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Resumo

Este trabalho tem como objetivos principais avaliar o impacto do tratamento
ortodéntico na qualidade de vida pos-tratamento, dos pacientes que o finalizaram na
consulta de ortodontia da Clinica Universitaria do ISCSEM e verificar se existe uma
relacdo entre o grau de complexidade do tratamento e a qualidade de vida apos a sua

realizacéo.

Esta investigacdo € um estudo descritivo transversal e estd inserido no método
de investigacdo quantitativa. A amostra foi constituida por 40 pacientes (25 mulheres e
15 homens, com média de idade de 23,20 + 10,76 anos). Para determinar o grau de
complexidade do tratamento ortodéntico foi aplicado o Indice de Complexidade,
Resultados e Necessidade (ICON), recorrendo-se aos registos iniciais dos pacientes.
Para avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes apds 0 mesmo tratamento
foram aplicados os questionarios “Perfil de Impacto na Satde Oral” (OHIP-14) e

“Impacto do Tratamento Ortodontico”.

Apds o tratamento ortoddntico os pacientes apresentaram um baixo impacto
negativo e um alto impacto positivo na qualidade de vida, tendo sido possivel concluir
que ndo existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortoddntico e a
qualidade de vida apdés o mesmo tratamento. Foram ainda encontrados resultados
estatisticamente significativos (p = 0,048) na associacdo entre o ICON e o tempo de

tratamento realizado.

Os pacientes, ap6s o tratamento ortoddntico, apresentaram um baixo impacto
negativo e um alto impacto positivo na sua qualidade de vida, o que é um bom indicador
da qualidade dos cuidados prestados. Quando o resultado do indice ICON e mais

elevado indica que o tempo de tratamento também é mais demorado.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Tratamento Ortoddntico, OHIP-14 e ICON.






Abstract

The objectives of this study are to evaluate the impact of orthodontic treatment
on the life quality of patients which completed at the orthodontics consultation at
ISCSEM clinic and to verify if there is a relation between the complexity level of this

treatment and the life quality after it.

This research is a transversal descriptive study based on the quantitative research
method. The sample was composed of 40 patients (25 women and 15 men with a mean
age of 23,20 £ 10,76 years). To determine the complexity level of the orthodontic
treatment it was applied the Complexity, Results and Needs Index (ICON) using
patient’s first records. To evaluate the impact on patient’s life quality after the same
treatment it was applied the questionnaires “Impact Profile on the Oral Health” (OHIP-
14) and “Orthodontic Treatment Impact”.

After the orthodontic treatment patients showed a low negative impact and a
high positive impact on oral health life quality, so it was concluded that there isn’t a
relation between the complexity level of the orthodontic treatment and the life quality
after the same treatment. It was also found significant statistic results (p = 0,048) in the

relation between the ICON and treatment time.

Patients after orthodontic treatment showed a low negative impact and a high
positive impact on their life quality, which is a good indicator of provided care. When

the ICON Index result is higher it indicates that treatment time is also longer.

Key words: Quality of Life, Orthodontic Treatment, OHIP-14 and ICON.
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I. Introdugdo

. Introducéo

1. Contextualizacéo e justificacao do trabalho

A ma oclusdo pode provocar diferentes problemas funcionais, como por
exemplo: dificuldade na mastigacdo, degluticdo e fala; distdrbios na articulacédo
temporomandibular; maior risco de trauma, de doenca periodontal e de céarie e também
problemas estéticos (Piassi, Graca & Antunes, 2012; Rusanen, Lahti, Tolvanen &
Pirttiniemi, 2010). Numa revisdo sistematica realizada por Oliveira, Pereira, Ferreira,
Paiva & Fraiz (2013), estes autores chegaram a conclusdo que existe um impacto
negativo na qualidade de vida de adolescentes que possuem mé ocluséo, carie dentéria e
traumatismo dentario. Diversos estudos referem que as pessoas procuram tratamento
ortoddntico ndo por problemas funcionais, nem por problemas de saude oral, mas
principalmente por motivacdes estéticas. Desta forma, € possivel afirmar que a méa
ocluséo e o tratamento ortodontico sdo aspetos que afetam a qualidade de vida do
paciente (Shaw, Rees, Dawe & Charles, 1985 citado por Liu, McGrath & Hagg, 2009).

Avaliar a qualidade de vida permite verificar o estado de saide oral do
individuo, como os problemas da cavidade oral afetam a qualidade de vida no geral e
quais os seus beneficios na vida do paciente, demonstrando ser importantes na analise
dos tratamentos dentarios realizados (Cunningham & Hunt, 2001 citado por Chen,
Wang & Wu, 2010). Esta area tem demonstrado grande interesse para os médicos
dentistas e investigadores, pois permite avaliar a saude oral dos individuos (Williams,
Amyot & Bray, 1998 citado por Chen et al., 2010).

Em ortodontia existe cada vez mais uma preocupacdo em avaliar a qualidade de vida
dos pacientes antes, durante e ap0s o tratamento ortodéntico (Zhang, McGrath & Hagg,
2006 citado por Silvola, Rusanen, Tolvanen, Pirttuniemi & Lahti, 2011). A avaliacdo da
qualidade de vida apés o tratamento ortodontico tem como objetivo ndo sé definir as
necessidades e os resultados do mesmo, mas também estudar a sua eficicia e o seu
impacto, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Contudo, é
necessario que se realizem mais estudos que definam os efeitos fisicos, sociais e
psicoldgicos do tratamento ou como o desconforto e dor afetam esses aspetos (Chen et
al., 2010). Na avaliagdo clinica os ortodontistas e profissionais de saude tém tendéncia

para valorizarem os dados clinicos. No entanto, atualmente existe um maior interesse na

19



Impacto do Tratamento Ortoddntico na Qualidade de Vida dos Pacientes

avaliacdo baseada no paciente e na sua auto-percecdo (Zhang et al., 2006 citado por
Silvola et al., 2011). Na avaliacdo realizada antes e depois do tratamento ortodontico
habitualmente sdo utilizados dados clinicos, como o estudo cefalométrico e os indices
oclusais (Oliveira & Sheiman, 2004). Porém, essa avaliacdo deve ser realizada de forma
multidimensional, utilizando-se indicadores bioldgicos e ndo bioldgicos (Schuttinga,
1995).

Para avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida, é possivel utilizar-se
questionarios que funcionam como indicadores dos cuidados de saude. Esses
indicadores tém como objetivo avaliar o impacto dos problemas orais sobre a qualidade
de vida das pessoas que os possuem (Bowling, 2005 citado por Feu, 2011). Alguns
estudos avaliaram como o tratamento ortodontico influéncia a qualidade de vida dos
pacientes, sendo que a maior parte destes estudos concluiram que a qualidade de vida
melhora apds o tratamento ortodéntico, mesmo em pacientes com ma oclusdo severa
(Kiyak, 2008).

Assim, torna-se importante avaliar qual o impacto do tratamento ortodéntico na
qualidade de vida dos pacientes, apds a realizacdo do mesmo, de forma a perceber se

este causa um impacto positivo ou negativo na qualidade de vida.

2. Objetivos

O presente trabalho de investigacdo possui como objetivos principais avaliar o
impacto do tratamento ortodéntico na qualidade de vida dos pacientes, que finalizaram
0 mesmo tratamento, na consulta de ortodontia da Clinica Universitaria do ISCSEM e
verificar se existe uma relagdo entre o grau de complexidade do tratamento ortodéntico

e a qualidade de vida ap0s tratamento.

Também foram elaborados objetivos especificos, para melhor compreender o

tema do presente trabalho.
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Obijetivos Especificos:

e Verificar a relacdo entre a qualidade de vida ap6s o tratamento ortoddntico e
0 tempo de tratamento realizado;
e Verificar a relacdo entre a complexidade do tratamento ortoddntico e o

tempo de tratamento realizado.

3. Metodologia de Investigacdo

Este trabalho de investigagdo insere-se num estudo descritivo transversal,
inserido no método de investigacdo quantitativa. A populacdo do mesmo é constituida
por pacientes que terminaram o tratamento ortoddntico entre Janeiro e Agosto de 2014.
Para avaliar o impacto na qualidade de vida dos pacientes apds o tratamento ortodontico
foi aplicado o questionario “Perfil de Impacto na Saude Oral” (OHIP-14) e realizadas
cinco perguntas pela investigadora, as quais se deu o nome de questionario de “Impacto
do Tratamento Ortodontico ”. Para determinar o grau de complexidade do tratamento
ortoddntico foi aplicado o indice de Complexidade, Resultados e Necessidade (ICON).
Os dados obtidos foram registados para a realizacdo de tratamento estatistico e analise

dos mesmos.

4. Questdes de Investigacao

Apos a definicdo do tema do estudo e dos objetivos, torna-se fundamental

formular as questdes de investigacdo, bem como as hipd6teses.
Como questoes de investigacdo foram definidas as seguintes:

e Problema: Serd que o tratamento ortodéntico tem impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes pos-tratamento?

e Hipotese Nula (HO): O tratamento ortodéntico ndo tem impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes pos-tratamento.

e Hipotese Alternativa (H1): O tratamento ortoddntico tem impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes pos-tratamento.
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e Problema: Serd que existe relacdo entre o grau de complexidade do
tratamento ortodontico e a qualidade de vida pds-tratamento ortodontico?

e HO: Nédo existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento
ortoddntico e a qualidade de vida pos-tratamento ortodontico;

e HL1: Existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortoddntico e

a qualidade de vida pds-tratamento ortodontico.

e Problema: Serd que existe uma relacdo entre a qualidade de vida pés-
tratamento ortodontico e o tempo de tratamento?

e HO: N&o existe uma relagdo entre qualidade de vida pés-tratamento
ortoddntico e o tempo de tratamento;

e H1: Existe uma relacdo entre qualidade de vida pds-tratamento ortodéntico e

0 tempo de tratamento.

e Problema: Sera que existe uma relacdo entre o grau de complexidade do
tratamento ortodontico e tempo de tratamento?

e HO: N&o existe uma relacdo entre o grau de complexidade do tratamento
ortodontico e o tempo de tratamento;

e HI1: Um maior grau de complexidade do tratamento ortoddntico esta

relacionado com tratamentos ortodénticos mais prolongados.

5. Reviséo Bibliografica
5.1. Qualidade de Vida na Saude

Em 1946 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define a sadde como um
“completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente como a auséncia
de doenca” (World Health Organization, 1946 citado por Castro, Portela & Le&o, 2007,
p. 2275). Através deste conceito é possivel perceber que para uma pessoa Ser
considerada saudavel, ndo basta nédo ter alteracdes na sua saide mas também é essencial

que tenha qualidade de vida. Assim, ter saide ndo € apenas a auséncia de doenga mas

22



I. Introdugdo

também é importante analisar todos os aspetos envolvidos na vida da pessoa (Castro et
al., 2007).

A qualidade de vida por sua vez ¢ definida como a “perce¢do do individuo da
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group,
1998, p. 4). Portanto, para existir qualidade de vida é importante que os cuidados de
salde sejam adaptados de acordo com as necessidades e expectativas do paciente
(Campos & Carneiro, 2010). Recentemente verifica-se um interesse crescente neste
conceito, principalmente devido a medidas politicas e a praticas desenvolvidas na area
da saude (Scuttinga, 1995).

A salde e doenca sdo processos multifatoriais e complexos, que se definem
como um continuo. Para compreender estes conceitos devemos relaciona-los com
fatores econdmicos, socioculturais, vivéncias e com os estilos de vida. Devido a essa
alteracdo no paradigma, que atualmente se centra no paciente, hoje em dia, na préatica
clinica, bem como nas medidas politicas adotadas na promocdo da salde e na prevencao
da doenca, espera-se uma melhoria da qualidade de vida (Scuttinga, 1995). Os aspetos
relacionados com a qualidade de vida tém influenciado os indicadores que analisam a

eficécia, eficiéncia e o impacto de tratamentos especificos (Kaplan, 1995).

Quando se define qualidade de vida deve considerar-se dois conceitos também
muito importantes: a subjetividade e a multidimensionalidade. A subjetividade refere-se
a forma como a pessoa perceciona ndo s6 a sua situacdo de saude mas também os
aspetos ndo-médicos da sua vida. Assim, percebe-se que a qualidade de vida deve
apenas ser estimada pela pessoa. Por outro lado, a multidimensionalidade esta
relacionada com a percecdo de que a qualidade de vida possui diversas dimensoes.
(WHOQOL Group, 1998).

A qualidade de vida na satde depende de diversos fatores, sendo eles: “i)
evolugéo social, politica, ambiental, cientifica e tecnoldgica extraordinaria; ii) incerteza
e imprevisibilidade de ocorréncias como epidemias e catastrofes, alteracdes climaticas e
terrorismo; iii) caracteristicas do sistema de salde; iv) determinantes da procura de
cuidados (por exemplo, envelhecimento, doenca crénica, mais informacéo, expectativa
e exigéncia) e da capacidade de resposta (por exemplo, recursos humanos,

especializacdo crescente, trabalho multidisciplinar e intersectorial); v) novos conceitos
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de resultados na saude e de qualidade de vida” (Campos & Carneiro, 2010, p.2). A
qualidade de vida na satde também possui diferentes dimensdes como a adaptacao,
efetividade, eficiéncia, acesso, seguranga dos doentes, profissionais e outras partes
interessadas, equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e
integracdo de cuidados durante todo o processo assistencial, respeito matuo e nao
discriminacdo, a sustentabilidade, a oportunidade na prestacdo dos cuidados, a
comunicacéo e participacdo (Campos & Carneiro, 2010).

