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RESUMO

O objetivo deste estudo foi validar o indice dedwstps Odontolégicos no Desempenho
de Atividades Diéarias da Crianca (Child-OIDP) ei@plo para avaliar o impacto da
saude bucal no desempenho das atividades diariascaéares da rede publica do Rio
de Janeiro. Na adaptacdo transcultural do ChildFOffara criangas brasileiras, trés
tradutores, tendo como lingua materna o portugeétizaram versées do instrumento.
Estas foram avaliadas em um comité multiprofisdia®arevisdo que produziu uma
Gnica versao preliminar. Esta versao foi utilizada discussdo em um grupo focal com
dez escolares de 11-14 anos e aplicada em umarantpst envolveu 13 outros
escolares da mesma faixa etaria em uma escolaau@nt Nova Iguagu, Rio de Janeiro.
Uma nova revisao realizou as modificacdes de acowdoo que se verificou no estudo
piloto. A versao foi re-traduzida para a lingual@sg por dois tradutores nativos em
inglés e revisadas novamente pelo comité de rewespelos autores do Child-OIDP
original. A verséo brasileira do Child-OIDP foi malda em estudo com 342 criancas do
Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Em termos de dgibilidade, o kappa ponderado
foi 0,76 e o ICC 0,79. O alfa de Cronbach foi d630,0 indice teve associacao
estatisticamente significante com medidas de autepedo em saude (saude bucal
autopercebida, satisfacdo com saude bucal, neadssidodontoldgicas percebidas,
saude geral autopercebida; Kruskal-Wallis). Apésladacéo, o indice Child-OIDP foi
aplicado a uma amostra probabilistica de 571 casnlg 11-12 anos matriculadas em
escolas publicas do Rio de Janeiro, que tambénamasspor um exame bucal. No
total, 88,7% dos escolares apresentaram pelo memosmpacto odontolégico nos
altimos trés meses. As atividades diarias maisadést foram comer e limpar a boca.
Um modelo de regresséo logistica foi utilizado pdeatificar associacao entre o indice
e variaveis socio-demograficas, clinicas e relatisaautopercepcdo em saude bucal
entre as criangas. Foi encontrada associacéo séstatiente significante entre a
presenca de impacto e o indice de carie (CPO-Beowdel). Criangas com presenga de
carie ou suas consequéncias tiveram 2,20 mais ebalecter impacto do que criangas
livres de caries. Pode ser concluido que a versasiléira do indice Child-OIDP,
validada na presente pesquisa tem aplicabilidada @#aliacdo de necessidades em
saude bucal e mostrou-se associada a presencai€leogdsuas consequéncias e as

variaveis de autopercepcao em saude bucal.



ABSTRACT

The objective of this study was to validate andlyapipe Child-Oral Impacts on Daily
Performance index (Child-OIDP) to evaluate the dmehlth impact on the daily
activities performance of public school childrenRio de Janeiro. In the cross-cultural
adaptation of the Child-OIDP for Brazilian childrethree different native Portuguese
speaker translators carried out versions of thestquenaire. These versions were
evaluated and unified into a single preliminarysi@n by an expert multi-professional
panel. The preliminary version of the questionnaies used on a focal group of ten
schoolchildren aged 11 to 14, and then applied rioadditional sample of 13
schoolchildren in the same age range. A new rewéwhe instrument was made
according to data collected in the pilot study. TVlkesion was then back-translated into
English by two native speakers of that languageak then resubmitted for approval to
the panel and also to the authors of the originalstjonnaire. The Brazilian version of
the Child-OIDP was applied to a sample of 342 mubdhool children in Rio de Janeiro
and Belo Horizonte. Reliability analysis returne@mnbach alpha of 0.63, a weighted
kappa of 0.76, and an ICC of 0.79. Additionallysignificant association with self-
reported health measurements (self-rated oral heabltisfaction with oral health,
perceived dental treatment needs, self-rated dereralth; Kruskal-Wallis) was
noticed. After validation, the Child-OIDP index wagplied to a probabilistic sample of
571 children aged 11 to 12 enrolled in public séd@b Rio de Janeiro, who underwent
an oral exam. Overall, 88.7% of the sample repoatddast one oral impact in the last
three months. The most affected performances watiageand mouth cleaning. A
logistic regression model was employed to identiify association between the index
and socio-demographic, clinical and self-perceigeal health variables. A statistically
significant association was found between the meseof impact and caries’ index
(DMFT or dmft=1). The odds of having impacts among children \pigsence of caries
or its consequences were 2.20 times as much tmosegacaries free children. It could
be concluded that the Brazilian version of the @@IDP, validated in this study, has
applicability for evaluation of oral health needsdas associated to the presence of
caries or its consequences and self-perceivechesdih.
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1 INTRODUCAO
Conceituagdo de Saude e de Qualidade de Vida

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define satmwo um “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e réramente a auséncia de doenca ou
enfermidade®. Essa definicdo permite a afirmacdo de que unvidad, mesmo nao
apresentando qualquer alteragdo organica, pareossiderado saudavel precisa viver
com qualidade ou ter qualidade de vida. Portanton dase nesse conceito, a
mensuracao da saude ndo pode restringir-se a sauskndoencas ou agravos e deve
contemplar medidas que avaliem a percepcéo da salishelividuo. Os indicadores de
saude que se baseiam somente na proporcdo dedimmbvidoentes na populacdo
tornam-se incompletos. Passa a ser importantedsmasioutras dimensdes envolvidas e
a repercussao das doencas e agravos na vidadbariadividuos.

Qualidade de vida foi definida como a “percepcadndiividuo de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistema de valoos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocugatd® grupo de qualidade de vida
da OMS desenvolveu inicialmente um instrumento paediar a qualidade de vida sob
perspectiva transcultural em ambito internaciorah cl00 questées nos dominios:
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, redmc8ociais, meio ambiente e aspectos
espirituais/religido/crencas’. Este instrumento foi denominado WHOQOL-100
(Questionario de Avaliacdo de Qualidade de Vid®dganizacdo Mundial de Saude).
Apoés isso, houve a necessidade da criagdo de utrunmento mais curto com
preenchimento mais rapido e que mantivesse as tedslicas psicométricas
satisfatérias. O questionario abreviado WHOQOL-hi@tiestionario Abreviado de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mainde Saude) contém 26
questdes nos dominios: fisico, psicolégico, relacd@ciais e meio ambienfe Estes
instrumentos sdo denominados indicadores de qdalida vida relacionada a saude
genéricos, que ndo sdo direcionados para avalidineansdes normalmente afetadas
por um problema de saude especifico. Entretanisieex também os indicadores de
qualidade de vida relacionada a saude especifmos, consideram o impacto de
condicbes mais definidas, como por exemplo, oslenadis que acometem a cavidade
bucal. Considerando a saude bucal, os indices pagenmais especificos ainda e

avaliar uma condicéo apenas como a malocluséo #Béret af).



Indicadores de Qualidade de Vida Relacionada a Sagéducal

A saude bucal vinha historicamente sendo avaliaoia meio de critérios
exclusivamente clinicos, os quais ndo permitem tarehénacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida diaria dos individuos. écessidade de determinar a
repercussdo integral de alteracbes presentes nadadav bucal levou ao
desenvolvimento dos instrumentos de avaliacdo @didgae de vida relacionada a
saude bucal, que vém sendo utilizados com fregééacia vez maior em pesquidas

Ha pouco mais que duas décadas atras, ndo exist&odos para avaliar as
implicacdes dos problemas bucais na vida diaria iddviduos®. De |4 para ca,
inumeros indices foram desenvolvidos, voltadostumm para pacientes adultos ou
idosos. Destacam-se o OHIP-49 (Perfil do Impact&Gdade Bucal), sua versao mais
curta OHIP-14, o GOHAI (indice de Determinacdo daid® Bucal Geriatrica) e o
OIDP (indice de Impactos Odontolégicos no Desempdbiario) *. Este dltimo indice
foi aplicado em algumas pesquisas envolvendo @agre; adolescentes com bons
resultados, apesar de nao ter sido elaborado cemfiaalidadé.

Indicadores de Qualidade de Vida Relacionada a Sag@dBucal para Criancas

A razdo para o atraso no desenvolvimento de msinios direcionados as
criancas pode ter sido o descrédito com relacdonéiabilidade das respostas desses
individuos aos questionamentos. Entretanto, aasi112 anos ja esta presente nos seres
humanos um claro entendimento de emocdes compbexas: preocupacao, vergonha
e cilme e 0 seu conceito a respeito de si mesmairaddimensées como: apelo
romantico e popularidade entre seus semelhantego, Los questionarios quando
adequados as habilidades cognitivas da faixa etaridizados adequadamente resultam
em dados validos e confiavéis

No ano de 2002 foi publicado o estudo de desemaelvto de um questionario a
ser aplicado em criangas de 11 a 14 anos pararaeatjualidade de vida relacionada a
saude bucal. Este instrumento, chamado GR{JQuestionario de Percepg¢bes da
Crianca), contém questdes em 4 dominios: sintomeaidy limitacdes funcionais, bem-
estar emocional e bem-estar socidl A confiabilidade e validade desse questionario
para avaliar repercussdes funcionais, psicolégicasciais dos problemas bucais se
mostraram excelentes Esse questionario faz parte de um conjunto deumentos
chamado COHQoL (Qualidade de Vida Relacionada a@é&a&iucal em Criancas), que
contém questiondrios para criancas de 6 a 7 anasl@anos, 11 a 14 anos, para 0s

responsaveis e para mensuracao de impacto nadamili
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Um outro instrumento desenvolvido especificameaiie criancas € o chamado
Child-OIDP (indice de Impactos Odontol6gicos no @apenho das Atividades Diarias
da Crianca). Este foi resultante de uma adaptaga®I®P, indicado para adultos.
Dentre as principais modificacdes para o tornaicadb para crianca pode-se destacar:
simplificacdo da linguagem; mudanca na sequéndgodeguntas; reducédo das opcdes
de resposta de 5 para 3; diminui¢cdo do periodeméranca de 6 meses para 3, e, uso
de figuras para auxiliar nas respostas. O ChildfOid validado na Tailandia, onde se
mostrou valido, confidvel e pratico quando aplicado criancas de 11 e 12 anos de
idade. Para a validacdo deste instrumento os autihifzaram a relacao entre o escore
do Child-OIDP e os problemas bucais autopercebio®xplicitada no trabalho a
necessidade de verificar a associacdo dos indiesdtinicos com o Child-OIDP. O
Child-OIDP vem sendo validado em diversos paisesoc Francd?, Inglaterra™, Peru
4 Tanzania'® Entretanto, ainda n&o foi validado no Brasil. Ais&ncia de
instrumentos com versdes validadas em diversasudingé importante para o
desenvolvimento de pesquisas sobre qualidade de reildcionada a saude bucal.
Conceitualmente, pode ser usado o termo indicagimo-glental para se referir a um
indicador de qualidade de vida relacionada a shudal.

