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RESUMO

Introducdo: Em Portugal, sdo escassas as referéncias a qualidade de vida relacionada
com reabilitagBes protéticas. O Oral Health Impact Profile (OHIP) é um instrumento de
medicdo da qualidade de vida, amplamente utilizado em diferentes linguas, mas que
ainda ndo se encontra validado na lingua Portuguesa.

Objetivos: Estudar a relacdo entre o uso de protese removivel e a qualidade de vida dos
pacientes; contribuir para a validacdo do instrumento Oral Health Impact Profile
(OHIP) para adultos em lingua Portuguesa.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal de Janeiro a Abril de 2013
na clinica da FMDUP. A amostra incluiu um total de 80 pacientes adultos aos quais foi
aplicado um questionario de recolha de dados socio-demogréaficos e clinicos, seguidos
do instrumento de medicgédo da qualidade de vida OHIP-49.

Resultados: A pontuacdo média do OHIP-49 foi de 76,99 (£21,35). Os coeficientes alfa
de Cronbach situaram-se entre 0,44 e 0,79 para as 7 dimens@es. Para o OHIP total o
coeficiente foi de 0,92, o que representa uma boa consisténcia interna. A andlise dos
coeficientes de correlacdo  de  Pearson, mostra que  existem  correlagcOes e
estatisticamente significativas entre as diferentes dimensdes do questionario, com
magnitudes moderadas a fortes (0,34 < r < 0,88). A validade diferencial do OHIP foi
analisada, utilizando-se o t-test e a ANOVA para estudar a capacidade do instrumento e
diferenciar a qualidade de vida em funcdo de variaveis como sexo, tipo de desdentacao,
situacdo atual de reabilitacdo, diferentes tipos de prétese, tendo-se observado diferencas
estatisticamente significativas nomeadamente entre sexo, situacao atual de reabilitacdo e
os diferentes tipos de protese (P<0,05).

Conclusdo: Os resultados demonstram a necessidade da validacdo deste instrumento
em Portugal. Comparativamente a estudos noutros paises obtiveram-se pontua¢ées mais
elevadas, o que significa uma percecdo de pior qualidade de vida. O OHIP provou ser
uma boa opcdo para avaliar as dimensdes da qualidade de vida relacionada com a satde

oral.

Palavras-chave: Qualidade de vida, saude oral, reabilitacdo oral, OHIP, fiabilidade,

validade



ABSTRACT

Introduction: The Oral Health Impact Profile has been widely used and is available in
several languages. In Portugal, there are few references to the quality of life related to
prosthodontic rehabilitation, and no studies were found in which the Portuguese version
of the OHIP have been validated.

Objectives: The aims of this study were to evaluate the relationship between removable
dental prostheses and quality of life; contribute to the validation of the Portuguese
version of the Oral Health Impact Profile for use among adults.

Material and methods: A cross sectional study was performed between January and
April 2013 at the clinic of FMDUP. The sample comprised 80 adults who were given a
questionnaire to collect socio-demographic and clinical data, follow by the OHIP-49 for
measure the quality of life.

Results: The mean OHIP-49 score was 76,99 (£21,35). The Cronbach’s alpha value
ranged between 0.44 and 0.79 for the 7 subscales and was 0,92 for OHIP-49, which
represents a good internal consistency. The analysis of Pearson correlation coefficients,
shows positive and statistically significant correlations between the different subscales,
with moderate to strong magnitudes (0.34 <r <.88). The differential validity was also
analyzed using t-test and ANOVA to evaluate the instrument and to differentiate quality
of life due to variables such as sex, tipe of edentulism, current status of rehabilitation
and the different types of prosthesis (P <.05).

Conclusion: The results revealed the importance of the validation of Portuguese
version. Compared to other countries we obtained higher scores which means the
perception of poor quality of life. The OHIP proved to be appropriate to indentify the
dimensions of oral health related to quality of life.

Keywords: Quality of life, oral health, oral rehabilitation, OHIP, reliability, validity



I.  INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) definiu a “Satde” como “o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo s6 a auséncia de doenc;a”.(l) Esta
perspetiva na saude sugere que o objetivo final dos cuidados dentarios ndo é apenas a
auséncia de céries ou de doenca periodontal, mas também o bem-estar mental e social
do paciente.?) Nesse sentido, tem-se verificado nos Gltimos anos a utilizacdo de uma
terminologia / metodologia dedicada a analise do impacto que os problemas da cavidade
oral tétm na vida das pessoas. A analise da “qualidade de vida relacionada com satde”
(do inglés “oral-health related quality of life”) tem sido utilizada para descrever os
resultados do estado de satide oral dos pacientes e dos tratamentos que sio realizados.®
Em Medicina Dentéria, tal como noutras areas da Medicina, verifica-se que medidas
objetivas de doencga ndo conseguem transmitir o impacto que os problemas da cavidade
oral tém na rotina diaria e na qualidade de vida.®”

A qualidade de vida relacionada com a salude oral (OHRQoL) € reconhecida pela OMS
como um segmento importante do programa global de salde oral apresentado em 2007
®) ¢ baseia-se numa construcdo multidimensional que inclui uma avaliagio subjetiva da
salude oral do individuo, bem-estar funcional, bem-estar emocional, expectativas e
satisfacdo. &9

Os problemas clinicos da cavidade oral, particularmente a perda de dentes, prejudicam
seriamente a qualidade de vida num grande numero de individuos podendo afetar
diferentes aspetos da vida que incluem: funcdo, aparéncia, relacfes interpessoais e até
oportunidades na carreira profissional.® ” Nesse sentido, a reabilitacdo dos espacos
desdentados com protese dentaria pode contribuir para uma melhoria da qualidade de
vida desses individuos.

Para 0 bem-estar psicoldgico e funcional de um individuo, é importante a manutengéo
de uma boa satde oral.®) Atualmente, verifica-se um aumento a nivel global das
populactes idosas, o que pode ser explicado pela melhoria da qualidade de vida e
diminuicdo das taxas de mortalidade, explicado em parte pela facilidade de acesso aos
cuidados de satde.? Este aumento implica também a necessidade de tratamentos
dentarios que contribuam para uma boa satde oral e melhorem a qualidade de vida desta
faixa etaria, a qual depende em parte da satisfacdo com os tratamentos efetuados.”
Apesar de estar associada a fatores clinicos e anatémicos, a qualidade de vida

relacionada com a saude oral é também fortemente influenciada pela perce¢éo subjetiva



dos pacientes, sendo por isso necessario compreender em que medida os meédicos
dentistas estdo a conseguir atingir este objetivo.®*?

Em 1988, Locker*® propds um modelo conceptual de OHRQoL pelo qual os problemas
da cavidade oral podem conduzir a limitagbes funcionais e, consequentemente, dor
fisica e desconforto psicoldgico.*¥ A partir desse modelo conceptual, Locker, Slade &
Spencer (1994) desenvolveram o Oral Health Impact Profile (OHIP)®® que é
atualmente o instrumento de OHRQoL mais usado e metodologicamente mais
investigado® 1" devido as suas propriedades psicométricas satisfatrias.® 1%

O OHIP consiste em 49 questdes que captam 7 dimensbes conceptuais baseadas no
modelo de sadide oral de Locker™: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social,
desvantagem. Este instrumento tem sido amplamente utilizado em diversos estudos de
Medicina Dentaria > ** 2% 21 o inclusive, na area especifica da Prostodontia, & 222"
encontrando-se ja validado em diferentes linguas.®* ** 23 2832 Og jnstrumentos com
maior numero de questdes sdo, por norma, mais compreensivos e precisos na medi¢do
do OHRQoL.®® Contudo, trata-se de um questionario extenso e demorado.®® Desta
forma, Slade desenvolveu uma versio composta por 14 questdes (OHIP-14).%4 Locker
e Allen sugeriram que, consoante o objetivo da investigacdo e a populagdo estudada,
diferentes versdes mais curtas podem vir a ser necessarias.®>>")

Em Portugal, foram ja realizados alguns estudos sobre a qualidade de vida relacionada
com reabilitacdes protéticas, e ndo foi encontrado nenhum estudo que validasse a
utilizacdo de uma versao portuguesa do OHIP.

Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo é estudar a qualidade de vida nos
pacientes portadores de prétese removivel na clinica da FMDUP, procurando contribuir

para a validagéo portuguesa do instrumento Oral Health Impact Profile.



Il.  MATERIAIS E METODOS

O estudo desenvolveu-se entre Janeiro e Abril de 2013. Os participantes foram
inquiridos durante o funcionamento das Unidades Curriculares de Protese Removivel
(PR-IV e UCPDO) da clinica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto. Numa primeira fase foi efetuada a explicacdo do estudo e obtencdo do
consentimento informado do paciente. De seguida, foi dado a responder um
questionario.

A amostra incluiu um total de 80 pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos.
Todo o processo de recolha de informac6es e aplicacdo dos questionarios foi realizado
pela mesma pessoa, estudante finalista da FMDUP.

Antes da aplicacdo do questiondrio foram recolhidas diversas informagdes
sociodemogréficas e clinicas, nomeadamente, sexo, idade, profissao, condicao perante o
trabalho, escolaridade, anamnese, habitos de higiene oral, tipo de desdentacédo
(Classificacdo de Kennedy; Classificacdo do American College of Prosthodontics) e

tipo de protese.

A. Questionario OHIP-49

O questionério aplicado foi uma versdo portuguesa do Oral Health Impact Profile
(OHIP-49). Para tal, foi efetuada uma traducdo e uma retroverséo do texto original, por
uma equipa de docentes universitarios de Medicina Dentéria, Psicologia e Letras, da
Universidade do Porto.

Solicitou-se aos participantes que respondessem segundo a frequéncia do impacto. O
registo das respostas foi efetuado sob a forma de escala Likert (0- nunca; 1- Quase
Nunca; 2- As vezes; 4- Muitas vezes).

A analise estatistica realizou-se recorrendo ao IBM® SPSS® v.21 (SPSS IBM Corp.,
Armonk, NY).



B. Consisténcia interna

A consisténcia interna foi calculada através do coeficiente alfa de Cronbach quer para o
OHIP total, quer para cada uma das sete dimensdes, o qual vai medir a intercorrelacao

existente entre os diferentes itens do instrumento.

C. Validade

A validade de constructo do OHIP foi analisada através do coeficiente de correlacdo de
Pearson, o qual foi usado para perceber a correlagdo entre aspetos clinicos individuais e
as 7 dimensdes do OHIP-49. A validade diferencial também foi analisada. Recorreu-se
ao t-test para avaliar a diferenca entre 0 OHIP-49 e suas dimensdes com o género, tipo
de desdentacdo e se 0 paciente é reabilitado ou ndo com prétese. O ANOVA permitiu
comparar o OHIP-49 e suas dimensGes com o tipo de prétese removivel (acrilica,

esquelética ou total).



I11. RESULTADOS

Dos 80 participantes, 58,8% eram do sexo feminino e 41,2% do sexo masculino. A
média de idades rondou os 61 anos (£11,31), com um intervalo dos 23 aos 87 anos. A
maioria dos entrevistados possuia um nivel de escolaridade baixa, sendo que 47,5%
frequentou apenas o 1° ciclo do ensino basico (CEB), 21,2% o ensino secundério (10°
ao 12° ano), 23,8% completou o 2° ou 3° CEB e 7,5% conclui uma licenciatura ou
mestrado. Em concordancia com a idade da maioria da populacdo estudada, 47,5%
encontrava-se reformado, 36,2% estavam empregados e os restantes 16,2% estavam
desempregados.

Verificou-se que o principal motivo pelo qual os entrevistados frequentavam as
consultas de PR IV e UCPDO era para fazer uma prétese (75,0%), enquanto que 22,5%
dirigiram-se a clinica para efetuar um conserto da protese.

Cerca de 85,0% da populacdo estudada apresentava alguma patologia sistémica (80,0%
sob medicacdo), sendo mais prevalentes os problemas cardiovasculares, nomeadamente
a hipertenséo arterial (29,8%) e colesterol (20,0%), muitas vezes associados entre si. A
depressao também foi uma das patologias mais significativas (26,2%).

Quanto a higiene oral a maioria dos inquiridos refere escovar os dentes duas vezes por
dia (55,0%), sendo que 41,2% relata utilizar colutorio como auxiliar da higiene oral.

A tabela | mostra a percentagem de pacientes reabilitados ou ndo reabilitados com
prétese removivel. Cerca de 32,5% das proteses superiores e 35,0% das inferiores foram

realizadas na clinica da FMDUP.

Tabela I- Percentagem de pacientes reabilitados ou ndo reabilitados com prétese removivel para

ambos os maxilares

Paciente reabilitado com Protese Removivel? n (%)
Reabilitados em ambos os maxilares 41 (56,2%)
Reabilitado apenas no maxilar superior 8 (11,0%)
Reabilitado apenas no maxilar inferior 2 (2,7%)
N&o reabilitado 22 (30,1%)

* n= tamanho da amostra



Dos pacientes reabilitados com protese removivel, 27,5% na maxila e 31,3% na
mandibula, nunca tinham usado outra protese anteriormente. Quanto ao tempo de
utilizacdo da protese, 35,0% das proteses superiores e 21,2% das inferiores, foram feitas
h& mais de 5 anos, sendo que 10,0% as utilizam h& menos de 1 ano. Relativamente ao
tipo de utilizacdo da prétese, 26,2% (maxilar superior) e 21,2% (maxilar inferior)
referem utilizar a protese de forma continua, isto é, durante o dia e a noite. Dos
portadores de protese, 46,2% (protese superior) e 36,2% (protese inferior) referiram que
esta nunca foi rebasada ou consertada. Relativamente a Classificacdo de Kennedy,
verificou-se que a classificacdo mais frequente foi a Il (37,5%), seguida das
classificacbes | e Il (13,8% para ambas). A classificacdo que se verificou menos
frequente foi a IV (2,5%).

A tabela Il mostra a pontuacdo média do instrumento OHIP e das suas respetivas
dimens@es. A pontuacdo média do OHIP-49 foi de 76,99 (£21,35). Analisando cada
dimensdo individualmente, verificou-se que a “Limitacdo Funcional” é a que possui
pontuacao mais alta com 16,60 (£4,97), seguida da “Dor Fisica” com 15,31 (+4,90). Um
pequeno numero de pessoas reportou problemas ao nivel das dimensdes “Incapacidade

social” e “Em desvantagem” 5,77 (£1,55) e 7,34 (£2,16), respetivamente).

Tabela Il - Pontuacéo para o OHIP-49 e suas dimensdes

Instrumento e Pontuacéo Moda Desvio Minimo Mediana Maximo n
dimensdes média Padréo

(n° de itens)

Limitacdo 16,60 13* 4,97 8 16,00 35 80
Funcional (9)

Dor Fisica (9) 15,31 15 4,90 8 15,00 33 80
Desconforto 9,69 5 4,26 5 9,00 20 80
Psicoldgico (5)

Incapacidade 13,97 13 4,58 8 13,00 28 80
Fisica (9)

Incapacidade 8,57 6 3,79 6 6,00 20 80
Psicoldgica (6)

Incapacidade 5,77 5 1,55 5 5,00 12 80
Social (5)

Desvantagem (6) 7,34 6 2,16 6 6,00 15 80
OHIP-Total (49) 76,99 66 21,35 49 72 160 80

* Existem multiplos valores. O valor exibido é o mais baixo.

