'®?,

Uma anilise sistematica da literatura sobre
o uso e o desempenho do OHIP concluiu que
o instrumento é sensivel para capturar mudan-
cas no impacto das condi¢des bucais. Entretanto,
existe pouca evidéncia cientifica disponivel para
recomendar a utilizacdo isolada do instrumento
OHIP, tanto para planejar quanto para avaliar
servicos de saide bucal. Sua utilizacio deve ser
de carater complementar aos indicadores objeti-
vos tradicionalmente usados?.

O questionario reduzido do OHIP-49, o
OHIP-14, foi desenvolvido utilizando-se dados
epidemiolégicos de uma amostra de 1217 sul-aus-
tralianos com idade média de 60 anos. O autor
concluiu que 14 questdes foram efetivas em de-
terminar os mesmos padrdes de variacdo clinicos
e sociodemogréficos que foram observados usan-
do as 49 questdes, além de conter os 7 subgrupos
distribuidos ordenadamente e hierarquicamente
a cada par de questdes, sugerindo que a versdo
reduzida do instrumento é util para quantificar
os niveis de impacto com boa confiabilidade, va-
lidade e precisao'®??. A confiabilidade interna do
OHIP-14 foi alta de acordo com o coeficiente alfa
de Cronbach, que foi de 0,88, e sua variancia foi
de 94% em relagdo ao OHIP-49%,
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Para a adaptagio do OHIP-14 ao contexto
cultural do Brasil e ao idioma portugués, foi rea-
lizada uma tradugdo transcultural. A validacido de-
monstrou propriedades psicométricas semelhantes
aquelas mensuradas na situacio de origem. As pro-
priedades da versio brasileira do OHIP-14 foram
avaliadas em um estudo transversal que concluiu
que essa versio apresenta propriedades similares
as da versdo original, sendo uma ferramenta valida
para pesquisas internacionais®*,

A maior parte dos estudos realizados a respeito
do impacto das doencas bucais na qualidade de vida
focou adultos. A explicagdo pode estar relacionada
ao fato de o impacto nesse grupo ser mais evidente
em funcdo do acimulo da doenca e dos efeitos nos
tecidos bucais. Broder et al.> foram os pioneiros, ao
utilizar o OHIP em adolescentes entre 12 e 17 anos.
Os autores concluiram que o OHIP-14 pode ser
uma ferramenta importante de rastreamento, sensi-
vel para identificar numa comunidade pessoas com
altos niveis de impacto das condi¢des de satde bu-
cal percebidas, mesmo em faixas etarias mais baixas.

O impacto do tratamento ortoddntico na qua-
lidade de vida de adolescentes entre 15 e 16 anos
foi avaliado em um estudo brasileiro que utilizou
o OHIP e o OIDP. Os resultados apontaram que
os pacientes tratados ortodonticamente apresenta-
ram melhora significativa na qualidade de vida, em
comparacao aos que nunca trataram ou que esta-
vam em tratamento ortoddntico®.

Outro estudo brasileiro avaliou a qualidade de
vida, utilizando o OHIP-14, em 92 pacientes que
buscaram e em 102 pacientes que nunca procura-
ram tratamento ortoddntico, com idade média de
13,2 anos. Concluiu-se que os individuos que pro-
curam tratamento tém impacto significativamente
mais negativo em sua qualidade de vida, indepen-
dentemente da gravidade de sua ma oclusdo e de
sua condicdo estética graduada pelo ortodontista'®.

O OHIP-14 também foi utilizado em um estu-
do de cortes transversais para avaliar o impacto do
tratamento em 117 pacientes orto-cirtirgicos com
média de idade de 24 anos, e demonstrou melhora
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na qualidade de vida em relacio a satide bucal, com
reducdo significativa nos valores do OHIP ap6s o
fim do tratamento. O tratamento ortoddntico pré-
cirargico também causou melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes!'.

Um estudo prospectivo utilizou o OHIP-14
para avaliar a OHRQoL de 250 chineses nos pe-
riodos de uma semana, um més, trés meses, seis
meses e apos o tratamento ortoddntico. O estudo
demonstrou uma piora significativa na OHRQoL
durante o periodo de tratamento, com a pior fase
durante a primeira semana. As dimensdes mais
significativamente afetadas foram a dor fisica, o
desconforto psicologico e a desabilidade psico-
logica. Os autores concluiram que os pacientes
avaliados apresentaram um ganho significativo em
sua OHRQoL apos a remogdo do aparelho, quan-
do comparados com seu estagio pré-tratamento e
também na fase de tratamento®.