Com o intuito de avaliar os impactos bucais negatsobre a qualidade de vida
de criancas em idade pré-escolar foi desenvolvideCOHIS (Questionario sobre a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal den¢asana Idade Pré-escolar), que
utiliza perguntas dirigidas aos responsaveis

Broader et al’ desenvolveram um outro instrumento especifico paaacas de
8 a 15 anos chamado COHIP (Perfil de Impacto daé&8ical da Crianga) que tem a
propriedade de incluir itens com aspectos posite/aggativos. Essa € uma tendéncia
gue vem sendo demonstrada em questionarios desglogpara adultos e o COHIP é
a primeira medida para criancas a permitir a agatisquando a saude bucal influencia
positivamente a auto-imagem da crianga.

Recentemente, foi publicado um estudo que real&z@adaptacéo transcultural
do CPQ.14 para criangas brasileirds Esse foi o primeiro instrumento especifico para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a dauichd de criancas com aplicabilidade
no Brasil. Por este motivo, antes de 2008 naoiaxistnhhum indicador de qualidade de

vida relacionada a saude bucal validado no Brgisd,fosse especifico para criancas.



Problemas Bucais Associados a Impacto na Qualidadie Vida
Cérie Dentaria

A cérie dentaria € a doenca bucal mais prevalerde caracteriza por perda
mineral localizada da estrutura dentaria em supesficom acumulo bacteriano. Essa
doenca é resultante do metabolismo bacteriano qodup acidos a partir da
fermentac&o dos carboidratos presentes na digeeres et &° verificaram que quanto
maior é numero de dentes afetados por cérie, rdadnsatisfacdo quanto a capacidade
mastigatoria em estudo com criancas de 12 anos ulucipio de Chapeco-SC. O
mesmo estudo, entretanto, ndo verificou qualquuéncia na insatisfacdo com a
aparéncia dos dentes o que pode ser explicadobpéto indice de céarie encontrado.
Portanto, a céarie dentaria apresenta impacto,ipéhente na funcdo mastigatoéria, que
é uma das principais funcdes dos dentes. Broadéiisen-Gendersofi* verificaram
que a presenca de lesGes de céarie néo tratadaa astmciada com pouca qualidade de
vida em criangas. Biazevic et & encontraram associacéo entre indice de cérie e 0
impacto na qualidade de vida medido pelo OHIP eofeadentes brasileiros.
Fluorose Dentaria e Opacidades de Esmalte

A fluorose dentaria se caracteriza clinicamente manchas esbranquicadas
horizontais no esmalte dentério, em sua forma leuenanchas castanho-amareladas,
podendo estar associadas ou ndo a depressoesigam desuperficie com aparéncia

“corroida”’

. A prevaléncia de fluorose na populacéo brasjlexaetuando-se em areas
endémicas com presenca de concentracfes aumentadasoreto na agua em seu
estado natural, € baixa e se restringe aos graissienas, de menor comprometimento
estético’®. Michel-Crosato et af®* ndo encontraram impacto da fluorose dentaria na
qualidade de vida de escolares. Contudo, o aundmtasco de fluorose ainda vem
sendo usado como um dos fatores para justificaesaatinuacdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento no pais, que é obrigatdrideipe considerada uma das 10
maiores conquistas da saude publica no século®XXPor conta dos argumentos
contrarios a fluoretagcdo, uma medida de tanta itApola, ainda é valido obter mais
evidéncias que suportem que a fluorose dentariate@oimpacto significativo na
gualidade de vida.

Apesar do efeito presumido das opacidades de &smaihcipalmente quando
localizadas nos dentes anteriores (dentes da fresuiere a qualidade de vida infantil a

literatura € carente de estudos que determinermgeacto.



Malocluséo

As funcdes do aparelho estomatognético, a aparéaciauto-estima dos
individuos também sado afetadas pelas maloclusaes,pqdem ser definidas como
desvios na normalidade de posicdo nas arcadasridentdo esqueleto facial ou em
ambos’. Em um estudo de acompanhamento de 15 anos,rfficado que a aparéncia
dentéria, e em particular a maloclusdo, desempamhgapel significante na construgcéo
da imagem do corpo inteiro. Outra conclusdo do mesmbalho citado é que as
maloclusdes afetam o conceito do individuo a réspde si mesmo, ndo sO na
adolescéncia, mas também na idade adUltaDiversos estudos vém analisando a
influéncia das maloclusdes e do seu tratamentouadidade de vid&®?® Alguns
autores defendem que para mensurar as necessaattatkamento ortodontico deve-se
levar em conta também indicadores de qualidade ida, y@ que uma parcela
consideravel dos pacientes apresenta necessidatledonticas normativas, mas
nenhum impactd?®. Broader e Wilson-Genderséh verificaram uma relacdo inversa
entre o transpasse horizontal (dentes de cimafeedee projetados) e a qualidade de
vida. Bernabé et &lem um estudo recente com adolescentes brasitkras e 16 anos
encontraram que 24,6% apresentavam impactos navidaadiaria relacionados a
maloclusdes. Nesse estudo, que utilizou o OIDP cdsgmente para a condigao
malocluséo, verificou-se ainda que a atividadeialidrais afetada pela malocluséao foi
sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir vergonha
Traumatismo Dentario

O traumatismo dentario é bastante prevalente Emgas e apresenta importante
influéncia nos aspectos sociais, psicoldgicos, @nats € no comportamento dos
individuos afetados. Nessa faixa etaria € assocgutéticas desportivas e em inGmeros
casos devido a alta complexidade permanece seameato fazendo com que seu
impacto perdure até a idade adflt&Jm estudo recente que usou o GPQUverificou
que criangcas com lesdes resultantes de traumatiemdrio evitavam sorrir e tiveram
relacbes sociais afetadds Considerando criancas e adolescentes que tivesatentes

traumatizados restaurados ainda assim o impactguakdade de vida pode persistir
30,31

Prevaléncia de impactos em outros paises medidosico Child-OIDP

O Child-OIDP ja foi aplicado em diversos paisegeofoi encontrada uma alta
frequiéncia de impactos: Tailandia (89,8%)Franca (73,2%Y% Inglaterra (40,4%}°,
Peru (82,0%}* e Tanzania (28,6%¥. Em relacéo ao impacto especifico por atividade
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diaria, “comer” é a atividade com o impacto mate am todas pesquisas com o Child-
OIDP. Quanto a segunda atividade com maior impawiok-ranca, Inglaterra, Peru e
Tanzéania o resultado foi “limpar a boca”, enquamhoTailandia foi “manter o estado
emocional™? >3

Gherunpong et af® desenvolveram um novo sistema para avaliacdo das
necessidades em saude bucal de criancas. Nesde &stieita a comparacao entre as
necessidades normativas, ou indicadores clinicw®, & necessidades socio-dentais.
Verificou-se que quando medidas da maneira congeatias necessidades eram
superestimadas e que quando uma abordagem séda-fierimplementada puderam
ser identificadas quais necessidades apresentawgacio na qualidade de vida e,
portanto, mereciam uma intervencao clinica. Logimdice Child-OIDP pode ajudar no
planejamento de programas e servigcos odontologitos, quais freqientemente os

recursos sao escassos, para estabelecer priorjgla@es atendimento clinico.

Descricdo completa da pesquisa
A pesquisa foi conduzida em trés etapas e ostag®sl sdo apresentados em
artigos:
» Artigo 1 - Adaptacao transcultural de indices daligade de vida relacionada a
saude bucal;
« Artigo 2 - indice Child-OIDP no Brasil: adaptacartscultural e validacao;
* Artigo 3 - Avaliacdo da saude bucal e do indiceld=GIDP em escolares do

Rio de Janeiro: estudo transversal.

Cada artigo cientifico foi direcionado a alcangar dos objetivos especificos da
pesquisa.

Esses trés artigos possuem relacdo entre si, wnaque o Artigo 1 foi
necessario para a determinacdo dos métodos adegpadoa adaptacdo transcultural
do indice Child-OIDP. Esses métodos foram posterote utilizados no Artigo 2.
Apos finalizado o Artigo 2, o instrumento Child-(R0a adaptado e validado foi usado
no Artigo 3 (Figura 1).

O Artigo 1 ja foi publicado nos Cadernos de SaRdblica (Castro et &f), o
Artigo 2 foi publicado no periddicblealth and Quality of Life Outcomé€astro et al
¥ e 0 Artigo 3 esta em formato de manuscrito @seiado para publicacao.

Para insercéo nesta tese de doutorado os arigusficos foram acrescidos de

uma introducéo, de um detalhamento dos materiai®®dos utilizados e de uma
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conclusdo articulando o contetid® O Artigo 2 foi escrito na lingua inglesa e foi
traduzido para o portugués para poder ser ins@odoorpo deste trabalho, entretanto,

uma verséao do original em inglés foi inserida noexas.