Devido a natureza complexa do conceito de qualidade de vida, pode ser dificil
utilizar este conceito nas préticas clinicas, principalmente pelo desconhecimento das
varias formas de o fazer. Segundo diversos estudos, os profissionais de salde
encontram-se ainda renitentes em envolver a avaliagdo da qualidade de vida dos seus
pacientes e da importancia desta para a compressdo da propria pessoa (Morris, Perez &
McNoe, 1998). Por ser uma tematica de extremo interesse e importancia, foi
desenvolvido pela OMS um instrumento que permite avaliar a qualidade de vida, o
“World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) ”. Este instrumento era
constituido inicialmente por 100 questdes que refletiam os seguintes grupos de
caracteristicas: fisicas, psicologicas, autonomia, relacbes sociais, meio ambiente e
crencas/religides. Mais tarde, foi desenvolvida uma versdo deste instrumento com
apenas 26 questdes, que resultava num preenchimento mais rapido, mas que manteve as
mesmas caracteristicas (WHOQOL Group, 1998).

5.2. Qualidade de Vida na Saude Oral

Ao longo dos altimos anos surgiu um maior interesse acerca do conceito de
saude oral relacionado com a qualidade de vida. Este avalia o impacto das doencas da
cavidade oral em pessoas saudaveis, sendo este estimado como um componente
fundamental de saude e de bem-estar da pessoa. A definicdo deste conceito é
considerada pela OMS como sendo bastante importante para a salde oral em geral
(Sischo & Broder, 2011 citado por Rodawska, Mierzynska, Baginska & Jamiolkowski,
2014). Este possui a particularidade de ser um conceito multifatorial que tem sido
recentemente utilizado na investigacdo na &rea da medicina dentaria, permitindo os seus
resultados definir objetivos de prevencdo e melhorar a prética clinica (Rodawska et al.,

2014). Por definicao, este engloba a percecdo subjetiva do bem-estar fisico, psicologico

24



I. Introdugdo

e social de cada pessoa individualmente. Na opinido de alguns autores, o conceito de
qualidade de vida reflete 0 que cada pessoa vivéncia e que de alguma forma provoca

impacto na sua vida (Liu et al., 2009; Bowling, 2005 citado por Feu, 2011).

A percecdo do paciente sobre o conceito de qualidade de vida muitas vezes ¢
diferente da do médico dentista, o que revela a importancia da avaliacdo de parametros
subjetivos relacionados com a saude oral (Slevin, Plant, Lynch, Drinkwater & Gregory,
1988 citado por Khalifa, Allen, Abu-bakr & Rahman, 2013). A avaliagéo da percecdo
do paciente permite a formulacdo de medidas para a promocdo da saude oral e
prevencdo da doenca, levando a uma melhor gestao dos recursos existentes (Allen, 2003
citado por Khalifa et al., 2013). Neste sentido, tem crescido a preocupacdo sobre o
desenvolvimento de medidas que permitem perceber o impacto dos tratamentos
dentarios na qualidade de vida dos pacientes e, em simultaneo, permitem perceber a
visdo do proprio paciente e das suas necessidades (Grath, Bedi & Gilthorpe, 2000 citado
por Khalifa et al., 2013).

Nos dias de hoje, os problemas que ocorrem na cavidade oral ttm muitas vezes
um impacto negativo na qualidade de vida. Dessa forma, para perceber qual o impacto
das alteracdes na cavidade oral, € preferivel optar-se por indicadores de auto-percecao,
porque sO assim é possivel realizar um diagnostico e planeamento dos tratamentos de
uma forma personalizada e individual. Nessa perspetiva, o importante € tentar perceber
0s aspetos psicoldgicos e sociais que afetam o paciente e ndo sé os problemas
biol6gicos (Gomes & Magalhdes, 1980 citado por Coelho, Cordeiro, Correia, Carvalho
& Araujo, 2008). Na prética clinica atual é primordial perceber como o paciente entende
a sua saude oral, visto que as suas atitudes sdo influenciadas pela percecdo mas também
pela forma como consideramos as coisas mais importantes. Através de estudos chegou-
se a conclusdo que as pessoas so recorrem ao medico dentista se tiverem a percecao que

tém algum problema e que necessitam de recorrer ao mesmo (Slade, 1997).

Atualmente, os estudos que focam os problemas que afetam a salde oral, fazem-
no através de indicadores clinicos, sendo poucos os estudos que tentam perceber qual a

percecdo do paciente desses mesmos problemas (Carvalho et al., 2011).
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5.3. Como Avaliar a Qualidade de Vida na Saude Oral

Durante varios anos a saude oral era avaliada apenas em relacdo a aspetos
clinicos que ndo permitiam identificar o impacto dos problemas da cavidade oral na
vida das pessoas. Por este motivo, comegou a existir uma preocupacao em desenvolver
instrumentos que permitissem determinar as alteracdes que se desenvolvem na cavidade
oral e que influenciam a qualidade de vida (Jokovic, et al., 2002 citado por Castro et al.,
2007).

Em Portugal, a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude ainda é uma area
pouco explorada (Campos & Carneiro, 2010). Para avaliar a salde dos pacientes, ao
longo dos anos, foram criados e validados instrumentos estruturados e simplificados que
permitem medir a qualidade de vida das pessoas (Campos & Neto, 2008). Assim, foram
desenvolvidos diversos indices nomeadamente: o0 OHIP-49 (Perfil de Impacto da Saude
Oral); o OHIP-14 (uma reformulacdo do anterior para uma versdo mais curta); o
GOHAI (indice de Determinacio da Satide Oral Geriatrica); 0 OQLQ (Questionario de
Qualidade de Vida para Pacientes Orto-Cirtrgicos) e o OIDP (indice de Impactos
Dentarios no Desempenho Diério) (Pinto, 2000 citado por Castro, et al., 2007). Dos
varios indices, existem aqueles que sdo especificos para criangas, outros para idosos e
outros para adultos, isto porque a capacidade cognitiva, compreensédo e auto-percegdo
encontra-se alterada nas diferentes faixas etarias (Cunningham, Garratt & Hunt, 2002
citado por Feu, Quintdo & Miguel, 2010). A aplicacdo de questionarios que pudessem
ser aplicados em criancas S0 ocorreu passado alguns anos, como € o exemplo do CPQ
(Questionario de Percecdo de Criancas) e do CHILD-OIDP (indice de Impactos
Dentarios no Desempenho das Atividades Diarias da Crianca) (Gherunpong, Tsakos &
Sheiham, 2004).

A grande maioria dos indices que avaliam a qualidade de vida utilizam a lingua
inglesa, pelo que é importante validar estes mesmos indices para outros idiomas e para
outras populacdes, ou entdo criar novos instrumentos (Guillemin, Bombardier &
Beaton, 1993 citado por Castro et al., 2007). No entanto, sequndo Anguita, Labrador &
Candel (2001 citado por Castro et al., 2007) é preferivel validar um indice ja existente,
ja que o desenvolvimento de um novo é um processo mais dificil e por outro lado, a sua
validacao vai permitir a comparacdo com os resultados obtidos em outras populacfes ou

em outros paises (Herdman, Rushbaby & Badai, 1998).
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O OHIP-14 e 0 GOHAI segundo Locker & Allen (2007) sdo considerados os
indices que melhor avaliam a qualidade de vida relacionada com a saude oral, sendo que
0s mesmos tém sido utilizados em diversos estudos efetuados em diferentes populacgdes.
Num estudo realizado por Rodawska et al. (2014) foi possivel verificar que tanto o
OHIP-14 como o GOHAI permitem identificar com consisténcia os problemas de satude
oral dos pacientes.

Em pacientes que realizam tratamento ortoddntico também se torna
extremamente importante avaliar a qualidade de vida dos mesmos, principalmente pela
percecdo do mesmo em relacdo a estética dentaria e facial. Como atualmente é cada vez
maior a preocupacdo com a estética facial dos individuos, este tipo de avaliacdo deve
constar do diagndstico médico dentério. O objetivo desta avaliacdo é perceber como a
ma oclusao, as alteracGes estéticas, funcionais e sociais afetam o individuo no seu dia-a-
dia, visto que podem ter um impacto diferente em termos psicossociais. Ou seja, a ma
oclusdo pode ser percecionada de uma forma diferente de acordo com o que o individuo
vivéncia e do grau de ma oclusdo que o individuo possui (Oliveira & Sheiham, 2004).
Na mesma perspetiva, essas opinides diferentes podem levar a expectativas diferentes,
qgue podem ndo ser possiveis de alcancar. Logo, as expectativas do paciente podem
alterar-se de individuo para individuo mesmo que ambos tenham uma ma oclusdo

semelhante (Bowling, 2005 citado por Feu, 2011).

Locker (1997 citado por Feu, 2011) afirmou que na préatica clinica deve-se
implementar o uso de indicadores para permitir ao profissional de salde perceber
melhor quais as necessidades do paciente de forma individual. Conhecer as
necessidades dos nossos pacientes pode ajudar o médico dentista a perceber os erros que
comete, bem como algumas deficiéncias do seu trabalho, e assim melhorar os cuidados
prestados aos pacientes, indo de encontra ao que preocupa 0 paciente e ndo apenas ao
tratamento ideal para o problema que este apresenta. Dessa forma, medir a qualidade de
vida relacionada com a salde oral, antes e depois do tratamento, pode criar uma melhor
relacdo entre 0 medico dentista e 0 paciente e mais importante ainda, pode levar a um
melhor resultado final (Feu, 2011).
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5.4. Questionario “Perfil de Impacto na Saude Oral” — OHIP-14

Existem diversos indices que permitem avaliar a qualidade de vida sendo o
questionario “Perfil de Impacto na Satde Oral” (OHIP) um dos mais utilizados
(Ferreira, Loureiro & Araljo, 2004). O OHIP surgiu com o objetivo de criar um
instrumento abrangente de auto-percecdo da disfuncdo, do desconforto e da
incapacidade que os problemas na cavidade oral provocam, tendo sido criado e testado
na Austrdlia. Através deste questionario é possivel completar os indicadores
epidemioldgicos orais de doenga e assim obter-se informagdes de como a doenga ou
problema afeta uma determinada populacdo, bem como perceber se 0s servicos de salde
apresentam ou ndo bons resultados. Este questionario exclui a percecdo de satisfacdo
com a saude oral, as mudancas na saude oral, progndéstico ou diagndsticos. O OHIP é
constituido por 49 questbes que avaliam os resultados adversos, logo este ndo mede
aspetos positivos na saude oral. Estas 49 questdes foram desenvolvidas através do
modelo de saude oral de Locker, sendo composto por sete dimensBes conceituais de
impacto: limitacdo funcional (por exemplo, dificuldade na mastigacdo), dor fisica (por
exemplo, sensibilidade dos dentes), desconforto psicoldgico (por exemplo, auto
consciéncia), deficiéncia fisica (por exemplo, alteracbes na dieta), incapacidade
psicolégica (por exemplo, capacidade de concentracdo reduzida), incapacidade social
(por exemplo, evitar a interacdo social) e desvantagens (por exemplo, incapacidade de
trabalhar de forma produtiva) (Slade, 1997). Este questionario é avaliado através da
utilizacdo de uma escala de Likert de 5 niveis: nunca, raramente, as vezes, bastantes
vezes e sempre, sendo atribuido um valor numérico de 0 a 4 respetivamente, onde 0
representa auséncia de impacto negativo na qualidade de vida e pelo contrario o 4

significa que ha um significativo impacto negativo na qualidade de vida (Feu, 2011).

No desenvolvimento deste indice realizaram-se entrevistas em que se utilizou
perguntas abertas, sendo a amostra constituida por 64 pacientes adultos que foram
submetidos a cuidados dentarios. Com estas entrevistas pretendia-se identificar os
impactos negativos dos problemas que ocorrem na cavidade oral. Através das
entrevistas obtiveram-se 535 afirmacdes que posteriormente foram avaliadas, tendo-se
chegado a 46 declaragbes que foram divididas nas sete dimensbes conceptuais.
Posteriormente foram adicionadas mais 3 afirmacdes que foram inseridas na dimensao

desvantagens, ficando com um total de 49 questdes (Slade, 1997).
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Segundo Locker (2004 citado por Feu, 2011) este é dos indices mais utilizados
atualmente. Pelas varias analises que foram realizadas posteriormente a este indice foi
possivel concluir que este € um instrumento sensivel as modificacdes no impacto da
saude oral (Feu, 2011).

