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RESUMO- As alteracbes da salde oral podem afetar a alimentacdo, a comunicacdo, a interacdo
social, o desempenho intelectual e o descanso. Ao avaliar as experiéncias subjetivas relacionadas com
0 impacto das condicGes de saude oral -Qualidade de Vida Relacionada com a Salde Oral (QdVRSO)
- é possivel recolher informagdes valiosas para melhoréa-la.Esta revisdo integrativa visareunir
informacGes consistentes sobre QdVRSO com foco nos instrumentos de avaliagdo para adultos. As
bases de dados eletronicas consultadas foram PubMed, SciELO e B-ON com o uso dos descritores
“oral health-related quality of life”, “questionnaires” e “adults”. Foram adotadas as recomendagdes
propostas no guia PRISMA. As 19 publica¢fes analisadas consistem em estudos observacionais,
publicados entre 2005 e 2014, que apontam para uma diversidade de instrumentos validados
empiricamente, com abordagem genérica de salde oral (OHIP-14, OIDP, GOHAI, OHQOL) e
abordagem especifica (PIDAQ). Globalmente, os instrumentos revelam boa sensibilidade e validade
de construto, distinguindo-se pela diversidade de dominios e de itens, que se focalizam no
funcionamento fisico, emocional e social. Os instrumentos sdo breves, de facil compreensao e rapida
administracdo. Centram-se no impacto negativo da salde oral na QdV e apenas dois instrumentos
(GOHAI, PIDAQ) integram simultaneamente os dois tipos de impacto. Comparativamente aos
restantes instrumentos, o0 OHIP-14 apresenta mais versdes culturais, maior versatilidade por incluir
mais dominios e permite aceder a informacdo relativa a gravidade, extensdo e prevaléncia dos
impactos negativos percebidos, sugerindo que pode ser o mais adequado para contextos de intervencéo
clinica e investigacéo intercultural.
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ORAL HEALTH- RELATED QUALITY OF LIFE ASSESSED IN ADULTS:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT - Changes in oral health can affect feeding, communication, social interaction,
intellectual performance and rest. In assessing subjective experiences related to the impact of oral
health conditions - Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) - valuable information can be
collected with the intend of improving it. This integrative review aims to gather consistent information
about OHRQoL focusing on assessment tools for adults. The electronic databases consulted were
PubMed, SciELO and B-ON with the use of the descriptors "oral health-related quality of life",
"guestionnaires” and "adults”. Recommendations proposed in PRISMA guide were adopted. The 19
assessed publications comprise observational studies published between 2005 and 2014, pointing to a
diversity of instruments empirically validated, referring generic approach to oral health (OHIP-14,
OIDP, GOHAI, OHQOL) and specific approach (PIDAQ).Overall, the instruments showed good
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sensitivity and construct validity, as distinguished by the diversity of domains and items that focus on
the physical, emotional and social functioning. The instruments are brief, easy to understand and of
quick administration. Generally, they focus on negative impact of oral health on QoL and only two
instruments (GOHAI, PIDAQ) integrate, simultaneously, the two kinds of impact. Compared to other
instruments, the OHIP-14 has more cultural versions, versatility by including more domains and
provides access to information on the severity, extent and prevalence of perceived impacts, suggesting
it may be the most appropriate in contexts for clinical intervention and intercultural research.
Key-words:oral health, quality of life instruments, assessment, adults.
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A salde oral afeta a saude em geral ao interferir e limitar nas atividades diarias, destacando-se 0s
impactos das suas alteracdes nos dominios funcionais, psicoldgicos e sociais (Sischo & Broder, 2011;
Slade, 2002; Slade & Spencer, 1994; Steele, Ayatollahi, Walls, & Murray, 1997). Dado que partilham
fatores de risco comuns, sobretudo em termos de estilos de vida, as doencas orais podem ter um impacto
sobre muitos aspetos da saude geral verificando-se uma reciprocidade causal como em doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, aterosclerose, diabetes e prematuridade (Gibson, Yumoto,
Takahashi, Chou, & Genco, 2006; Griffin, Jones, Brunson, Griffin, & Bailey, 2012; Ordem dos Médicos
Dentistas [OMD], 2013). Para além disso, constituem, muitas vezes, a evidéncia primaria de doengas
sistémicas, nomeadamente em casos de diabetes ou HIV/SIDA (Griffin et al.,2012; Petersen, Bourgeois,
Bratthall, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005). Para além de que, melhores cuidados de higiene oral
parecem prevenir infecOes respiratorias e morte por pneumonia em idosos nos hospitais e lares (Sjogren,
Nilsson, Forsell, Johansson, & Hoogstraate, 2008) e ainda a escovagem frequente de dentes pode estar
associada a niveis baixos de doenca cardiovascular (Oliveira, Watt, & Hamer, 2010).

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

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

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

E imperativo demonstrar a importancia que as doencas orais tém na sadde fisica e psicoldgica dos
individuos e isso so é possivel através da avaliagido da Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde Oral -
QdVRSO (Allen, 2003; Locker, 1997; Sischo & Broder, 2011; Slade & Spencer 1994). As questdes de
QdV tornam-se cruciais em qualquer politica de satde publica na medida em que apoia os profissionais
clinicos na selecao de tratamentos e na monitorizacao dos resultados dos pacientes, os investigadores na
identificacdo de fatores determinantes de saude e de risco para a saude, na determinacdo dos servicos
necessarios a providenciar as populagdes, para além de que auxilia os politicos na elaboragdo de
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programas e prioridades institucionais, bem como nas decisdes politicas e de financiamento (Bennadi &
Reddy, 2013; Gift & Atchinson, 1995; Slade, 2012). As evidéncias destacam a necessidade de aumentar a
investigacdo nesta area bem como a importancia da convergéncia das Ciéncias da Satde com as Ciéncias
Sociais e Humanas, pois s0 assim sera possivel desenvolver estudos e instrumentos validos que sustentem
novas politicas de salde e de programas de prevencao e de intervencao (Silva, Meneses,& Silveira, 2009).

A presente revisdo integrativa visa a recolha de evidéncia cientifica que permita sintetizar o
conhecimento atual sobre os instrumentos de avaliagdo devidamente validados para individuos adultos e
que permitam avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral enquanto percecdo dos impactos
psicossociais das condi¢des orais. Uma revisao integrativa apresenta a mesma linha de orientacdo da
revisao sistematica, contudo permite a inclusdo simultanea de estudos experimentais, quasi-experimentais
e ndo experimentais, proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse (Mendes,
Silveira, & Galvao, 2008). Entendemos que € uma questdo direcionada para 0 método, pelo que foi mais
desenvolvido nesse dominio.