Revizdo sistematica sobre adaptagdo transcultural de indices
ARTIGO 4

Realizagdo de trés tradugfies indépendentas de inglés para
ARTIGO 2 o

Frimeira discussdo em comité de revisdo

Dizcuzzdo em grupo focal e aplicagie

Segunda discussdo em comité de rewisdo

Re-tradugdo de portugués para inglés

“fersdo final obtida por Comité de Revisdo e autores ariginais

Walidagdo do Child-OIDF com 342
criangas
ARTIGO 3 cird

f

Estuda transversal com 571 criangas comparando o Child-
OIDF com exame cfinico

Figura 1 - Fluxograma envolvendo os Artigos 1, 2 @ da pesquisa
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2 OBJETIVOS
Objetivo geral
O objetivo deste estudo foi validar o indice CHItBP e aplica-lo para avaliar
o impacto da saude bucal no desempenho das at@ddidrias de escolares da rede

publica do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos

e Produzir um estudo de revisdo sistematica sobremésdos para adaptacédo
transcultural de instrumentos para mensuracao dkdgde de vida relacionada a
saude bucal;

* Realizar a adaptacao transcultural e validacdoedséw brasileira do indice Child-
OIDP para escolares com idade de 11 a 14 anos;

* Relacionar os dados obtidos através da aplicacdmdaloe Child-OIDP em um
estudo transversal com variaveis de autopercepgicagide e com indicadores
clinicos odontolégicos obtidos através de exameslizeglos nos mesmos
participantes, observando as seguintes condi¢deaisoucarie dentéria, biofilme
dentario espesso, sangramento gengival a escovgdtmse dentaria, opacidades

de esmalte, traumatismo dentario e maloclusao.
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3 MATERIAIS E METODOS

Métodos do Artigo 1

O primeiro artigo da tese teve um importante pdpéehfluenciar na escolha dos
meétodos corretos de adaptacéo transcultural. Cemn asadaptacdo do Child-OIDP para
a cultura brasileira pode ser feita de maneira @ealta)

Estratégia de busca na literatura

Foram realizadas inicialmente buscas nas baseadies bibliograficos LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéaala Saude) e MEDLINE (base de
dados da literatura internacional da area médiommédica, produzida pela National
Library of Medicine — Estados Unidos) com o intute encontrar os estudos que se
propuseram a adaptar instrumentos para mensuraggimatidade de vida relacionada a
saude bucal para culturas diferentes daquela em oquestrumento original foi
desenvolvido. Os termos utilizados nas buscasgadiinglesa foramguality of life",
"oral health, "questionnaire§ "indeX, "interviews, "indicators', "cross-cultural,
"cross-cultural comparisdin "validatior’, "translatiod’ e "language% A pesquisa
envolveu artigos em inglés e portugués até a dataudubro de 2006, tendo como
critério de inclusdo a mencdo clara da realizagdotrddugcdo e/ou adaptacdo de
instrumentos para mensuracdo da qualidade de widaionada a saude bucal para
realidades culturais diferentes ou apenas adaptagascultural, quando a lingua do
pais de origem do instrumento € a mesma.

Apés leitura dos 44 artigos selecionados e eligioados 16 que néo
preencheram o critério de inclusdo estipulado,nfiomacluidos 28 artigos na revisao
sisteméatica. Um artigo foi incluido no estudo sestaepresente nas bases de dados
consultadas, chegando a um total de 29 artfjo€Esse trabalho foi incluido por
encontrar-se nas referéncias de outra publict{¢céo
Determinacédo do protocolo de adaptacgéo transcultuta

Com base na revisdo publicada por Guillemin eflfoi determinada uma
metodologia padrdo que inclui os diversos passos @aealizacdo de uma adaptacao
transcultural. De acordo com esse protocolo prapfastconfeccionada uma ficha para
extracdo de dados dos artigos encontrados queghesam os critérios de inclusdo. A
extracdo dos dados foi realizada por um Unico exatar utilizando uma ficha para

cada artigo.
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Aspectos Eticos referentes aos Artigos 2 e 3

Para autorizar a ingresso no estudo os respossdegiparticipantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. @efw foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de SatdecB{phrecer nimero 04/05).

Os beneficios relacionados com a participacdo stede foram: contribuicao
para desenvolver um método de mensuracdo o impastgproblemas na boca e nos
dentes de criancas, dos quais 0s proprios sujefioderdo se beneficiar,
encaminhamento para 0s servicos odontologicos, dguatletectadas quaisquer
alteracdes. Além disso, o0s participantes recebeemtovas, cremes dentais e
orientagcbes sobre higiene bucal. Os riscos reladasm com a participagdo nessa
pesquisa sdo minimos. Mesmo com todos 0s cuidasiudo ssomados ndo podemos
descartar a possibilidade de contaminacdo duraat@me clinico através da saliva ou
do sangue proveniente do sangramento gengivaloas®o. Este risco, embora muito
pequeno, envolve ndo sé os pacientes como o gepéstuisador.

As etapas de coleta de dados do projeto foranzaeals em escolas da rede
publica do Rio de Janeiro. O uso de estudantes)lggio considerada vulneravel,
nesse estudo se justifica pela necessidade de pagcesom criangcas de uma mesma
faixa etaria e pela especificidade do instrumentseia adaptado para aplicacdo em

ambiente escolar.

Métodos do Artigo 2
Desenho do estudo

Nesse estudo foi realizada a adaptacéo transdutiniastrumento Child-OIDP,
desenvolvido por (Gherunpong et’3) para mensuracdo da qualidade relacionada a
saude bucal em escolares de 11 a 14 anos de idagel@ publica do Rio de Janeiro.
Apés isso, a versao brasileira do Child-OIDP folideda apds aplicagdo em 342
escolares das cidades de Rio de Janeiro e de BeizoHte.
Descri¢ao do Child-OIDP

O Child-OIDP tem duas etapas de aplicacdo. A pranetapa € um
questionario, que pode ser auto-respondido comudaagle um professor e tem o
objetivo de verificar os problemas bucais que acemeu acometeram as criangas nos
altimos trés meses. Esta etapa consiste na mar@gaama lista de 17 possiveis

problemas bucais, sendo conferida uma op¢ao ertogisa os problemas nao listados.
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Apos isto, a segunda etapa do instrumento € aplidagta consiste em uma
entrevista individual para avaliagdo dos efeitosbf@mas bucais em oito atividades
diarias da crianca (comer, falar, limpar a bocamip manter o estado emocional,
sorrir, realizar tarefas escolares e ter contat@boOs efeitos negativos dos problemas
bucais observados nos ultimos trés meses pelacariaas suas atividades diarias, foi
denominado pelos autores do instrumento originaaconpacto.

Quando existir impacto em alguma atividade diddacdanca, sera avaliada a
gravidade deste impacto (pouco, moderado ou grassjm como a sua frequéncia.
Para estas duas avaliacoes (gravidade e frequ&ec&n) atribuidos escores em escalas
do tipo Likert de 0 a 3, sendo o 0 atribuido quam@i@ existir impacto.

Apoés a aplicacdo integral do instrumento um indicealculado para cada
atividade diaria através da multiplicacdo da fregig e da gravidade, que variam da
seguinte forma: 0, 1, 2, ou 3. O resultado destiiphicacao varia de 0 a 9. A soma do
indice de cada uma das oito atividades, que vari@ d 72 é multiplicada por 100 e
dividida por 72, gerando um indice final do ChiltE®, que varia de 0 a 100. Portanto
teremos um indice geral, o Child-OIDP e indiceseSjgos para cada atividade diaria
(comer, falar, limpar a boca, dormir, manter o @stamocional, sorrir, realizar tarefas
escolares e ter contato social).

Adaptacéo Transcultural

Os métodos utilizados para traduzir as questd&shild-OIDP para portugués e
para adaptar este indice para a cultura brasifeiram orientados por diretrizes
publicadas previamente (Guillemin et*3). O processo de adaptacéo transcultural foi
conduzido no Rio de Janeiro e envolveu varios pastaducdo de inglés para
portugués, primeiro encontro de comité de revis@@ produzir a versao preliminar,
estudo piloto em um grupo focal de criancas, segwemtontro do comité de revisao
para produzir a primeira versdo consensual, rexi@a de portugués para inglés, re-
avaliacao pelos membros do comité de revisdo e peitwres do instrumento original.
Traducédo do Instrumento

Para a adaptacao transcultural, o Child-OIDP, rdedeido originalmente na
lingua inglesa, foi traduzido para o portuguéstp@s tradutores com o portugués como
lingua materna, o que é importante para conferalidade a traducdo. Um desses
tradutores foi informado dos objetivos dessa trddue dos conceitos usados no
instrumento, enquanto 0s outros ndo receberam esailmiormacdes. O resultado levou

a obtencao das trés primeiras versdes independimtpsestionario em portugués.
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Primeira Discussdo em Comité de Revisao

Essas trés versdes foram avaliadas em um comit@va&io que produziu uma
versao Unica preliminar do Child-OIDP em portugugste comité teve em sua equipe
multiprofissional os seguintes componentes: dosgpisadores especialistas na area de
indicadores de qualidade de vida, dois odontopediacom experiéncia e um
especialista em administragcdo e politicas de saude.
Discussao em Grupos Focais e Primeira Aplicacao

A versao preliminar foi utilizada em uma discuss@m um grupo focal
composto por dez escolares de 11 a 14 anos de @dadana escola publica em Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, com o0 objetivo de avaliaecuivaléncia dos conceitos
propostos originalmente no questionario com os @itrse utilizados comumente na
populacao brasileira dessa faixa etaria. Com basgistussdo em grupo focal, foram
obtidas sugestfes alternativas aos termos ndo eengidos na primeira versdo do
questionario. Posteriormente, na mesma escolasawereliminar foi aplicada em uma
amostra de conveniéncia com outros 13 escolaresedaa escola e faixa etaria para
checar o desempenho operacional.
Segunda Discussao em Comité de Revisao

O mesmo comité de revisdo se reuniu novamente rpaisdo dos resultados
obtidos no grupo focal e na aplicacdo da versabnpnar. Essa reunido produziu
modificagcbes que resultaram na obtencdo na primairado consensual do Child-
OIDP.
Traducdo/Re-traducao do Child-OIDP

A versao consensual foi re-traduzida para o idi@mginal (inglés) por dois
tradutores que possuiam o inglés como lingua neatérsta versdao em inglés obtida
pela re-traducdo da versédo consensual em portiigiudsmparada a versao original em
inglés pelos membros do Comité de Revisdo. O objetessa reavaliagdo foi checar
que a versdo consensual ndo possuia discrepanciglag@o a original. O grupo inglés
que desenvolveu a versdo original também particgeueavaliacdo, que resultou na
producao da versao final brasileira do Child-OIDP.
Estudo de Validagéao

O instrumento produzido nesse processo foi utibzach um estudo com 342
escolares de 11-14 anos para verificar sua cohfiabe e validade. Participaram
escolares de quatro escolas publicas, duas noeRiartkiro e duas em Belo Horizonte.
As criancas foram selecionadas aleatoriamente ta paruma listagem de matricula

obtida nas escolas.
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Dois dentistas treinados realizaram as entrevi€iaentacdes para as entrevistas foram
fornecidas pelos autores do instrumento originalprineira parte do Child-OIDP
(questionério para avaliar problemas bucais pedoshpelas criangas) foi aplicada em
pequenos grupos de até seis criancas. Cada criesgandeu seu questionario sozinha
sem se comunicar com as outras. Ja na segundalpdridice cada crianca passou por
uma entrevista individual para verificar a presedeampacto em cada uma das oito
atividades diarias, bem como sua gravidade e fremgé Foram incluidas também
questdes de autopercepcdo em saude bucal e saalle ge

Para avaliar a estabilidade do instrumento, 20 l&® passaram por uma
aplicacdo do instrumento com reaplicacdo aposvialtede sete dias.