Contudo, uma revisio sistematica'’ demons-
trou que o nivel de evidéncia cientifica dos artigos
disponiveis na literatura sobre os efeitos do trata-
mento ortoddntico é relativamente baixo, j& que a
maioria dos estudos nessa area é transversal. Além
disso, as questdes analisadas foram primordialmen-
te relacionadas com a busca de uma relacio entre
as mas oclusdes e a OHRQoL, de forma que ainda
ndo ha um estudo que associe a qualidade de vida
relacionada com a satde bucal ao longo do trata-
mento ortoddntico, podendo, portanto, esclarecer
os seus efeitos e consequéncias.

Para Bernabé et al.#, Feu et al."® e Liu, McGrath
e Hagg!, existe um impacto negativo na OHRQoL
de adolescentes portadores de ma oclusio; todavia
ainda ndo é possivel compreender o papel das con-
sequéncias psicoldgicas, fisicas e sociais nesse im-
pacto, provavelmente pela grande variacdo indivi-
dual com a qual ele se manifesta.

O OHIP foi inicialmente formulado para avalia-
¢do do impacto em grupos e populacdes, mas pode,
do mesmo modo, medir o impacto em individuos,
sendo incorporado ao atendimento diério, individu-
alizando os planos de tratamento?’.
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Questionario de Qualidade de Vida
para Pacientes Orto-ciriirgicos (OQLQ)

Pacientes com graves deformidades dentofa-
ciais podem requerer um abrangente tratamento
ortoddntico e cirtrgico, e proporcionar uma me-
lhor qualidade de vida é um dos objetivos desse
tipo de intervencdo. Os pacientes, muitas vezes,
sdo jovens, o que limita a utilizacio da maioria dos
instrumentos existentes, como o OHIP. Essa foi
a base para a criacdo do instrumento conhecido
como Questionirio de Qualidade de Vida para
Pacientes Orto-cirargicos (Orthognathic Quality
of Life Questionnaire — OQLQ) com o objetivo
de analisar os impactos e beneficios do tratamento
orto-cirtrgico na qualidade de vida dos pacientes.
O desenvolvimento e teste de confiabilidade desse
instrumento foi descrito e validado por Cunnin-
gham, Garratt e Hunt em 20028,

A grande importancia de se utilizar questiona-
rios cada vez mais especificos a condi¢io do paciente
que sera avaliado estd em sua maior sensibilidade de
captar os impactos dessa condicdo e em sua menor
interacdo com os fatores de confusdo, por exemplo a
condicdo de satde geral do individuo*!7?°, Portanto,
para avaliar pacientes orto-cirargicos, é indicado uti-
lizar um questionario com especificidade e sensibili-
dade adequadas, como o Questionario de Qualidade
de Vida para Pacientes Orto-cirargicos®.

Choi et al.” avaliaram prospectivamente 36 pa-
cientes para mensurar as mudangas obtidas na OHR-
QoL, medida pelo OQLQ e pelo OHIP-14, com o
tratamento orto-cirtrgico de mas oclusdes de Classe
III graves. Os pacientes foram avaliados no periodo
inicial, seis semanas ap6s a cirurgia, seis meses apos
a cirurgia e ao final do tratamento ortoddntico. Os
autores observaram uma reducdo progressiva do es-
core do OQLQ em todos os momentos avaliados,
quando comparados a0 momento inicial de avalia-
cdo. O OHIP-14, contudo, teve uma reducio signi-
ficativa apenas seis semanas e seis meses depois da
cirurgia. O tratamento orto-cirtirgico tradicional foi
considerado eficaz, produzindo ganhos psicossociais
e funcionais significativos para os pacientes.

2010 Nov-Dec;15(6):61-70



Feu D, Quintao CCA, Miguel JAM

DISCUSSAO

Existe um consenso na literatura de que o uso de
indicadores de qualidade de vida é um componente
essencial nas pesquisas odontoldgicas e estudos clini-
cos, especialmente os que avaliam prevencio e op-
coes terapéuticas que buscam melhorar o estado de
satde do individuo®'#17182 Dentro da Ortodontia,
estudos recentes demonstraram o efeito positivo sig-
nificativo na qualidade de vida relacionada a satde
bucal dos pacientes tratados*®.

A melhora da funcio ndo é a motivacio primaria
para muitos individuos receberem tratamento*®!7.
Sob o ponto de vista sociologico, a necessidade e de-
sejo de atingir uma imagem culturalmente aceitavel,
e o desejo de atingir padrdes de estética dentéria sio
os principais motivos para a busca do tratamento
ortoddntico, e sdo essas motivacdes que os indices
subjetivos, como o OHIP, avaliam.

