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Objetivos: O presente trabalho pretendeu estudar a associacao de aspetos relacionados com
a qualidade de vida a caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de satude oral e
estado de saude oral dos jovens de 18 anos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, utilizando
dados previamente recolhidos no III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais
(ENPDO).
Métodos: A amostra do III ENPDO foi constituida por 157 individuos com 18 anos, residentes
na regido de Lisboa e Vale do Tejo. O III ENPDO recolheu dados através de um questiondrio
e de uma observacado intraoral. O questionario recolheu informacéo sobre a qualidade de
vida, dados sociodemograficos e comportamentos de saide oral. A observagao intraoral
incluiu o registo de carie dentaria (ICDAS 1I) e hemorragia gengival (IPC modificado). A ana-
lise estatistica utilizou os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (0=0,05).
Resultados: De um modo geral, os individuos do sexo feminino, com um nivel de escolari-
dade mais baixo, que nunca visitaram um profissional de satide oral e com presenca de
carie ou de hemorragia gengival apresentaram piores resultados (p<0,05). A presenca de
carie foi o fator mais frequentemente associado a uma pior qualidade de vida, encontran-
do-se em 4 das 8 questoes consideradas.
Conclusdes: Foram identificados alguns fatores relacionados com uma pior qualidade de
vida. A consideracdo destes fatores é importante para um reforco das medidas preventivas,
particularmente das relacionadas com a melhoria dos comportamentos de satde oral e
com o tratamento precoce das doengas orais. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2024;65(1):28-39)
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Factors associated with quality of life in 18-year-old Portuguese
individuals

ABSTRACT
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Objectives: The present study investigated the association between quality of life and socio-
demographic characteristics, oral health behaviors, and oral health status in 18-year-old
individuals in the Region of Lisbon and Tagus Valley, using data from the III National Study
of the Prevalence of Oral Diseases (NSPOD).
Methods: The sample of the III NSPOD consisted of 157 18-year-old individuals living in
Lisbon and Tagus Valley region. The III NSPOD collected data by a questionnaire and an in-
traoral observation. The questionnaire included questions about quality of life, sociodemo-
graphic data, and oral-health behaviors. The intraoral observation included recording of
dental caries (ICDAS II) and gingival bleeding (modified CPI). Statistical analysis used the
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests (a=0.05).
Results: In general, female individuals with a lower level of education who had never visited
an oral health professional and had caries or gingival hemorrhage had worse results (p<0.05).
The presence of dental caries was the factor most frequently associated with worse quality
of life, as found in 4 of the 8 questions considered.
Conclusions: Some factors related to a worse quality of life were identified. These factors
should be considered to reinforce preventive measures, particularly those related to impro-
ving oral health behaviors and the early treatment of oral diseases. (Rev Port Estomatol Med
Dent Cir Maxilofac. 2024;65(1):28-39)
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satde (OMS), define qualidade de
vida como a percecdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive,
e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preo-
cupacgoes.! A qualidade de vida dos individuos é influenciada
pela sua condigdo de satide. As doencas orais tém um impac-
to significativo na saude geral, uma vez que contribuem para
a diminuicdo das fungdes biolégicas, mas também sociais,
interferindo nas relagdes sociais quotidianas e tendo grande
influéncia na qualidade de vida dos individuos,?* podendo
levar a restrigoes fisicas e psicolégicas e influenciar as fungoes
da alimentacdo, da fala e consequentemente o convivio social
e a autoestima do individuo.>®

As doencas orais, como a cdrie dentéria e a gengivite,
apresentam uma elevada prevaléncia nas criancgas e nos jo-
vens,’”® sendo consideradas um problema de satide publica.
No entanto, se prevenidas e tratadas precocemente, podera
existir uma melhoria da saide da populacéo, da qualidade
de vida do individuo e uma consequente redugao dos custos
envolvidos no seu tratamento. Para a prevencdo da cérie e
da gengivite é importante a implementagdo precoce de com-
portamentos sauddveis relacionados com o controlo e redu-
cdo do biofilme oral, nomeadamente a escovagem bidiaria
com pasta fluoretada, a utilizacdo do fio dentario e a reali-
zacgao de uma dieta variada, equilibrada e pobre em alimen-
tos cariogénicos. A consulta regular a um profissional de
saude oral é também importante, de modo a ser avaliado o
risco individual de carie dentaria e realizado um aconselha-

mento profissional e/ou aplicagdo de medidas preventivas
especificas.’