METODO

Na linha da Prética Baseada na Evidéncia ha necessidade de produzir métodos de revisao de literatura
que permitam a pesquisa, a avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis relativamente a um
tema de investigacdo, destacando-se dois métodos: revisdo sistematica e revisao integrativa (Mendes et
al., 2008). Este artigo cientifico consiste numa revisdo integrativa da literatura que visa reunir e analisar
resultados de pesquisas relativos aos instrumentos de avaliacdo de QdVRSO, de forma sistemaética e
ordenada, possibilitando a formulacéo de conclusdes gerais e, assim, contribuir para o aprofundamento do
conhecimento do tema (Mendes et al., 2008). Nesse sentido, foram adotadas as recomendacGes propostas
no guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e seguidas as
etapas: estabelecimento da questdo ou objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra); categorizacdo dos estudos; analise dos resultados; discussdo e
apresentacdo dos resultados; e a Ultima etapa constitui-se na apresentacdo da revisdo (Mendes et al.,
2008). O periodo da recolha de dados desenvolveu-se entre Margo e Maio de 2014.

Questao e Objetivos de investigacdo

No sentido de descrever todos os componentes relacionados com o problema identificado foi
estruturada a seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s instrumentos existentes na literatura que
permitem avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral em adultos com alteracdo do estado de
salde oral?

Com esta revisdo pretende-se compreender como este fendémeno tem sido avaliado em individuos com
mais de 18 anos independentemente do tipo de abordagem metodoldgica dos estudos. Como objetivos
especificos esta revisdo visa caraterizar e analisar, de forma critica e reflexiva, cada instrumento
relativamente aos dominios/dimensdes avaliadas, ao modelo conceptual de base, ao nimero de itens, as
qualidades psicométricas (fidelidade, validade e sensibilidade) e qualidades clinimétricas.

Critérios de incluséo e de excluséo

A definicdo de critérios de elegibilidade (incluséo e exclusdo) tem como finalidade orientar a pesquisa
e a selecdo dos estudos primarios, de modo a aumentar a precisdo dos resultados face a questdo de
investigacdo e aos objetivos do estudo. Com a leitura do texto completo, os artigos foram selecionados
segundo os critérios de inclusdo: publicacbes de texto integral e referentes a estudos primarios;
publicaces nos idiomas Portugués, Espanhol ou Inglés; estudos que utilizassem varidveis clinicas em
conjunto com a avaliacdo da QdVRSO, em individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que
avaliassem a autopercegdo. Ao associar como critério de inclusdo estudos que utilizassem medidas
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clinicas associadas a avaliacdo da QdVRSO pretende-se aumentar a probabilidade de obter estudos com
instrumentos de abordagem genérica de salde oral e/ou especifica para alteraces da salde oral. Tendo
em consideragdo as carateristicas do construto de QdVRSO de subjetividade e multidimensionalidade
preconizam-se as auto-avaliacGes (Ribeiro, 2002).Foram excluidos estudos que ndo cumprissem 0S
critérios anteriores e ainda revisdes de literatura, comentérios, sumarios de conferéncias e dissertagdes. A
acrescentar como critérios de exclusdo: estudos que incluissem participantes submetidos a tratamentos
que pudessem alterar a cavidade oral (como quimioterapia e/ou radioterapia) e/ou apresentassem
patologias que alteram as condi¢bes da cavidade oral bem como individuos portadores de doengas que
manifestassem, em simultaneo, sintomas orais e sisttmicos (como HIV/SIDA, doenca de Behcet, cancro),
visto que fatores ndo relacionados com a saude oral podem afetar a QdVRSO. Nao foram definidos
limites temporais.

Dada a heterogeneidade dos dados (desenhos de estudo, instrumentos de avaliacdo, variaveis
associadas) nao foi conduzida meta-anélise.

Estratégia de pesquisa

A procura da evidéncia tem inicio com a definicdo de termos ou palavras-chave, das bases de dados e
de outras fontes de informacdo a serem pesquisadas. Uma pesquisa adequada nas bases de dados
eletronicas é uma habilidade importante na realizacdo de uma revisdo sistematica, pois permite maximizar
a possibilidade de encontrar artigos relevantes num tempo reduzido (Sampaio & Mancini, 2007). Neste
sentido, foram identificadas as bases de dados relevantes a serem consultadas mediante a tematica em
estudo e definidas palavras-chave ou descritores que representassem o0s termos da questdo de
investigacao.

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

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

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

Procedimento de selecio dos estudos

O procedimento de selecdo dos estudos permite diminuir enviesamentos e possiveis erros humanos,
fazendo com que todos os artigos sejam selecionados da mesma forma e assegurando a validade e a
veracidade dos resultados (Liberati et al., 2009). Na primeira fase de selecdo, foram selecionadas
publicacBes com titulo, resumo ou corpo do texto relacionado com o tema do presente estudo sendo
eliminadas 5 publicacdes: 3 duplicadas, uma apresentar idioma diferente do definido nos critérios de
inclusdo e uma por ndo permitir aceder ao texto completo. De seguida, foi realizada a leitura de cada
publicacdo, sendo eliminadas 91 publicacdes segundo critérios de elegibilidade PRISMA descritos. Desta
andlise foram selecionadas 19 publicacfes. Na figura 1 € apresentado o fluxograma que descreve as fases
do processo de selecdo segundo o método PRISMA (Liberati et al., 2009).

o
% Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave (n=116)
= PubMed n=90; B-ON n=24; SciELO n=2
=
3
Artigos apds serem removidos os duplicados (n= 3), em idioma coreano
(n=1), sem texto completo (n=1)
£
%
S
=
Artigos com texto completo para a aplicagéo de critérios de
elegibilidade (n=111)
]
S Artigos de texto completo excluidos
= (n=92):
S 44- Néo avaliam a QIVRSO
2 17- Participantes de estudo ndo adultos ou
= cuja idade néo é referida
14- Nao associam varidveis clinicas
|| 7-Participantes com doencas/submetidos a
tratamentos que alteram condig&o oral
6- Instrumentos  ndo  validados,
instrumentos ndo especificos, ndo refere
versdo utilizada
2- Revisdes de literatura
]
3
2 Artigos incluidos para sintese qualitativa (n= 19)

Figural.
Processo de selegédo dos estudos
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Os principais motivos de exclusdo foram ndo avaliar a QdVRSO, ndo associarem a avaliacdo de
variaveis clinicas, ndo utilizar instrumento de avaliacdo devidamente validado para o contexto cultural do
estudo, estudos com individuos que apresentam doencas sistémicas que alterem a condicdo oral, com
participantes com idade inferior a 18 anos ou sem referéncia a sua idade e revisdes de literatura.

Foram considerados como instrumentos bem validados aqueles que avaliam a autopercecéo de QdV
pelo individuo, com qualidades psicométricas de validade, fidelidade e sensibilidade consideradas pelo
menos satisfatdrias e que incluam a avaliacdo da funcéo fisica, estado mental e interacao social.