Mais tarde, surgiu o questionario OHIP-14 que é uma versdo mais reduzida do
OHIP-49. Slade, em 1997, através de uma amostra de 1217 sul-australianos adultos,
concluiu que 14 questbes permitiam determinar as mesmas alteragdes clinicas e
sociodemogréaficas que o OHIP-49. O OHIP-14 baseia-se nas mesmas sete dimensoes,
possuindo a mesma ordem, em que: a primeira e a segunda questdo estdo inseridas na
dimensdo limitacdo funcional; a terceira e a quarta na dimenséo dor fisica; a quinta e a
sexta na dimensdo desconforto psicoldgico; a sétima e a oitava na dimenséo deficiéncia
fisica; a nona e a décima na dimensao incapacidade psicologica; a décima primeira e a
décima segunda na dimensdo incapacidade social e por ultimo as questdes décima
terceira e décima quarta na dimensdo desvantagem. Segundo Feu (2011), esta versao
mais reduzida do questionério é suficiente para avaliar os niveis de impacto, com boa
confiabilidade, validade e precisdo. O resultado final do questionario é obtido através da
soma de cada grau atribuido as respostas dadas pelos pacientes como: 0 = Nunca, 1 =
Raramente, 2 = As vezes, 3 = Bastantes Vezes e 4 = Sempre. Mediante o resultado
obtido é classificado em 3 niveis de impacto negativo: < a 14 — Baixo; entre 15 e 35 —
Médio; > 36 — Alto (Slade, 1997).

O OHIP-14 é um questionario pequeno mas que demonstrou ser fiavel, sensivel
e com consisténcia cultural correta (Allison, Locker, Jokovic & Slade, 1999 citado por
Martin, Pérez, Martinez, Martin & Gallardo, 2009). Em 2001, Almeida (citado por
Ferreira et al., 2004), realizou a traducdo deste questionario para Portugués do Brasil e
aplicou 0 mesmo a adultos e idosos. Sousa, Mendes, Imparato & Ardenghi (2009)
realizaram um estudo em que concluiram que os resultados obtidos no OHIP-14 através
de entrevista ou questionario ndo sofrem alteragdes. No entanto a utilizagdo do OHIP14
no formato de questionario pode resultar em taxas mais baixas e perda de dados (Sousa
et al., 2009).
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5.5. Impacto do Tratamento Ortodéntico na Qualidade de Vida do Paciente

Nos ultimos anos tem aumentado a procura pelo tratamento ortodontico devido
ao desenvolvimento socioeconémico e a uma maior preocupacdo com a estética (Keles,
2013 citado por Marques & Junior, 2013).

Rusanen et al. (2010) realizaram um estudo em que concluiram que pacientes
com ma oclusdo severa possuiam um maior impacto negativo na sua qualidade de vida
comparando com pacientes sem ma oclusdo. Os estudos tém demonstrado que 0s
pacientes que apresentam ma oclusao severa possuem mais problemas na sua satde oral
do que a populagdo em geral, sendo que a mé oclusdo severa tem influéncia na
qualidade de vida (Rusanen et al., 2012 citado por Silvola et al., 2014; Rusanen et al.,
2010). O tratamento ortoddntico tem como principais beneficios melhorar a estética e a
funcdo, e consequentemente permitir uma melhoria em termos psicoldgicos e sociais, 0
que causa um impacto positivo na qualidade de vida (Barnabé, Sheiham, Tsakos &
Oliveira, 2008).

Os médicos dentistas e os ortodontistas, na avaliagdo clinica que realizam,
utilizam habitualmente dados clinicos, embora cada vez mais comegcam a utilizar dados
obtidos através da auto-percecdo do paciente (Zhang, 2006 citado por Silvola et al.,
2011). Atualmente, existe uma maior preocupacdo em perceber qual a relacdo entre a
qualidade de vida e a ma oclusdo, mas também qual o impacto do tratamento
ortoddntico na qualidade de vida, sendo este um aspeto bastante importante tanto na
Otica do ortodontista como na do paciente (Silvola et al., 2011). Para a realizacdo da
avaliacdo do beneficio do tratamento ortod6ntico € necessario que sejam aplicadas
medidas que possam tanto perceber os beneficios do tratamento para o paciente como
para o ortodontista (Feu, Miguel, Celeste & Oliveira, 2013 citado por Marques &
Junior, 2013). Existem diversos fatores que influenciam o paciente a recorrer ao
tratamento ortodontico, entre eles: o desagrado com os dentes, por indicagdo do médico
dentista, por vontade dos pais e pelo fato dos amigos usarem aparelho ortodéntico
(Kolawole, Ayene & Osiatuma, 2012 citado por Marques & Junior, 2013). Dessa forma,
o fato do paciente realizar ou ndo o tratamento ortodéntico depende da avaliag&o clinica
do ortodontista mas também é importante definir o impacto que o problema de saude

oral tem na qualidade de vida do paciente. Este impacto pode ser definido através de
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indices que avaliem as necessidades percebidas pelo paciente (Marques & Janior,
2013).

Apo6s o término do tratamento ortodéntico, o grau de satisfacdo do paciente
depende de diversos fatores, tais como a motivagdo, expetativas do mesmo, bem como
as caracteristicas psicologicas individuais. A satisfacdo do paciente também pode
depender da gravidade da mé& oclusdo (Anderson, Arruda & Inglehart, 2009). O género,
a idade, duracdo do tratamento, relacdo profissional-paciente também sdo fatores que

influenciam o grau de satisfacdo (Keles, 2013 citado por Marques & Janior, 2013).

Através dos estudos realizados tém-se encontrado resultados diferentes na
relacdo do tratamento ortoddntico com a qualidade de vida, isto porque isso vai
depender da experiéncia vivenciada pelo paciente. Shaw (2007 citado por Marques &
Junior, 2013) realizou um estudo longitudinal durante 20 anos, com o objetivo de
perceber qual a relacdo da salde oral e psicossocial de pacientes que tiveram ou nao
tratamento ortodéntico. O autor chegou a conclusdo que os pacientes com ma ocluséo
significativa que realizaram tratamento ortodéntico estavam mais satisfeitos com a sua
oclusdo e também referiam uma melhor autoestima e uma melhor qualidade de vida, do
que aqueles pacientes que néo tinham realizado tratamento ortodontico. A autonomia
que o paciente tem na decisdo de realizar ou ndo o tratamento ortodéntico permite
prever o resultado final, visto que a satisfacdo do ponto de vista tedrico esta relacionado
com a reducdo ou eliminagdo dos fatores que o levaram a procura do tratamento. Entéo
como seria possivel realizar tratamentos que podem levar a ganhos psicossociais e a
obter sucesso sem conhecer o impacto causado pela ma oclusdo? De acordo, com esta
questdo tornou-se importante perceber o impacto do tratamento ortodontico na vida dos
pacientes. Assim, todo o tratamento, bem como o ortoddntico, tem de trazer um
beneficio que ultrapasse os custos bioldgicos e financeiros para cada paciente (Barnabé
et al., 2008). Vérios estudos permitiram confirmar que o tratamento ortoddntico fixo
causa beneficios para a qualidade de vida dos pacientes tratados, principalmente nas
dimensdes psicossociais (Barnabé et al., 2008; Chen et al., 2010; Feu, Oliveira &
Miguel, 2009 citado por Feu, 2011).

Chen et al. (2010) referem que o0s pacientes ap0s o tratamento ortodéntico ndo
afirmam ter um impacto negativo na sua qualidade de vida. De qualquer forma, ainda é

necessario estudar os efeitos positivos do tratamento ortoddntico na qualidade de vida
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na saude oral, visto que esse tema ainda suscita algumas duvidas (Arrow, Brennan &
Spencer, 2011 citado por Feu, Miguel, Celeste & Oliveira, 2013).

A evidéncia demonstra que a avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico
deve ser direcionada para o paciente e ndo apenas para dados clinicos (Younis, Vig,
Rinchuse & Weyant, 1997 citado por Navabi, Farnudi, Rafiei & Arashlow, 2012).
Diversos investigadores referem que a avaliacdo clinica possui limitacGes, isto porque a
salde ndo se baseia apenas em dimensfes clinicas mas também em aspetos sociais e
emocionais (Mandall, Wright, Conboy & O"Brien, 2001 citado por Navabi et al., 2012).
Portanto, € necessario incluir na avaliacdo clinica as necessidades demonstradas pelo
paciente e que refletem a sua qualidade de vida (Kok, Mageson, Harrudine & Sprod,
2004 citado por Navabi et al., 2012).

Num estudo realizado por Tylor (2009 citado por Navabi et al., 2012), o autor
conclui-o que ndo existia nenhuma associacdo significativa entre o tratamento
ortodontico e as alteragfes na qualidade de vida. Contudo, Leao & Sheiham (1996
citado por Navabi et al., 2012) demonstraram que 0S pacientes jovens que tinham
realizado tratamento ortoddntico possuiam melhor qualidade de vida do que os
pacientes que ndo realizaram tratamento ortodéntico. Também, Zhang, McGrath &
Hagg (2007) demonstraram a existéncia de uma melhoria na qualidade de vida dos

pacientes que realizaram tratamento ortodéntico.

N&o existem muitos estudos sobre o efeito do tratamento ortoddntico na
perspetiva do paciente (Shaw, 1991 citado por Bernabé et al., 2008). Logo, é importante
avaliar de forma rigorosa o impacto do tratamento ortoddntico na qualidade de vida de
forma padronizada com instrumentos de confianca (Zhang, 2006 citado por Bernabé et
al., 2008).

5.6. Indice de Complexidade, Resultados e Necessidade (ICON)

O “Indice Necessidade de Tratamento Ortodéntico” (IOTN), que avalia a ma
oclusdo do paciente e a necessidade sociopsicoldgica do tratamento ortoddntico (Shaw,
Richmond & O’Brien, 1995) e o “indice de Avaliacio pelos Pares” (PAR), que avalia a
severidade da méa oclusdao bem como o resultado do tratamento ortodéntico (Richmond

et al. (1992) sdo dois indices muito utilizados em investigacdo e na pratica clinica, mas
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apresentam algumas limitagBes. Por existirem limitacGes nesses indices tornou-se
importante desenvolver um instrumento que permitisse avaliar a necessidade de
tratamento, a complexidade bem como o resultado do mesmo. Muitas vezes tém-se
utilizado o IOTN para avaliar os resultados mas este ndo foi desenvolvido com esse
propdsito. Assim, foi proposto um novo indice, o ICON, baseado na opinido de
ortodontistas internacionais. Este surgiu com o proposito de avaliar a necessidade de
tratamento e o seu resultado, bem como a complexidade, utilizando um conjunto de
carateristicas oclusais. O indice é de facil aplicacdo e pode ser realizado em modelos ou
clinicamente (Charles & Richmond, 2000).

Este indice é composto por 5 componentes e a cada um é atribuido um valor. O
primeiro componente avaliado é a estética dentéaria, que é realizada utilizando o
componente estético do indice IOTN, o SCAN (Standardized Continuum of Aesthetic
Need) (Figura 1). Esta € uma escala ilustrada, que esta dividida em fotografias
classificadas de um a dez, sendo a um a denticdo mais atrativa e a dez a menos atrativa.
A escala SCAN deve ser comparada com uma fotografia intraoral frontal do paciente ou
diretamente na cavidade oral, escolhendo-se a imagem mais semelhante. Como cada
imagem possui um namero, a imagem escolhida deve ser multiplicada por sete. Na
escala SCAN ndo estdo representados exemplos de mordida aberta anterior e de
mordida cruzada anterior (Charles & Richmond, 2000).
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Figura 1. Escala SCAN (Charles & Richmond, 2000).

A segunda caracteristica avaliada ¢ a mordida cruzada. Numa relacéo transversal
normal as cuspides palatinas superiores ocluem na fossa central dos dentes da arcada
inferior. A mordida cruzada é considerada se estiver presente uma relacao transversal de
cuspide-cuspide ou se existe uma alteracdo na relagdo transversa normal em um ou mais
dentes. No sector anterior uma mordida cruzada é definida quando os incisivos ou
caninos ocluem em cuspide-cuspide ou tém um trespasse horizontal negativo. Portanto,
a mordida cruzada pode ser anterior ou posterior e quando existe é atribuido o valor de
um e quando esta ausente zero, devendo o valor atribuido ser multiplicado por cinco
(Charles & Richmond, 2000).

A terceira caracteristica avaliada é a relagdo vertical anterior. Aqui € incluida a
mordida aberta e a mordida profunda. A mordida aberta deve ser medida com uma
régua em milimetros, desde o bordo incisal do incisivo superior que possui maior desvio
até ao incisivo inferior (Charles & Richmond, 2000).

O quarto parametro a avaliar é a existéncia de apinhamento ou de diastemas na
arcada superior. Esta variavel tenta quantificar a discrepancia dentéria presente na
arcada superior ou se existe presenca de dentes retidos em ambas as arcadas. E realizada

através da soma dos diametros mésio-distal da coroa dos dentes pré-molares, caninos,

34



I. Introdugdo

incisivos laterais e incisivos centrais superiores e comparado com o espacgo disponivel
até distal do segundo pré-molar. Um dente que esteja incluso tanto na arcada superior
como na inferior é-lhe atribuido a pontuacdo méaxima. Quando existem dentes perdidos
por trauma ou extragdo, deve-se atribuir o valor médio de sete mm para os pré-molares e
caninos inferiores e de oito mm para 0s caninos superiores. Se o dente homdlogo estiver
presente este pode servir como referéncia (Charles & Richmond, 2000).