Os cuidados de satde tém evoluido para uma perspetiva
mais centrada no doente, tendo havido um crescente interes-
se no estudo da Qualidade de Vida Relacionada com a Satude
Oral (QdVRSO). Um dos instrumentos mais utilizados para
avaliar a QAVRSO é o Oral Health Impact Profile (OHIP) desenvol-
vido por Slade em 1994.%° Mais tarde, o0 mesmo autor, desen-
volveu uma versdo mais curta, o OHIP-14, que inclui apenas
14 itens,' em vez dos 49 da versdo original. Estes 14 itens
encontram-se divididos em sete dimensdes que incluem a li-
mitagdo funcional, o desconforto fisico, o desconforto psicoléd-
gico, a incapacidades fisica, a incapacidade psicoldgica, a in-
capacidade social e dificuldades. Os valores mais altos do
somatério dos itens do OHIP-14 correspondem a uma pior
QdVRSO.™ Existem varios estudos com o OHIP-14 que revela-
ram a existéncia de uma relacdo das doencas orais com uma
pior QAVRSO.>46:1112

No III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (III
ENPDO) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), publicado em 2015,’
foram, pela primeira vez, introduzidas oito questoes relacio-
nadas com a qualidade de vida, questdes estas baseadas no
OHIP-14."113 Embora estas questdes ndo possam ser conside-
radas, individualmente ou em conjunto, como um instrumen-
to de estruturado de avaliacdo da qualidade de vida, as mes-
mas contém informacdes Uteis para analisar o impacto da
salde oral em aspetos funcionais, fisicos, psicolégicos e sociais
da vida quotidiana dos individuos.

O presente estudo pretendeu relacionar as referidas 8
questoes utilizadas no III ENPDO com as caracteristicas socio-
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demograficas, com os comportamentos de satide oral e com o
estado de satide oral dos jovens de 18 anos da Regido de Lisboa
e Vale do Tejo.

Material e métodos

Para atingir os objetivos propostos, foi utilizada informacao
previamente recolhida no III ENPDO da DGS.” Os dados para o
III ENPDO foram cedidos pela Dire¢ao-Geral da Saude, apés
apresentacgao do protocolo do presente estudo. O processa-
mento dos dados foi sempre efetuado garantindo o anonima-
to dos participantes.

O III ENPDO incluiu uma amostra representativa dos jovens
portugueses de 18 anos de idade, sendo estes selecionados de
entre os que, durante o ano de 2013, se dirigiram as bases
militares no &mbito do dia da defesa nacional.”

A recolha de dados do III ENPDO aplicou um questiondrio
aos jovens e realizou uma observacdo intraoral. O questionario
recolheu varias informacdes, sendo no presente trabalho uti-
lizada a informacao sociodemografica (sexo, area de residén-
cia, nivel de escolaridade, nivel de escolaridade da mae), a
informacdo sobre alguns comportamentos relacionados com
a saude oral (tabagismo, escovagem dos dentes e visita ao pro-
fissional de satide) e oito questdes relacionadas com o impac-
to da satude oral em aspetos funcionais, fisicos, psicolégicos e
sociais da vida quotidiana (Tabela 1).

A observacao intraoral realizada no III ENPDO recolheu in-
formacao sobre o estado de satide oral, nomeadamente sobre
cérie dentaria e hemorragia gengival. Para o diagnéstico e de-
tecdo da cérie dentdaria foram utilizados os critérios do Inter-
national Caries Detection and Assessment System II (ICDAS-II).* A
aplicagdo dos critérios ICDAS II permite o diagnéstico de lesoes
iniciais, no entanto estas lesdes podem néo ter grande impac-
to nas atividades quotidianas dos individuos. Nesse sentido, e
tendo a DGS decidido que, para efeitos de comparagdo com
outros estudos que utilizam os critérios da OMS, a linha de
corte seria entre o cédigo de cérie dentéria “4” e “5”, neste
trabalho, para o célculo da prevaléncia de cérie foram apenas
considerados os valores 5 e 6 dos cédigos de cérie do ICDAS II
(Cs(POD). Assim, o célculo do C; [POD incluiu os dentes com
lesdo de cérie atingindo claramente a dentina (c6digos 5 e 6
do ICDAS II), os dentes perdidos e os dentes obturados. A pre-

valéncia de cérie dentdria correspondeu a proporgao de indi-
viduos que apresentavam um C. ,POD>0 (com presenga de
carie).

Para avaliar a presenga ou auséncia de hemorragia (satde
periodontal), foi utilizado o indice Periodontal Comunitério
(IPC) de acordo com os critérios da OMS,'> sendo apenas regis-
tada a hemorragia gengival. Nao foi realizada a medicao de
bolsas por a sua prevaléncia ser muito baixa em individuos de
18 anos.'®

Tal como ja referido, o presente trabalho utilizou os dados
do Il ENPDO referentes aos 157 individuos de 18 anos residen-
tes na Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Os dados foram cedidos
pela DGS, em formato Excel, sendo estes posteriormente codi-
ficados e transferidos para o programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 25 (IBM corp., 2017).
Uma vez que a escala de mensuracdo das variaveis testadas
era ordinal, a andlise estatistica incluiu os testes ndo-paramé-
tricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, com um nivel de
significancia de 0,05.

Resultados

Nas Tabelas 2 a 9 apresentam-se a distribuicdo, a média das
ordens e a andlise da associagdo entre os fatores estudados e
cada uma das oito questdes (Q1 a Q8).

Os individuos do sexo feminino (p=0,025), com um nivel de
escolaridade basico (p=0,047) ou com presenga de carie
(p=0,018) referiram ter mais dificuldade em comer devido a
problemas na boca ou nos dentes (Q1) (Tabela 2).

Também se verificou que os individuos com presenca de
cérie relataram mais frequentemente dificuldades em masti-
gar ou cortar a comida com os dentes devido a problemas na
boca ou nos dentes (Q2) (p=0,008) (Tabela 3).