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

RESULTADOS

Os 19 artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre os anos de 2005 e 2014. Identifica-se
uma publicacdo em 2005 e uma em 2006, entre 2008 e 2011 foram encontradas 9 publica¢6es (duas em
2008, trés em 2009, uma em 2010, trés em 2011), quatro em 2012, trés em 2013 e apenas uma em 2014.
Os estudos séo, maioritariamente, de desenho observacional transversal, identificando-se dois estudos de
desenho observacional longitudinal (Silvola et al., 2012; Wright et al., 2009). Houve uma grande variacao
quanto ao tamanho das amostras dos estudos, sendo a menor relativa ao estudo brasileiro de Pereira et al.
(2009) com 33 participantes e a maior referente ao estudo de Thomson et al. (2006), na Nova Zelandia,
com 923 participantes.

E apresentado no Quadro 1 o resumo do método dos estudos selecionados.

Quadro 1.
Estudos selecionados: Resumo do método
Autor, ano, pais, Amostra Instrumento Acrénimo Variaveis
tipo de estudo clinicas
Pistorius et al. (2013), N=243 Geriatric (General) GOHAI CPOD, indice de
Alemanha M=63,1 Oral Health placa, protese
O.T. (DP=11,6) Assessment Index dentéaria
Perea et al. (2013), N= 51 Oral Health Impact Prétese dentaria,
Espanha (50-90anos) Profile- 14sp OHIP-14sp estomatite, xeros-
O.T. (Nota: sp=espanhola) tomia
Al Habashneh et al. N= 400 Oral Health Impact OHIP-14 Gengivite e
(2012), Jordania M=36,7(DP=11,9 Profile- 14 periodontite
O.T. )
Miettinen et al. N=140 Oral Health Impact OHIP-14 Disfuncgdes
(2012), Finlandia M= Profile- 14 temporomandibu-
O.T. 43,5(DP=13,1) lares
Motallebnejad et al. N= 160 Oral Health Impact OHIP-14 Falta de dentes;
(2011), Iréo, M= 67,5(DP=11) Profile- 14 doencas perio-
O.T. dontais
Rusanen et al. (2012), N=94 Oral Health Impact OHIP-14 Disfunc6es
Finlandia M= 38(DP=12) Profile- 14 temporomandibu-
O.T. lares, ma oclusao,

dor facial
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(cont.)

Silvola et al. (2012),
Finlandia
O. L.
Inukai et al. (2010),
Japdo, O. T.

Sardenberg et al.
(2011), Brasil
O.T.

Pereira et al. (2009),
Brasil
O.T.

Montero et al. (2009),
Espanha
O.T.

Wright et al. (2009),
EUA,
O. L.

Montero et al. (2008),
Espanha
O.T.

Thomson et al.
(2006),
Nova Zelandia,
O.T.
Hsu et al. (2014), Ilha
Formosa
O.T.

Zheng et al. (2011),
China
O.T.

Gil-Montoya et al.
(2013), Espanha
O.T.

Locker & Gibson
(2005), Canada
O.T.

Rener-Sitar et al.
(2008), Croécia,
Eslovénia
O.T.

N=51
M=36,4 anos

N= 489 M=
63,0(DP=11,5)

N= 245
M=24(DP=0,1)

N=33
M=25,61;
(20-40 anos)

N= 270
M= 45,2
(DP=9,5)

N= 63
M= 43 (DP=15)

N=253
M= 55,9 (DP=16)

N=923
(0-32anos)

N= 332
M= 76,0(DP=0,4)

N=200
M=54,6 (DP=8,2)

N=250;
> 65anos
M= 82,7
(DP=8,2)

N=766;
> 50 anos

N=729
(18-81 anos)

Oral Health Impact
Profile- 14

Oral Health Impact
Profile-J14
(Nota: J=japonés)
Psychosocial Impact
of Dental Aesthetics
Questionnaire

Oral Health Impact
Profile- 14

Oral Health Impact
Profile- 14

Oral Health Quality
Of Life

Oral Impact on Daily
Perfomances

Oral Health Impact
Profile- 14

Geriatric (General)
Oral Health
Assessment Index

Oral Health Impact
Profile- 14

Oral Health Impact
Profile- 14sp
(nota: sp=espanhola)

Geriatric (General)
Oral Health
Assessment Index
e
Oral Health Impact
Profile- 14

Oral Health Impact
Profile- 14

OHIP-14

OHIP-J14

PIDAQ

OHIP-14

OHIP-14

OQOL

OIDP

OHIP-14

GOHAI

OHIP-14

OHIP-14sp

GOHAI
€

OHIP-14

OHIP-14
CRO; SVN
Nota:
CRO-=croata;
SVN=esloveno)

Ma oclusdo

Falta de dentes
naturais

Ma oclusdo

Disfunc¢des
temporomandibu-
lares

Céries, doencas
periodontais e
préteses

Numero de dentes
Uso de proteses

Céries, doenca
periodontal, protese
dentéria

CPOD
Xerostomia

Dentes naturais,
oclusao unidades
funcionais

Dor facial oral

Ndmero de dentes
naturais

Perda dentes
naturais

Dor de dentes

Legenda: O. T.= Observacional Transversal; O. L.= Observacional Longitudinal; CPOD= dentes cariados (C),
perdidos (P) ou obturados (O)
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O instrumento Oral Health Quality of Life (OQOL) surge apenas num estudo americano (Wright et al.,
2009), tal como o Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) num estudo
brasileiro (Sardenberg et al., 2011). O instrumento Oral Impact on Daily Performances (OIDP) é
identificado num Unico estudo, desenvolvido em Espanha, na sua versdo validada linguistica e
culturalmente (Montero et al., 2008).0 instrumento Geriatric (ou General) Oral Health Assessment Index
(GOHALI) surge em 3 estudos: versdo chinesa para Ilha Formosa (Hsu et al., 2014); versdo alema
(Pistorius et al., 2013) e, versdo original, utilizado em simultaneo com o Oral Health Impact Profile
(OHIP) no estudo de Locker e Gibson (2005).

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

Os estudos analisados sdo muito heterogéneos no que diz respeito as condicdes clinicas/alteracdes de
salde oral abordadas bem como aos objetivos pretendidos, traduzindo-se na utilizacdo de diferentes
medidas de avaliacdo. Destaca-se a utilizacdo da varidvel referente a presenca ou numero de dentes
naturais presente em 10 estudos (Gil-Montoya et al., 2013; Hsu et al., 2014; Inukai et al., 2010; Locker &
Gibson, 2005; Montero et al., 2008; Motallebnejad et al., 2011; Perea et al., 2013; Pistorius et al., 2013;
Wright, 2009; Thomson et al., 2006;); a presenca de dentes deteriorados (cariados), perdidos ou obturados
e doencas periodontais em 4 estudos (Montero et al., 2008; Montero et al., 2009; Motallebnejad et al.,
2011; Thomson et al., 2006); a ma oclusdo avaliada em 4 estudos (Hsu et al., 2014; Rusanen et al., 2012;
Sardenberg et al., 2011; Silvola et al.,2012); a utilizacdo de proteses dentéarias em 3 estudos (Montero et
al., 2008; Perea et al., 2013; Pistorius et al., 2013; Wright et al., 2009); a xerostomia em 2 estudos (Perea
etal., 2013; Thomson et al., 2006); a dor facial em 2 estudos (Rusanen et al., 2012; Zheng et al., 2011); as
disfuncdes temporomandibulares em 3 estudos (Miettinen et al., 2012; Pereira et al., 2009; Rusanen et al.,
2012) e a dor de dentes em apenas 1 estudo (Rener—Sitar et al., 2008).