O quinto parametro refere-se a relacdo anteroposterior dos primeiros molares,
tanto do lado esquerdo como do direito. A cada um dos lados é atribuida uma pontuacédo

que deve ser somada e multiplicada por trés (Tabela 1) (Charles & Richmond, 2000).

Componente 0 1 2 3 4 5 Multiplicar
Componente Pontuar de 1 a 10 com o uso da escala de fotografias (SCAN) 7
estético
Apinhamento na <2 mm 2,1-5mm 5,1-9 mm 9,1-13 13,1-17 >17 mm 5
arcada superior mm mm
Diastemas na <2 mm 2,1-5 mm 5,1-9 mm >9 mm 5

arcada superior

Mordida Cruzada | Mordida Mordida 5
cruzada cruzada
ausente presente
Mordida Aberta Bordo <l mm 1,1-2 mm 2,1-4 >4 mm 4
nos incisivos incisal a mm
bordo
incisal

Mordida Profunda <1/3 dos

o 1/3a2/3de | Incisivos 4
incisivos L .
cobertura inferiores mais | >100%
inferiores
dos doque2/3a
recobertos N
incisivos completamente
inferiores recobertos
Segmento Relacéo Relacéo Relacéo 3
anteroposterior no | cdspide- entre clspide-
segmento fossa clspide- clspide (topo a
vestibular (lado fossa e topo)
direito + lado Classe I 111 cigpide-
esquerdo) ou il cuspide

Tabela 1. Quadro representativo da pontuacéo atribuida em cada item do indice ICON (Charles &
Richmond, 2000).
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Depois de obtidos todos os resultados brutos e multiplicados de acordo com o
seu respetivo peso, devem ser somados para se obter um Unico valor (Anexo 6). Esse
valor pode variar entre 7 e 128. Se o valor obtido for inferior a 29 a complexidade do
tratamento é facil, entre 29-50 consideramos ligeira, entre 51-63 a complexidade é
moderada, entre 64-77 o tratamento € considerado dificil e quando superior a 77
considerasse de grande dificuldade. Por outro lado, para avaliar a necessidade de
tratamento, se o valor é maior que 43 entdo esta indicado o tratamento ortoddntico e se
for inferior o mesmo néo esta indicado. Este indice também permite avaliar o resultado
do tratamento ortodéntico através da seguinte férmula: pontuacdo pré-tratamento — (4x
pontuagdo pos-tratamento). Se o valor obtido for inferior a 30 deve considera-se que 0
tratamento ortoddntico foi aceitavel (Charles & Richmond, 2000).

Na sua utilizacdo pode ser necessario recorrer a radiografias para confirmar por
exemplo agenesias ou presenca de dentes inclusos. As caracteristicas oclusais ndo sdo
avaliadas na denticdo decidua, isso apenas acontece se o dente deciduo for para manter
por agenesia do definitivo, a Unica excecdo é na avaliacdo estética (Charles &
Richmond, 2000).

A aplicacdo deste indice é de rapida utilizacdo para avaliadores experientes
podendo ir até um minuto e um maximo de trés minutos em casos mais complexos.
Outra vantagem é o facto de poder ser utilizado na denticdo mista e também pode ser
aplicado em modelos de estudo ou no proprio paciente, sendo apenas necessario uma
régua e a escala SCAN (Charles & Richmond, 2000).

O ICON quando ¢é aplicado como um indice de necessidade de tratamento por
um examinador calibrado, € um instrumento valido e confidvel (Firestone, Beck, Beglin
& Vig, 2002). Em 2006 Louwerse, Aartman, Kramer & Andersen, realizaram um
estudo em que concluiram que o ICON apresentava uma confiabilidade moderada a boa
para ortodontistas néo calibrados e boa para ortodontistas calibrados, esta diferencga
parece ser devido a um dos componentes do indice, a avaliacdo da escala SCAN.

Num estudo realizado por Fox, Daniel & Gilgrass (2002) concluiram que existe
uma relagdo significativa entre os resultados obtidos no PAR e no ICON. Costa, Abreu,
Magalhdes & Moreira (2011) concluiram que comparando o ICON com o “Indice de
Estética Dentaria” (DAI) o primeiro apresenta maior precisdio mas ambos s&o

recomendados para avaliar o tratamento ortodontico.
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1. Materiais e Métodos

1. Meétodos de Pesquisa Bibliogréafica

A pesquisa bibliografica foi realizada na biblioteca do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, tanto através de livros e artigos mas também na base de
dados b-on. A mesma também foi realizada através da base de dados Pubmed e do
Google Académico. Esta pesquisa foi realizada recorrendo as seguintes palavras-chave:
qualidade de vida na salde oral, tratamento ortodéntico, ICON e OHIP-14. Foram
analisados artigos em inglés, portugués e espanhol.

2. Consideracdes éticas

Um estudo de investigacdo exige consideracdes éticas determinantes sob pena de
se ver comprometido. Um dos aspetos no que respeita a ética que distingue a
investigacdo em salde da investigacdo noutras areas € o facto dos estudos em salude
apresentarem como objeto de estudo pessoas. Segundo os cddigos de ética, existem
cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos estudos com seres humanos,
nomeadamente: o direito a autodeterminacdo; intimidade; anonimato e
confidencialidade; protecdo contra o desconforto e o prejuizo e por fim; o direito a um

tratamento justo e equitativo (Fortin, 2009).

Este projeto de investigacéo foi submetido a apreciacdo da Comisséo de Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, tendo sido aprovado por unanimidade
(Anexo 1).

A todos os individuos foi entregue um formulario de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 2), aprovado pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz. Também foi realizada uma breve explicagdo verbal e por escrito

(Anexo 3), da forma como o presente estudo iria decorrer.

Foi assegurada a confidencialidade de toda a informacdo que foi fornecida pelos
pacientes, bem como o anonimato, pelo que ndo constard qualquer identificacdo dos
inquiridos. A informacéo colhida sera apenas utilizada neste trabalho de investigacéo e
ndo estara ao acesso de outras pessoas. Durante o decorrer do estudo ndo se previram

danos fisicos, emocionais ou outros para os participantes. Em relacdo ao risco/beneficio,
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considera-se que o estudo ndo trouxe riscos mas sim beneficios para os participantes,
visto que os resultados obtidos permitirdo planear intervengdes mais dirigidas com o

objetivo de melhorar os resultados obtidos no tratamento ortodontico.

3. A amostra

A populacdo-alvo foi constituida pelos pacientes que terminaram o tratamento
ortoddntico na Clinica Universitaria do ISCSEM. S6 foram incluidos pacientes que
terminaram o tratamento ortoddntico entre Janeiro e Agosto de 2014. Este periodo foi
escolhido porque o questionario OHIP-14 deve ser aplicado com o minimo de 6 meses
apos o evento, logo como 0 mesmo seria aplicado entre Fevereiro e Margo, optou-se SO
por pacientes que terminaram o tratamento até Agosto de 2014, resultando em 77
pacientes. Desta forma, nem todos os elementos da populagdo tiveram a mesma
probabilidade de pertencer a amostra pelo que a técnica de amostragem escolhida
denomina-se por ndo probabilistica. Tendo por base as varias técnicas de amostragem
ndo probabilisticas, considera-se que a amostragem por selecéo racional é a que melhor
se aplica neste estudo.

Para que a amostra representasse a populacdo o mais fielmente possivel,
minimizando o efeito de fatores externos ao estudo, foi necesséario estabelecer os
seguintes critérios de inclusdo:

e Existéncia de consentimento informado assinado;

e Os pacientes terminarem o tratamento ortodontico entre Janeiro e Agosto
de 2014;

e |dade superior a 14 anos;

e Existéncia modelos de estudo e fotografias intraorais antes do inicio do
tratamento ortoddntico, em bom estado de conservagéo.

Como critérios de exclusdo da amostra considerou-se 0s seguintes:

e Pacientes com historia de tratamento ortodontico anterior ao realizado no
ISCSEM;
e Historia de cirurgia ortognatica;
e Histdria de traumatismo da face ou dentario.
Dos 77 pacientes, 18 ndo foi possivel contactar, 14 ndo foram encontrados 0s

modelos de gesso iniciais, um paciente ndo tinha fotografias intraorais iniciais, trés
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pacientes ja tinham realizado tratamento ortoddntico anterior e um paciente néo
terminou o tratamento ortodéntico na clinica. Assim, apds a aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo, a amostra ficou constituida por 40 individuos.

4. Caracterizacdo da amostra

Dos 40 individuos que constituiram a amostra total, 25 (62,5%) sdo do género

feminino e 15 (37,5%) do género masculino (Figura 2).

Género

Feminino Masculino

Figura 2. Distribuicdo da amostra por Género.

Relativamente a idade dos individuos que constituem a amostra estas encontram-
se entre 0s 14 e os 50 anos, com um valor médio de 23,20 anos, um desvio padrdo de
10,76 anos e a mediana é de 19 anos. No grafico da Figura 3 verifica-se que existem

“outliers” que representam os valores maximos.

39



Impacto do Tratamento Ortoddntico na Qualidade de Vida dos Pacientes
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Figura 3. Distribui¢do da amostra segundo a Idade.

5. Métodos

5.1. Caracterizacdo do Estudo

Este trabalho de investigacdo insere-se num estudo quantitativo, ndo-
experimental de cariz transversal, visto que os dados foram colhidos num determinado

momento.

5.2. Recolha e Tratamento de Dados

Existem diversos questionarios para avaliar a qualidade de vida na salde oral
mas optou-se por utilizar o questionario “Perfil de Impacto na Saude Oral” (OHIP-14)
(Anexo 4), porque este permite avaliar através de auto-perce¢cdo o impacto dos
problemas da cavidade oral na qualidade de vida dos pacientes, sendo também um dos

instrumentos mais utilizados. O questionario é composto por 14 questdes, sendo elas:

Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras?
Tem sentido que o seu paladar tem piorado?
Sentiu dores na boca ou nos dentes?

Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento?

a ~ W E

Ficou preocupado(a)?
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6. Ficou stressado(a)?

7. A sua alimentacéo ficou prejudicada?

8. Teve que interromper as suas refei¢cdes?

9. Teve dificuldade em relaxar/dormir?

10. Tem-se sentido envergonhado?

11. Ficou irritado com outras pessoas?

12. Teve dificuldade para realizar as suas atividades diarias?
13. Sentiu que a sua vida, em geral, ficou pior?

14. Ficou totalmente incapaz de fazer as suas atividades de vida diarias?

Estas questdes foram elaboradas pela negativa e avaliadas segundo a escala de
Likert, que é uma escala aditiva que “consiste numa série de enunciados que exprimem
um ponto de vista sobre um tema” (Fortin, 2009, p. 389). Os participantes escolheram
entre cinco categorias de respostas pretendendo-se avaliar uma frequéncia, sendo neste
caso; 0 — nunca; 1 — raramente; 2 — as vezes; 3 — bastantes vezes e 4 — sempre. As
respostas obtidas sdo somadas consoante o resultado da escala de Likert, sendo
posteriormente classificadas segundo o seu impacto negativo: < 14 — Baixo; entre 15 e
35— Médio e > 36 — Alto.

Para complementar a investigacdo foram criadas cinco perguntas a que se
atribuiu 0 nome de questionario de “Impacto do Tratamento Ortodéntico” (Anexo 4).
As perguntas deste indice foram realizadas na positiva em oposto ao OHIP-14, sendo as
mesmas também avaliadas através da escala de Likert, em que: O — nunca; 1 —
raramente; 2 — as vezes; 3 — bastantes vezes e 4 — sempre. As cinco questdes formuladas
foram as seguintes:

1. Tem mais vontade de sorrir?

2. A sua autoestima melhorou?

3. Apos o tratamento ortodontico verificou alteragfes na sua face?

4. Sentiu que o tratamento ortodéntico teve algum impacto na sua qualidade de

vida?

5. Sente que deveria ter realizado o tratamento ortodéntico?

O resultado deste questionario também é obtido através da soma das respostas
dadas pelos pacientes através dessa soma o indice pode ser classificado segundo o seu

impacto positivo: < 6 — Baixo; entre 7 e 13 — Médio e entre 14 e 20 — Alto.
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Para poder ser aplicado o questionario, verificou-se se 0s pacientes tinham
consulta marcada na Clinica Universitaria do ISCSEM, no periodo estipulado, ou seja
entre Fevereiro e Marco de 2015, aqueles pacientes que ndo tinham consulta marcada
foram contactados telefonicamente, sendo o questionario aplicado na clinica, segundo a

disponibilidade do paciente.

Tendo em consideracdo o objetivo do estudo, o indice ICON foi aplicado
recorrendo aos modelos de estudo iniciais dos pacientes e as fotografias intraorais
frontais. Para tal utilizou-se uma ficha padrdo onde foram registados os resultados
(Anexo 5), tendo-se obtido as pontuacbGes para cada uma das cinco dimensdes:
componente estético, apinhamento ou diastemas na arcada superior, relacdo vertical
anterior, mordida cruzada e relacdo anteroposterior dos molares. Os valores obtidos em
cada uma das dimensdes foram multiplicados: na dimensdo componente estética por
sete; no apinhamento ou diastemas na arcada superior por cinco; na relacdo vertical
anterior por quatro; na mordida cruzada por cinco e na relacdo anteroposterior por trés.
Este resultado final é inserido em cinco graus que define o grau de complexidade do
tratamento ortodéntico. Esse valor pode variar entre 7 e 128. Se o valor obtido for
inferior a 29 a complexidade do tratamento é facil, entre 29-50 consideramos ligeira,
entre 51-63 a complexidade € moderada, entre 64-77 o tratamento é considerado dificil

e quando superior a 77 considerasse de grande dificuldade.