Para verificar a validade de construto, o indicéda®IDP foi comparado com
as variaveis de autopercepcao em saude bucal le gparde bucal percebida, satisfacao
com a saude bucal, necessidade de tratamento t@fpotopercebida, e, saude geral
percebida.

Analise dos Dados

Os dados foram inseridos no programa Epi Info 20@6s&0 3.4.3) e analisados
no pacote estatistico SAS (versdo 9.1.3). A casist interna foi testada com o
estimador alfa de Cronbach, alfa com cada itemuéka coeficientes de correlacédo
inter-item e item-total com coeficientes de comgéta Pearson. Foi utilizado o kappa
padronizado e o coeficiente de correlacéo intraeldCC) para testar a confiabilidade.
Para estabelecer a validade de construto, o ChildRMrasileiro foi comparado entre
diferentes grupos com as variaveis de autopercegpasaude bucal e geral, utilizando
o teste de Kruskal-Wallis.

Métodos do Artigo 3 - Avaliacdo da saude bucal e dindice Child-OIDP em
escolares do Rio de Janeiro: estudo transversal.
Delineamento do estudo

Para verificar a associacao entre indicadores dkdaule de vida relacionada a
saude bucal e indicadores clinicos normativosdalizado um estudo transversal com
escolares de 11 e 12 anos, no qual foi aplicasaliod Child-OIDP e foram realizados
exames bucais.
Populacao e desenho da amostra

A populacao alvo do estudo foi composta pelosdesties com 11 ou 12 anos de
idade, de ambos os sexos, e regularmente matrosuliaa rede escolar municipal da
Cidade do Rio de Janeiro. O tamanho da amostrasdelages foi, inicialmente,
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estabelecido em 640 estudantes, em funcdo de @ist®mpo para 0S exames
odontoldgicos e a coleta dos demais dados, jademsido uma taxa de ndo-resposta de
10%. Para captar a diversidade existente no npinjcia populacdo alvo foi
estratificada por Coordenadoria Regional de EduclCRE) e, para assegurar a mesma
precisdo amostral por estrato, foi usada uma aoceyal, assegurando 64 estudantes
por CRE. Em cada CRE (ou estrato da amostra), feelaetionados escolas, turmas e
alunos, resultando em uma amostra probabilistica desenho complexo (Pessoa e
Silva *%). A fim de reduzir o efeito de conglomeracdo deostra, decidiu-se que o
namero de alunos por turma e de turmas por esedkEequeno, de forma a aumentar
0 numero de escolas, tendo em vista que estasspondgem a unidade primaria de
amostragem. Com esse objetivo, foram fixados osliseg parametros: quatro
estudantes por turma, quatro turmas por escolaltasdo em 10 escolas por estrato.
As escolas foram selecionadas com probabilidadpopcmnal ao nimero de alunos
matriculados nas turmas de quinta e sexta sériesunas foram selecionadas com
equiprobabilidade entre as turmas de quinta e s&ies da escola. Os alunos de 11 ou
12 anos foram selecionados com equiprobabilidaddreleos alunos da turma que
devolveram o termo de consentimento livre e estldoe
Coleta de Dados
Obtencéo do consentimento dos responsaveis

O questionario estruturado utilizado para avaliacio qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas (Child-OfoPaplicado em criangas, cujos
responsaveis consentiram na participacdo na pesqdiemo 0s responsaveis de
criancas com a faixa etéria estudada ndo frequemtagscola, foi idealizada uma
estratégia de convite a participacdo na pesquissstiatégia envolveu a realizacao de
uma pequena palestra que explicava a importanciaadde bucal, os objetivos da
pesquisa, em que esta consistia, quais seriam refities e convidava os alunos a
participacdo. O termo de consentimento livre eaescldo foi distribuido na sala de
aula e foi marcada uma dada para entrega do mesrealizacdo da pesquisa. Os
responsaveis dos participantes do estudo respondaraim pequeno questionario
anexado ao termo de consentimento com as seguariaseis sécio-econbmicas: idade
e grau de instrugao.

O indice Child-OIDP foi respondido através de ensta face a face com os

estudantes em ambiente escolar.
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Exames Clinicos

Os exames foram realizados por dois examinadom@s, & utilizacdo de
iluminacdo ambiente, espelho bucal plano, limperavig através de escovacdo e
secagem com gaze.

Uma parte dos exames clinicos (n=15) foi realizada duplicata por cada
examinador, uma semana ap0s a avaliagdo inicied, gfzecar a concordéancia intra-
examinadores. Em quinze criangas o0 exame clinido réalizado pelos dois
examinadores para checar a concordancia inter-esaiores.

O registro do biofilme e sangramento gengival seguimétodo proposto por
Almeida“. Inicialmente, foram contabilizados o nimero deaes com presenca de
biofilme dental espesso e sua localizagcao nosssgisintes (sextantes: superior direito,
superior anterior, superior esquerdo, inferior esdo, inferior anterior e inferior
direito), que foram avaliados sem a utilizacdo ddenciador de placa. Apds isso, foi
avaliado o sangramento gengival a escovacdo. Orasargto gengival a escovacao
também foi contabilizado como presenca e ausérecsangramento por sextantes.

Apoés a higiene bucal supervisionada e secagem ea®, @ condicdo dentaria
foi avaliada pelo indice CPO-D/ced*d Esse indice que inclui o nimero total de dentes
cariados, perdidos (extracdo indicada para o cee-@bturados, sendo o CPO-D
utilizado para os dentes permanentes e o0 ceo-cpatantes deciduos ainda presentes.

Para mensurar os graus de fluorose foi utilizatdwdece de Dean: normal (dente
apresentando translucidez normal e superficie liggstionavel (pequena diferenca na
translucidez com manchas esbranquicadas tradisjpnamuito leve (areas
esbranquicadas e manchas presentes em até 25%nt#); deve (opacidades mais
extensas até 50% do dente); moderada (todo o esmatttario esta afetado, estdo
presentes manchas amarelo-acastanhadas); acefffipalslasia acentuada, presenca
de manchas castanhas e depressdes que podenagiebaria forma do dente). Foram
observados os dois dentes mais atingidos pelo g@n@ble se estes ndo estiverem a
mesmo grau de fluorose foi utilizado para clasaifio o menos afetadd'

Com o intuito de avaliar as opacidades dentart@apaplasias (manchas que séo
defeitos na formacdo dos dentes) foi utilizado dide Modificado de Defeitos do
Desenvolvimento do Esmalte (IDDE), que consisteseguinte classificacdo: normal,
opacidade definida, opacidade difusa, hipoplasitps defeitos, opacidades definidas e
difusas, opacidade definida e hipoplasia, opacidifiesa e hipoplasia, todas as trés

condicées, ndo informado™.
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Para a avaliacdo do traumatismo dentéario foi olbskena presenca ou auséncia
de traumatismo, bem como foram realizados exames galassificacdo das lesdes
trauméaticas presentes em: fraturas de esmalterdsatdle esmalte e dentina, fraturas
coronarias complicadas (fraturas que atingem aaepulpar, que é o mais interno do
dente, onde esta presente inervacdo e vasculay)zdcaturas corono-radiculares e
radiculares (fraturas envolvendo a raiz do dertteymatismo aos tecidos de suporte
(concusséo, sub-luxacdo, extrusao, luxacdo latermsédo) e avulsdo (o dente sai
completamente do 0sso como resultado do traumatigkndreasen e Andreaséi).

A maloclusédo foi observada sob a forma de prevaéaclassificada seguindo
critérios baseados no estudo de Helm ét-ahordida aberta anterior (dentes da frente
nao se cruzam), mordida aberta lateral (dentesadentio se tocam), mordida cruzada
anterior (dentes da frente inferiores cruzandceeaté os superiores, quando o normal &
0S superiores estarem a frente), transpasse maxdemr que 6 mm (arcada superior
projetada para a frente em relacéo a inferiorplapnento dentario (dentes tortos, com
falta de espacgo), espacamento entre incisivosgpgasde espacos exagerados entre 0s
dentes da frente), sobremordida exagerada maior qu@ (dentes superiores cobrindo
excessivamente os inferiores, podendo os ultimaseajtocarem o palato).

Os dados foram inseridos em um banco do programdnkp 2000 (verséo
3.4.3) e analisados no pacote estatistico SAS §oe®sl.3). Pesos foram calculados
para compensar o desenho do estudo ter sido emoowmrgdo. Foi utilizado um
modelo de regresséo logistica para investigar egsar independente das variaveis do

exame clinico e subjetivas com o indice Child-OIDP.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the cross-
cultural adaptation of the main quality of life
instruments related to oral health. Studies on
cross-cultural adaptation of oral health-re-
lated quality of life measures were searched for
in LILACS and MEDLINE. Twenty-nine articles
were analyzed, identifying distinct methods for
cross-cultural adaptation of oral health-related
quality of life measures. Such differences could
Jjeopardize the future use of these instruments,
since the instruments may not adequately rep-
resent the health status of the respective target
populations.