A distribuicdo das percentagens do impacto de cada item relativamente a amostra
estudada esta representada na tabela I11. Foi assumido que os codigos de resposta 3 e 4

representam um impacto negativo.®® 3 Relativamente a “Limitagdo Funcional”, os




itens que mais contribuem para um impacto negativo da mesma sao a “dificuldade na
mastigacdo” e a “comida que se agarra aos dentes ou a protese”, ambas com 51,3%.
Quanto a dimens&o “Dor Fisica” os itens com impacto mais negativo sdo o “desconforto

ao comer alguns alimentos” (56,3%) e a ’Sensibilidade dentéria” (46,3%).

Tabela Il — Percentagens de resposta para cada item do instrumento OHIP-49

OHIP-49 Média (Dp) % Nunca 9%Quase Nunca %As vezes 9%Muitas vezes %Néo aplicavel %
(1) (2) (3) (4) (0) 3+4
Limitag&o funcional
Q1 2,41 (1,3) 41,3 75 20,0 31,3 0 51,3
Q2 1,83 (1,0) 56,3 10,0 28,8 5,0 0 335
Q3 2,18 (1,2) 41,3 6,3 32,5 12,5 75 45,0
Q4 2,14 (1,3) 51,3 6,3 20,0 22,5 0 42,5
Q5 1,29 (0,7) 83,8 5,0 10 1,3 0 11,3
Q6 1,43 (0,9) 80,0 5,0 75 75 0 15,0
Q7 2,30 (1,3) 36,3 11,3 36,3 15 13 51,3
Q8 1,54 (1,0) 73,8 5,0 15,0 6,3 0 21,3
Q9 2,44 (1,3) 27,5 2,5 20,0 18,8 31,3 38,8
Dor Fisica
Q10 1,34 (0,8) 82,5 5 8,8 3,8 0 12,6
Q11 1,45 (0,8) 75,0 7,5 15,0 2,5 0 17,5
Q12 1,20 (0,6) 87,5 75 25 2,5 0 5,0
Q13 2,39(1,2) 35,0 11,3 21,3 25,0 75 46,3
Q14 1,55 (0,9) 61,3 38 15,0 2,5 75 17,5
Q15 1,56 (1,0) 71,3 8,8 15,5 75 0,0 23,0
Q16 2,45 (1,2) 37,5 6,3 30,0 26,3 0,0 56,3
Q17 1,84 (1,1) 58,8 8,8 22,5 10,0 0,0 325
Q18 2,00 (1,2) 37,5 5,0 15,0 11,3 31,3 26,3
Desconforto Psicolégico
Q19 2,45 (1,2) 37,5 6,3 30,0 26,3 0,0 56,3
Q20 2,08 (1,3) 52,5 8,8 17,5 21,3 0,0 38,8
Q21 1,63 (1,0) 68,8 10,0 11,3 10,0 0,0 21,3
Q22 1,99 (1,2) 57,5 5,0 18,8 18,8 0,0 37,6
Q23 1,74 (1,1) 66,3 5,0 17,5 1,3 0,0 18,8
Incapacidade Fisica
Q24 1,78 (1,1) 61,3 8,8 21,3 8,8 0,0 30,1
Q25 1,45 (0,8) 76,3 338 18,8 1,3 0,0 20,1
Q26 1,28 (0,7) 85,0 5,0 75 2,5 0,0 10,0
Q27 1,52 (1,0) 71,3 38 11,3 75 0,0 18,8
Q28 1,96 (1,2) 58,8 5,0 17,5 18,8 0,0 36,3
Q29 1,69 (1,1) 68,8 2,5 20,0 8,8 0,0 28,8
Q30 1,35 (0,8) 56,3 6,3 1,3 5,0 31,3 6,3
Q31 1,88 (1,2) 63,8 38 13,8 18,8 0,0 32,6
Q32 1,50 (0,9) 73,8 75 13,8 5,0 0,0 18,8
Incapacidade Psicolégica
Q33 1,36 (0,8) 80,0 6,3 11,3 2,5 0,0 13,8
Q34 1,50 (0,9) 75,0 5,0 15,0 5,0 0,0 20,0
Q35 1,51 (0,9) 72,5 10,0 11,3 6,3 0,0 17,6
Q36 1,43 (0,9) 78,8 6,3 8,8 6,3 0,0 15,1
Q37 1,30 (0,8) 85,0 2,5 10,0 25 0,0 12,5
Q38 1,65 (1,1) 71,3 5,0 11,3 12,5 0,0 23,8
Incapacidade Social
Q39 1,25 (0,8) 90,0 0,0 5,0 5,0 0,0 10,0
Q40 1,21 (0,6) 88,8 2,5 75 1,3 0,0 8,8
Q41 1,31 (0,8) 83,8 5,0 75 38 0,0 11,3
Q42 1,06 (0,3) 96,3 1,3 25 0,0 0,0 25
Q43 1,04 (0,2) 97,5 1,3 1,3 0,0 0,0 1,3
Em desvantagem...
Q44 1,14 (0,5) 91,3 5,0 25 1,3 0,0 38
Q45 1,38 (0,8) 78,8 6,3 13,8 1,3 0,0 15,1
Q46 1,43 (0,9) 80,0 25 12,5 5,0 0,0 17,5
Q47 1,34 (0,8) 83,8 3.8 75 5,0 0,0 12,5
Q48 1,08 (0,4) 96,3 1,3 1,3 1,3 0,0 2,6
Q49 1,01 (0,1) 98,8 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0

* “3+4” corresponde as questdes correspondentes a um impacto negativo ; Dp: desvio padrao



A. Consisténcia interna

Os coeficientes alfa de Cronbach situaram-se entre 0,44 e os 0,79 para as 7 dimensoes.
Para o OHIP-49 foi de 0,92, 0 que representa uma boa consisténcia interna. A tabela 1V
mostra a consisténcia interna do estudo. De notar que em determinadas dimensfes
verificou-se a melhoria da consisténcia interna dessa mesma dimensdo eliminando
alguma das questdes. Por exemplo, no caso da dimensao “Incapacidade psicologica”, se
se eliminar a questdo “O seu sono tem sido interrompido devido a problemas com os
seus dentes, boca ou protese?” o alfa de Cronbach sofre uma alteragdo 0,79 para 0,82.
Outro caso em que se verificou esta situacdo foi na dimensao “Desvantagem”, onde o
alfa de Cronbach era de 0,56 e, no caso da eliminagdo do item “Tem sido incapaz de
trabalhar com plena capacidade devido a problemas com os seus dentes, boca ou

prétese?”, o valor aumenta para 0,61.

Tabela IV - Consisténcia interna para os 7 dominios e para o OHIP-total

Dimensdes Alfa de Cronbach
Limitacdo Funcional 0,67

Dor Fisica 0,71

Desconforto Psicolégico 0,77

Incapacidade Fisica 0,66

Incapacidade Psicologica 0,79

Incapacidade Social 0,44

Desvantagem 0,59

OHIP-total 0,92

B. Validade de constructo

Para apoiar a analise da validade de constructo do OHIP, foram calculadas as
correlagbes entre as véarias dimensfes do instrumento e, entre estas, o tipo de
desdentagdo para ambos os maxilares. A analise dos coeficientes de correlagdo de
Pearson mostra que existem correlac@es positivas e estatisticamente significativas entre
as diferentes dimensdes do questionario, com magnitudes moderadas a fortes (0,34 <r <
0,88). Foi também observada uma associa¢do positiva e estatisticamente significativa
entre a desdentagdo total na mandibula e a dimensdo “Desconforto psicologico” (Tabela

V).