No quadro seguinte é apresentado um resumo dos resultados obtidos nos artigos selecionados (Quadro
2).
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Quadro 2.
Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Instrumento Modelo teorico subjacente/ Dominios/ Dimensdes N.° e tipo Opcoes de Célculo e interpretacdo da
Abordagem de itens resposta pontuacao
Geriatric (General) Aspetos funcionais e Escala de Likert Método aditivo >entre 12 e 72
Oral Health Assessment psicossociais, percecdo de de 6 pontos Quanto maior o valor numérico,
Index (GOHAI) salde dentéaria e capacidade (1-6) melhor a QDVRSO.
Versdo americana em participar em atividades Frequéncia
(original) e alema diarias 3 dimensoes: 12
N . , - fisica .
Geriatric (General) Para avaliar o estado de saudg - psicossocial (H/G) Escala de Likert Método aditivo >entre 12 e 60
Oral Health €0 res,ul_tado do tratamento € - _ o o) desconforto de 5 pontos Quanto maior o valor numerico,
Assessmentindex necessario  considerar 0 (1-5) melhor a QDVRSO
(GOHAI-T) impacto quer da doenca quer Frequéncia '
Versédo chinesa para do tratamento na QdV
Ilha Formosa
Oral Health Impact 7dimensaes: Escala de Likert Método aditivo (0-56)
Profile (OHIP-14) - limitacdo funcional de5pontos  Presenca de impacto quando as
Versoes: original, arabe, o (0-4) opgdes “occasionally”, “fairly
finlandesa,japonesa, i gor f'S'f a icol6ai 14 Frequénciae  often” ou  “very  often”
chinesa, espanhola e Modelo de Lock{er_/ - descon _odrtg p:!c_o ogico gravidade encontram-se em numero >2.
brasileira Abordagem genérica de - Incapacidace isica ) Prevaléncia=percentagem  dos
satde oral - incapacidade psicologica individuos com pelo menos um
- incapacidade social impacto
- desvantagem

Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)
Versdo iraniana

Escala de Likert
de 5 pontos
(1-5)
Frequéncia e
gravidade

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

Maior o valor numérico total,
pior a QdVRSO.

Legenda: (+) construcédo de itens pela positiva; (-) construcao de itens pela negativa.
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Quadro 2.

Qualidade de Vida Relacionada com Salde Oral

Resumo dos resultados dos artigos selecionados (continuago)

(continuacdo)

Instrumento Modelo teérico subjacente/ Dimens6es/ Dominios  N.° /tipo Opcoes de Célculo e interpretacdo da
Abordagem de itens resposta pontuacgio
Psychosacial Impact of 4 dimensGes: Escala de Likert Inverter a pontuacao
Dental Aesthetics Modelo de Locker/ - preocupagéo com a de5 pontos Método aditivo: entre 0-92
Questionnaire Abordagem especifica estética; (0-4) Quanto maior a pontuacéo,
(PIDAQ) - impacto psicologico; 23 Intensidade pior QdVRSO
Versao brasileira - impacto social, (+/-)
- autoconfianga dentéria
Oral Impact on Daily Modelo de Locker/ Um dominio: 8 Escala de Likert Método aditivo
Performances Abordagem genérica (salde  incapacidade nos (omisso) de 6 pontos Frequéncia x Gravidade
(OIDP) oral) desempenhos diérios (0-5) Converter para percentagem
Versao espanhola (aspetos fisicos, Gravidade Consideram ponto de corte:
psicoldgicos e sociais) impacto moderado ou nivel
Escala de Likert severo (>3)
de 5 pontos
(1-5)
Frequéncia
Oral Quality Of Life Modelo de Patrick e Erickson, 5 dimensdes Escala de Likert Meétodo aditivo das médias de
(OQOL) aplicado a saude oral por Gift - oportunidade de 5 pontos (1- subescalas
Original: norte- & Atchinson, (1995) / - percegdes 6() 5) Quanto maior a pontuacdo,
americano Abordagem genérica (salde - trés estados funcionais Escala de piora QdVRSO
oral) (fisico, social e 12 (-) qualidade

psicologico)
-deficiéncias
-sobrevivéncia

Legenda: (+) construcdo de itens pela positiva; (-) construcdo de itens pela negativa.
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1) Geriatric (General) Oral Health Impact (GOHALI)

Obijetivo do instrumento e populacéo a que se destina

Avaliar o impacto psicossocial das condi¢cfes orais, em termos de preocupacdo ou insatisfagdo com
a aparéncia e relacBes pessoais,e avaliar a eficacia do tratamento dentério, na populagéo idosa (Hsu et
al., 2014; Locker & Gibson, 2005; Pistorius et al., 2013).

Construto avaliado/ base conceptual

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

Tipo de validacdo: Empirica

Descrigao do instrumento

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

Avalia trés dimensbes: 1) funcdo fisica (alimentacdo, fala e degluticdo); 2) funcdo psicossocial
(preocupacdo ou cuidado com a prépria saude oral insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia em
relacdo a saude oral e evitar contatos sociais devido a problemas odontoldgicos); 3) dor e desconforto
(uso de medicamentos para aliviar as sensacdes de dor e/ou desconforto devido a problemas orais).

- Avalia frequéncia

- 12 itens construidos pela positiva e negativa.

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

Carateristicas do instrumento

A versdo do instrumento em chinés (dialeto) de llha Formosaalfa de Cronbach de 0,78 e teste-
reteste com coeficiente de correlagdo de Spearman de 0,80(p<0,0001). O coeficiente de relagdo entre
pontuacOes obtidas no GOHAI-T e a auto-avaliagdo de saude oral ¢ de 0,35 (p<0,0001). Néo se
encontraram associagdes com fatores como nimero de dentes perdidos/obturados (Hsu et al., 2014).No
estudo de Pistorius et al. (2013), ndo ha informacgéo quanto a fidelidade nem validade, verificando que
individuos mais velhos, com rendimento mensal elevado, viivos e casados, com mais de 10 dentes,
revelam boa satisfacdo da protese dentéria, com consultas regulares no dentista e ndo fumadores,
apresentam valores totais superiores no GOHAI. Né&o séo referidos valores de corte. N&o relatam
dificuldades ou desisténcias por ndo compreensédo dos itens ou pela extens&o.

2) Oral Health Impact Profile

Objetivo do instrumento e populagdo a que se destina

Avalia a QdVRSO considerando os impactos psicossociais das consequéncias da doenca oral
hierarquicamente relacionados com niveis biologicos (deficiéncia), comportamentais (limitagcdo
funcional, desconforto e incapacidade) e sociais (desvantagem).
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Construto avaliado/ base conceptual

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

Tipo de validacdo: Empirica

Descrigao do instrumento

- Avalia frequéncia e gravidade

- Avalia 7 dominios: limitagdes funcionais, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem.