O sexo feminino (p=0,048) e a presenca de céarie (p=0,012)
foram os fatores associados a uma maior frequéncia de dores
de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca (Q3) (Tabela 4).

No que respeita a tensdo causada devido a problemas na
boca ou nos dentes (Q4) apenas se verificou uma associagao
significativa com o sexo, sendo maior a tensao sentida no sexo
feminino (p=0,011) (Tabela 5).

A frequéncia de embaraco causado pela aparéncia dos
dentes ou prétese (Q5), apenas teve uma relagdo estatistica-

Tabela 1. Questdes sobre o impacto da satide oral em aspetos funcionais, fisicos, psicolégicos e sociais da vida

quotidiana incluidas no IIl ENPDO.

Q1 Nos ultimos 12 meses teve dificuldade em comer devido a problemas na boca ou nos dentes?

Q2 Nos ultimos 12 meses teve dificuldades em mastigar ou cortar a comida com os dentes devido a problemas na boca ou nos dentes?

Q3 Nos Gltimos 12 meses teve dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca?

Q4 Nos ultimos 12 meses sentiu-se tenso por causa de problemas na boca ou nos dentes?

Qs Nos ultimos 12 meses sentiu-se embaragado por causa da aparéncia dos seus dentes ou prétese?

Q6 Nos tltimos 12 meses evitou conversar por causa da aparéncia dos seus dentes ou protese?

Q7 Nos ultimos 12 meses reduziu a sua participagdo em atividades sociais devido a problemas na boca ou nos dentes?

Q8 Teve dificuldades em estudar ou fazer os trabalhos de casa devido a problemas na boca ou nos dentes?
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Tabela 2. Distribui¢do, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do estado

de saude oral com a questao Q1.

Q1: Nos ultimos 12 meses teve dificuldade em comer devido a problemas na boca ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 56,7% (51) 17,8% (16) 18,9% (17) 6,7% (6) 85,0 —0.025°
Masculino 74,6% (50) 7,5% (5) 17,9% (12) 0,0% (0) 70,9 p=0,
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 67,9% (89) 13,0% (17) 16,0% (21) 3,1% (4) 75,9
Medianamente urbana 50,0% (9) 5,6% (1) 33,3% (6) 11,1% (2) 94,6 p=0,074""
Predominantemente rural 37,5% (3) 37,5% (3) 25,0% (2) 0,0% (0) 95,4
Nivel de escolaridade (n=154)
Basico 50,0% (17) 14,7% (5) 32,4% (11) 2,9% (1) 90,8 ~0.047"
Secundario 68,3% (82) 12,5% (15) 15,0% (18) 4,2% (5) 75,8 P=0

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Bésico 55,6% (30) 16,7% (9) 22,2% (12) 5,6% (3) 86,0
Secundario 63,5% (33) 15,4% (8) 17,3% (9) 3,8% (2) 79,3 p=0,077**
Ensino Superior 78,9% (30) 7,9% (3) 10,5% (4) 2,6% (1) 67,6

Escovagem dos dentes bidiaria (n=157)

Nao 57,6% (19) 6,1% (2) 36,4% (12) 0,0% (0) 85,9 0 245"
Sim 66,1% (82) 15,3% (19) 13,7% (17) 4,8% (6) 77,2 p=0,
Visita ao profissional de satde oral (n=157)

Néo 40,0% (2) 0,0% (0) 60,0% (3) 0,0% (0) 102,6 0166°
Sim 65,1% (99) 13,8% (21) 17,1% (26) 3,9% (6) 78,2 p=5
Hdbitos tabagicos (n=156)

Nio 67,2% (45) 9,0% (6) 22,4% (15) 1,5% (1) 77,3

Nio fuma, mas ja fumou 68,8% (22) 12,5% (4) 12,5% (4) 6,3% (2) 75,8 p=0,593*
Sim 57,9% (33) 19,3% (11) 17,5% (10) 5,3% (3) 83,3

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 64,9% (72) 12,6% (14) 18,9% (21) 3,6% (4) 78,7 gy
Sim 63,0% (29) 15,2% (7) 17,4% (8) 4,3% (2) 79,7 p=0,
Presenca de carie (n=157)

Néo 74,6% (53) 8,5% (6) 15,5% (11) 1,4% (1) 70,9 _0.018"
Sim 55,8% (48) 17,4% (15) 20,9% (18) 5,8% (5) 85,7 P=0

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 3. Distribui¢do, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do estado

de satde oral com a questido Q2.

Q2: Nos ultimos 12 meses teve dificuldades em mastigar ou cortar a comida com os dentes devido a
problemas na boca ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 62,2% (56) 17,8% (16) 16,7% (15) 3,3% (3) 83,4 Py
Masculino 76,1% (51) 9,0% (6) 13,4% (9) 1,5% (1) 73,0 p=0,
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 70,2% (92) 13,7% (18) 13,0% (17) 3,1% (4) 77,3
Medianamente urbana 61,1% (11) 16,7% (3) 22,2% (4) 0,0% (0) 84,2 p=0,358"**
Predominantemente rural 50,0% (4) 12,5% (1) 37,5% (3) 0,0% (0) 94,9
Nivel de escolaridade (n=154)
Bésico 58,8% (20) 14,7% (5) 26,5% (9) 0,0% (0) 86,7 _0185"
Secundario 70,8% (85) 13,3% (16) 12,5% (15) 3,3% (4) 76,9 p=0,

(continued on next page)
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(continuation)

o, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do estado

de saude oral com a questao Q2.