Tabela V — Coeficientes de correlacéo de Pearson entre as dimensdes do OHIP-49 e a desdentacdo
total mandibular

Dimensdes Desdentacdo total mandibular
Limitacdo Funcional 0,50
Dor Fisica 0,53
Desconforto Psicoldgico 0,73
Incapacidade Fisica 0,44
Incapacidade Psicoldgica 0,57
Incapacidade Social 0,37
Desvantagem 0,64
OHIP-total 0,65
* P<0,01

Quando analisado o tipo de desdentacdo para o maxilar superior e para o maxilar
inferior, obtém-se uma correlagdo forte positiva (r=0,894, com P < 0,01), entre a
utilizacdo de protese total no maxilar superior e no maxilar inferior. Ou seja, existe uma
forte associacdo na utilizacdo de protese total em ambos os maxilares, ao contrario da

sua utilizacdo num dos maxilares isoladamente.

C. Validade diferencial

A validade diferencial do OHIP também foi analisada com testes paramétricos (t-test e a
ANOVA) para estudar a capacidade do instrumento e diferenciar a qualidade de vida
em funcdo de varidveis como sexo, tipo de desdentacdo, situacdo atual de reabilitacdo e
os diferentes tipos de protese, tendo-se observado algumas diferencas estatisticamente
significativas.

Verificou-se haver diferencas estatisticamente significativas quando comparamos as
pontuacdes do OHIP-49 e das suas dimensdes entre sexo, exceto ao nivel da “Limitagdo
funcional”, sendo que as mulheres apresentam pontuagdes mais elevadas

comparativamente aos homens (Tabela V1).



Tabela VI — Comparacao entre os valores do OHIP total e suas dimensfes com o género masculino
e feminino (t-test)

Dimenséo Feminino Masclulino t o] Sig.
Média DP Média DP

Limitacéo Funcional 17,3 5,48 15,6 4,03 146 78 0,14
Dor Fisica 16,4 5,64 13,8 3,12 235 78 0,02
Desconforto psicoldgico 10,7 4,68 8,3 3,15 257 78 0,01
Incapacidade Fisica 14,8 5,06 12,8 3,58 1,87 78 0,06
Incapacidade Psicoldgica 9,6 4,32 7,2 2,27 2,88 78 0,00
Incapacidade Social 6,1 1,83 53 0,84 251 78 0,01
Desvantagem 7,9 2,56 6,6 1,03 2,75 78 0,01
OHIP-total 82,3 24,68 69,6 12,56 146 77 0,01

* p <0,05; ; DP= desvio padrdo; t = diferenga entre os 2 grupos; gl= graus de liberdade; Sig.= nivel de
significancia

Quanto ao tipo de desdentagdo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas relativamente a desdentacao parcial e total e as pontuagdes do instrumento
OHIP. Quando procuramos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as pontuacdes obtidas com o questiondrio e a situacdo atual do paciente
relativamente a reabilitacdo (se € reabilitado ou ndo), verificAmos que existia diferenca
na dimensao “Dor Fisica” para ambos os maxilares.

Com o objetivo de comparar a utiliza¢do dos diferentes tipos de protese (parcial acrilica,
parcial esquelética ou total) recorreu-se ao teste ANOVA. Foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre protese parcial esquelética e protese parcial acrilica
ao nivel da “Limitacdo Funcional”, “Desconforto Psicologico”, “Incapacidade
Psicologica”. Através destes resultados € possivel verificar que os portadores de protese
removivel parcial acrilica tém pior qualidade de vida, relativamente aos portadores de

prétese removivel parcial esquelética (Tabela VII).

Tabela VII — Comparacéo do OHIP-49 com os diferentes tipos de protese

Dimensao Prétese acrilica  Protese esquelética  Protese total
Média DP  Média DP Média DP F gl Sig.
Limita¢do Funcional 19,7 6,85 15,3 2,23 16,4 486 097 2 0,04
Dor Fisica 17,5 6,69 15,8 4,63 154 474 086 2 0,68
Desconforto Psicoldgico 10,8 4,39 7,5 2,39 7,4 429 080 2 0,05
Incapacidade Fisica 16,3 5,94 12,8 2,71 143 458 188 2 0,09
Incapacidade Psicolégica 9,8 5,02 6,8 1,83 8,2 291 7,77 2 0,05
Incapacidade Social 6,3 2,19 5,2 0,63 5,7 1,49 136 2 011
Desvantagem 7,8 3,00 6,6 1,02 7,4 209 139 2 0,26
OHIP-total 88,2 29,89 70,1 10,67 76,8 20,04 140 2 0,05
* P < 0,05 DP= desvio padrdo; F= |variancia entre os 3 grupos (ANOVA);
gl= graus de liberdade; Sig.= nivel de significancia
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IV. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo era estudar a qualidade de vida nos pacientes
portadores de protese removivel na clinica da FMDUP, procurando contribuir para a
validacdo portuguesa do instrumento Oral Health Impact Profile. De acordo com a
nossa pesquisa, este instrumento ndo se encontra validado na nossa populacdo. Desta
forma, torna-se importante que o instrumento adotado seja culturalmente relevante e
valido para a populagdo em questdo e que, simultaneamente, apresente as propriedades
psicométricas adequadas.®” Nesse sentido, foi efetuada uma tradugio e uma retroversio
do texto original, por uma equipa de docentes universitarios de Medicina Dentaria,
Psicologia e Letras, da Universidade do Porto. O facto da recolha de dados e entrevista
ter sido feita de forma individual, contribuiu para uma maior objetividade e
homogeneidade dos resultados obtidos.

Neste instrumento quanto maior a pontuacao, pior a qualidade de vida. Neste estudo, a
pontuacdo média observada para o OHIP (76,99+21,35) é bastante superior quando
comparado a outros estudos, nomeadamente, um estudo de validacdo deste instrumento
realizado em 2007 numa populacdo idosa Coreana (46,1+36,6) ¥ ou a um estudo de
2006, do Brasil, de traducéo e validacdo deste instrumento (21,56+17,18).® O mesmo
se verifica quando comparamos 0s nossos resultados com os resultados encontrados
para as versdes chinesas™ *? e alema.? Este resultado pode ser explicado pelas
diferencas socioculturais dos diversos paises, assim como, pelas diferencas que poderédo
existir na educacdo para a saude e na forma como esta se repercute nos cuidados de
saude oral das populagdes. Comparando ainda 0s nossos resultados com o resultado do
estudo realizado em 2006 no Brasil,®® verifica-se que as dimensdes com um impacto
mais negativo sdo também a ‘“Dimensdo Funcional” (6,49+5,38) ¢ a “Dor
Fisica”(5,14+4,86), embora as pontuacdes médias do nosso estudo (16,60+4,97 e
15,31+4,90, respetivamente) sejam mais altas comparativamente ao citado.®® Por outro
lado, as dimensGes com menos impacto negativo foram a “Incapacidade Social” e a
“Desvantagem”. Deste modo, verifica-se que as dimensGes menos consistentes no nosso
estudo sdo também as menos consistentes nos paises referidos anteriormente, 0 mesmo
acontecendo com as dimensdes mais consistentes. A distribuicdo das respostas pelas

varias alternativas de resposta do OHIP também esta de acordo com outros estudos.™*
19, 23, 30, 38)
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Quer para o OHIP total, quer para as suas dimensdes verificou-se um impacto negativo
maior nas mulheres em todas as dimensdes, com diferencas estatisticamente
significativas, exceto para a “Dimensdo Funcional”. O mesmo se verificou num estudo
recente de 2013."® Este resultado vai também de algum modo ao encontro de outros
estudos epidemioldgicos que demonstraram existir uma maior propensdo para a dor e
que esta pode ser mais severa nas mulheres do que nos homens.®® “? Isto pode ser
explicado por influéncias hormonais (por exemplo, a resposta inflamatoria nas mulheres
é geralmente mais elevada comparativamente a dos homens), diferencas no sistema
dopaminérgico e modulacdo da dor (associado aos estrogénios), a serotonina também
parece contribuir para as diferencas verificadas entre sexos ao nivel da dor, as mulheres
parecem ter maior predisposicdo para maiores niveis de ansiedade, assim como,
distdrbios de ansiedade.“"