- 14 itens, construidos pela negativa

- Versdes original, arabe, finlandesa, japonesa, chinesa, brasileira e espanhola: pontuacdo de cada
item variaentre 0 e 4

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

- A pontuacéo final pode ser obtida por trés métodos: 1) aditivo, designado por OHIP-ADD, em que
se procede a soma da pontuacdo obtida em cada item e niveis elevados indicam QdVRSO pobre,
permite avaliar a gravidade; 2) de contagem simples (OHIP-SC) cujos valores variam entre 0 e 14,
sendo contados os impactos negativos (respostas de “very often”, “fairly often”), permite avaliar a
frequéncia; 3) por subescalas, permitindo avaliar a gravidade, ainda que ndo tenham sido utilizados os
pesos de cada subescala como sugerido pelo autor original.

- A versdo espanhola apresentaponto de corte ao considerar a presenca de impacto quando as
opcdes “occasionally” ou maior encontram-se em numero >2.

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

Carateristicas do instrumento

Locker e Gibson (2005)e Thomson et al. (2008) utilizaram a verséo original, de Slade e Spencer
(1994), ndo referindoinformac@es quanto a fidelidade ou validade.No estudo de Thomson et al. (2008)
verificam-sediferencas estatisticamente significativas entre a QdVRSO nas mulheres e nos homens
quanto a gravidade da doenca periodontal e que individuos com piores percecfes quanto a saude oral
reportam impactos negativos com maior frequéncia.

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

A versdo iraniana/ persa de (Motallebnejad et al., 2011) apresenta alfa de Cronbach de 0,95. A
validade de critério foiavaliada através da avaliacdo da necessidade de tratamento, verificando que
individuos com necessidade de tratamento e com sentimentos negativos quanto a sua saude oral
apresentam pontuacfes totais mais elevadas no OHIP (p<0,05) e individuos com maior nivel de
escolaridade apresentam melhores niveis de QdVRSO. Referem que ndo foram colocadas questfes
quanto aos itens.
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A versdo japonesa (OHIP-J14) de Yamazaki et al. (2007) apresenta alfa de Cronbach de 0,94 eteste-
reteste com coeficiente de correlacdo intraclasses de 0,73 (Inukai et al., 2010). Verificaram que a
percecdo da habilidade em mastigar encontra-se relacionada com a QdVRSO pelo que quanto maior a
habilidade em mastigar, menor os valores obtidos no OHIP-J14.Ndo sdo referidas qualidades
clinimétricas.

A versdo espanhola (OHIP-14sp) de Montero et al. (2009) apresenta alfa de Cronbach de 0,89,
sendo detetadas pontuacdes de OHIP mais baixas em individuos sem alteracfes da cavidade oral e
mais elevadas em individuos com céries, em tratamento endoddntico ou com dentes que necessitam de
ser extraidos.N&o sdo referidas qualidades clinimétricas.

A versdo chinesa traduzida e validada por Wong e McMillan (2002) e foi utilizada no estudo de
Zheng et al. (2011) ndo sdo apresentados valores relativos a fidelidade ou validade. Verificaram uma
associacdo estatisticamente significativa entre variaveis como dor elevada no ultimo més, atendimento
dentério mais frequente e dor mais severae pontuacfes elevadas de OHIP-14.Ndo sdo referidas
qualidades clinimétricas.

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

A versao finlandesa, traduzida e validada por Lahti et al. (2008),foi utilizada nos estudos de
Rusanen et al. (2012) e Silvola et al. (2012). As mulheres referem QdVRSO mais pobre, niveis de dor
mais elevados e disfun¢des temporomandibulares severas do que os homens. N&o sdo referidas
qualidades clinimétricas.

3) Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ)

Obijetivo do instrumento e populacdo a que se destina

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

Construto avaliado/ base conceptual

Desenvolvido originalmente por Klages et al. (2006), na Alemanha e Holanda, sustenta-se no
modelo de salde oral de Locker também utilizado por Slade e Spencer na constru¢do do OHIP, que se
baseia nolCIDH desenvolvido pela WHO em 1980 e permite a ligacdo das diversas dimensdes entre
salde e saude oral, nomeadamente o desconforto, limitagdo funcional ou insatisfagdo com aparéncia
que é percecionada com afetando o desempenho fisico, psicoldgico e social (Sardenberg et al., 2011).
Consiste num instrumento de abordagem especifica de condicao oral (ortodontia).

Tipo de validac@o: Empirica

Descrigéo do instrumento

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

- 23 itens de construg@o mista (itens positivos e negativos)
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- As opgoes de resposta variam entre 0 (“not at all”), 1 (“a little”), 2 (“somewhat”), 3 (“Strongly”)
e 4 (“very strongly”).

- Avalia a gravidade do impacto.

- O valor total é obtido pelo método aditivo e varia entre 0 e 92, quanto maior a pontuacao pior a
QdVRSO. Para garantir o mesmo sentido de pontuacdo em todos os itens, alguns dominios tiveram
pontuacdo invertida (Sardenberg et al., 2011).

Carateristicas do instrumento

A versdo brasileira apresenta alfa de Cronbach de subescalas entre 0,75 (AC) e 0,91 (DSC) e teste-
reteste com coeficiente de correlacdo entre itens entre 0,89 (DSC) e 0,99 (SI). Individuos sem ma
oclusdo apresentam pontuacdes de PIDAQ mais baixas do que aqueles que apresentam méa oclusdo
(Sardenberg et al., 2011).

4) Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)

Obijetivo do instrumento e populagéo a que se destina

Avaliaaincapacidade em termos de aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais dos desempenhos diarios
devido a alteracdes da saude oral em adultos.

Construto avaliado/ base conceptual

Foi originalmente desenvolvido por Adulyanon e Sheiham (1997) que o designam por indicador
sociodental, e baseia-se no modelo desenvolvido pela WHO e adaptado por Locker a saude oral.
Porém, considera uma divisdo das consequéncias das condigBes orais distinta, em:deficiéncias
(distarbio estrutural ou funcional do sistema);impactos intermédios (como dor, desconforto, limitacéo
funcional e insatisfacdo com a aparéncia) eimpactos finais (ultimate) relacionam-se com as dimensdes
Incapacidade e Desvantagem do modelo da WHO) (Montero et al., 2008). O primeiro nivel relaciona-
se com os resultados biofisiol6gicos imediatos da doenca, enquanto os impactos intermédios e finais s6
podem ser avaliados pelos proprios individuos. E um instrumento de abordagem genérica de salde
oral.