Quality of Life; Health Status Indicators; Oral
Health; Cross-Cultural Comparison
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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define
saide como um “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenga ou enfermidade” 1 (p. 100). Essa defi-
nicdo permite a afirmacao de que um individuo,
mesmo nao apresentando qualquer alteragdo
orgdnica, para ser considerado saudavel precisa
viver com qualidade. Portanto, com base nesse
conceito, a mensuracdo da saide nao pode mais
restringir-se a auséncia de doengas ou agravos
e passa a ser importante considerar as diversas
dimensoes envolvidas, bem como as repercus-
soes dos problemas de satide da vida didria dos
individuos. Tal preocupacdo leva a procura por
indicadores que possam mensurar a qualidade
de vida relacionada a saide.

Qualidade de vida foi definida como a “per-
cepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupagbes” 2 (p. 551). O grupo de
qualidade de vida da OMS desenvolveu inicial-
mente um instrumento para avaliar a qualidade
de vida sob perspectiva transcultural em ambito
internacional com cem questdes nos dominios:
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, rela-
¢oOes sociais, meio ambiente e aspectos espiritu-
ais/religido/crencas pessoais 3. O instrumento foi
denominado World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-100). Ap6s isso, houve a neces-
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sidade da criacdo de um instrumento mais curto
com preenchimento mais rapido e que mantives-
se as caracteristicas psicométricas satisfatorias. O
questiondrio abreviado WHOQOL-BREF contém
26 questoes nos dominios: fisico, psicolégico, re-
lacGes sociais e meio ambiente 2. O instrumentos
sdo genéricos, ou seja, nao sdo direcionados para
avaliar as dimensdes normalmente afetadas por
um problema de satide especifico. Entretanto,
existem também os indicadores especificos de
qualidade de vida relacionados a satide, que con-
sideram o impacto de condi¢des mais definidas,
como por exemplo, os problemas que acometem
a cavidade bucal.

A saudde bucal vinha historicamente sendo
avaliada por meio de critérios exclusivamente
clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo
do real impacto dos problemas bucais na vida
dos individuos. A necessidade de determinar a
repercussdo integral de alteracdes presentes na
cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos
instrumentos de avaliacdao da qualidade de vida
relacionada a satide bucal, que vém sendo utili-
zados com freqiiéncia cada vez maior em pesqui-
sas odontoldgicas 4.

H4 pouco mais que duas décadas, nao exis-
tiam métodos para avaliar as implicagdes dos
problemas bucais na vida didria dos indivi-
duos 5. De 14 para c4, inimeros indices foram de-
senvolvidos, voltados, contudo, na sua maioria,
para pacientes adultos ou idosos. Destacam-se
o OHIP-49 (Perfil do Impacto da Satdde Bucal),
sua versdao mais curta OHIP-14, o GOHAI (Indice
de Determinacao da Satide Bucal Geridtrica) e o
OIDP (Indice de Impactos Odontolégicos no De-
sempenho Didrio) 6. A qualidade de vida relacio-
nada a sauiide bucal em criancas permaneceu por
mais tempo desconhecida, sendo objeto de dois
instrumentos desenvolvidos mais recentemente:
0 CPQ (Questiondrio de Percepc¢ao de Criancas) 4
e o CHILD-OIDP (Indice de Impactos Odontol6-
gicos no Desempenho das Atividades Didrias da
Crianca) 7.

Com poucas excecdes, os indicadores de qua-
lidade de vida relacionada a satide sdao desenvol-
vidos em lingua inglesa e tém como populacao
alvo individuos de paises que falam inglés. Po-
rém, a necessidade de utilizacdo desses indica-
dores em pesquisas é comum a outros paises de
lingua ndo inglesa, que tém como opcdes: criar
um novo instrumento ou adaptar o existente em
outra lingua 8.

Anguita et al. 9 defendem que a adaptagao de
instrumentos é preferivel e citam como trés as
razdes principais: a complexidade do processo
de criacao de um questiondrio, o fato de a adap-
tagdo permitir confiabilidade e validade similar
ao instrumento original e a necessidade de ele-
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mentos de referéncia para serem utilizados em
investigacdes em que participam varios paises.
Como a tarefa de desenvolver um novo instru-
mento para mensurar qualidade de vida relacio-
nada a satide consome muito tempo, com grande
freqiiéncia instrumentos sao “exportados” para
realidades culturais distintas de onde foram de-
senvolvidos 10.

Diversos métodos tém sido propostos para
a adaptacdo transcultural de questiondrios, va-
riando desde a traducao direta do instrumento a
metodologia de traducao/retraducéo, a qual pos-
sui uma combinacao de caracteristicas favora-
veis como: capacidade informativa, definida co-
mo o grau de indicacao objetiva de equivaléncia
semantica pela técnica; transparéncia da lingua-
gem original, ou o grau em que a técnica fornece
informacdes para o investigador ou para o autor
da versdo original do instrumento que ndo tem
fluéncia na linguagem original ou na linguagem
alvo; e seguranca, ou a oportunidade da técnica
em checar o trabalho do tradutor original 11.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar
criticamente o processo de adaptacdo transcul-
tural dos principais instrumentos de qualidade
de vida relacionados a satide bucal, com o intui-
to de determinar se métodos apropriados foram
seguidos.

Métodos

Estratégia de busca na literatura

Foram realizadas inicialmente buscas nas bases
de dados bibliograficos LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide)
e MEDLINE (base de dados da literatura inter-
nacional da drea médica e biomédica, produzi-
da pela National Library of Medicine — Estados
Unidos) com o intuito de encontrar os estudos
que se propuseram a adaptar instrumentos para
mensuragdo de qualidade de vida relacionada a
saude bucal para culturas diferentes daquela em
que o instrumento original foi desenvolvido. Os
termos utilizados nas buscas na lingua inglesa

» o« » o«

foram: “quality of life”, “oral health”, “question-

” o« » o« ” o« » o«

naires”, “index”, “interviews”, “indicators”, “cross-

» o«

cultural”, “cross-cultural comparison”, “valida-
tion”, “translation” e “languages”. A pesquisa en-
volveu artigos em inglés e portugués até a data de
outubro de 2006, tendo como critério de inclusdo
a mencao clara da realizacdo de tradugao e/ou
adaptacdo de instrumentos para mensuracao da
qualidade de vida relacionada a satide bucal para
realidades culturais diferentes ou apenas adap-
tacdo transcultural, quando a lingua do pais de
origem do instrumento é a mesma.



Ap6s leitura dos 44 artigos selecionados e eli-
minacao dos 16 que ndo preencheram o critério
de inclusao estipulado, foram incluidos 28 arti-
gos narevisao sistemdtica. Um artigo foi incluido
no estudo sem estar presente nas bases de dados
consultadas, chegando aum total de 29 artigos 12.
Esse trabalho foi incluido por encontrar-se nas
referéncias de outra publicacao 13.

Determinacdo do protocolo de
adaptacédo transcultural

Com base na revisao publicada por Guillemin et
al. 8, foi determinada uma metodologia padrdo
que inclui os diversos passos para a realizagdo
de uma adaptacao transcultural. De acordo com
esse protocolo proposto foi confeccionada uma
ficha para extracao de dados dos artigos encon-
trados que preencheram os critérios de inclu-
sdo. A extracdo dos dados foi realizada por um
unico examinador utilizando uma ficha para
cada artigo.

Tabela 1

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Resultados

A Tabela 1 mostra os dados que foram extraidos
dos 29 estudos avaliados. Esses dados refletem
uma grande variedade na metodologia emprega-
da para adaptacao transcultural de instrumentos
para mensuracdo de qualidade de vida relacio-
nada a sadde bucal. Outro fato digno de nota é
a grande quantidade de estudos que deixam de
publicar informacdes importantes sobre a meto-
dologia empregada na adaptacgdo transcultural,
como, entre outras, a quantidade e as caracterfs-
ticas dos tradutores, a realizacdo ou nido de um
comité de revisao e caracteristicas da amostra
utilizada no estudo piloto.

Com relagdo a tradugdo da linguagem ori-
ginal para a linguagem fonte, diversos métodos
foram utilizados na literatura revisada, variando
de uma simples traducdo como a realizada por
Ekanayake & Perera 14 e Kushnir et al. 15, a trés
traducdes com tradutores que possuiam a lin-
gua alvo como primeira lingua 16,17. Um estudo

Dados extraidos dos estudos que preencheram os critérios de incluséo.

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacao
instrumento  populacdo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versdo tradugdo retraducdo de revisdo dos escores
adaptada
Allison et al. 29 OHIP Francés, Canada 3 tradutores 3 outros Realizou com Realizou com Realizou com
bilingties com retradutores comité composto  individuos que pacientes e
francés como bilinglies com por 6 tradutores falam francés dentistas
primeira lingua inglés como e os pesquisadores
primeira lingua
Almeida et al. 12 OHIP-14 Portugués, Brasil 1 tradutor 1 retradutor Realizou com Realizou com 18 N3o informou
com a lingua com a lingua tradutor, retradutor  usuérios de um
alvo como fonte como e pesquisadores  centro de satide
primeira lingua  primeira lingua de baixa renda
e escolaridade
Astrom & Okullo 23 OIDP Inglés, Uganda Néo se aplica Néo se aplica N3o informou Realizou com Né&o se aplica
(mesma lingua) (mesma lingua) escolares, faltam
informacdes
Astrom et al. 32 OIDP Noruegués, 2 tradutores, 2 re-tradutores Realizou, Nao informou N3o se aplica
Noruega faltam bilingties, académicos
informacdes  faltam informacdes noruegueses
Cortes et al. 37 OIDP Portugués, Brasil Realizou, Realizou, Nao informou Realizou, N3o se aplica
faltam faltam faltam
informacdes informacdes informacdes

(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(10):2275-2284, out, 2007

2277



2278 CastroRALetal.

Tabela 1 (continuacéo)