Q2: Nos ultimos 12 meses teve dificuldades em mastigar ou cortar a comida com os dentes devido a
problemas na boca ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Bésico 64,8% (35) 14,8% (8) 18,5% (10) 1,9% (1) 81,6

Secundério 67,3% (35) 13,5% (7) 15,4% (8) 3,8% (2) 80,0 p=0,252**
Ensino Superior 78,9% (30) 13,2% (5) 7,9% (3) 0,0% (0) 69,4

Escovagem dos dentes bididria (n=157)

Nio 57,6% (19) 9,1% (3) 33,3% (11) 0,0% (0) 89,0 045
Sim 71,0% (88) 15,3% (19) 10,5% (13) 3,2% (4) 86,0 p=5
Visita ao profissional de satide oral (n=157)

Nio 40,0% (2) 0,0% (0) 60,0% (3) 0,0% (0) 106,5 0095
Sim 69,1% (105) 14,5% (22) 13,8% (21) 2,6% /4) 78,1 p=5,
Haébitos Tabagicos (n=156)

Néo 70,1% (47) 10,4% (7) 16,4% (11) 3,0% (2) 78,1

Nao fuma, mas ja fumou 71,9% (23) 18,8% (6) 6,3% (2) 3,1% (1) 74,7 p=0,592""
Sim 63,2% (36) 15,8% (9) 19,3% (11) 1,8% (1) 82,9

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 68,5% (76) 15,3% (17) 14,4% (16) 1,8% (2) 78,3 0793
Sim 67,4% (31) 10,9% (5) 17,4% (8) 4,3% (2) 80,6 p=0,
Presenca de cdrie (n=157)

Nio 77,5% (55) 15,5% (11) 5,6% (4) 1,4% (1) 70,4 -0.008"
Sim 60,5% (52) 12,8% (11) 23,3% (20) 3,5% (3) 86,1 P=5

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 4. Distribuicdo, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do estado

de satde oral com a questio Q3.

Q3: Nos ultimos 12 meses teve dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=156)
Feminino 33,3% (30) 27,8% (25) 32,2% (29) 6,7% (6) 84,3 —0.048"
Masculino 45,5% (30) 30,3% (20) 21,2% (14) 3,0% (2) 70,6 p=0;
Area de residéncia (n=156)
Predominantemente urbana 40,0% (52) 29,2% (38) 26,9% (35) 3,8% (5) 76,5
Medianamente urbana 27,8% (5) 33,3% (6) 27,8% (5) 11,1% (2) 88,4 p=0,434""
Predominantemente rural 37,5% (3) 12,5% (1) 37,5% (3) 12,5% (1) 88,5
Nivel de escolaridade (n=153)
Bésico 29,4% (10) 41,2% (14) 20,6% (7) 8,8% (3) 82,8 0477
Secundario 41,2% (49) 26,1% (31) 28,6% (34) 4,2% (5) 76,9 p=0,

Nivel de escolaridade da mae (n=143)

Basico 33,3% (18) 27,8% (15) 27,8% (15) 11,1% (6) 85,4
Secundario 38,5% (20) 30,8% (16) 28,8% (15) 1,9% (1) 76,8 p=0,467""
Ensino Superior 40,5% (15) 27,0% (10) 32,4% (12) 0,0% (0) 76,0

Escovagem dos dentes bididria (n=156)

Nio 40,6% (13) 31,3% (10) 21,9% (7) 6,3% (2) 75,7 0672
Sim 37,9% (47) 28,2% (35) 29,0% (36) 4,8% (6) 79,3 p=0,
Visita ao profissional de satide oral (n=156)

Nio 60,0% (3) 20,0% (1) 20,0% (1) 0,0% (0) 60,3 0334
Sim 37,7% (57) 29,1% (44) 27,8% (42) 5,3% (8) 79,1 p=0,

(continued on next page)
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(continuation)

Tabela 4. Distribui¢do, média das ordens e associagido entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do estado

de satde oral com a questio Q3.

Q3: Nos ultimos 12 meses teve dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Hébitos tabagicos (n=155)
Nio 40,3% (27) 29,9% (20) 26,9% (18) 3,0% (2) 75,7
Nao fuma, mas ja fumou 37,5% (12) 34,4% (11) 21,9% (7) 6,3% (2) 77,2 p=0,599"
Sim 35,7% (20) 25,0% (14) 32,1% (18) 7,1% (4) 83,4
Presenca de hemorragia (n=156)
Nio 41,8% (46) 27,3% (30) 25,5% (28) 5,5% (6) 76,0 P
Sim 30,4% (14) 32,6% (15) 32,6% (15) 4,3% (2) 84,4 p=0,
Presenca de cdrie (n=156)
Néo 48,6% (34) 27,1% (19) 21,4% (15) 2,9% (2) 68,9 _0.012°
Sim 30,2% (26) 30,2% (26) 32,6% (28) 7,0% (6) 86,3 P=0

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 5. Distribui¢do, média, média das ordens e associagao entre os fatores sociodemograficos, comportamentais

e do estado de saude oral com a questido Q4.