Tipo de validacdo: Empirica

Descrigéo do instrumento

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

- Avalia a gravidade do impacto das condigdes orais nas habilidades de desempenho em 8
atividades, variando entre 0 e 5 pontos: sem efeito (0); um efeito minimo (1); algum efeito (2); efeito
moderado (3); efeito severo (4) e efeito muito severo (5) (Montero et al., 2008). As questdes abrangem
o desempenho fisico, psicolégico e social nomeadamente: comer e saborear a comida, falar e
pronunciar com clareza, limpeza dos dentes, dor e relaxar, sorrir, rir e mostrar 0os dentes sem
embaraco, manter o estado emocional sem estar irritado, desempenhar um papel/cargo social
importante, gostar de contactar com as pessoas) (Montero et al., 2008). E considerado impacto quando
se obtém respostas “moderado” ou nivel superior em >3 na escala Likert de 6 pontos (ponto de corte).

- 8 itens, sendo tipo de construgédo omisso.

- Os impactos no OIDP sdo quantificados através da multiplicacdo da frequéncia e gravidade para
obter a pontuacdo de desempenho para cada uma das 8 dimens@es. A pontuacéo total é dividida pela
pontuacdo maxima possivel (200) e multiplicada por 100, para obter pontuacdo em percentagem.
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Carateristicas do instrumento

A verséo espanhola apresenta alfa de Cronbach 0,79 e teste-reteste com coeficiente de correlagéo
intraclasse 0,90 (p<0,001). Os valores de OIDP foram mais baixos no grupo de individuos satisfeitos
com a saude oral percebida do que no grupo de individuos ndo satisfeitos. Referem ainda que nenhum
participante revelou méa compreenséo de itens. Apenas 3 individuos (5,5%) referiram a falta de uma
dimensdo na funcdo oral (todos referiram a funcdo sexual).Verificaram uma associacdo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os valores obtidos no OIDP e as variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e clinicas: as mulheres apresentam niveis de impacto mais
elevados; verifica-se que individuos que tiveram consulta no dentista ha mais tempo apresentam
impactos maiores; verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa ente numero de caries
dentérias e niveis de impacto mais elevados (Montero et al., 2008).

5) Oral Quality Of Life (OQOL)
Objetivo do instrumento e populagéo a que se destina
Avaliar o impacto do tratamento de condic¢des dentarias.

Construto avaliado/ base conceptual

Baseia-se no modelo de Patrick e Erickson (1993) aplicado a saude oral por Gift e Atchinson,
(1995) que consideram a autopercecdo da saude oral enquanto funcdo de multiplos fatores (idade,
escolaridade e rendimento) segundo cinco conceitos de QdVRS:

1) Oportunidade (impacto na habilidade em funcionar em papéis sociais e de trabalho),

2) Percecdes (satisfacdo com a auto-avaliacdo de salde e necessidade percebida de tratamento),

3) Trés estados funcionais: fisico dos dentes (como habilidade em comer, mastigar, falar ou dormir
sem desconforto), social (papéis como falar, sorrir, comer em publico e ser capaz de cumprir
obrigac@es e responsabilidades familiares e laborais) e psicoldgico (satisfacdo com estética dos dentes,
conforto com as relagGes interpessoais, preocupacao, embaraco ou elevada de confianca por problemas
de dentes ou gengivas);

4) Deficiéncias(sintomas auto-relatados ou outra indicacdo de desconforto ou dor);

5) Sobrevivéncia(medido pela perda de dentes ou mortalidade por cancro oral).

E um instrumento de abordagem genérica de sadde oral.

Tipo de validacdo: Empirica

Descrigao do instrumento

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

- Duas versoes: 6 e 12 itens; construcdo pela negativa.

- O instrumento de 6 itens sem subescalas, avaliando distress, preocupacgéo, funcionamento social,
funcionamento fisico, protese e dor.

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

- As pontuagdes totais sdo convertidas, quanto maior a pontuacdo final pior a QdVRSO; a
pontuacdo total obtém-se somando as médias das subescalas.

Carateristicas do instrumento
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As versdes - 6 e 12 itens - apresentam alfa de Cronbach de 0,90 no instrumento com 12 itens e 0,80
no instrumento com 6 itens, com coeficientes de correlacéo interclasses variando entre 0,78 e 0,92. Foi
identificada uma associacdo estatisticamente significativa entre os dois instrumentos e varidveis
clinicas como numero de dentes, estado periodontal e caries dentarias.

DISCUSSAO

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

O modelo de saude oral de Locker sustenta, teoricamente, os instrumentos OHIP, OIDP e PIDAQ e
surge enquanto forma adaptada da classificacdo internacional ICIDH da OMS (WHO, 1980), que
considera que as doencas provocam incapacidades, como falta de dentes, indice CPOD, ma-oclus@es e
doencas periodontais, e limitagdes funcionais ao nivel do drgdo, como limitagdo da mobilidade da
mandibula nas disfun¢bes temporo mandibulares,tornando o individuo incapacitado, isto €, com
qualquer limitacdo ou falta de capacidade para desempenhar atividades de vida diaria, ou pode ficar
com uma desvantagem na sociedade, devido aos comprometimentos e incapacidades ndo respondem as
expectativas da sociedade, conduzindo a isolamento ou embarago. Compreende-se que o foco nao é na
cavidade oral mas no individuo e no modo como as alteragdes ou doencas orais ameagcam as dimensdes
da vida do individuo, refor¢ando a ndo divisdo da salde segundo a estrutura anatomica acometida. Em
2001, esta classificacdo foi substituida pela “International Classification of Functioning, Disability and
Health” (ICF), substituindo os termos Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem por Atividades e
Participagéo (Slade & Anders, 2003). Contudo, os instrumentos mantém a perspetiva de incapacidade
e deficiéncia. A OMS (2007) define salde oral enquanto auséncia de dor cronica facial e na boca, de
perda de dentes e outras doencas e perturbacdes orais que afetam a cavidade oral e a boca, portanto,
mantém uma perspetiva negativa, de auséncia de doenca e/ou dor.

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

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

No nosso ponto de vista, os modelos de satde oral de Locker e de Gift e Atchinson consideram os
conceitos de satude e QdVRS como sinénimos, ainda que consideremos ter sentido a sua distingdo. A
definicdo de QdV varia consoante aquele que utiliza o conceito, da compreensao e posi¢do que assume
acerca deste. A rapida expansdo do campo da QdV parece ter conduzido a uma vulgarizacdo do termo
resultando no desenvolvimento de uma variedade de perspetivas teoricas e defini¢Bes, pelo que cada
definicdo espelha o contexto e epoca em que o conceito é estudado (Silva, 2003).Para uma perspetiva
historica, consultar (Ribeiro, 2005). A WHO define QdV como sendo a percecao do individuo da sua
posi¢do na vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo com os
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seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHO, 1995). Em 1998, o Grupo WHOQOL,
acrescenta a presenga de dimensdes positivas e negativas, isto €, que é necessaria a presenca de
elementos, como a mobilidade, e a auséncia de outros, por exemplo, de dor. Em conformidade com as
consideracBes de Ribeiro (2002), a QdVRS centra-se mais na doenca, nas suas representacdes, que
incluem crengas sobre causas e consequéncias da doenga, dos preconceitos, da auto-apreciacdo do
individuo doente, dos juizos que os outros fazem sobre a doenca, das emogdes desencadeadas e dos
tratamentos.