A fiabilidade do instrumento OHIP, em termos de consisténcia interna, foi calculada
através do coeficiente a de Cronbach, apresentando o valor de 0,92. Este valor foi
similar aos estudos realizados noutros pafses, tais como, Espanha (0,90)“?" China
(0,94)C9 Brasil (0,90)®® entre outros. Os valores calculados da consisténcia interna das
sete dimensdes do OHIP-49 situaram-se entre 0,44 e 0,79. Estes valores sdo mais baixos
do que o esperado e devem-se, provavelmente, ao reduzido tamanho da amostra
comparativamente com outros estudos®* 2 3% constituindo uma desvantagem do nosso
estudo.

Foi também encontrada uma associacdo positiva e estatisticamente significativa entre
desdentacdo total na mandibula e “Desconforto psicologico”. Apesar de ndo se ter
verificado significancia estatistica entre as restantes dimensdes do OHIP e os outros
tipos de desdentacdo, provavelmente relacionada com o reduzido nimero de casos em
andlise, observamos que as magnitudes de associacdo encontradas sdo moderadas a
elevadas. Ao comparar os diferentes tipos de protese removivel (total, parcial acrilica e
parcial esquelética), verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a
utilizacdo de uma protese removivel parcial acrilica e de uma protese removivel parcial
esquelética em varias dimensdes do OHIP (“Limitacdo funcional”, “Desconforto
psicolégico” e “Incapacidade psicologica”). Bae et al.?, verificou que os portadores de
préteses parciais removiveis obtiveram pontuacdes mais altas de limitacdo funcional,
dor fisica e desconforto psicologico, contrariamente aos portadores de protese total. Os
resultados deste estudo confirmaram que relativamente a qualidade de vida na salde
oral, ndo ha diferenca significativa entre portadores de prétese parcial removivel e

12



prétese total, apesar de nos itens e subescalas de OHIP, os pacientes com protese parcial
removivel poderdo sentir maiores dificuldades de adaptacdo apos reabilitacdo protética
do que pacientes com protese total.*®

Os resultados obtidos entre os pacientes portadores e 0s ndo portadores de protese
dentaria, quando analisados com o OHIP e suas dimensdes, foram estatisticamente
significativos apenas no ambito da “Dor Fisica” para ambos os maxilares. O estudo com
a versdo portuguesa (do Brasil) do OHIP-49 ndo encontrou significancia estatistica para
esta dimenséo.®®

Pelo facto de se verificarem pontuaces mais altas relativamente a outros paises torna-se
fundamental a validacdo deste instrumento na nossa populacdo, para perceber de que
forma é que a saude oral e, particularmente a protese removivel, influencia a qualidade
de vida e o bem-estar da populacdo. De notar, que este € um estudo restrito a uma
populacéo especifica e, por isso, é necessario alarga-lo a um nimero mais abrangente de
participantes e perceber de que forma é que a qualidade de vida relacionada com a
saude oral é influenciada em diferentes faixas etarias. Além disso, é importante fazer a
comparagado entre o antes e 0 apds a reabilitacdo em cada individuo, para perceber se ha
ou ndo uma melhoria da qualidade de vida apds a reabilitacdo. Sera aconselhavel
também, em estudos posteriores, realizar um exame clinico geral e abordar questdes ao
nivel da percecdo da salde oral, de forma a que se melhorem as propriedades
psicométricas deste instrumento e se consiga obter uma compreensao da relacdo entre a
qualidade de vida relacionada com a salde oral com estas varidveis. A partir da
validacdo deste instrumento, espera-se desenvolver a versdo mais curta do OHIP
(OHIP-14) para a populacdo portuguesa, procurando desta forma, tornar o estudo da

qualidade de vida relacionada com a salde oral mais simples e menos demorado.
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V. CONCLUSAO

O instrumento OHIP provou ser uma boa opcdo para identificar as dimensdes da
qualidade de vida relacionada com a saude oral, apresentando-se como um instrumento
eficaz e com boas capacidades psicométricas. No entanto, é necessario alargar o estudo
a um maior numero de participantes, assim como, realizar um exame clinico geral e
abordar questdes ao nivel da percecdo da saude oral, com a finalidade de validar este
instrumento.

Os resultados por nés obtidos parecem demonstrar a necessidade da validacdo deste
instrumento em Portugal, j& que comparativamente a outros estudos noutros paises
obteve-se as pontuacgdes mais elevadas, o que significa uma percecdo de pior qualidade
de vida. Desta forma, urge a necessidade de serem desenvolvidas mais politicas de
educacdo na salde no nosso pais com o intuito de promover a saude oral,

particularmente, ao setor mais envelhecido da nossa populacéo.
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= Explicacdo do estudo

“Estudo da qualidade de vida de pacientes portadores de protese dentaria removivel”.

Este estudo tem como objetivo estabelecer uma relagéo entre a utilizagdo de protese removivel e
a sua influéncia na qualidade de vida.

Consiste na resposta a um questionario que aborda questdes relacionadas com a limitagéo
funcional, dor, desconforto ou incapacidade antes e ap6s a reabilitacdo protética.

Espera-se, através da analise deste questionario, se possa medir a qualidade de vida relacionada
com a salde oral, em pacientes reabilitados.

A participacdo neste estudo ndo acarreta quaisquer riscos para a sadde geral ou oral.

Os dados obtidos estdo sujeitos & confidencialidade e prote¢cdo de dados habitual de todos os
doentes da clinica da Faculdade Medicina Dentéria da Universidade do Porto.

Esta contemplada uma informacdo escrita para o participante, clarificadora dos objetivos, dos
riscos e dos beneficios decorrentes deste estudo/projeto de investigacdo, bem como da sua
inteira liberdade para decidir da sua aceitacdo em participar.

Data: / /20

Declaro que recebi, li e compreendi a informacéo sobre o estudo

Assinatura do(a) paciente:
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= Consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

“ Estudo da qualidade de vida de pacientes portadores de protese dentaria removivel”

(nome completo), compreendi a explicagcdo que me foi fornecida, por escrito e
verbalmente, acerca da investigacdo conduzida pela estudante Ana Claudia Marques de Pinho
Assis na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a
minha participacdo. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e
para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac@es da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, 0s
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer
despesas pela participacao neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao.

Nestas circunstancias, decido livremente participar neste projeto de investigacdo, tal como me
foi apresentado pela investigadora, sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos
dados a eles referentes se encontra assegurada. Mais autorizo que os dados deste estudo sejam
utilizados para este e outros trabalhos cientificos desde que irreversivelmente anonimizados.