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacdo
instrumento  populacio a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versdo tradugdo retradugéo de revisdo dos escores
adaptada
Oliveira & OHIP14 Portugués, Brasil 1 tradutor 1 retradutor Realizou, Realizou com Nzo informou
Nadanovsky 13 bilinglie com bilinglie com comité composto 18 adultos jovens
portugués como inglés como por 2 tradutores e 19 mulheres em
primeira lingua primeira lingua e 3 pesquisadores  periodo puerperal
Dini et al. 22 OHQolL Portugués, Brasil 1 tradugéo 1 re-tradugéo Nao informou Realizou, Nzo informou
realizada em um realizada em um faltam
grupo pequeno grupo pequeno informacdes
bilingtie bilingtie
Ekanayake & OHIP-14  Sinhalés, Sri Lanka 1 tradutor 1 tradutor Nao informou Realizou, N3zo Informou
Perera 14 profissional independente com 20
mais velhos individuos
Foster Page etal. 24 CPQ11-14 Inglés, N3o se aplica Nao se aplica Nao informou Nao Informou N3o se aplica
Nova Zelandia (mesma lingua) (mesma lingua)
Hagglin et al. 27 GOHAI Sueco, Suécia 3 tradutores 1 tradutor bilinglie ~ N&o informou N&o informou Néo informou
bilinglies com com inglés como
sueco como primeira lingua
primeira lingua
lkebe et al. 28 OHIP-14 Japonés, Japao 3 tradutores 3 retradutores Nao informou Individuos N&o informou
com japonés como  com inglés como que falam
primeira lingua e primeira lingua japonés

ndo associados

coma pesquisa

John et al. 30 RDC /TMD Alem3o, Alemanha 2 tradutores
com alemao como
primeira lingua,
conscientes dos
conceitos e
objetivos do

trabalho

John et al. 36 OHIP Alemao, Alemanha 1 tradutor
com alemao como
primeira lingua
com tradugdo
revisada por 5

dentistas aleméaes

Kuschnir et al. 15 OHIP-14 Hebraico, Israel 1 tradugéo

pelo pesquisador

Larsson et al. 38 OHIP

Sueco, Suécia 1 tradutor
com experiéncia
no assunto com

tradugdo revisada

por 3 pesquisadores

e n3o associados

com a pesquisa

2 tradutores
com inglés como

primeira lingua,

sem conhecimento

dos conceitos

1 re-tradugéo
realizada por
2 dentistas
alemaes e
1 tradutor

profissional

Retradugdo por
especialistas em
linguagem sem
conhecimento

dos objetivos

1 retradutor

sem conhecimento

do instrumento

Realizou,
composto por
3 clinicos,

2 retradutores

e 1 psicédlogo

N&o informou

N&o informou

Né&o ficou claro,
parece que foi
formado comité
com revisores

independentes

N&o informou

Realizou,
nao fornece

informacdes

Nao informou

Nao informou

Néo se aplica

Realizou

N&o informou

N&o informou

(continua)
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Tabela 1 (continuacéo)

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

Referéncia

Nome do Linguagem e
instrumento  populagio a que
original se aplica a versdo

adaptada

Técnica
da

tradugéo

Técnica
de

retradugdo

Abordagem
por comité

de revisdo

Pré-testagem

Adaptacdo
dos pesos

dos escores

Marshman et al. 25

McGrath et al. 39

Othman et al. 19

Perera &
Ekanayake 40

Segu et al. 16

Soe et al. 20

Szenpétery et al. 31

Tapsoba et al. 21

Tsakos et al. 33

Tubert-Jeannin

etal. 18

CPQ 11-14  Inglés, Inglaterra

OHQoL Arabe, 3 paises
(Siria, Egito e
Arébia Saudita)

GOHAI Malés, Malasia

OHIP-14  Sinhalés, Sri Lanka

OHIP Italiano, Italia
para desordens
temporo-

mandibulares

OIDP e Burmés, Myanmar
OHIP-14

OHIP Hdngaro, Hungria

OHRQOL  N&o mencionam
as linguas,
3 paises
(Nova Zelandia,

Alemanha e Polénia)

OIDP Grego, Grécia

Child-OIDP  Francés, Franca

N&o se aplica

(mesma lingua)

1 tradugéo
realizada em
grupo bilingiie,
faltam

informacdes

2 tradutores,
faltam

informacdes

1 tradutor

profissional

3 individuos
bilingties com
italiano como'

lingua materna

Realizou,
faltam

informacées

2 tradutores,

1 profissional sem

estar consciente

dos objetivos e
1 dentista

consciente

Realizou,
faltam

informacdes

1 tradutor

5 dentistas

traduziram

Néo se aplica

(mesma lingua)

1 retraducao
realizada em grupo
independente,
faltam

informacdes

2 retradutores

1 retraducédo
realizada por

um dos autores

3 versbes por
um bilinglie com
inglés como

lingua materna

Realizou,
faltam

informacées

2 re-tradutores,
1 nativo em
inglés e
1 dentista

Realizou,
faltam

informacdes

1 retradutor

3 retradutores
com inglés como
primeira lingua e

nao envolvidos

N&o informou

Nao ficou claro,
realizou
reconciliacdo
dos itens

problematicos

Realizou,
7 membros
liderados pelo

primeiro autor

N&o informou

N&o informou

N&o informou

Realizou,
composto pelos
4 tradutores e 1

metodologista

N&o informou

Realizou,
comité composto
de académicos

gregos

Realizou,
dentistas,
académicos e

enfermeiras

N&o informou

Realizou em um
grupo focal,
faltam

informacées

Realizou,
amostra
composta por

13 voluntarios

Realizou com
20 individuos

idosos

N&o informou

Realizou,
faltam

informacées

Realizou,
amostra
composta por

20 pacientes

N&o informou

Realizou,
faltam

informacdes

Realizou,
amostra de 20
inicialmente e 30

em segundo

Nao se aplica

N&o informou

N&o informou

N&o informou

N&o informou

N&o informou

N&o informou

N&o informou

Né&o se aplica

Né&o se aplica

no estudo de escola piloto
Tubert-Jeannin GOHAI Francés, Franca 3 tradutores 3 retradutores N3o informou Realizou em 90 N3o informou
etal. 17 bilinglies com com inglés como individuos
francés como primeira lingua adultos
primeira lingua
(continua)
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Tabela 1 (continuacéo)

Referéncia Nome do Linguagem e Técnica Técnica Abordagem Pré-testagem Adaptacdo
instrumento  populacdo a que da de por comité dos pesos
original se aplica a versdo tradugdo retradugéo de revisdo dos escores
adaptada
Wong et al. 34 OHIP Chinés, China 1 tradugéo Retradugédo Nao informou Realizou com N&o informou
realizada pelos realizada 20 idosos
autores independentemente
por 2 dentistas
Wong et al. 35 GOHAI Chinés, China 1 tradugéo Retradugédo Nao informou Realizou com N&o informou
realizada pelos realizada por 20 idosos
autores 2 dentistas ndo
envolvidos
no estudo
Yusuf et al. 26 Child-OIDP  Inglés, Inglaterra N3o se aplica Nao se aplica N3o se aplica Realizou, N3o se aplica

com criangas
de 10-11 anos

OHIP: Oral Health Impact Profile; OHIP-14: versdo mais curta; OIDP: Oral Impact on Daily Performance; OHQoL: Oral Health Quality of Life; CPQ: Child
Perceptions Questionnaire; GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders;
OHRQOL: Oral Health-Related Quality of Life; Child-OIDP: Oral Health-Related Quality of Life Measure for Children.

utilizou cinco dentistas na primeira traducao do
instrumento. 18

Outro achado importante foi a falta da des-
cricao da qualificacdo dos tradutores, como por
exemplo, a encontrada nos estudos de Othman
etal. 19, Soe et al. 20 e Tapsoba et al. 21 Alguns au-
tores optaram por realizar a traducdo em grupo,
0 que é recomenddvel 8, mas ndo descreveram a
quantidade de pessoas envolvidas. Dini et al. 22
mencionaram apenas que o grupo que realizou
a traducdo no seu artigo era “pequeno’, fato que
dificulta muito a avaliacdo do seu trabalho.

Astrom & Okullo 23 adaptaram um questio-
ndrio desenvolvido na lingua inglesa, na reali-
dade cultural da Gra-Bretanha, para uma outra
cultura, a de Uganda, usando a mesma lingua,
o inglés. Neste caso, a técnica de tradugdo/re-
tradugao € desnecessdria segundo Guillemin et
al. 8, o que foi realizado de forma correta pelos
autores. Foster Page et al. 24 e Marshman et al. 25,
da mesma forma, trabalharam com instrumen-
tos em realidades culturais diferentes, em pai-
ses que falam a mesma lingua dos instrumentos
originais; ndo realizaram, no entanto, estudos
de pré-teste antes da validacdo, ao contrério de
Yusuf et al. 26.

Os mesmos problemas encontrados na tra-
ducao foram encontrados na retraducao, desta-
cando-se que o retradutor deve ser um individuo
que tenha como primeira lingua a utilizada no
instrumento original, o que s6 foi realizado e re-
latado em dez estudos 12,13,16,17,18,27,28,29,30,31
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Apenas nove estudos realizaram e relataram
a abordagem sob a forma de comité de revisio
recomendada 12,13,18,19,29,30,31,32,33, Dentre eles,
apenas cinco apresentaram uma equipe multi-
profissional, tendo como membros mais comuns
pesquisadores e tradutores 12,13,29,30,31, Qutros
profissionais participantes de comités foram: cli-
nicos, psicélogos 30, e metodologistas 31. Alguns
estudos utilizaram exclusivamente pesquisado-
res ou académicos, que ndo necessariamente
possuem experiéncia clinica. Os pesquisadores
podem ndo ter a capacidade de entender os con-
ceitos com os quais os individuos da populacdo
alvo trabalham, o que comprometeria o resulta-
do da discussdao em comité. Wong et al. 3435, em
substituicao ao comité de revisao, realizaram trés
discussdes em grupos focais em duas casas de
idosos, antes mesmo da traduc¢ao, para que a ver-
sdo do instrumento pudesse ser produzida em
linguagem coloquial. No estudo publicado por
Oliveira & Nadanovsky 13, uma versao ja adap-
tada do OHIP-14 foi utilizada como base 12 para
uma adaptacgdo especifica para mulheres no pe-
riodo puerperal. Para isso, foi realizada discussao
em painel com um grupo de trés dentistas expe-
rientes do género feminino e um segundo piloto
com mulheres em periodo puerperal.