Para determinar o erro intra-examinador, 30 dias apds a avaliacdo inicial do
indice ICON, foi feita uma segunda avaliacdo em oito pacientes (20% da amostra)

selecionados aleatoriamente.

6. Metodologia estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através da versdo IBM SPSS
Statistics v. 21. De acordo com as variaveis dos presente estudo a analise prendeu-se

com:

e Analise descritiva dos dados — variaveis quantitativas (graficos circulares, de
barras, tabelas de frequéncia e grafico de caixa-fio);
e Estudo comparativo — através de estatistica descritiva de associagdo através

do coeficiente de correlagéo.
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Os coeficientes de correlagdo podem variar entre -1 (uma associacao negativa
perfeita) e +1 (uma associacdo positiva perfeita). O valor 0 indica a inexisténcia de
relagdo linear entre as variaveis. A evidéncia estatistica significativa depende de valores

inferiores a 0,05.

Todos os procedimentos estatisticos foram acompanhados pelo Prof. Doutor

Luis Proenca.
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1. Resultados e Discussao

1. Resultados
E altura de apresentar os principais resultados que permitem dar resposta as
questdes de investigacao colocadas inicialmente e também aos objetivos delineados.

1.1. Errointra-examinador

Em relagdo ao erro intra-examinador, foi realizada uma nova avaliacdo do ICON
em oito pacientes, representando 20% da amostra. Apesar de existirem algumas
diferencas no valor do indice, o grau obtido ndo sofreu alteragdes. O valor do erro
associado a esta segunda avaliacdo € de 0%, ja que todas as oito avaliacdes foram

concordantes (Tabela 2).

ICON 1 Grau ICON 2
18 Facil 25
25 Fécil 22
48 Médio 47
32 Médio 32
54 Moderada 59
80 Grande Dificuldade 80
72 Dificil 67
32 Médio 32

Tabela 2. Determinag&o do erro intra-examinador para o indice ICON.

1.2.  OHIP-14

Através da soma das respostas dadas pelos pacientes ao questionario OHIP-14
obteve-se uma média de respostas de 3,28, com desvio padrdo de 3,45 e valor mediano
de 3, sendo 0 minimo de 0 e 0 maximo de 14 (Figura 4.). Foi obtido o resultado de 0 no
indice em 30% dos pacientes (Tabela 3). O género feminino apresentou uma média de
3,72, sendo superior aos homens onde se obteve o valor de 2,53.

E possivel verificar que todos os pacientes apresentaram um resultado de baixo

impacto negativo na qualidade de vida, visto o valor obtido ser igual ou menor que 14.
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Figura 4. Distribuicdo da amostra segundo o valor obtido no Questionario OHIP-14.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo o resultado obtido no Questionario OHIP-14
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Avaliando individualmente cada resposta a cada questdo presente no
questionario OHIP-14, verifica-se que a questdo 3 - “Sentiu dores na boca ou nos
dentes?” - apresenta uma média de 0,9 sendo a mais elevada, contrastando com a
questdo 14 - “Ficou totalmente incapaz de fazer as suas atividades de vida diarias?” -
em que todos os pacientes responderam como “nunca” logo obteve-se 0 resultado de 0

(Tabela 4 e Figura 5).

Questdes Média
1 0,35
2 0,05
3 0,9
4 0,58
5 0,48
6 0,18
7 0,15
8 0,08
9 0,25
10 0,08
11 0,08
12 0,05
13 0,03

14 0

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo a média das respostas obtidas no Questionario OHIP-14.

Questdes do Questionario OHIP-14

0,8

0,6

0.4 - E Média

0,2 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 5. Distribuicdo da amostra segundo a média apresentada pelos pacientes nas questdes do OHIP-14.
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Na questdo 1 - “Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras?” - 75%
dos pacientes responderam ‘“nunca”, enquanto nenhum paciente respondeu como

“bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 5).

) Percentagem
OHIP-1 N Frequéncia (%) _
cumulativa

Nunca 30 75 75
Raramente 6 15 90
As vezes 4 10 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 5. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 1 do OHIP-14.

Na questdo 2 — “Tem sentido que o seu paladar tem piorado?” - 95% dos
pacientes responderam “nunca”, enquanto nenhum paciente respondeu como “as vezes”,

“bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 6).

) Percentagem
OHIP-2 N Frequéncia (%) _
cumulativa

Nunca 38 95 95
Raramente 2 5 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 6. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 2 do OHIP-14.

Na questdo 3 — “Sentiu dores na boca ou nos dentes?” - 47,5% dos pacientes
responderam “nunca”, 20% com ‘“raramente” e 27,5% com “as vezes”, enquanto

nenhum paciente respondeu como “sempre” (Tabela 7).
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) Percentagem
OHIP-3 N Frequéncia (%) ]
cumulativa
Nunca 19 47,5 475
Raramente 8 20 67,5
As vezes 11 27,5 95

Bastantes Vezes 2 5 100
Sempre 0 0 100

Tabela 7. Distribui¢do da amostra na questdo n.° 3 do OHIP-14.

Na questdo 4 — “Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento?”
- 65% dos pacientes responderam “nunca”, 17,5% como “raramente”, enquanto nenhum

paciente respondeu como “sempre” (Tabela 8).

o Percentagem
OHIP-4 N Frequéncia (%o) _
cumulativa
Nunca 26 65 65
Raramente 7 17,5 825
As vezes 5 12,5 95
Bastantes Vezes 2 5 100
Sempre 0 0 100

Tabela 8. Distribuigdo da amostra na questdo n.° 4 do OHIP-14.

Na questdo 5 — “Ficou preocupado(a)?” - 72,5% dos pacientes responderam
“nunca”, 15% como “raramente” enquanto, 15% com “as vezes”, 7,5% com “as vezes”

e 2,5% com “bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 9).

) Percentagem
OHIP-5 N Frequéncia (%o) _
cumulativa
Nunca 29 72,5 72,5
Raramente 6 15 87,5
As vezes 3 75 95

Bastantes Vezes 1 2,5 97,5
Sempre 1 2,5 100

Tabela 9. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 5 do OHIP-14.
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Na questdo 6 — “Ficou stressado(a)?” - 85% dos pacientes responderam “nunca”,
12,5% com “raramente” e 2,5% com “as vezes”, mas nenhum dos pacientes respondeu

com “bastantes vezes” ¢ “sempre” (Tabela 10).

. Percentagem
OHIP-6 N Frequéncia (%o) _
cumulativa
Nunca 34 85 85

Raramente 5 12,5 97,5
As vezes 1 2,5 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 10. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 6 do OHIP-14.

Na questdo 7 — “A sua alimentacdo ficou prejudicada? - 87,5% dos pacientes
responderam com “nunca”, 10% com “raramente” e 2,5% com “as vezes”, nenhum dos

pacientes respondeu com “bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 11).

) Percentagem
OHIP-7 N Frequéncia (%) _
cumulativa

Nunca 35 87,5 87,5
Raramente 4 10 97,5
As vezes 1 25 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 11. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 7 do OHIP-14.

Na questdo 8 — “Teve que interromper as suas refeicdes?” - 92,5% dos pacientes
responderam com ‘“nunca”, 7,5% responderam com “raramente”, nenhum paciente

respondeu com “as vezes”, “bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 12).
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o Percentagem
OHIP-8 N Frequéncia (%) ]
cumulativa

Nunca 37 92,5 92,5
Raramente 3 7,5 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 12. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 8 do OHIP-14.

Na questdo 9 — “Teve dificuldade em relaxar/dormir?” - 82,5% dos pacientes
responderam com “nunca”, 12,5% responderam com “raramente”, nenhum paciente

respondeu com “sempre” (Tabela 13).

o Percentagem
OHIP-9 N Frequéncia (%) _
cumulativa
Nunca 33 82,5 82,5
Raramente 5 12,5 95

As vezes 1 25 97,5
Bastantes Vezes 1 2,5 100
Sempre 0 0 100

Tabela 13. Distribui¢do da amostra na questdo n.° 9 do OHIP-14.

Na questdo 10 - “Tem-se sentido envergonhado?” - 95% dos pacientes

responderam com ‘“nunca” e nenhum paciente respondeu com “bastantes vezes” e

“sempre” (Tabela 14).

. Percentagem
OHIP-10 N Frequéncia (%) _
cumulativa
Nunca 38 95 95

Raramente 1 2,5 97,5
As vezes 1 25 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 14. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 10 do OHIP-14.
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Na questdo 11 - “Ficou irritado com outras pessoas?” - 92,5% dos pacientes
responderam com “nunca”, 7,5% responderam com “raramente” e nenhum paciente

respondeu com “as vezes”, “bastantes vezes” ¢ “sempre” (Tabela 15).

. Percentagem
OHIP-11 N Frequéncia (%o) _
cumulativa

Nunca 37 92,5 92,5
Raramente 3 7,5 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 15. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 11 do OHIP-14.

Na questdo 12 - “Teve dificuldade para realizar as suas atividades diarias?” -
97,5% dos pacientes responderam com “nunca” e nenhum paciente respondeu com ““as
p p p p

vezes”, “bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 16).

) Percentagem
OHIP-12 N Frequéncia (%o) _
cumulativa

Nunca 39 97,5 97,5
Raramente 1 2,5 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 16. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 12 do OHIP-14.

Na questdo 13 - “Sentiu que a sua vida, em geral, ficou pior?” - 97,5% dos
pacientes responderam com “nunca” e nenhum paciente respondeu com “as vezes”,

“bastantes vezes” e “sempre” (Tabela 17).
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) Percentagem
OHIP-13 N Frequéncia (%) _
cumulativa

Nunca 39 97,5 97,5
Raramente 1 2,5 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 17. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 13 do OHIP-14.

Na questdo 14 - “Ficou totalmente incapaz de fazer as suas atividades de vida

diérias?” - 100% dos pacientes responderam com “nunca” (Tabela 18).

o Percentagem
OHIP-14 N Frequéncia (%o) _
cumulativa

Nunca 40 100 100
Raramente 0 0 100
As vezes 0 0 100
Bastantes Vezes 0 0 100
Sempre 0 0 100

Tabela 18. Distribuicdo da amostra na questdo n.° 14 do OHIP-14.

Analisando a média de respostas obtidas através das varias dimensdes que
envolvem o questionario OHIP-14, verifica-se que a dimensdo “dor fisica” com uma
média de 0,74 é aquela que apresenta maior impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes ap0s o tratamento ortodontico. A dimensdo que apresentou menos impacto

negativo foi a “desvantagem”, com média de respostas de 0,01 (Tabela 19).
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Dimensdes Média
Limitacdo Funcional 0,2
Dor Fisica 0,74
Desconforto Psicoldgico 0,33
Deficiéncia Fisica 0,11
Incapacidade Psicoldgica 0,16
Incapacidade Social 0,06
Desvantagem 0,01

Tabela 19.Distribuicdo da amostra segundo a média de repostas dos pacientes de acordo com as varias

dimensGes do Questionario OHIP-14.

1.3. Questionario “Impacto do Tratamento Ortodontico”

Em relagdo a este questionario obteve-se uma média de 14,23, com um desvio
padrdo de 4,30 e valor mediano de 14,50. O score mais baixo foi de 4 e 0 mais elevado
de 20. Logo, com esta média podemos atribuir a classificacdo de alto impacto positivo
na qualidade de vida. Cerca de 65% dos pacientes apresentam um alto impacto positivo
na sua qualidade de vida (Tabela 20 e Figura 6).

Impacto Frequéncia Percentagem (%o)
Baixo 3 7,5%
Médio 11 27,5%

Alto 26 65%

Tabela 20.Distribuicdo da amostra segundo a frequéncia e percentagem de acordo com o grau do indice

“Impacto do Tratamento Ortoddntico”.
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Figura 6. Distribuicdo da amostra segundo o valor obtido no Questionario “Impacto do Tratamento

Ortodontico”.