Data: / /20

Assinatura do(a) paciente:

A Investigadora:

Ana Claudia Marques de Pinho Assis (tim: 919424503; a.c.assis@hotmail.com)
O Orientador:

Prof. Doutor André Ricardo Maia Correia (acorreia@fmd.up.pt)

O Coorientador:

Prof. Doutor José Carlos Reis Campos (jcamposa@fmd.up.pt)

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,
4200-393 Porto; Telefone +351 220 901 100
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= Ficha de recolha de dados

22



SERVICO DE PROTESE REMOVIVEL

INVESTIGAGAD:

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES REABILITADOS COM PROTESE DENTARIA

Nome I FAC ) [SRSTECRREE
Data do guestionanoe joguesy / ! {ddmmiaaaa)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Data da Hascimento jen; (s Idads juesal;
sexo (sexol Mascuino [ ; Feminino [z
Proflesds — CPP200 (vt
Profssles das Fompas Armadas Lo
Represeniantes do poder legisiathvo e de irgaos execufvos, difgentes, dreciores & gesions Ot
Eecutives
Especialisias das actvidades Imsleciuals e clentiicas 1=
Técmicos e profssies de nivel Intermédio Oz
Pess0a aoministativo Cle
Trabahadores dos senvics pessads, de prolecpdo e sequanca e vendedones Os
Agriculiores e irebalhadomes Qualficados da agiculhus, da pesca e dafloresta Ca
Trabahadores quaiicados da Indistia, consnugio & artifices 7
Cperatones O Irefaiaghes o maquings & ebalhationss &3 monkagem Os
Trabahadores ndo qualificados o
Condigie perante o trabalhn oo vet)
Estudarts 04
EMpragado [
Desempregado LT e p—— 4
Refonmiado ot Pl aoondcin Y 4
Esclaridads jeu-ss
O+ Oz O3
1° CEB (1° 3 4 ano) 2°CEB (5% & P and) FCEB (7°a & ano)
O« Os Cls
Secunddno (10°a 12°amal Lcendafuradesiag Doutorameanio

Curso ! formagao:
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INFORMAGAO CLINICA RELEVANTE

1 - MOTIVO DA CONSULTA:

1.1 Fazar uma pritesa mova O
1.2 Consertarrzbasar uma probese antiga O
1.3 Dor por raumatisma provocada pela protese O

1.4 Consuita de controln O

1.5. Cubro

2 - ANAMNESE SUMARIA

2.1.Tem jou teve) alguma patologla slstémica relevamis? | Osim | OMao
Ge =im, qual;
2.2 Toma medicag3o regulanmeanis? | Osim | Onao
S& =m, qual;
2.3, Fuma?; OMSo Occasionalments Osim Osim
(=X0da) (>20'dia}
2.4. Baba?: OM&o Oz-3a'semana O=im Osim
[ab& 2 copos J dis) (mials die 2 copos | dis]
3 - HABITOS DE HIGIENE ORAL
3.1. K.7 d& escovagens Oo O ix='da O 2edia O =3xdia
3.2. Tlpo de E=cova O Manual O s=cirica
3.3 Pasta dantifrica O Mdo O St Cial:
3.4. Maloz auxlilares O Nio O coserio OFodentaric O Escovindo
[respsonder A questdo 3.5. apenas se fver uma protese denmtara remowivel)
3.5. Higlens ral de uma Pritess a a O [ O O

Removivel

MWdo Escovae@asEa Coppcom Escovildo Pastlhas  Espuma

de dentes

24
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4 - EXAME INTRA-ORAL (PRE-REABILITACAD)

[ 4.1 MAXILAR SUPERIOR

4.1.1. Tipo 0& 08B08NIEGA0 N0 Maxilar supanory

Parclal O Hennedy O 02 O3 O4 DOwa
ACP 1 Oz Oz O4 DOna
Total O AcP 01 O3z Oz O4 DOwa

g e

4.1.2. Reablifado com Protess Remowival? O =m O WNao (5 ndo, saifar pama o fem 4.2

4.1.3. Tlpo de Priless?
a) Prit Pandal Removivel Acrilca
b} Prob Parcial Removivel Esguelatica
¢] Pritese Tokl
dj Cwbno:

Oo|ga(go|o

5E O PACTENTE UTILZA UL PROTESE DENTARIA jHA PEL O MENDS 1 KIES)

4.1.4_E a primgira protess? O Skm O Nio 5E nao, Quanias wsout
4.1.5. & Prdteces Tol afeciuada... [ Clinka FMDUP O Cutra Clin. Wniy. 1 Clinica Privada
4.1.6. Ha quante tampo utlllza a protese O =14 [ 11-34] O 3-54] I [ =54
4.1.7. Tipo de ubllizagao da protess: O O O

Continua Descomtinua | Infermissnie

[dla & minita) {50 dla) {3 pENas para COmer, oulo)
4.1.8. & protese |a fol congsrtada f rebasada? | [0 1 Oz | [1=2

| 4.2 MAXILAR INFERIOR

4.2 1_Tipo de desdentagdo no maxilar nferor?

Parclal O Eennagy 1 2 O3 O4 DOus
ACP 01 Oz O3 O4 DOwua
Total O ACP 1 12 O3 04 O Na

Lk - i et sl ke e T SO

422 Raablltado com Profess Remowihval? Oom O N {5 N80, AVaNgar Dara o quessond ric OHIP—4D)

423 Tips d2 Pratess?

a) Prit Parclal Removivel Acrilca
Prot Parcial Removivel Esquelética
Pritese Tol
it

=

(=9 Lt
e | —

Oo|o|goino

5E O PACTENTE UTILZA ULA PROTESE DENTARIA jHA PEL O MENDS 1 KES)

4.2 4 E a primgira protess? O Sim O Hio 5e nao, guanias wsou®
4.2.5. & Privtesi fol efeciuada... O Clinkca FMDUR | O Qutra Clin. Ui, | O3 Clinlca Privada
4.2 & Ha quanto tempo utllliza a protess’? O =1s O ]5-34] 0 J3-54) I [1 =54
4.27.Tipo de willizagio da protags: 0O [ O

Contin = Descontinua | Intermiienis

[dla & moita) {5 da) {3 pENSE para COmEr, oula)
4.2 B. & protesa |4 fol consartada  rebasada? | Oa 1 Oz | [1=2
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I 3 — GUESTIONARIO OHIP-49 (ANTES DA REABILITAGAD) |

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES REABILITADOS
COM PROTESE REMOVIVEL

NS TRUGOES: esizbelera o lempo de referdncia para cada pardicinands. Por srempds, coioooy a pridess remoyive) hd 7 mds,
2 meses, §meses, 12 meses, ofr. P obter 4 classtirapdo deve-se somar o cadipn de cada resposts. O rdmem midmo oe
ponics pary o guestiondiic compledo cdo 704, dmpiicando Que 3 maior r.'.:lsn‘.‘l'r;ln_:.!l-a- ey O maior sieio dos poblemas

gentdrios fa GuUandade g wa o0 PSZIENTE. O gnleialpdor v iniciar SMOne § ot o “NOE GiTimog TI7 .

Nas paimos BSOS A0S, . Nunca ﬁl’_: A ﬂ‘:: KA
Limnitag3e fundonal
1 Tem tido dficuidade em r"laﬁ-‘.b;a" AJunE almentos devido a P
PRODIEM 35 COM 06 56US dentes, DOGA ou pritese? a az a3 Q4o
2 Tem tido probimias em FF'I:I"lLl"ll:il' Ejg..lr'la.ﬁ- FIEJE.'I"EE- devido 3 P
PrODIEM3s COM 0 S8US dentes, DOCA ol Protese? a o2 03 o4 O
3 Tem notado que algum derle parece Na0 estar bem? o 0z 03 04 m]
4 Tem sentido gue o 580 EEF’Eﬂl:I tem slgo afectado devido a P
& Tem sentido que o 52U halta Fuanau devido a prblemas com .
0SBl dandas, bosa ou F'I'l:l'.E'E-E? - Q2 Q3 04 :l
&  Tem notado que O 52U sentido 3o sabor f2m plorado devido a P
T Tem Tdo comida gue =2 S0AMa 306 S2Us gent2s ou 3 pritese™ at oz a3 04 o
8 Tem sentido que a sua dlgestdo tem plorado devido @ -,
8 Tem sanidd QuUe 3 =U3 F"l:l'E'E-E nao assenia devidamene?
|"EEET":EF 28 nD C3s0 de usar :UEJEE' IJEﬂ de E'l'l:l'.EE-E a1 az a3 04 a
gentara)
Dor Tiakea
10 Tem Tdo muias dores ra boca™ a1 az a3 04 a
1 Tem 100 JoreE N0G Maxlanss? af Oz ] 04 O
12 Tem fido dores de GE]:IE@E dewido a F"W'E'T'EE Z0M OB 5Bl r
dentes, DOS3 oU prifese” a Qz Q3 - =
13 Tem o genles sansivels devido, pear ExXemped, a comidas e P
ebldas frias ou I:rJE"ltEE-:' - Q2 23 - .
18 Tem 100 doret 02 Oenies? af Oz k] OF O
16 Tem 100 JOFEs N35 QEngivas? o 0z a3 Of O
18 Tem-se =aeniido Sesconfordvel ao comer aunE a mentos o oz a3 04 o
devido a problemas com oF seUs demes, boca oy Fll'ﬂ'lEEE_"
17 Tem 900 ponios G0Ir0S0s Na Doca® af Oz ] OF O
] i L T -
18 Tem fdo F"I:I'E’E-EE fesconforayels? [responder 84 No c3s0 de O o2 03 04 o