Q4: Nos ultimos 12 meses sentiu-se tenso por causa de problemas na boca ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 70,0% (63) 16,7% (15) 10,0% (9) 3,3% (3) 84,8 -0.011°
Masculino 86,6% (58) 10,4% (7) 1,5% (1) 1,5% (1) 71,2 P=0
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 75,6% (99) 16,0% (21) 6,9% (9) 1,5% (2) 80,0
Medianamente urbana 88,9% (16) 5,6% (1) 5,6% (1) 0,0% (0) 69,8 p=0,434**
Predominantemente rural 75,0% (6) 0,0% (0) 0,0% (0) 25,0% (2) 84,6
Nivel de escolaridade (n=154)
Bésico 67,6% (23) 17,6% (6) 8,8% (3) 5,9% (2) 86,9 —0.091*
Secundario 80,8% (97) 11,7% (14) 5,8% (7) 1,7% (2) 76,0 P=0

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Basico 75,9% (41) 13,0% (7) 5,6% (3) 5,6% (3) 80,4
Secundario 76,9% (40) 17,3% (9) 5,8% (3) 0,0% (0) 78,4 p=0,779"
Ensino Superior 81,6% (31) 10,5% (4) 7,9% (3) 0,0% (0) 75,4

Escovagem dos dentes bidiaria (n=157)

Nio 84,8% (28) 9,1% (3) 3,0% (1) 3,0% (1) 73,0

Sim 75.0% (93) 15,3% (19) 7.3% (9) 2,4% (3) 80,6 p=0,247
Visita ao profissional de satide oral (n=157)

Nio 60,0% (3) 20,0% (1) 20,0% (1) 0,0% (0) 92,8 _0.348"
Sim 77,6% (118) 13,8% (21) 5,9% (9) 2,6% (4) 78,6 p=o
Habitos tabagicos (n=156)

Nio 80,6% (54) 13,4% (9) 4,5% (3) 1,5% (1) 75,9

Nao fuma, mas j& fumou 81,3% (26) 9,4% (3) 9,4% (3) 0,0% (0) 75,9 p=0,292**
Sim 70,2% (40) 17,5% (10) 7,0% (4) 5,3% (3) 84,7

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 78,4% (87) 12,6% (14) 6,3% (7) 2,7% (3) 78,1 0.596°
Sim 73,9% (34) 17,4% (8) 6,5% (3) 2,2% (1) 81,2 p=0,
Presenca de carie (n=157)

Néo 83,1% (59) 14,1% (10) 2,8% (2) 0,0% (0) 73,5 0062
Sim 72,1% (62) 14,0% (12) 9,3% (8) 4,7% (4) 83,5 p=5

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis
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Tabela 6. Distribuicdo, média, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do

estado de satide oral com a questido Q5.

Q5: Nos ultimos 12 meses sentiu-se embaracado por causa da aparéncia dos seus dentes ou prétese?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 78,9% (71) 7,8% (7) 11,1% (10) 2,2% (2) 80,9 -0.352*
Masculino 85,1% (57) 6,0% (4) 4,5% (3) 4,5% (3) 76,4 P=0,
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 83,2% (109) 6,9% (9) 7,6% (10) 2,3% (3) 77,6
Medianamente urbana 77,8% (14) 5,6% (1) 11,1% (2) 5,6% (1) 82,4 p=0,273*
Predominantemente rural 62,5% (5) 12,5% (1) 12,5% (1) 12,5% (1) 94,7
Nivel de escolaridade (n=154)
Basico 82,4% (28) 5,9% (2) 5,9% (2) 5,9% (2) 78,7 ~0979"
Secundario 81,7% (98) 6,7% (8) 9,2% (11) 2,5% (3) 78,9 p=5,

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Bésico 74,1% (40) 11,1% (6) 11,1% (6) 3,7% (2) 84,6
Secundério 80,8% (42) 7,7% (4) 11,5% (6) 0,0% (0) 79,2 p=0,050*
Ensino Superior 94,7% (36) 0,0% (0) 2,6% (1) 2,6% (1) 69,0

Escovagem dos dentes bididria (n=157)

Néo 84,8% (28) 12,1% (4) 0,0% (0) 3,0% (1) 75,7 0483
Sim 80,6% (100) 5,6% (7) 10,5% (13) 3,2% (4) 79,9 p=0,
Visita ao profissional de satde oral (n=157)

Néo 80,0% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) 20,0% (1) 82,6 0.790°
Sim 81,6% (124) 7,2% (11) 8,6% (13) 2,6% (4) 78,9 p=5
Habitos tabagicos (n=156)

Nio 79,1% (53) 7,5% (5) 9,0% (6) 4,5% (3) 81,0

Néo fuma, mas ja fumou 87,5% (28) 6,3% (2) 6,3% (2) 0,0% (0) 73,9 p=0,553"
Sim 80,7% (46) 7,0% (4) 8,8% (5) 3,5% (2) 79,7

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 87,4% (97) 5,4% (6) 4,5% (5) 2,7% (3) 74,4 0.003°
Sim 67,4% (31) 10,9% (5) 17,4% (8) 4,3% (2) 90,2 P=0
Presenca de carie (n=157)

Néo 81,7% (58) 8,5% (6) 5,6% (4) 4,2% (3) 78,8 0.938°
Sim 81,4% (70) 5,8% (5) 10,5% (9) 2,3% (2) 79,1 p=5

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 7. Distribuicdo, média, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais

e do estado de saude oral com a questio Q6.