De acordo com a literatura, a insatisfacio e a pro-
cura do tratamento ortodéntico se relacionam com
o aumento da idade e com a existéncia de apelidos
e constrangimentos relacionados a ma oclusdo, de
modo que a autoestima estd estreitamente relacio-
nada com a procura por tratamento!®12131826 Egsa
procura pode ser traduzida, na visio do paciente,
como a busca pela recuperacio de sua autoestima e
satisfacio em viver socialmente.

Apesar de o desejo de melhorar a aparéncia
dentaria e/ou facial ser o principal motivo para
procurar tratamento ortoddntico'?’®, essa busca
ndo costuma estar relacionada a gravidade da ma
oclusdo’®, mas, sim, a um desejo geral individual e
dos familiares de melhorar a estética e a autoestima
e, muitas vezes, as expectativas geradas podem nao
ser realistas. Esse fato mais uma vez ressalta a im-
portancia do conhecimento da motiva¢io que le-
vou o paciente a buscar o tratamento ortoddntico,
com o intuito de evitar futuras frustracdes e desen-
tendimentos com o resultado final do tratamento.

Ao longo dos tltimos anos, a sociedade atual mo-
dificou sua maneira de pensar e agir, impulsionada
por seus padroes de estética e comportamento, que
hoje fazem parte dos conceitos de qualidade de vida
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da maioria de seus membros?. Portanto, como o or-
todontista pode ignorar os fatores que, atualmente,
s30 os maiores geradores de demanda e como pode
planejar um tratamento sem conhecer a visao que o
paciente tem sobre seu problema?

De fato, nio existe evidéncia cientifica disponivel
para recomendar o uso isolado dos indicadores sub-
jetivos para planejar tratamentos nem para avaliar a
qualidade de servicos de satide bucal®. Sua utiliza-
cdo deve ser complementar a dos indicadores obje-
tivos tradicionalmente utilizados, permitindo uma
visdo mais ampla do diagnéstico e dos objetivos do
tratamento, envolvendo as percepcdes normativas e
subjetivas, que consideram a qualidade de vida do
paciente de maneira igualmente importante.

CONCLUSAO

O estudo da qualidade de vida em pacientes or-
todonticos é de fundamental importancia na com-
preensdo do impacto das més oclusdes em sua vida
diaria, especialmente em relacdo as limitacdes fun-
cionais e ao bem-estar psicossocial. O uso de indica-
dores de qualidade de vida em conjunto com indica-
dores normativos para diagnostico das més oclusoes
permite a identificacio dos pacientes mais beneficia-
dos pela Ortodontia, possibilitando o planejamento
de estratégias de atuacdo e de destinagdo de recursos
onde seu emprego tera maior efetividade.

Em ambiente privado, o aprofundamento obti-
do no diagnostico inicial, com a introducio do uso
de indices de qualidade de vida, permite ganhos
inestimaveis na relacio profissional-paciente, por
ampliar o conhecimento dos fatores que levaram
a busca do tratamento. Desse modo, o planejamen-
to se torna individualizado baseando-se ndo s6 nas
caracteristicas da ma oclusdo do paciente, mas tam-
bém em relacdo as dimensdes de impacto negativo
que mais limitam sua vida, havendo maior clareza
nas expectativas dos pacientes e profissionais quan-
to ao resultado final.

Enviado em: maio de 2007
Revisado e aceito: outubro de 2010
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Quality of life instruments and their role in orthodontics

Abstract

Objectives: The purpose of this study was to survey reliable information about quality of life as it relates to oral health
in the literature, allowing clinicians to access and understand its influence on the process of finding and treating their
patients. Methods: The MEDLINE, LILACS, BBO and Cochrane Controlled Trials electronic databases were researched
between 1980 and 2010 and 158 studies were found that discuss quality of life related to oral health. Results: Thirty
studies were selected: two prospective longitudinal studies, two systematic reviews, five case-control studies, twelve
epidemiological studies, five cross-sectional studies and three reviews of literature, in addition to the Statement of the
World Health Organization (WHO). The selection was based on the goal of describing the indicators of quality of life and
the methodology used in the studies. Conclusions: The use of quality of life indicators in dental research and clinical
orthodontics are extremely important and helpful in diagnosis and planning but do not replace standard indexes and

should be used in a strictly complementary manner.

Keywords: Quality of Life. Orthodontics. Malocclusions.
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