Lesar gualiquer tipo de pridess dentana)
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Nos pMimos MOS0 A0S .. Nunca DM":: r::“ N— A

Desconforto Peicoldgico
18 Tem sstado preocupado devido 3 prodiemas F

dentirios? o1 oz 03 " 0
M Tem sentido complexss devido a problemas com 0B .

SEUS dentes, DOCa U protese? o o o8 04 =
1 Of profiEmas com O ESUS deniEs Bl Dmaio o9 o o3 04 0

Infaiz?
22 Tem-se Gentido desconfortavel dewido 3o aspecio dos .

5eUs denies, bosa ou protese? Q1 Q2 33 =< =
23 Tem-se senfido 1ens0 devido 3 proDIEM3s com oS .

5EUs denies, booa ou profese™ A1 Q2 =4 =4 =

Incapacidacs Fieica
24 A s fala fem sido pouco clara @evido a problemas .

[OM 05 52U demies, Doca o protese? Q1 Q2 22 Q4 -
26 A5 pesE0as MEM-No compreendido mal devido 3 .

proilemas com 10§ 520 denbes, Doca ou prifese? a1 — 23 H4 =
28 Tem sentido que a comida tem menos saor devido 3 .

PIODIEMAEs COM 108 521 denbes, D03 ou prabese? a1 — =4 =< =
T Tem &ldo InGApaE G EEGDVElD OF EEE JEMISE

convenlientements devido 3 problemas com os s2us O o2 o3 m ] O

denies, boca ou prodese?
28 Tem evitado alguns alimentos devido 3 probliemas . 3

[0 0 E2LE demiss, Doca ou prifese™ 1 Q2 23 =4
8 A sua diefa tem sido insatisfaina devido a problemas .

LOM 05 521 denies, Doca ou proteseT a1 bz a3 H4 =
W Tem-Me EI00 IMPOSEIVE COMET B0M 3 U3 pridese

devido @ problesmas com 3 mesmaT  responder g0 O o2 o3 o4 o

ng cas0 de usar gualguer Spo de prdiese dentana)
M Tem evitado soemir devido 3 problemas com 05 BEUE .

genies, boca ol proese? ofn 2 O 04 =
32 Tem sido oorgado a Infemomper as Uas refaighes

devido @ problemas com os seus dentes, boca ouw O m ] o3 04 O

pronese?

Incapacidace Palcologica
33 0 seu sono tem slfo Infemompido devido 3 problemas .

O 05 21 demtes, boca ou pritese’ 31 Q2 =3 =< =
34 Tem-se sentdo perturbado dedds @ proflemas com .

0 52U Odenies, DOCA OU prifessT a1 Q2 =4 =4 =
35 Tem fdo dficuldades em relaxar devido a prodlemas .

O 05 E2UE demiss, Doca ou probeseT a1 Hz 03 Qs d
38 Tem-se sentido deprimido devido 3 probismas com oS F

5EUs denies, booa oU protesaT a1 Q2 = =< =
7 A sua concenTagao iem sdo afectada devide a .

PIODIEMEE COM 08 520 denbas, D03 oU prabese? Q1 Q2 a3 Q4 -
38 Tem-te senfido UM pouco envergonhado devide 3 a2 o3 - .

F-"l:lﬂlE"I"EE CIIM 35 52U denbes, bosca ou pritese?
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HoE Oitimes MEEsCIANoE....

[r et ]
nunoa

&G vazeG

MuHaz
VEIRE

Hi&

Incapacidade Sockal

Tem eiddo salr devido a problemas com o5 5EUS
denies, boca ou protese?

o1

o2

o4

Tem-5e GeNlid0 Ments IDieranis para com o &&U
cin|ugenamoradoia) ou familares  devido a3
problemas com 0F 52Us dentes, DoC3 ou probeseT

o1

2

04

41

Tem fido diiculdade em relaclonar-se com ouTas
pess0as devido 3 probiemas cOm 05 SeUs dentes,
boca ou protesa?

o1

2

04

Tem-5e Imado um pouco com oulras pessoas devido
a prodlemas com o5 sels dentes, boca ou prabese?

o1

oz

o4

Tem fdo dficuldade em cUMmpIr COM 35 £U3s Larefas
mabituals devido 3 probiemas com 06 SeUS demtes,
boca ou protesa?

a1

a2

04

Em desvantagem...

Tem sentido gue 0 =&l eEEd0 de salde gera tem
piorado devid @ probismias com 08 S8US dentes,
boca ou protese?

o1

2

04

Sofrey alguma perda financeira devido 3 problemas
COM OF S8l denbas, DOCa ou profsse?

o1

Oz

04

Tem =ido Incapaz oe d=fmufar 03 companhla doE
outros devido a problemas com 08 sels denles, boca
o pritese?

o1

o2

o4

47

Tem-e2 sentido menos saisfefo com 2 wida [em
geral) devide 3 problemas com o6 5eus dentas, boca
o pritese?

o1

o2

o4

Tem-ine &80 de 1000 IMpossivel realizar as aividades
oo dia a dia devido 3 problemas com 05 s8Us dentes.,
boca DU pritese

a1

a2

04

Tem sida Incapazr de rabalhar com pEna GEFENEE
devido a |:II'EI-|.'.-E"I"GE- oM 05 Saus danios, boca oul
protesa?

o1

Oz

MUITO OBRIGADO FELA SUA CGLAEIGF‘.A':_:.-'-"-.[H
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| £ — QUESTHINARID OHIP-43 (APOS A REABILITACAD)

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES REABILITADOS COM PROTESE REMOVIVEL