Q6: Nos ultimos 12 meses evitou conversar por causa da aparéncia dos seus dentes ou prétese?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 95,6% (86) 4,4% (4) 0,0% (0) 0,0% (0) 81,0 ~0310*
Masculino 98,5% (66) 0,0% (0) 1,5% (1) 0,0% (0) 76,4 p=0,
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 96,9% (127) 2,3% (3) 0,8% (1) 0,0% (0) 78,9
Medianamente urbana 100,0% (18) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 76,5 p=0,247""
Predominantemente rural 87,5% (7) 12,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 86,3
Nivel de escolaridade (n=154)
Bésico 91,2% (31) 5,9% (2) 2,9% (1) 0,0% (0) 83,5 _0.037°
Secundario 98,3% (118) 1,7% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,8 P=0

(continued on next page)
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(continuation)

Tabela 7. Distribui¢do, média, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais

e do estado de saude oral com a questéo Q6.

Q6: Nos ultimos 12 meses evitou conversar por causa da aparéncia dos seus dentes ou prétese?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Bésico 96,3% (52) 1,9% (1) 1,9% (1) 0,0% (0) 79,4

Secundério 96,2% (50) 3,8% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 79,5 p=0,481*
Ensino Superior 100,0% (38) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 76,5

Escovagem dos dentes bididria (n=157)

Nio 97,0% (32) 3,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,9 —0.049"
Sim 96,8% (120) 2,4% (3) 0,8% (1) 0,0% (0) 79,0 p=0,
Visita ao profissional de satide oral (n=157)

Nio 80,0% (4) 20,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 92,1 -0.031°
Sim 97,4% (148) 2,0% (3) 0,7% (1) 0,0% (0) 78,6 P=5
Habitos tabagicos (n=156)

Néo 97,0% (65) 3,0% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,8

Né&o fuma, mas ja fumou 100,0% (32) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 76,5 p=0,396""
Sim 94,7% (54) 3,5% (2) 1,8% (1) 0,0% (0) 80,6

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 97,3% (108) 2,7% (3) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,6 0581
Sim 95,7% (44) 2,2% (1) 2,2% (1) 0,0% (0) 80,0 p=0,
Presenca de carie (n=157)

Néo 95,8% (68) 2,8% (2) 1,4% (1) 0,0% (0) 79,8 0.494°
Sim 97,7% (84) 2,3% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,3 p=0,

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 8. Distribui¢cdo, média, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do

estado de saude oral com a questio Q7.

Q7: Nos ultimos 12 meses reduziu a sua participacdo em atividades sociais devido a problemas na boca
ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 96,7% (87) 2,2% (2) 1,1% (1) 0,0% (0) 80,0 0467
Masculino 98,5% (66) 1,5% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,7 p=0,
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 96,9% (127) 2,3% (3) 0,8% (1) 0,0% (0) 79,4
Medianamente urbana 100,0% (18) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0 p=0,667""
Predominantemente rural 100,0% (8) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0
Nivel de escolaridade (n=154)
Basico 94,1% (32) 2,9% (1) 2,9% (1) 0,0% (0) 81,7 0169°
Secundario 98,3% (118) 1,7% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,3 p=0,

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Basico 96,3% (52) 1,9% (1) 1,9% (1) 0,0% (0) 79,9
Secundario 96,2% (50) 3,8% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 80,0 p=0,481"*
Ensino Superior 100,0% (38) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0

Escovagem dos dentes bididria (n=157)

Néo 100,0% (33) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0 0298
Sim 96,8% (120) 2,4% (3) 0,8% (1) 0,0% (0) 79,5 p=0,
Visita ao profissional de satide oral (n=157)

Nio 100,0% (5) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0 0714°
Sim 97,4% (148) 1,9% (3) 0,6% (1) 0,0% (0) 79,1 p=0,

(continued on next page)
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Tabela 8. Distribui¢do, média, média das ordens e associagdo entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do

estado de saude oral com a questio Q7.

Q7: Nos ultimos 12 meses reduziu a sua participagdo em atividades sociais devido a problemas na boca
ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Habitos tabagicos (n=156)
Nio 100,0% (67) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 77,0
Nao fuma, mas ja fumou 96,9% (31) 3,1% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 79,4 p=0,178**
Sim 94,7% (54) 3,5% (2) 1,8% (1) 0,0% (0) 81,1
Presenca de hemorragia (n=157)
Nio 98,2% (109) 0,9% (1) 0,9% (1) 0,0% (0) 78,4 —0366"
Sim 95,7% (44) 4,3% (2) 0,0% (0) 0,0% (0) 80,4 p=0,
Presenca de cdrie (n=157)
Néo 98,6% (70) 1,4% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 78,1 ~0.408*
Sim 96,5% (83) 2,3% (2) 1,2% (1) 0,0% (0) 79,7 L

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis

Tabela 9. Distribui¢do, média, média das ordens e associagio entre os fatores sociodemograficos, comportamentais e do

estado de satde oral com a questido Q8.