Analisando individualmente cada resposta constata-se que existiu uma maior
percentagem da resposta “Sempre” em todas as questdes formuladas. Na questdo 1
“Tem mais vontade de sorrir?”- 47,5% dos pacientes responderam “Sempre” enquanto
15% respondeu “Nunca”. Na questao 2 foi perguntado aos pacientes “A sua autoestima
melhorou?” — 42,5% dos pacientes respondeu “Sempre”, sendo que 12,5% dos
pacientes respondeu “Nunca”. Na questdo 3 “Apods o tratamento ortoddntico verificou
alteracdes na sua face?” — 32,5% dos pacientes respondeu “Nunca” enquanto 20%
respondeu “Sempre”. Quando foi perguntado aos pacientes na questdo 4 - “Sentiu que o
tratamento ortodontico teve algum impacto na sua qualidade de vida?” - 47,5% dos
pacientes respondeu com “Sempre”. Por Gltimo na questdo 5 foi perguntado aos
pacientes “Sente que deveria ter realizado o tratamento ortodontico” — 90% respondeu

“Sempre” e nenhum dos pacientes inquiridos respondeu “Nunca” (Tabela 21).
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Respostas (Frequéncia/Percentagem)

) R Bastantes
Questéo Nunca Raramente As vezes Sempre
Vezes

1 6 (15%) 0 (0%) 11 (27,5%) 4 (10%) 19 (47,5)
2 5 (12,5%) 1 (2,5%) 7 (17,5%) 10 (25%) 17 (42,5%)
3 13 (32,5%) 4 (10%) 7 (17,5%) 8 (20%) 8 (20%)
4 4 (10%) 0 (0%) 7 (17,5%) 10 (25%) 19 (47,5%)
5 0 (0%) 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5%) 36 (90%)

Tabela 21. Distribui¢do da amostra de acordo com cada questéo realizada e cada resposta obtida no

14.

Questionario “Impacto do Tratamento Ortoddntico”.

ICON

Através da avaliacdo do ICON, a média obtida pela andlise realizada foi de

42,88, com um desvio padrdo de 20,55 e valor mediano de 35,50. O minimo encontrado

foi de 10 e 0 maximo de 90. O género feminino apresenta uma média de 41,32,

enquanto o género masculino apresenta uma média de 45,47, sendo bastante idénticas.

Quando o valor do indice foi distribuido pelas categorias verifica-se que 40%

dos pacientes apresentam um grau ligeiro de dificuldade de tratamento, enquanto apenas

7,5% apresenta um grau muito dificil de tratamento (Tabela 22 e Figura 7).

Grau de Complexidade do Tratamento Ortodontico (ICON)
N Frequéncia (%)
Féacil 11 27,5
Ligeiro 16 40
Moderado 5 12,5
Dificil 5 12,5
Muito Dificil 3 7,5

Tabela 22. Distribuicdo da amostra de acordo com o Grau de Complexidade do Tratamento Ortodéntico.
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Figura 7. Distribuicdo da amostra segundo o Grau de Complexidade do Tratamento Ortodontico.
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Figura 8. Distribuicdo da amostra de acordo com o valor obtido no ICON.

1.5. Tempo de Tratamento do Tratamento Ortodéntico

Em relagdo ao tempo de tratamento do tratamento ortodéntico a média é de
32,30 meses, com um desvio padrdo de 14,42 meses. Sendo 0 minimo de tempo de
tratamento de 12 meses e 0 maximo de 71 meses, com valor mediano de 28,5 meses
(Figura 9).
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Figura 9. Distribuicdo da amostra segundo o Tempo de Tratamento Ortodéntico.

1.6. Relacdo do OHIP-14 com o Grau de Complexidade do Tratamento

Ortodontico

Quando foi realizada a analise estatistica da relacdo do OHIP-14 com o grau de
complexidade do tratamento ortodéntico avaliado através do ICON, o valor obtido do
coeficiente de correlacdo foi de -0,261, muito préximo de 0. Logo, aceitamos a HO, ndo
existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortoddntico e a qualidade de
vida pds-tratamento ortoddntico (Tabela 23).

OHIP-14
Grau de Coeficiente de
. - 0,261
Complexidade do Correlacéo
Spearmans’s rho Tratamento
Ortodontico Significancia 0,104
(ICON)

Tabela 23. Rela¢do do OHIP-14 com o Grau de Complexidade do Tratamento Ortodontico.
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1.7. Relacé@o do OHIP-14 com o Tempo de Tratamento Ortodoéntico

Para avaliar esta relacédo foi realizada a analise estatistica tendo-se obtido o valor
de coeficiente de correlagdo de 0,100 que é muito proximo de 0. Logo, aceitamos a HO,
ndo existe uma relacdo entre qualidade de vida pos-tratamento ortoddntico e o tempo de
tratamento (Tabela 24).

OHIP-14
Tempo de Coeficiente de 0.100
Spearmans’s rho Tratamento Correlagéo
(meses) Significancia 0539

Tabela 24. Relagdo do OHIP-14 com o Tempo de Tratamento Ortodéntico.

1.8. Relag¢ao do Questionario “Impacto do Tratamento Ortodéntico” com o
Grau de Complexidade do Tratamento Ortodontico
Esta relagdo foi avaliada através de analise estatistica tendo-se obtido o valor de
coeficiente de correlacdo de - 0,067 que € muito proximo de 0. Logo, aceitamos a HO,
ndo existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortodontico e a qualidade

de vida pos-tratamento ortodontico (Tabela 25).

Questionario “Impacto do

Tratamento Ortodontico”

Grau de Coeficiente
Complexidade de - 0,067

Spearmans’s 3
do Tratamento | Correlacdo

rho o
Ortodontico

(ICON) Significancia 0,681

Tabela 25. Relag@o do Questionario “Impacto do Tratamento Ortoddntico” com o Grau de Complexidade do

Tratamento Ortodontico.
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1.9. Relagao do Questionario “Impacto do Tratamento Ortodéntico” com o
Tempo de Tratamento Ortodéntico
Esta relagdo foi avaliada através de analise estatistica tendo-se obtido o valor de
coeficiente de correlacdo de 0,067 sendo este muito préximo de 0. Logo, aceitamos a
HO, ndo existe uma relacdo entre qualidade de vida pds-tratamento ortodontico e o

tempo de tratamento (Tabela 26).

Questionario “Impacto do

Tratamento Ortodontico”

Coeficiente
Tempo de
Spearmans’s . P de 0,067
tho ratamento Correlagio
(meses)
Significancia 0,683

Tabela 26. Relagdo do Questionario “Impacto do Tratamento Ortoddéntico” com o Tempo de Tratamento Ortoddntico.

1.10. Relacdo do Grau de Complexidade do Tratamento Ortodéntico com

0 Tempo de Tratamento Ortodontico

Em relacdo a associacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortodéntico
avaliado através do ICON e o tempo de tratamento realizado é possivel concluir que
quando o grau de complexidade do tratamento ortoddntico aumenta o tempo de
tratamento também aumenta, tendo um coeficiente de correlacdo de 0,315. Ainda é
possivel concluir que esta relacdo é estatisticamente significativa com um p = 0,048, ou
seja p < 0,05. Desta forma, rejeitamos a HO ndo existe uma relacdo entre o grau de
complexidade do tratamento ortodontico e o tempo de tratamento e aceitamos a H1, ou
seja, um maior grau de complexidade do tratamento ortodontico esta relacionado com

tratamentos ortoddnticos mais prolongados (Tabela 27).
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Grau de Complexidade
do Tratamento
Ortodontico (ICON)

Coeficiente
Tempo de de 0315
Spearmans’s rho Tratamento Correlagio
(meses)
Significancia 0,048

Tabela 27. Relacdo do Grau de Complexidade do Tratamento Ortoddntico com 0 Tempo de Tratamento

Ortodontico.

2. Discusséo

De acordo com Slade (1997) o resultado do tratamento ortodontico deve ser
encarado como um processo complexo e ndo apenas como um ato isolado. Este
tratamento deve ser monitorizado ndo s6 durante o periodo em que ocorre, mas também
antes e depois para que possam ser identificadas alteracdes que dai resultam.
Atualmente, a avaliacdo da qualidade de vida na saude oral € essencial na préatica
clinica, onde o objetivo é propor medidas preventivas e avaliar programas terapéuticos,
de forma a melhorar a saide oral (Chen et al., 2010; Locker, Matear, Stephens,
Lawrence & Payne, 2001 citado por Oliveira & Sheiham, 2004).

Habitualmente, os pacientes beneficiam psicologicamente da realizacdo de um
tratamento ortoddntico através de uma melhoria na aparéncia facial e dentaria,
resultando desta associacdo um aumento da autoconfianca. Em um estudo realizado por
Kiyak, Hohl, West, & McNeil (1984 citado por Oliveira & Sheiham, 2004), no qual
foram investigadas as caracteristicas pré e pds operatdrias dos pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica, estes autores encontraram niveis elevados de satisfacdo apos este
tratamento. Esta situacdo deve-se ao facto de os pacientes terem afirmado sentir
melhorias consideraveis na aparéncia facial e na imagem corporal. Oliveira & Sheiham
(2004) chegaram a mesma conclusdo mas relacionado apenas com o tratamento
ortoddntico. Assim, pode-se concluir que o aspeto facial possui um papel importante
ndo soO nas relacdes interpessoais mas também no aspeto psicossocial (Chen et al., 2010;
Oliveira & Sheiham, 2004).
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Uma forma de identificar as alteracbes que ocorrem na qualidade de vida
relacionada com a salde oral é através de questionarios, como por exemplo o OHIP-14
que, apesar de ter sido desenvolvido para pessoas de terceira idade, pode ser utilizado
com seguranca em adolescentes e adultos jovens (Chen et al., 2010; Feu, 2011; Oliveira
& Sheiham, 2004).

2.1.  Caraterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 40 pacientes. Segundo a
literatura consultada, esta amostra € aquela que apresenta menor nUmero de
participantes, podendo ser considerada uma limitagdo. Num estudo realizado por
Silvola, et al., (2014) a amostra era constituida por 52 pacientes, o que se aproxima mais
da amostra do presente estudo. Nos restantes estudos sobre o tema, encontramos
amostras constituidas por mais de 100 individuos: Palomares, Celeste, Oliveira &
Miguel em 2012 (100 pacientes); Navabi et al. em 2012 (150 pacientes); Chen et al. em
2010 (222 pacientes); Feu et al. em 2013 (284 pacientes) e Oliveira & Sheiham em
2003 (1675 pacientes).

Dos 40 pacientes estudados, 62,5% sdo do género feminino e 37,5% sao do
género masculino. Nos estudos consultados e referidos anteriormente o género feminino
por norma também apresenta maior percentagem do que o masculino. Segundo
Touminen & Nystrom, 1994, Sergk & Zenter, 1997 e Tung & Kiyaki, 1998 (citado por
Maltagliati & Montes, 2007), as mulheres demonstram ser mais exigentes com a sua
aparéncia do que os homens e que possuem um maior interesse e vontade em realizar
tratamento ortoddntico, o que pode justificar o facto de o genero feminino estar mais

representado nos estudos.

No presente estudo um dos critérios de incluséo prendia-se com a necessidade de
0s pacientes terem mais de 14 anos de idade, pois esta é a idade a partir da qual poderia
ser aplicado o questionario OHIP-14, sendo que para idades inferiores estava indicado
recorrer ao questiondrio CPQ (Questiondrio de Percecdo de Criangas) ou ao
questionario CHILD-OIDP (indice de Impactos Dentarios no Desempenho das

Atividades Diérias da Crianga).
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A média de idade dos pacientes desta amostra foi de 23,20 anos, o que vai de
encontra aos estudos realizados por Navabi et al. (2012), no qual a idade média foi de
21,71 anos e por Palomares et al. (2012) onde a idade média rondava os 22,30 anos.

Na maior parte dos estudos ja realizados sobre o tema ndo se referem os critérios
de inclusdo e exclusdo utilizados para definir a amostra, 0 que pode causar alguma

dificuldade na comparacéo de resultados.

2.2. OHIP-14

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do tratamento ortodéntico na
qualidade de vida apds tratamento, dos pacientes da consulta de ortodontia da Clinica
Universitaria do ISCSEM. Através do questionario OHIP-14 obteve-se um resultado de
baixo impacto negativo na qualidade de vida e no questionario “Impacto do Tratamento
Ortodontico” um alto impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes incluidos

nesta investigacao.

Este trabalho pretendeu avaliar a qualidade de vida apenas apds o tratamento
ortodéntico visto que o tempo disponivel para a realizagdo do mesmo ndo permitiu
realizar uma avaliacdo antes e durante, o que seria uma mais-valia. Contudo, tendo em
conta a realidade encontrada na bibliografia, em que existe um maior nimero de estudos
realizados antes do tratamento e durante 0 mesmo, optou-se por analisar o periodo ap6s

a realizacéo do tratamento ortodontico.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario OHIP-14, apesar de
existirem diversos questionarios que permitem esta avaliacdo. Este questionario permite
avaliar a auto-percegéo do paciente acerca do impacto dos problemas que ocorrem na
cavidade oral e que podem provocar alteragdes na qualidade de vida. Diversos estudos
tém demonstrado a boa confiabilidade, validade, bem como sensibilidade e preciséo do
questionario OHIP-14 (Feu, 2011; Allison, Locker, Jokovic & Slade, 1999 citado por
Martin et al., 2009).

Atraves da aplicacdo do questiondrio OHIP-14 a 40 pacientes que terminaram o
tratamento ortod6ntico entre o periodo de Janeiro a Agosto de 2014, obteve-se uma
média de respostas de 3,28, com desvio padrdo de 3,45, o que classifica estes pacientes

em um baixo impacto negativo na qualidade de vida apds o tratamento ortodéntico.
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Através deste resultado obtido no questionario OHIP-14 aceitamos a H1, ou seja, o
tratamento ortodéntico tem impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes pds-

tratamento.