Nome | | 1D FAC fid) | | Questionario n.|
Data do quesflonano (oguesr) i iodimm/aaaa)
5.1. Paclenis: Tol reablitado na FMDUP com uma pritess removivel do tpo:
3 Prit Parcial Remowivel Acriica 3
o) Prit Pardal Removivel Esqueielica 3
¢) Pndtese Totl 3
d) Dua: 0
£.2. Dafia de colocaglio da protass / [més § ano)
oz oimos [l i1 B Tra Nwnoa Eﬂﬁ;:: As "::T:: KA
Linnitsgse funclonal
1 Tem fido dfculdade em masigar alguns almentos devido a 5
Pro<iemas com 05 2Us dentes, D0Ca o proteseT = Q2 Q3 24 .
2 Tem tido probiemas em pronunclar algumas palavras devido a - - - 3
FTEIEHEI"'IBS GOM 06 5805 dentes, Dood ou proese?
3 Temn nofado que aigum dente parece nao e6tar bem? oz O3 04 O
4  Tem sentldo gue 0 521 aspecto tem sld0 fectado devido a .
Pro=Diemas com o5 s2Us denbas, D0Ca o proteseT = az a3 04 .
§ Tem Eeniao que O 58U NANCO pionu devid0 & MIoDIMEE Com = e =3 =4 =
05 Seus denizs, booa ou pritese?
8  Tem notado que o s2u sentido do sabor tem plorado devido a 5
Pro<iemas com 5 U dentes, D0Ca o proteseT = Q2 Q3 24 .
T Temn Sdo comida Que 52 30aIMa 305 5215 Jentes ou A protese? oz O3 04 O
B Temn senbido que 3 =ua digestan tem piorado devido a - - - 3
prosbiemas com o5 s2us dentes, boca o protese?
B Tem s2n@do QUe A SU3 pRdiess nao assenta devidamenis?
[responder s6 no caso de usar qualguer fipo de probese OO oz O3 04 O
gentana)
Dioar Tladca
10 Tem 0o muias dores N3 D=3 ™ oz a3 04 a
11 Tem tdo dores nos maxlanss? 0 oz 03 04 [m]
12 Tem fido dores de cabega Jdevidd 3 pIODIEMAs GO OF SEUS
dentas, DOCa ou protase” oz 03 24 d
13 Tem tdo @eni2s senelvels devido, por exempio, 3 comidas e .
bebidas frias ou quentzs 7 - Q2 23 4 .
14  Tem 900 dores O2 dentes? 1 oz a3 04 a
18  Tem fdo dores nas genglvas? O oz a3 04 O
18 Tem-se s=eniido descormoravel ao comer alguns aimentos - - - - 3
dewido a problemas com os seus dentes, boca ou protese?
17 Tem §do ponios dolorssas na bosa® o1 oz a3 a4 O
918 . d 1 7 -
Temn fido |:'n:-:|:-_ses ascononaves |r.es|:+:nrde 50 MO caso de - - 23 - g

Lear qualguer fipo de proless denfana)
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Munea  dusse

Mumas

problemas com os seus dentes, boca ou pratese?

30

Nos Gfmos _____ Mesas/anos._.. nunpa  Asvezss o N

Desconforto Psicologico
13 Tem estade prepcupado devido a  problemas

dentarios? mj oz a3 e a

"I Tem senboo COMDIERos 0SWi0 @ IODIEmas Com 05

seus dentes, boca ou profese”? 1 e 23 4 -
N Os problemas com os seus dentes tEm-no tomado 1 Y 1 . u

infelz?
22 Tem-se sentido desconforiavel devido a0 aspecio dos

seus dentes, boca ou prodese? = — = H .
43 Tem-se senboo tenso dewoo 3 probbemas com oS

seus dentes, boca ou profese? 1 e mE 4 -

Incapacidade Fisica
24 A sya fala tem sido pouco clara devido a problemas

COMm o5 52US dentes, boca ou protese? = — = H .
25 As pessoas fBm-no compreendoo ma devido 3

problemas com o5 seus dentes, boca ou pratese? 11 — 33 H -
26 Tem senbide que a comida tem menos sabor devido a

problemas com os seus dentes, boca ou protese? = oz 3 LM =
21 Tem s=ido necapaz de escovar os seus dentes

comenientemente devido a problemas com os seus mj oz a3 e a

dentes, boca ou protese?
28 Tem ewitado alguns alimentos devide a problemas

COMm o5 52US dentes, boca ou protese? = — = H =
23 A =su3 dista tem sido nsatisfatora devido a problemas

com o5 seus dentes, boca ou protese? 1 o 23 H -
30 Tem-he sido impossivel comer com a sua protese

devido a problemas com a mesma?  [responder =0 a1 o2 a3 M a

no caso de usar quabguer tipo de protese dentania)
M Tem evitado somir devido a problemas com os seus

dentes, boca ou protese? 1 o 23 H .
42 Tem sido cbngado a mEsMOMDer a5 Suas refel

devide a problemas com o5 seus dentes, hoca ou a1 o2 a3 M a

prifese?
33 0 seu sono tem sido intemompido devido a problemas

com o5 seus dentes, boca ou protese? 1 o 23 H -
44 Tem-se senboo perurtiaoo dewdo 3 problemas com

05 seus dentes, boca ou protese? 1 o 23 H -
35 Tem tido dficuldades em relaxar devido 3 problemas

Com o5 seus dentes, boca ou protese? 1 o 23 H -
36 Tem-se sentido deprimido devido a problermas com os

seus dentes, boca ou profese? 1 e mE 4 -
37 A sua concenfracan fem Sido aiectaca oo 3

problemas com os seus dentes, boca ou pratese? 1 o 23 H -
38  Tem-se sentido um pouco emvergonhado devido a 1 1 1 an .




Hios Oitimos MSHEE/aN0E....

Hunca

Q3 =4
nuneCa

Ag vozes

Muiltas

HiA

Incapacidade Social

Tem evitado sar devido a probkemas com o5 seus
dentes, boca ou protess?

Temse senfido menos folerante para com o seu
conjugenamoradoal oo familiares  dewido 3
problemas com oS seus dentes, boca ou protese?

41

Tem bdo dficuldade em relacionar-se com ouras

pessoas devido a problemas com os seus dentes
boca ou protese?

Tem-se Imtado WM poUcD GoMm OUTras pessas Oevioh
a problemias coim 05 Seus dentes, boca ou protesa?

Tem tido dificuldade em cumpnr com as suas tarefas
habtuais devido a problemas com os seus dentes
boca ou protess?

Em desvantagem...

Tem senfido que o sel estado de sabde geral tern
piorado devide a problemas com os sews dentes
boca ou protese’

Sofreu alguma perda fnanceim devido a problemas
£om 05 seus dentes, boca ou protese?

Tem sidy ncapar de disfrutar da companhia dos
putros devido @ problemas com os seus dentes, boca
ou protesa?

47

Tem-se sentido menos satsfeito com a wida (em
peral) devide a problemas com os seus dentes, boca
ou profese?

TemHhe 500 de tooo mpossivel realizar a5 atvicades
do dia a dia devido a problemas com os seus dentes,
boca ou protess

Tem sido incapaz de trabalhar com plena capacidads
devido a problemas com o5 seus dentes, boca o
profese?

MUITO OBRIGADD PELA SUA CDLAECIFEAQAD!
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= Aprovagcio da Comissdo de Etica
= Parecer do Orientador

= Declaracéo de autoria
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[APORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exma. Senhora

Estudante Ana Claudia Marques de Pinho Assis
Curso de Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

30 JAN o

Assunto: Avaliagio pela Comissdo de Ftica da Faculdade de Medicina Dentiria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no dmbito da unidade curricular “Monografia
de Investigagio/Relatério de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e cujo

titulo é: “Estudo da qualidade de vida de pacientes portadores de protese dentaria removivel”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado na reunido da Comissdo de Etica do dia 23 de janeiro de 2013.
Com os melhores cumprimentos,
O Presidente da Comissio de Etica

Antonio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 090 11 01
www.fmd.up.pt



PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Ana
Claudia Marques de Pinho Assis com o titulo: Estudo da qualidade de vida de
pacientes portadores de prétese dentaria removivel, esta de acordo com as
regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em

condigdes de ser apresentado em provas publicas.

03/06/13

O Orientador

Ji 4l e




DECLARACAO

Monografia de Investiga¢io/Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no 4mbito da Monografia de
Investigacdo/Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, ¢ da

minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

3/ e /2013

&)Q @/a'gdc‘a JZ’QQ{Lﬂ_dLQﬂl’D Astis
O/ A investigador(a) ‘
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