Q8: Teve dificuldades em estudar ou fazer os trabalhos de casa devido a problemas na boca ou nos dentes?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes |Média das ordens Valor de p
Sexo (n=157)
Feminino 87,8% (79) 4,4% (4) 7,8% (7) 0,0% (0) 81,6 ~0.094*
Masculino 95,5% (64) 1,5% (1) 3,0% (2) 0,0% (0) 75,5 p=o
Area de residéncia (n=157)
Predominantemente urbana 91,6% (120) 3,1% (4) 5,3% (7) 0,0% (0) 78,6
Medianamente urbana 83,3% (15) 5,6% (1) 11,1% (2) 0,0% (0) 85,1 p=0,341""
Predominantemente rural 100,0% (8) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 72,0
Nivel de escolaridade (n=154)
Bésico 85,3% (29) 5,9% (2) 8,8% (3) 0,0% (0) 83,5 ~0904*
Secundério 92,5% (111) 2,5% (3) 5,0% (6) 0,0% (0) 77,9 p=0,

Nivel de escolaridade da mae (n=144)

Basico 88,9% (48) 3,7% (2) 7,4% (4) 0,0% (0) 80,7
Secundario 94,2% (49) 1,9% (1) 3,8% (2) 0,0% (0) 76,5 p=0,490"*
Ensino Superior 94,7% (36) 0,0% (0) 5,3% (2) 0,0% (0) 76,3

Escovagem dos dentes bididria (n=157)

Néo 90,9% (30) 6,1% (2) 3,0% (1) 0,0% (0) 78,9 —0.986°
Sim 91,1% (113) 2,4% (3) 6,5% (8) 0,0% (0) 79,0 p=5,
Visita ao profissional de satide oral (n=157)

Nio 60,0% (3) 0,0% (0) 40,0% (2) 0,0% (0) 104,4 Py
Sim 92,1% (140) 3,3% (5) 4,6% (7) 0,0% (0) 78,2 P=5
Hébitos tabagicos (n=156)

Nio 94,0% (63) 3,0% (2) 3,0% (2) 0,0% (0) 76,6

Nao fuma, mas j4 fumou 93,8% (30) 3,1% (1) 3,1% (1) 0,0% (0) 76,8 p=0,229**
Sim 86,0% (49) 3,5% (2) 10,5% (6) 0,0% (0) 83,1

Presenca de hemorragia (n=157)

Nio 91,0% (101) 4,5% (5) 4,5% (5) 0,0% (0) 78,9 -
Sim 91,3% (42) 0,0% (0) 8,7% (4) 0,0% (0) 79,0 p=0,
Presenca de carie (n=157)

Nio 97,2% (69) 1,4% (1) 1,4% (1) 0,0% (0) 74,1 _0.015°
Sim 86,0% (74) 4,7% (4) 9,3% (8) 0,0% (0) 83,0 P=0

*Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis
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mente significativa com a presenca de hemorragia (p=0,003)
(Tabela 6).

Como se pode verificar na Tabela 7 houve uma associacao
entre evitar conversar por causa da aparéncia dos dentes ou
prétese (Q6) e os individuos com um nivel de escolaridade
mais baixo (p=0,037) ou para quem nunca visitou um profis-
sional de saude oral (p=0,031).

Nenhum dos fatores estudados se relacionou de forma es-
tatisticamente significativa com o item “Nos Gltimos 12 meses,
reduziu a sua participa¢do em atividades sociais devido a pro-
blemas na boca ou nos dentes?” (Q7) (Tabela 8).

Por ultimo, relativamente a dificuldade em estudar ou fa-
zer os trabalhos de casa devido a problemas na boca ou nos
dentes (Q8), verificou-se que esta questdao apresentou um
maior impacto nos individuos que nunca visitaram um profis-
sional de satude oral (p=0,010) e que tinham presenca de carie
dentéria (p=0,015) (Tabela 9).

Discussao

Os problemas relacionados com a saude oral tém demonstra-
do ter um impacto negativo nas atividades quotidianas, pro-
vocando dor, sofrimento, constrangimentos psicolégicos e
privagoes sociais, podendo desta forma influenciar negativa-
mente a qualidade de vida dos individuos.'>'-'8 Pretendeu-se
com o presente trabalho contribuir para o conhecimento des-
ta tematica.

A amostra foi constituida por individuos com 18 anos, per-
tencentes a regido de Lisboa e Vale do Tejo, que se dirigiram as
bases militares desta regido no dmbito do Dia da Defesa Na-
cional. Sendo indicado no III ENPDO’ que a amostra é repre-
sentativa de cada uma das regides em causa, os resultados do
presente trabalho podem ser extrapolados para a populagao-
-alvo de 18 anos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Embora os dados utilizados no presente estudo tenham
sido recolhidos em 2012/2013, portanto hé cerca de 10 anos,
sdo os dados mais recentes existentes, obtidos a partir de uma
amostra representativa, pelo que se considerou que a sua ana-
lise era pertinente.