A pré-testagem do instrumento foi um dos
pontos para os quais foi notada uma grande fal-
ta de informacdes, sejam referentes a populacao
alvo, sejam a amostra. Um nimero considerdvel
de estudos se limitou a dizer que foi realizado um



estudo piloto 222336; outro que este foi aplicado
a individuos que falam a lingua alvo 2829. Dentre
0s que citaram o ntdmero de entrevistados, este
variou de 13 a 90 individuos 17.19. Nenhum estudo
optou por utilizar individuos bilingiies no pré-
teste, o que representa a grande dificuldade de
aplicacdo deste tipo de metodologia.

O passo que foi desconsiderado na maior
parte das adaptacdes transculturais foi a adap-
tacdo dos pesos dos diversos itens. Em alguns
casos essa preocupacao nao se aplicava devido
ao instrumento original ter sido desenvolvido
sem atribuicao de pesos diferentes 3337, Alguns
autores preferiram trabalhar sem a atribuicao de
pesos diferenciados, e apenas dois estudos uti-
lizaram métodos para atribuir validade cultural
a0s pesos 29,36,

Discussao

Neste estudo realizaram-se buscas em bases de
dados bibliograficos para a sele¢do dos artigos a
serem incluidos. Como o objetivo da revisao sis-
temdtica ndo se restringiu a busca e a avaliacao
de artigos que adaptassem instrumentos a rea-
lidade brasileira, seria invidvel a inclusao de lite-
ratura ndo indexada. A auséncia de dados acerca
do processo utilizado na adaptacao transcultural
observada em algumas publicac¢des foi um acha-
do importante do presente trabalho.

Guillemin et al. 8 desenvolveram, mais de
uma década atrds, diretrizes que deveriam ser
aplicadas em todos os estudos que se propu-
sessem a adaptar instrumentos para realidades
culturais distintas das quais foram originalmente
desenvolvidos. Contudo, a anédlise dos estudos
nos quais instrumentos para mensuracao de
qualidade de vida relacionada a satide bucal pas-
saram por adaptacao transcultural revelou que
essas recomendagdes propostas nao vém sendo
seguidas a contento.

Muitos trabalhos no campo da qualidade de
vida s@o desenvolvidos em uma abordagem que
foi definida como absolutista. Esse tipo de abor-
dagem assume inicialmente que os conceitos de
qualidade de vida relacionada a satde nao va-
riam ou tém uma variacdo desprezivel entre as
diferentes culturas e que apenas uma cuidado-
sa atencdo com relacdo a elementos lingiiisticos
permite a adaptacdo de um questiondrio para
uma nova cultura. No entanto, as evidéncias te6-
ricas e empiricas demonstram que uma aborda-
gem do tipo universalista seria a mais apropriada
para a pesquisa transcultural. Essa abordagem
ndo assume uma igualdade de conceitos a priori,
fazendo com que os conceitos de qualidade de
vida relacionada a satide tenham que ser testa-

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

dos empiricamente, para verificar-se se eles es-
tdo presentes e se sao interpretados da mesma
maneira nas duas culturas 10.

Guillemin et al. 8 recomendam que sejam ve-
rificadas as seguintes equivaléncias: semantica,
equivaléncia no significado das palavras; idiom4-
tica, equivaléncia nas expressoes utilizadas e no
coloquialismo; experiencial, as situagdes evoca-
das na versdo original devem estar presentes no
contexto da cultura alvo; e conceitual, validade
do conceito explorado nos eventos experimenta-
dos na cultura alvo.

Herdman et al. 10 na sua abordagem universa-
lista propdem como equivaléncias a serem consi-
deradas para a adaptacgao cultural de instrumen-
tos para medir qualidade de vida relacionada a
saude: (1) a equivaléncia conceitual, modo pelo
qual diferentes populacdes conceituam qualida-
de de vida e saide em suas diversas dimensdes;
(2) a equivaléncia de item, relevancia e aceitabi-
lidade dos mesmos parametros de mensuracao
em ambas as culturas; a equivaléncia semantica,
transferéncia do significado entre as linguagens;
(3) a equivaléncia operacional, possibilidade de
utilizacdo do mesmo modo de administracao e
métodos de mensuracido; (4) a equivaléncia de
mensuracdo, semelhanca nas propriedades psi-
cométricas das diversas versdes do mesmo ins-
trumento; e (5) a equivaléncia funcional, que en-
globa todas as partes do processo de adaptagao,
assegurando a importancia de todas as equiva-
léncias mencionadas. Esses mesmos autores, no
seu modelo para adaptagao cultural, relatam que
nos casos em que a equivaléncia conceitual nao é
estabelecida os pesquisadores devem considerar
o desenvolvimento de instrumento cultural-es-
pecifico. Por isso, esse autor defende que esta de-
ve ser a primeira equivaléncia a ser considerada.

De modo similar ao presente trabalho, Guil-
lemin et al. 8 verificaram a falta de padronizacgao
na metodologia de adaptacdo transcultural de
instrumentos para mensurar qualidade de vida
relacionada a saidde. Estes autores propuseram
diretrizes a serem seguidas para a adaptacao de
instrumentos, que possuem cinco passos essen-
ciais: a técnica de traducao, a técnica de retradu-
¢do, a abordagem por comité de revisao, os pré-
testes e a adaptacdo dos pesos dos escores.

Quanto a tradugdo, para a qualidade do pro-
cesso de adaptacdo sdao necessdrias varias ver-
soes, e no minimo dois tradutores independen-
tes devem estar envolvidos. Preferencialmente,
as traducgdes devem ser feitas em equipe. Um
dos tradutores deve estar consciente dos objeti-
vos do instrumento para fornecer uma restitui-
¢do mais confidvel do instrumento, enquanto
outro pode estar desinformado desses objetivos
para eleger significados inesperados do questio-
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ndrio original. Tradutores com grau de instru-
¢do muito alto podem nao ser culturalmente re-
presentativos da populacao alvo e estes devem
traduzir para sua lingua materna 8. A presente
revisdo sistemadtica verificou que a descricao
dos tradutores, em sua quantidade e perfil, nao
estd recebendo a devida atencdo no que tan-
ge a adaptacdo transcultural de instrumentos
voltados para a avaliacdo de qualidade de vida
relacionada a satide bucal.

Outro ponto a ser considerado é a utilizagdo
dos chamados comités de revisdao. Os comités
devem ser compostos por uma equipe multi-
disciplinar que ird comparar a versao traduzida
e retraduzida com a versao original e também
verificard as instru¢des do questiondrio e as es-
calas de resposta. Dentre os membros do comité
devem estar individuos especialistas na doenca
investigada, na medida utilizada e nos concei-
tos explorados, sendo bilingiies de preferéncia 8.
Na avaliacdo dos estudos incluidos no presente
trabalho verificou-se que a maioria deles nao uti-
lizou essa abordagem importante para a adapta-
¢ao transcultural.

Quando a versao final estiver jd preparada,
deve ser testada em um estudo piloto para checar
se existem erros na traducao. A versdo final pode
ser utilizada em uma técnica de sondagem, em

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar criticamen-
te o processo de adaptacgao transcultural dos princi-
pais instrumentos de qualidade de vida relacionados
a satide bucal. Foram realizadas buscas nas bases de
dados bibliogrdficos LILACS e MEDLINE, com o intui-
to de encontrar estudos que se propuseram a adaptar
instrumentos para mensuracgao de qualidade de vida
relacionada a satide bucal para culturas diferentes da-
quela em que o instrumento original foi desenvolvido.
Vinte e nove artigos foram avaliados. Foi verificada
grande disparidade nos métodos empregados para
adaptar instrumentos de mensuragdo de qualidade de
vida relacionada a satide bucal, o que limita a futu-
ra utilizagdo dos indicadores nao adaptados correta-
mente, uma vez que eles podem ndo representar uma
medida correta da satide dessa populagao.

Qualidade de Vida; Indicadores de Satide; Satide
Bucal; Comparagao Transcultural

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 23(10):2275-2284, out, 2007

que pacientes que respondem ao questiondrio
sdo questionados quanto ao que quiseram dizer
com as suas respostas, para verificar o entendi-
mento correto. Alternativamente, individuos bi-
lingiies podem comparar as duas versdes para
checar possiveis discrepancias 8. O nimero de
sujeitos envolvidos e a caracteriza¢do da amostra
nos estudos pilotos dos artigos avaliados no pre-
sente trabalho com freqiiéncia nao foram ade-
quadamente descritos. No caso de instrumentos
que utilizam pesos diferenciados para os dife-
rentes itens, os pesos devem ser avaliados para
determinar se possuem validade transcultural 8.

Conclusao

O presente artigo verificou a grande disparidade
nas metodologias empregadas para adaptar ins-
trumentos de mensuracao de qualidade de vida
relacionada a satide bucal. Tal constatagdo limita
a comparabilidade dos resultados obtidos pela
utilizacao de indicadores adaptados que seguem
metodologias muito dispares. Um esforco deve
ser realizado para que as diretrizes corretas sejam
seguidas no futuro, fato que resultard na disponi-
biliza¢do de indicadores adequados as diversas
realidades culturais.
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Introducao

indices de qualidade de vida relacionada a sa(dal idm uma aplicacéo
especifica na avaliacdo dos impactos de problemeaidem atividades diarias. Estes
indices sdo comumente usados para adultos ou gopsladosas. Alguns autores
adaptaram e aplicaram instrumentos desenvolvidoa pdultos em estudos com
criancas e adolescentes [3,4]. No entanto, h4 ent&ncia de gerar indices especificos
para as necessidades dessa populacdo mais jovesh [Bma das medidas
desenvolvidas especificamente para criancas édniticImpactos Odontologicos no
Desempenho das Atividades Diarias da Crianca (€diRP). O Child-OIDP foi
desenvolvido em inglés, validado na Tailandia esmatentemente em outro paises [7-
10]. O objetivo deste indice € medir os impactopublemas bucais em atividades
diarias comumente desempenhadas por criancas. ¢gdrdimensdes nao atingidas
pelas medidas clinicas, tais como funcionais, #ig@ies psicolégicas e sociais. O indice
tem aplicagbes em saude publica para a avaliacaeassidades odontoldgicas e pode
ser um indicador valioso para a avaliacdo de progsade saude bucal [11].