Os conceitos de QdV, QdV Relacionada com a Satde (QdVRS) e salde estdo interligados, contudo
0 primeiro tem um sentido mais amplo, abrangendo a QdVRS e no seu centro a saude, e aplica-se a
todas as pessoas saudaveis ou ndo, enquanto o segundo refere-se aos aspetos diretamente relacionados
com os sintomas e impacto da doenca e com o seu tratamento (Ribeiro, 2002). Ainda que 0s conceitos
de salde e QdVRS sejam especificos e partes integrantes do construto genérico que é a QdV, nos
artigos analisados sdo utilizados como sin6nimos, confirmando a ambiguidade e confusdo dos
conceitos que necessitam de ser clarificados pelos autores dos estudos, pois s6 assim sdo orientados
estudos validos (Meneses, 2005; Ribeiro, 2005).

Constata-se que os instrumentos identificados nesta revisdo integrativa consideram apenas 0S
impactos negativos da saude oral na QdV, centrados nas incapacidades, ainda que seja identificado um
dominio positivo no PIDAQ e um item no GOHAI. As principais limitagdes dos modelos que
sustentam os instrumentos identificados na presente revisdo integrativa prendem-se com o fato de nao
considerarem que o impacto da saude oral na QdV possa ser, simultaneamente, positivo e negativo,
polaridade implicita na defini¢cdo de QdV, centrando-se apenas no seu impacto negativo. No estudo de
McGrath e Bedi (2004) verificaram que 53% dos inquiridos identificaram a importancia da percecao
de salde oral na QdV no sentido positivo, isto é, enquanto forma de melhorar a QdV (como
alinhamento ou cor dos dentes), e 47% identificam a importancia no sentido negativo (como presenca
de doencas orais, estética oral desfavoravel), ou seja, como um fardo nas suas vidas. Identificaram
como relevantes, ainda que em menos de 1%, questdes financeiras, relacdes romanticas e
personalidade, que ndo sdo considerados em nenhum dos artigos analisados nesta reviséo.

Na sua maioria, os instrumentos identificados sdo de abordagem genérica de satde oral e apenas um
(PIDAQ) ¢ de abordagem especifica para condi¢Bes de saude oral (ortodontia). A maior vantagem de
instrumentos de abordagem genérica é permitir recolher maior nimero e qualidade de informacéo,
comparar dentro de uma variedade de condi¢fes médicas e entre popula¢des, no sentido de examinar o
impacto dos programas de cuidados de satde na QdV, fornecendo uma visdo ampla (Silva, 2003). Os
instrumentos de abordagem especifica tornam-se Uteis sobre por permitira aplicacdo em determinadas
intervencdes, doencas ou grupos de individuos, e fornecer informacGes mais detalhadas sobre
determinada condicdo, para além de diminuirem a sobrecarga e aumentarem a aceitabilidade (Silva,
2003).

Todos os instrumentos contém itens direcionados para as limitag6es funcionais, dor e desconforto
oral e impactos psicologicos e comportamentais das condi¢cbes orais, o que confirma a
multidimensional do construto. Apenas o instrumento OIDP sustenta uma estrutura unidimensional,
visto centrar-se no terceiro nivel do modelo de Locker que centra-se nos impactos finais (Adulyanon &
Sheiham, 1997).Deste modo, circunscreve todas as consequéncias dos impactos donivel dois no
desempenho de atividades diarias, permiteevitar ou reduzir a repeticdo dos impactos de cada um dos
trés niveis e apenas os impactos significativos séo reconhecidos, ao eliminar condi¢cbes menores que
ndo afetam no desempenho diarios. Do mesmo modo, 0s autores consideram que é mais facil medir os
impactos do comportamento, em termos de desempenho das atividades diarias (por exemplo, comer,
falar), do que sentimentos/estados (por exemplo, desconforto, preocupacdo) (Adulyanon & Sheiham,
1997).
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Para além de abrangerem impactos psicologicos e comportamentais, 0 GOHAI e 0 OHIP-14 contém
itens sobre limitagOes funcionais, dor e desconforto. Porém, o GOHAI salienta as limitagdes funcionais
ou dor e desconforto, enquanto o OHIP-14 enfatiza os aspetos psicolégicos e comportamentais.
Constata-te, ainda, que na dimensdo Limitacdes funcionais, o GOHAI possui itens referentes a
problemas ao trincar, mastigar, engolir e falar, enquanto o OHIP-14 refere problemas com pronunciar
palavras e saborear alimentos. Infere-se, assim, que o GOHAI permite identificar impactos relativos a
disfuncéo e dor enquanto o OHIP-14 deteta, com maior facilidade, impactos psicoldgicos (Locker et
al., 2001).

As opcles de resposta consistem todas em escalas de Likert, sobretudo de frequéncia (GOHAI,
OHIP, OIDP). O instrumento PIDAQ é o unico com escala de intensidade e 0 OQOL o unico com
escala de qualidade, contudo o uso de adjetivos nas opg¢des de resposta tornam o instrumento mais
dificil de interpretar pela sua subjetividade (Moreira, 2004). Nenhum instrumento apresenta uma
alternativa no sentido de ultrapassar a limitac&o das opcOes de resposta fechadas. Nos estudos relativos
a validacdo linguistica e cultural, destaca-se o estudo de Montero et al. (2008) de validacdo do OIDP
para a versao linguistica e cultural espanhola, em que os participantes identificam a necessidade de
integrar uma dimensdo na funcéo oral direcionada para a fungéo sexual.

O instrumento GOHAI-T adaptado para a Ilha Formosa apresenta boas qualidades psicométricas,
nomeadamente boa fidelidade e validade convergente, e uma estabilidade temporal aceitavel. E muito
utilizada em estudos longitudinais para avaliar mudancas de satde oral percebida em idosos. N&o sao
relatadas informacGes quanto a sensibilidade. As principais vantagens prendem-se com o fato de ser
um instrumento breve, de rapida administracao e cotacdo. Uma vez que foi testado, segundo Atchinson
(1997), com individuos com diferentes idades, o termo Geriatric foi alterado para General. Como
desvantagem salienta-se o fato de integrar apenas um item positivo, identificando-se a necessidade de
aumentar o namero itens referentes a QdV, resiliéncia e oportunidade e ainda de verificar de que modo
a percecdo de salde muda com o envelhecimento (Atchinson, 1997). De todos o0s instrumentos
identificados, este € o0 Unico que se encontra validado para a lingua e contexto cultural portugués, de
Portugal, por Carvalho, Manso, Escoval, Salvado e Nunes (2013).