A maioria das oito questdes apresentou uma alta frequén-
cia de “nunca” e uma reduzida frequéncia de “muitas vezes”,
sendo estes resultados comuns em estudos realizados em po-
pulacdes de jovens adultos.*1217,19

No presente estudo verificaram-se diversas associagoes
estatisticamente significativas entre as oito questdes e al-
guns dos fatores analisados. Destacam-se, entre estes fato-
res, o0 sexo, o nivel de escolaridade, a visita ao profissional
de saude oral, a presenca de hemorragia gengival e a presen-
ca de carie.

O sexo feminino apresentou piores resultados, nomeada-
mente nas questdoes Q1, Q3 e Q4. Estes resultados estdo em
concordéncia com o estudo de Palma, de 2013.?° Uma explica-
¢ao para esta associagao pode ser o facto das mulheres esta-
rem mais atentas e preocupadas com a saude oral e, ainda,
devido ao facto de apresentarem maior experiéncia de sensi-
bilidade a dor, referindo normalmente niveis de dor mais ele-
vados e também episddios dolorosos mais frequentes e dura-
douros.?>?? Além disso, pode dizer-se que de um modo geral,

as mulheres preocupam-se mais com a sua aparéncia do que
os homens, podendo por isso apresentarem um maior impac-
to no desconforto psicolédgico.?

No que se refere a relagdo com o nivel de escolaridade,
neste trabalho verificou-se que uma associacdo entre um ni-
vel de escolaridade mais baixo e piores resultados, particular-
mente nas questdes Q1 e Q6. Um estudo de Papaioannau,??
realizado em adultos da Grécia, verificou que a medida que a
escolaridade aumentava havia uma melhoria dos valores de
QAdVRSO. O estudo de Baldani et al.?* indicou que individuos
com um nivel de escolaridade superior tinham tendéncia para
melhores comportamentos de satide oral, como a escovagem
dentdria bidiaria, estando estes comportamentos de saude
associados a melhores conhecimentos sobre as doencas orais
e sobre a sua prevencao e, consequentemente, a uma melhor
QAVRSO.

Também foi verificado, no presente estudo, que os indi-
viduos que referiram ter visitado um profissional de satde
oral apresentaram melhores resultados, nomeadamente nas
questdes Q6 e Q8. Estes resultados encontram-se em concor-
déncia com o estudo de Baldani et al.?* que verificou que os
individuos que nunca recorreram a uma consulta de satude
oral ou que ndo recorreram frequentemente a esta consulta,
apresentaram valores mais elevados do OHIP-14, valores es-
ses que correspondem a um maior impacto na QdVRSO.%
Um estudo efetuado numa populacgdo universitaria portu-
guesa, revelou que individuos que visitaram o médico den-
tista por motivos de urgéncia ou que nao visitaram o dentis-
ta no ultimo ano por razdes econdémicas, apresentaram uma
pior QdVRSO.*?

Outro fator negativamente associado a qualidade de vida
foi a presenca de hemorragia gengival, evidenciando-se esta
associag@o na questdo Q5. Este achado clinico pode ser indi-
cativo de gengivite, doenca na qual as gengivas podem adqui-
rir um aspeto edemaciado e avermelhado, podendo ter um
impacto significativo na estética do sorriso, logo facilmente
associado a um maior embaraco social.?* A associagdo entre
doenca periodontal e o comprometimento da QdVRSO é veri-
ficada em vérios estudos.'>%°

Por ultimo, verificou-se que os individuos com experiéncia
de cérie dentdria também apresentaram piores resultados, a
semelhanca de outros estudos.'%1%27:28 A carie dentaria foi, dos
fatores estudados, aquela que se encontrou associada a um
maior nimero de questdes, nomeadamente, a Q1, Q2, Q3 e Q8,
demonstrando um impacto desta doencga em aspetos fisicos,
funcionais e de incapacidade.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstra-
ram um impacto negativo da sadide oral na vida quotidiana dos
individuos, interferindo com o seu bem-estar emocional, po-
dendo levar a limitagoes funcionais como a diminuicao da ca-
pacidade mastigatéria, e estando associada a experiéncias do-
lorosas. E por isso importante prevenir e intervir na fase inicial
das lesdes de carie dentaria e de doenca periodontal, evitando
dificuldades funcionais, alteracoes emocionais e sociais.

O estudo da qualidade de vida e dos seus fatores associa-
dos é importante para o conhecimento e monitorizagdo do
estado de saide da populagdo, podendo ser utilizado para a
avaliacdo dos efeitos de medidas preventivas e de tratamen-
tos dentarios.
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Conclusoes

No presente estudo verificaram-se piores resultados nos indi-
viduos do sexo feminino, com um nivel de escolaridade mais
baixo, que nunca tinham consultado o profissional de saude
oral, com presenca de hemorragia ou com presenca de cdrie
dentéria, indicando um impacto negativo destes fatores nos
aspetos funcionais, fisicos, psicolégicos e sociais da vida des-
tes individuos. Para a melhoria da qualidade de vida dos jovens
adultos da populagdo estudada, é importante um reforco das
medidas preventivas, particularmente das relacionadas com
a melhoria dos comportamentos de satde oral e com o trata-
mento precoce das doencas orais.
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