Palomares et al. (2012), quando aplicaram este questionario a pacientes que
realizam tratamento ortoddntico obtiveram uma media de respostas de 3,06 com desvio
padrdo de 2,99. Este resultado é muito idéntico ao que foi obtido no presente estudo.
Em um estudo realizado por Chen et al. (2010) em que aplicaram 0 mesmo questionario
mas numa amostra constituida por 222 pacientes que terminaram o tratamento
ortoddntico, com média de idade de 15,7, obtiveram uma média de respostas de 2,65,
sendo um resultado mais baixo mas que se insere num baixo impacto negativo. Feu et
al. (2013) seguiram 284 pacientes com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos,
tendo aplicado o OHIP-14 antes, durante e ap6s o tratamento ortodéntico. O resultado
que obtiveram ap0és o tratamento ortoddntico foi de 1,6, um resultado mais baixo do que
0 obtido no nosso estudo, mas inserindo-se também em um baixo impacto negativo na
qualidade de vida na saude oral. Também Silvola et al. (2014) aplicaram este
questionario a 52 pacientes com idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos, sendo
que 14 destes pacientes apenas tinham realizado tratamento ortodéntico e os restantes
foram submetidos também a cirurgia ortognatica. Nestes 14 pacientes o resultado médio
do OHIP-14 ap6s o tratamento ortoddntico foi de 5,5, um resultado um pouco mais

elevado do que aquele que foi obtido nesta investigagéao.

Num estudo realizado por Navabi et al. (2012), no qual também foi aplicado o
questionario OHIP-14 a 150 pacientes com média de idade de 21,71, os autores
obtiveram um resultado médio de 13,54 ap6s a realizacdo do tratamento ortodéntico.
Esta média é bastante mais elevada, apesar de revelar um baixo impacto negativo na

qualidade de vida, pois sé quando € superior a 14 é considerado médio impacto.

Oliveira & Sheiham (2004) concluiram que os pacientes que terminaram o
tratamento ortodontico possuiam um baixo impacto negativo sobre a qualidade de vida
na saude oral e os adolescentes que realizaram tratamento ortoddntico relataram
significativamente menos impacto negativo sobre a saude oral do que aqueles que

estavam em fase de tratamento ou que nunca realizaram tratamento.

No estudo realizado por Silvola et al. (2011), os resultados obtidos por estes

autores demonstraram que existiu uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes que
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realizaram tratamento ortoddntico e que essa situacdo ndo era apenas temporaria. A
avaliacdo da qualidade de vida na saude oral quando realizada a pacientes adultos que
foram submetidos a tratamento ortoddntico fixo ainda é uma area que ndo é muito
explorada em medicina dentaria. Esta realidade pode resultar da dificuldade em recolher
informacdo ou do facto de os investigadores apresentarem maior interesse na cirurgia

ortognatica (Silvola et al., 2011).

No nosso estudo foi possivel verificar que das vérias questdes presentes no
questionario OHIP-14, a questdo nimero 3 - “Sentiu dores na boca ou nos dentes?” - foi
a questdo assinalada de forma mais negativa, obtendo uma média de 0,9. Por outro lado,
a questdo namero 14 - “Ficou totalmente incapaz de fazer as suas atividades de vida
diarias?” - em que a resposta de todos os pacientes foi “nunca”, refletindo-se num

resultado de 0.

Feu et al. (2013), no questionario OHIP-14 também obtiveram a média mais alta
de resposta (0,5) na questdo nimero 3 - “Sentiu dores na boca ou nos dentes?” - sendo
gue com média de O obtiveram nas questBes 7, 8, 9, 12 e 14. No mesmo sentido,
também Navabi et al. (2012) determinaram que 70% dos pacientes obtiveram maior
impacto negativo na pergunta nimero 3, enquanto 3,33% obtiveram menor impacto
negativo na pergunta nimero 14. Oliveria & Sheiham (2004) verificaram alguns anos
antes, que a questdo numero 3 do mesmo questionario apresentava maior impacto
negativo em cerca de 16,5% dos 185 pacientes inquiridos, sendo que a percentagem
mais baixa também foi obtida na questdo nimero 14 em que apenas 7,4% dos pacientes

referiu algum impacto negativo.

Por outro lado, Chen et al. (2010) ao analisarem as respostas ao questionario
obtiveram uma média de 0,9 mas na questdo numero 5, logo seguida da questdo numero
3 com média de 0,7. As questdes onde se verificou um menor impacto negativo foram

as questdes numero 11 e 14, com média igual a 0.

O questionario OHIP-14 também pode ser avaliado considerando as suas varias
dimensGes. Este € constituido por sete dimensdes, inserindo-se cada par de questdes
numa dimensdo. No presente questionario, a dimens&o onde se verificou a media mais
elevada foi na dimensao “dor fisica”, com o valor de 0,74. Nesta dimenséo insere-se a

questdo numero 3, o que explica o porqué de esta ser a dimensdo onde existe maior
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impacto negativo. Por outro lado, a dimensdo “desvantagem”, onde se insere a questao

namero 14, apresenta a média mais baixa (0,01).

No estudo realizado por Chen et al. (2010), a média mais elevada foi obtida na
dimensdo “desconforto psicologico” (0,84), seguindo-se a dimensdo “dor fisica” com
0,46 e, por tltimo a dimensdo “desvantagem” com 0,08. Silvola et al. (2014), também

obtiveram um resultado idéntico, de 1,2 de média, na dimensao “dor fisica”.

Uma das limitacOes deste estudo prendeu-se com o fato de o questionario OHIP-
14 ndo ter sido validado para a populacdo Portuguesa mas sim para a populacao
Brasileira, sendo traduzido para Portugués do Brasil em 2001 por Almeida (citado por
Ferreira et al., 2004). No entanto, parece que 0s ajustes realizados para o adequar a
lingua portuguesa, ndo tiveram impacto nos resultados obtidos no presente estudo, ja
que os resultados obtidos estdo em consonancia com a maioria dos estudos ja

realizados.

2.3. Questionario “Impacto do Tratamento Ortodontico”

Através das perguntas formuladas neste estudo pretendeu-se perceber se 0s
pacientes tinham ficado satisfeitos com o tratamento ortodéntico, 65% dos pacientes
apresentam um alto impacto positivo na qualidade de vida. Desta forma, podemos
aceitar a H1, que afirma que o tratamento ortodéntico tem impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes pds-tratamento

Quando se questionou os pacientes se “A sua autoestima melhorou?”” obtiveram-
se respostas muitos dispersas, em que 32,5% responderam “Nunca” e 20% responderam
“Bastantes Vezes” e “Sempre”. Num estudo realizado por Magalh&es et al. (2012), 88%
dos pacientes afirmaram ter sentido mudancas na sua autoestima e também uma
autovalorizardo ap0s terem realizado tratamento ortoddntico. Também num estudo
realizado por Shaw (2007 citado por Marques & Janior, 2013), 0s pacientes ap0s 0
tratamento ortoddntico referiram sentir uma melhoria na sua autoestima.

Quando questionados se “Sentiu que o tratamento ortodontico teve algum
impacto na sua qualidade de vida?”, 47,5% dos pacientes responderam “Sempre”. Uma
vez que esta pergunta foi formulada na positiva € possivel concluir que o tratamento
ortodbntico causou um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes. Da mesma

forma, ao questionar-se os pacientes se “Sente que deveria ter realizado o tratamento
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ortodontico?”, 90% responderam “Sempre”, o que demonstra que a maior parte da
amostra esta satisfeita com os resultados obtidos depois do tratamento realizado. Num
estudo realizado por Galvdo, Normando, Maia, Ferreira & Alves (2010) cerca de 77%
dos pacientes sentiram-se satisfeitos quando questionados cinco anos apos o término do
tratamento ortodontico. Também Magalhaes et al. (2012) obtiveram no seu estudo 99%

de satisfagdo na realizagdo do tratamento ortodontico.

2.4.  ICON

Para avaliar o grau de complexidade do tratamento ortodéntico optou-se por
utilizar o indice ICON que permite avaliar o grau de complexidade do tratamento
ortodontico, sendo este um dos objetivos do presente estudo. Apesar de ser recente, este
indice tem sido validado de forma satisfatoria (Onyeaso & Begole, 2006), apresentando
vantagens importantes como a sua simples utilizacdo e o facto de integrar a componente
estética e os aspetos que definem a mé ocluséo (Costa et al., 2011).

O erro intra-examinador foi baixo quando foi realizada a comparagdo entre a
primeira e a segunda avaliacdo em 8 pacientes que representa 20% da amostra. Apesar
de ter existido uma ligeira diferenca no valor do resultado do indice ICON, ndo se
verificaram alteragcbes quando foi avaliado o grau de complexidade do tratamento
ortodéntico nos 8 pacientes avaliados. Este resultado advém da pesquisa bibliografica
realizada e também da calibracdo realizada antes de ser aplicado o indice para que o
mesmo pudesse ser aplicado de forma correta e para 0s erros serem minimizados.
Também, os intervalos que definem cada grau de complexidade do tratamento
ortodéntico tém uma margem consideravel o que ajudou a manter o mesmo grau quando

foi realizada a segunda avaliacao.

Quando se aplicou este indice a amostra, a média obtida foi de 42,88, com um
desvio padrdo de 20,55 e valor mediano de 35,50. Ao distribuir-se o valor do indice
pelas varias categorias, verificou-se que 40% dos pacientes apresentavam um grau
ligeiro de dificuldade de tratamento, enquanto apenas 7,5% apresentava um grau muito
dificil. Num estudo realizado por Onyeaso (2008), no qual este indice foi aplicado a 274
adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos, 0 autor obteve uma
média de 41,93 com um desvio padrdo de 15,38, resultados muito idénticos a média
obtida no presente estudo. O objetivo deste investigador foi verificar a concordancia do

ICON com o indice DAI (Dental Aesthetic Index), tendo o autor concluido que a
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concordancia entre os indices para ambas as necessidades de tratamento e para a
complexidade e severidade da mé ocluséo foi estatisticamente significativa.

Richmond et al. (2001) realizaram um estudo na Suécia e obtiveram uma média
do indice ICON de 72,5, com uma média de tempo de tratamento de 22 meses. Os
mesmos autores realizaram no mesmo ano um estudo idéntico, mas na Grecia, e
obtiveram uma media de 72,9 + 13. Nestes dois estudos a média do indice ICON foi
bastante mais elevada do que no presente estudo. A media obtida neste indice, depende
da amostra em que € aplicada, o que pode justificar estes valores tdo discrepantes.

Em 2011, Costa et al., pretenderam validar o indice ICON e DAI baseando-se na
opinido de 20 ortodontistas brasileiros. Estes autores avaliaram 108 pacientes e
chegaram a conclusdo que o ICON apresenta maior precisdo do que o DAI, mas que
ambos sdo recomendados para determinar a necessidade de tratamento ortodontico.

Em 2015, Francisco, Albergaria, Caramelo & Vale, realizaram um estudo em
Portugal, onde aplicaram o indice ICON a 200 pacientes que frequentavam uma
consulta de ortodontia, tendo obtido um valor mediano mais elevado (71) do que este
trabalho de investigacdo (35,50). Em relacdo ao grau de complexidade do tratamento
ortodontico neste mesmo estudo 30,5% dos pacientes apresentaram um grau de muito
dificil, enquanto 30% da amostra apresenta um grau ligeiro de complexidade do
tratamento ortodéntico como neste trabalho de investigacdo (40%).

Este indice permite avaliar a necessidade, complexidade e o resultado do
tratamento ortodontico, sendo o Unico que atualmente consegue inserir estas 3 variaveis.
Sabermos qual o grau de complexidade do tratamento ortodéntico permite determinar os
casos mais complexos e os tratamentos previsivelmente mais prolongados, e assim dar

uma informacao mais rigorosa ao nosso paciente da dificuldade do seu caso.

2.5.  Tempo de Tratamento Ortodontico

Em relacdo ao tempo de tratamento a meédia do presente estudo € de 32,30
meses, enquanto no estudo realizado por Richmond et al. (2001) a média da duracdo do
tratamento foi de 22 meses, significativamente mais baixa. Contudo, é importante
sublinhar que o tempo de duracdo do tratamento depende da amostra selecionada e por
isso os valores obtidos podem ser bastante variados. Como se verificou neste trabalho, o
grau de complexidade do tratamento ortodontico também influencia o tempo de

tratamento.
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O tempo de tratamento depende da complexidade do caso e pode também ser

influenciado por condi¢des econdmicas e sociais.

2.6. Relacdo do Questionario OHIP-14 com o Grau de Complexidade do

Tratamento Ortodontico

Um dos objetivos deste estudo foi avaliar a relagdo da qualidade de vida apos o
tratamento ortoddntico, através do questionario OHIP-14, com o grau de complexidade
do tratamento ortodéntico, através do indice ICON. Assim, pela anélise descritiva
realizou-se uma correlacdo bivariada destas duas variaveis o que permitiu concluir que
ambas ndo possuem uma relacdo entre elas, uma vez que o coeficiente de correlagédo
obtido foi um valor muito proximo de zero (-0.261). Deste modo aceitamos a hipdtese
HO, ou seja, ndo existe relagcdo entre o grau de complexidade do tratamento ortodontico
e a qualidade de vida pos-tratamento ortodéntico. Ndo foi encontrado na literatura
estudos em que tenham sido relacionadas as mesmas varidveis 0 que impede a
comparacdo de resultados. Os nossos resultados sdo indicadores que o grau de
complexidade do tratamento ortodontico ndo possui influéncia na qualidade de vida, ou
seja, apesar de um paciente possuir antes do tratamento ortodéntico um grau de
complexidade do tratamento elevado isso ndo quer dizer que esse mesmo paciente vai

ter um maior ou menor impacto negativo na sua qualidade de vida.