O OHIP-14 ¢ o instrumento mais identificado nesta revisdo integrativa, com 7 versdes linguisticas e
culturais, apresentando como principais vantagens: diversos dominios, instrumento breve, de rapida
administracdo e cotacdo, apresenta valores de corte, permitindo avaliar a gravidade, extensdo e
prevaléncia dos impactos negativos numa unica administracdo. Acrescenta-se ainda que 0s itens
resultam do contributo de pacientes, e ndo somente de investigadores, aumentando a probabilidade de
conseguir explorar as consequéncias consideradas como importantes pelos pacientes (Allen, 2003;
Slade, 1997). Este € um dos aspetos que McGrath e Bedi (2004) salientam como principal limitacdo da
maioria dos instrumentos de avaliagdo da QdVRSO, na medida em que os profissionais de saude nédo
devem assumir que conhecem as perspetivas e/ou importancia do estado de salde para a QdV, para
além de que as experiéncias de pessoas com alteracfes da saude oral sdo bem distintas das perspetivas
e experiéncias das pessoas saudaveis, diferindo ainda de acordo com o tipo de alteragbes. Como
desvantagem salienta-se o fato de ndo integrar dominios/itens positivos. Em relacdo as versoes
culturais identificadas, a versdo original apresenta boa sensibilidade a variaveis clinicas e permite
avaliar em termos de frequéncia e de gravidade; a versdo arabe apresenta boa consisténcia interna e
elevada estabilidade temporal, indicando que sdo reproduziveis em diferentes situagdes; a versao
iraniana apresenta fidelidade elevada e boa validade de construto; a versdo japonesa (OHIP-J14)
apresenta fidelidade elevada, estabilidade aceitavel e boa sensibilidade a varidveis clinicas; a versao
espanhola (OHIP-14sp) fidelidade elevada, boa sensibilidade a variaveis clinicas e boa validade de
construto e refere ponto de corte; a versdo chinesa apresenta bem sensibilidade a varidveis clinicas e
boa validade, ndo sendo apresentados valores relativos a fidelidade; a versdo brasileira apresenta boa
sensibilidade a variaveis clinicas ndo sendo apresentados valores relativos a fidelidade; a versao
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finlandesa apresenta boa sensibilidade, refere valor de corte, ndo sendo referidas informagdes quanto a
validade e fidelidade do instrumento. Globalmente identifica-se como mais frequentemente utilizado o
método aditivo na obtencdo da pontuacdo final no OHIP-14, por permitir aferir a gravidade do impacto
(Slade, 1997).

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

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

Os instrumentos de 6 e de 12 itens do OQOL apresentam boa fidelidade, boa estabilidade temporal
e boa sensibilidade em relacdo a variaveis clinicas. De acordo com as diferencas obtidas nos valores de
consisténcia interna na construcdo do instrumento por Kressin, Jones, Orner e Spiro (2008), o
instrumento de 6 itens revelou ser adequado para comparar grupos dada a sua brevidade e rapidez de
administracdo permitindo uma rapida comparagédo entre grupos. Contrariamente ao instrumento de 12
itens que revelou ser ideal para avaliar individualmente. Este instrumento surge como inovador e Util
ao integrar o dominio da sobrevivéncia se considerarmos o0s dados de mortalidade por cancro oral. A
nivel europeu, o cancro da cavidade oral e do l&bio é o 12° cancro mais comum nos homens, sendo
diagnosticados cerca de 132 000 casos que resultaram em 62 800 mortes, em 2008 (Patel, 2012).
Integra, ainda, o dominio Oportunidade que constitui um dos cinco dominios principais da QdVRS
designadamente a  oportunidade/resiliéncia, percecdo de saude, estados funcionais,
deficiéncias/doencas e duracdo de vida (Gift & Atchinson, 1995). Por ser um instrumento de
abordagem especifica (de condicdo oral), salienta aspetos como preocupacdo com estética e
autoconfianca, fundamentais em individuos que se encontram sob tratamento ortoddntico.

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

Na maioria dos estudos analisados nesta revisdo ndo foram identificadas as versdes originais mas
sim versOes adaptadas linguistica e culturalmente a diferentes paises, pelo que seria relevante, em
estudos futuros, analisar o processo utilizado na respetiva validagdo. Apenas 2 estudos analisados
utilizam o instrumento na sua verséo original, nomeadamente o estudo de Locker e Gibson (2005) que
utiliza o instrumento GOHAI e o estudo de Wright et al. (2009) que utiliza o instrumento OQOL.

Destaca-se que, para além da auséncia de defini¢des claras e de modelos teoéricos subjacentes aos
instrumentos, 0s estudos nem sempre apresentam as qualidades psicométricas da versao cultural dos
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instrumentos. Contudo, verifica-se que todos apresentam boa sensibilidade em relacdo a variaveis
clinicas, o que pode sugerir uma boa validade de construto. Uma limitacdo desta revisdo integrativa foi
a heterogeneidade e o elevado numero de estudos primarios sobre esta tematica, pelo que seria
pertinente alargar a pesquisa a outras bases eletronicas.

A avaliacdo da QdVRSO em simultdneo com medidas clinicas facilita a obtencdo de conhecimento
necessario para o desenvolvimento, planeamento e implementacdo de programas de intervencgdo
adequados as necessidades e aos contextos socioecondémicos e culturais. A sua defini¢do condiciona a
técnica de avaliagdo a utilizar pelo que os instrumentos devem consistir numa série de dimensGes
alargadas da QdV e em elementos especificos no dominio da sadde oral, porém na maioria dos estudos
essa posicdo tedrica ndo é clara.

Foram identificados cinco instrumentos de avaliacdo de QdVRSO que revelam boa fidelidade e
sensibilidade, com uma diversidade de dominios e de itens, que se centram, de forma geral, no
funcionamento fisico, emocional e social, em conformidade com a sua complexidade multidimensional
e subjetividade. Consistem em instrumentos breves, de facil compreenséo e de rapida administracao,
construidos, na sua maioria, pela negativa. Na sua maioria, 0s instrumentos apresentam varios
dominios, porém, ndo integram itens referentes ao impacto positivo da satde oral na QdV ou questdes
consideradas como importantes como financeiras, relagdes romanticas ou personalidade. O OHIP-14
surge como o instrumento mais identificado nesta revisdo e com mais versdes culturais e linguisticas,
para além de que apresenta boas qualidades psicométricas e clinimétricas, com itens que derivam de
declaracbes de pacientes e relativos a sete dominios, permite numa Unica administracdo recolher
informacdes relativas a frequéncia e gravidade dos impactos na QdVRSO, sugerindo que este
instrumento pode ser o mais adequado para contextos de intervencdo clinica e de investigacao.

Na realizacdo da presente revisao integrativa foram encontradas apenas duas revisoes de literatura,
uma sobre QdV enquanto indicador de saude oral em idosos e outra relativa a importancia da
QdVRSO nas populacgdes, pelo que se torna oportuna a reunido consistente de conhecimentos relativos
a esta tematica. Ndo foi encontrada evidéncia cientifica que recomende o uso isolado destes
instrumentos, pelo contrario, a sua utilizacdo deve ser complementar a informacdo fornecida pelos
dados clinicos. E unanime na literatura que o uso de indicadores de QdV é um componente essencial
nas pesquisas e estudos odontoldgicos, especialmente aqueles que avaliam em termos de prevencdo e
de opcdes terapéuticas que visam melhorar o estado de sadde do individuo.
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