2.7. Relagcdo do Questionario OHIP-14 com o Tempo de Tratamento

Ortodontico

Um dos objetivos especificos deste trabalho de investigacdo prendia-se com
verificar qual a relacdo entre a qualidade de vida e o tempo de tratamento ortodontico
realizado. Através da andlise estatistica de correlacdo bivariada, verificou-se que o
coeficiente de correlacéo foi de 0,100 que é muito proximo de 0. Logo, aceitamos a HO,
ndo existe uma relagdo entre a qualidade de vida pds-tratamento ortoddntico e o tempo
de tratamento. Desta forma, podemos concluir que a o tempo de tratamento ortoddntico

ndo possui influéncia na qualidade de vida do paciente.
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2.8. Relacao do Questionario “Impacto do Tratamento Ortodontico” com

0 Grau de Complexidade do Tratamento Ortodéntico

Sendo um dos objetivos deste trabalho de investigacdo avaliar a relacdo da
qualidade de vida com o grau de complexidade do tratamento ortoddntico avaliado
através do ICON, a qualidade de vida ap0s o tratamento também foi avaliada através do
questionario “Impacto do Tratamento Ortodontico”. Para avaliar esta relagdo entre estas
duas varidveis foi realizada uma analise estatistica de correlagdo bivariada, tendo-se
concluido que ndo existe relacdo entre estas duas variaveis, pois coeficiente de
correlacéo obtido foi muito proximo de 0 (-0.067). Assim, aceitamos a HO, ou seja, ndo
existe relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortodontico e a qualidade de
vida pés-tratamento ortoddntico, o que confirma o que se verificou anteriormente
através do questionario OHIP-14. Desta forma, apesar de um paciente possuir um grau
de complexidade antes do tratamento de muito dificil isso ndo quer dizer que esse
paciente ap6s o tratamento ortodéntico apresenta maior ou menor impacto positivo na

sua qualidade de vida.

2.9. Relagao do Questionario “Impacto do Tratamento Ortodontico” com

0 Tempo de Tratamento Ortodontico

Um dos objetivos especificos deste trabalho prendia-se com avaliar a relagdo
entre a qualidade de vida e o tempo de tratamento realizado. Sabemos que o tempo de
tratamento depende de diversos fatores, tais como o grau de complexidade do
tratamento ortoddntico, do prdprio paciente, bem como do ortodontista. Para avaliar
essa relacdo mais uma vez foi realizacdo uma analise estatistica, tendo-se obtido um
coeficiente de correlacdo de 0,067, este valor é muito proximo de zero. Com este valor
aceitamos a HO, ou seja, ndo existe relacdo entre a qualidade de vida pds-tratamento e o
tempo de tratamento. Podemos desta forma concluir que o tempo de tratamento néo
influencia a qualidade de vida, ou seja, quando um tratamento demora mais tempo isso

ndo quer dizer que um paciente tem maior ou menor impacto na sua qualidade de vida.

2.10. Relacdo do Grau de Complexidade do Tratamento Ortodéntico com
0 Tempo de Tratamento Ortodontico
Outro dos objetivos delineados prendia-se com avaliar a relagdo do grau de

complexidade do tratamento, determinado através do indice ICON, com o tempo de

70



I11. Resultados e Discussao

tratamento. Através da analise bivariada percebeu-se que estes possuem uma relacéo
estatisticamente significativa pois existe um coeficiente de correlagcdo de 0,315 com um
p = 0,048, ou seja p <0,05. Um valor mais elevado do indice ICON reflete-se num
tempo de tratamento mais demorado, ou seja, como o valor obtido no indice é
classificado em graus, podemos dizer que um paciente que tem antes do tratamento
ortodéntico um grau de grande dificuldade, ird ter um tempo de tratamento mais longo

em comparag¢do com um paciente que tem um grau ligeiro.

Cassinelli, Firstone, Beck & Vig (2003) concluiram que os casos identificados
através do indice ICON como sendo de grande dificuldade apresentavam um tempo de
tratamento mais longo. Da mesma forma, os casos identificados como sendo de féacil
tratamento, o tempo de tratamento também foi mais curto. Tanto Richmond et al. (2001)
como Onyeaso & Begole (2006) identificaram que o resultado do ICON, quando
realizado no pré-tratamento, apresentava uma associacdo com a duracdo do tratamento
ortodéntico, ou seja no caso dos pacientes com um indice mais elevado, o tratamento

também era mais demorado.

2.11. Sugestdes para estudos futuros

Futuramente seria bastante interessante avaliar a qualidade de vida dos pacientes
antes, durante e ap0s o tratamento ortoddntico de forma a serem identificadas alteracdes
na qualidade de vida que possam prejudicar 0s pacientes e para que possam Ser

definidas medidas preventivas para estes casos.

Um outro estudo interessante seria realizar a avaliacdo do indice ICON como
pratica na Clinica Universitaria do ISCSEM, o que se justifica pelo facto de este indice
se ter revelado uma ferramenta vantajosa na associagdo com o tempo de tratamento,
podendo assim também ser Gtil na definicdo da necessidade de tratamento. Também
como sugestdes para um futuro estudo, seria interessante validar o questionario OHIP-
14 para a populagéo portuguesa e ainda realizar um questionario especifico para avaliar

a qualidade de vida dos pacientes ortodonticos.
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V. Concluséao

O objetivo deste trabalho de investigacao foi avaliar a qualidade de vida de uma
amostra de pacientes que realizaram tratamento ortoddntico na Clinica Universitéria do
ISCSEM. Neste estudo também foi avaliado o grau de complexidade do tratamento
ortoddntico de forma a perceber se este influenciava a qualidade de vida dos pacientes
apos o referido tratamento. Através dos resultados obtidos foi possivel definir as

seguintes conclusoes:

o Apos a realizagdo do tratamento ortodéntico os pacientes manifestaram um
baixo impacto negativo do tratamento ortoddntico na sua qualidade de
vida;

. Em 65% dos pacientes verificou-se um alto impacto positivo na qualidade
de vida ap6s o tratamento ortoddntico;

. 40% dos pacientes que constituiam esta amostra apresentavam um grau
ligeiro de complexidade de tratamento ortodontico;

. Existe uma associacdo entre o indice ICON e o tempo de tratamento
realizado, ou seja, quando aumenta o indice ICON também aumenta o

tempo de tratamento, e o contrario também se verifica.

A avaliacdo da qualidade de vida é uma ferramenta de extrema importancia no
tratamento ortodontico pois permite direcionar o ortodontista ndo s para as dimensfes
que envolvem o seu paciente, mas também para os aspetos relacionados com a avaliacédo
clinica desse mesmo tratamento. Devido a estas vantagens, esta deve ser uma pratica a

adotar pelos profissionais de salde oral.
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c.c. — Prof. Doutor Pedro Mariano Pereira

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica




Anexo 2 — Consentimento Informado
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Codigo | IMP:EM.PE.17_01
Exmo.(a) Sr.(a), Monte de Caparica, de de

No &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientacdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz, sob a orientacdo do Professor Doutor Pedro Mariano Pereira, solicita-se
autorizagdo para a participagdo no estudo “Impacto do tratamento ortoddntico na
qualidade de vida dos pacientes”, com o objetivo de avaliar o impacto do tratamento
ortodontico na qualidade de vida dos pacientes, que finalizaram o tratamento
ortodéntico, na consulta de ortodontia da Clinica Universitaria do ISCSEM e verificar
se existe uma relacdo entre o grau de complexidade do tratamento ortoddntico e a

qualidade de vida, ap6s o tratamento ortodontico.

A participacdo neste estudo € voluntaria. A sua ndo participacdo ndo Ihe trara qualquer

prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como perceber o que melhorou na qualidade de
vida dos pacientes que realizaram tratamento ortodéntico de forma a melhorar os
cuidados prestados aos pacientes que sdo submetidos a tratamento ortoddntico, para

progresso do conhecimento.

A informacéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacéo e
sera tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.
(Riscar o que néo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre

as condigdes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



Anexo 3 — Explicacdo do Estudo

Explicacao do Estudo

“Impacto do tratamento ortodontico na qualidade de vida dos pacientes”
Objetivos:

Os objetivos deste estudo sao avaliar o impacto do tratamento ortodéntico na qualidade
de vida dos pacientes, que finalizaram o tratamento ortoddntico, na consulta de
ortodontia da Clinica Universitaria do ISCSEM e verificar se existe uma relacdo entre o
grau de complexidade do tratamento ortodontico e a qualidade de vida, ap6s o

tratamento ortodéntico.
Beneficios:

Este estudo pode trazer beneficios tais como perceber o que melhorou na qualidade de
vida dos pacientes que realizaram tratamento ortodontico de forma a melhorar os

cuidados prestados aos mesmaos.
Metodologia:

Os participantes que vao constituir a amostra deste estudo séo pacientes que terminaram

0 tratamento ortodontico na consulta de ortodontia da Clinica Universitaria do ISCSEM.

Para determinar o grau de complexidade do tratamento ortodéntico sera aplicado o
indice de Complexidade, Resultado e Necessidade (ICON), recorrendo aos registos
iniciais dos pacientes (modelos de estudos e fotografias intra-orais). Para avaliar o
impacto na qualidade de vida dos pacientes apds o tratamento ortodéntico sera aplicado
o questionario “Perfil de Impacto na Satde Oral” (OHIP-14) e o “Impacto do

Tratamento Ortoddntico”, a cada individuo incluido na amostra.

Os dados obtidos serdo registados para posterior tratamento estatistico e analise dos

mesmaos.



Riscos/Desconforto:
Os riscos associados a este estudo sdo nulos.
Caracteristicas Eticas:

Estudo aprovado pela Comissdo de Etica da Egas Moniz. Toda a informagdo sera
tratada com respeito pela sua privacidade em que a identificacdo de todos os dados sera

substituida por um codigo de forma a garantir uma total confidencialidade.

Se tiver alguma duvida ou desejar algum esclarecimento adicional, por favor contacte o

autor ou orientador do estudo.



Anexo 4 - Questionario
- INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
\ DA SAUDE
\-GEGAS MONIZ

Questionario

Género: Feminino () Masculino ( )

Idade:

Versdo adaptada do questionario - Perfil de Impacto na Saude Oral (OHIP-14) de
Slade (1997).

Nos ultimos 6 meses, apds o tratamento ortoddntico e comparando 0 antes do
tratamento ortodontico, devido a problemas com o0s seus dentes, boca ou gengiva,
responda as seguintes questdes, com as respostas: 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as

vezes, 3 = bastantes vezes e 4 = sempre, assinalando com um “X”.

R Bastantes
Nunca | Raramente | As vezes Sempre
vezes

1. Tem tido dificuldade em
pronunciar algumas

palavras?

2. Tem sentido que o0 seu

paladar tem piorado?

3. Sentiu dores na boca ou

nos dentes?

4. Tem sentido algum
desconforto quando

come algum alimento?

5. Ficou preocupado(a)?

6. Ficou stressado(a)?



http://www.egasmoniz.com.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=81&Itemid=100

7. A suaalimentacéo ficou

prejudicada?

8. Teve que interromper as

suas refeicoes?

9. Teve dificuldade em

relaxar/dormir?

10. Tem-se sentido

envergonhado?

11. Ficou irritado com

outras pessoas?

12. Teve dificuldade para
realizar as suas

atividades diarias?

13. Sentiu que a sua vida,

em geral, ficou pior?

14. Ficou totalmente
incapaz de fazer as suas
atividades de vida

diarias?

Por favor, responda ainda as seguintes questdes:

R Bastantes
Nunca | Raramente | As vezes Sempre
vezes

1. Tem mais vontade de

sorrir?

2. A sua autoestima

melhorou?

3. Apl6s o tratamento
ortodontico verificou

alteracdes na sua face?




4.  Sentiu que o tratamento
ortodontico  teve  algum
impacto na sua qualidade de

vida?

5. Sente que deveria ter
realizado 0 tratamento

ortododntico?

Obrigado pela sua colaboragéo.




Anexo 5 — Ficha do Paciente

FicHA DO PACIENTE

Data de nascimento:

N.° Processo:

Inicio do tratamento ortoddntico:

Fim do tratamento ortodéntico:

ICON

Componente (valores possiveis) Valor
Estético (1-10)
Espagos | e
- Apinhamento superior (0-5)
- Espagamento superior (0-3)
Mordida Cruzada (0-1)
Vertical | -
- Mordida Aberta Anterior (0-4)
- Sobremordida (0-3)
Relacéo anteroposterior (D+E) (0-4)
Componentes Valor Pesos Subtotal
Estético X7
Avaliacdo de espaco X5
Mordida Cruzada X5
Relacdo vertical anterior X4
Relacdo antero-posterior X3
Valor do Indice (total)