As propriedades de psicométricas do Child-OIDRrfoavaliadas com éxito em
varios paises com culturas e linguagens diferetdbésomo tailandés, francés, inglés,
espanhol e kiswahili, mas ndo em portugués. A disilalade de versdes em varias
linguas de instrumentos é importante para a epalegia. O objetivo deste estudo foi
executar uma adaptacao transcultural do indicehild-OIDP e avaliar sua validade e

confiabilidade para aplicacédo entre criangas lmiaag com idade entre 11 e 14 anos.
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Métodos
Desenho do estudo

Nesse estudo foi realizada a adaptacéo transduttoiiastrumento Child-OIDP
[5] para mensuracdo da qualidade relacionada eedauichl em escolares de 11 a 14
anos de idade da rede publica do Rio de Janeira@s A0, a versao brasileira do Child-
OIDP foi validada ap0s aplicacdo em 342 escolaasscitlades de Rio de Janeiro e de
Belo Horizonte.

Descri¢ao do Child-OIDP

O Child-OIDP tem duas etapas de aplicacdo. A pramedtapa € um
questionario, que pode ser auto-respondido comudaagle um professor e tem o
objetivo de verificar os problemas bucais que ademeou acometeram as criangas no
periodo de trés meses. Esta etapa consiste nagiiareen uma lista de 17 possiveis
problemas bucais, sendo conferida uma opc¢éo ertogisma os problemas nao listados.

Apoés isto, a segunda etapa do instrumento € aplidasta consiste em uma
entrevista individual para avaliagdo dos efeitosbf@mas bucais em oito atividades
diarias da crianca (comer, falar, limpar a bocamilp manter o estado emocional,
sorrir, realizar tarefas escolares e ter contat@boOs efeitos negativos dos problemas
bucais observados nos ultimos trés meses pelacariaas suas atividades diérias, foi
denominado pelos autores do instrumento originaoconpacto.

Quando existir impacto em alguma atividade didadacdanca, sera avaliada a
gravidade deste impacto (pouco, moderado ou grassjm como a sua frequéncia.
Para estas duas avaliacdes (gravidade e frequé&ecé) atribuidos escores em escalas
do tipo Likert de 0 a 3, sendo o 0 atribuido quam@i@ existir impacto.

Apoés a aplicacdo integral do instrumento um indécealculado para cada
atividade diaria através da multiplicacdo da fregig e da gravidade, que variam da
seguinte forma: 0, 1, 2, ou 3. O resultado destiéiphcacdo varia de 0 a 9. A soma do
indice de cada uma das oito atividades, que vari@ d 72 é multiplicada por 100 e
dividida por 72, gerando um indice final do Chiltb®, que varia de 0 a 100. Portanto
teremos um indice geral, o Child-OIDP e indiceseSjgos para cada atividade diaria
(comer, falar, limpar a boca, dormir, manter o dstamocional, sorrir, realizar tarefas
escolares e ter contato social).

Adaptacédo Transcultural

Os métodos utilizados para traduzir as questd&shild-OIDP para portugués e
para adaptar este indice para a cultura brasifeiram orientados por diretrizes
publicadas previamente [12]. O processo de adapt@eascultural foi conduzido no
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Rio de Janeiro e envolveu varios passos: traduedimglés para portugués, primeiro
encontro de comité de revisdo para produzir a gepséliminar, estudo piloto em um
grupo focal de criangas, segundo encontro do caeit@visao para produzir a primeira
versao consensual, re-traducéo de portugués pgés ime-avaliacdo pelos membros do
comité de revisdo e pelos autores do instrumerngmat.
Tradugéo do Instrumento

Para a adaptacéo transcultural, o Child-OIDP, rdedeido originalmente na
lingua inglesa, foi traduzido para o portuguéstp@s tradutores com o portugués como
lingua materna, o que € importante para conferalidade a traducdo. Um desses
tradutores foi informado dos objetivos dessa trddue dos conceitos usados no
instrumento, enquanto 0s outros n&do receberam esailgiormacdes. O resultado levou
a obtencdo das trés primeiras versdes independimtpsestionario em portugués.
Primeira Discussdo em Comité de Revisao

Essas trés versdes foram avaliadas em um comit@va&io que produziu uma
versao Unica preliminar do Child-OIDP em portugugste comité teve em sua equipe
multiprofissional os seguintes componentes: dosgpisadores especialistas na area de
indicadores de qualidade de vida, dois odontopediacom experiéncia e um
especialista em administragéo e politicas de saude.
Discussao em Grupos Focais e Primeira Aplicacao

A versao preliminar foi utilizada em uma discuss@m um grupo focal
composto por dez escolares de 11 a 14 anos de étadana escola publica em Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, com o0 objetivo de avaliaecuivaléncia dos conceitos
propostos originalmente no questionario com os @itrse utilizados comumente na
populacao brasileira dessa faixa etaria. Com basgistussdo em grupo focal, foram
obtidas sugestbes alternativas aos termos nao eengidos na primeira versdo do
questionario. Posteriormente, na mesma escolasawereliminar foi aplicada em uma
amostra de conveniéncia com outros 13 escolaresedaa escola e faixa etéria para
checar o desempenho operacional.
Segunda Discussao em Comité de Revisao

O mesmo comité de revisado se reuniu novamente rpaisdo dos resultados
obtidos no grupo focal e na aplicacdo da versabnpnar. Essa reunido produziu
modificagcbes que resultaram na obtencdo na primairado consensual do Child-
OIDP.
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Traducao/Re-traducao do Child-OIDP

A versao consensual foi re-traduzida para o idi@mginal (inglés) por dois
tradutores que possuiam o inglés como lingua neatdtata versdo obtida pela re-
traducéo da versao consensual em portugués foiaraag a versao original em inglés
pelos membros do Comité de Revisdo. O objetivoadesavaliacdo foi checar se a
versdo consensual ndo possuia discrepancia endiagedagriginal. O grupo inglés que
desenvolveu a versdo original também participouretvaliacdo, que resultou na
producao da versao final brasileira do Child-OIDP.

Estudo de Validacéao

O instrumento produzido nesse processo foi utibzach um estudo com 342
escolares de 11-14 anos para verificar sua cohfiabe e validade. Participaram
escolares de quatro escolas publicas, duas noeRiartkiro e duas em Belo Horizonte.
As criancas foram selecionadas aleatoriamente ta gar uma listagem de matricula
obtida nas escolas.

Dois dentistas treinados realizaram as entrevi€iaentagdes para as entrevistas foram
fornecidas pelos autores do instrumento originalprineira parte do Child-OIDP
(questionario para avaliar problemas bucais petlosbpelas criancas) foi aplicada em
pequenos grupos de até seis criancas. Cada criesgandeu seu questionario sozinha
sem se comunicar com as outras. J& na segundalpdridice cada crianca passou por
uma entrevista individual para verificar a presedeampacto em cada uma das oito
atividades diarias, bem como sua gravidade e fremgé Foram incluidas também
guestdes de autopercepcdo em saude bucal e saale ge

Para avaliar a estabilidade do instrumento, 20 |&® passaram por uma
aplicacdo do instrumento com reaplicacdo aposvialiede sete dias.

Para verificar a validade de construto, o indicéd3@IDP foi comparado com
as variaveis de autopercepcdo em saude bucal le ggetde bucal percebida, satisfacédo
com a saude bucal, necessidade de tratamento talgpatopercebida, e, saude geral
percebida.

Analise dos Dados

Os dados foram inseridos no programa Epi Info 206640 3.4.3) e analisados
no pacote estatistico SAS (versdo 9.1.3). A cawsisd interna foi testada com o
estimador alfa de Cronbach, alfa com cada itemué&ka) coeficientes de correlacéo
inter-item e item-total com coeficientes de comgéta Pearson. Foi utilizado o kappa
padronizado e o coeficiente de correlacéo intraeld&CC) para testar a confiabilidade.
Para estabelecer a validade de construto, o Child®Mrasileiro foi comparado entre
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diferentes grupos com as variaveis de autoperceppésalde bucal e geral, utilizando

o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados

Para chegar a uma adaptacao transcultural adegleadadice Child-OIDP,
algumas palavras foram modificadas em relagcdo &awepriginal. A decisdo de
modificar o indice foi feita coletivamente no coénde revisdo, usando notas e dados
obtidos no estudo piloto. A experiéncia de profisais especialistas em
odontopediatria no comité de revisdo que saberarasos usados por criangcas quando
se referem a saude bucal e seus problemas, foirtamp® para o processo de
modificacdo. As modifica¢cdes ndo afetaram o cormdedml indice, mas objetivaram a
compreensao e facilidade de administracao no ctintestural especifico. Variaram de
aspectos mais abrangentes, tal como o uso de digur@xemplos para auxiliar nas
respostas (figuras de escala facial foram usades tpdas criancas para ajudar sua
decisdo na gravidade de um impacto), a detalhés;otao a escolha do simbolo
apropriado de marcacdo. A escolha de alternatizaprimeira parte do indice era
marcada com um simbolo/)(e no Brasil € mais comum usar um "X" entre dois
parénteses do que usar a marcagao sugerida, entXd fwi adotado na versdo
brasileira. Além do mais, alguns termos usadosusstipnario foram substituidos por
palavras mais comuns no Brasil. Também, foram idokiexemplos apds os problemas
bucais listados, para especificar mais e facititantendimento (Tabela 1).

Para ajudar na compreensao pelas criancas da gdavib impacto, uma escala
facial com expressfes faciais diferentes em tréaisgifoi adicionada as setas ja
apresentadas na versao original do Child-OIDP. $\d& perguntar sobre a frequéncia
de um problema foi adicionada uma pergunta de r@@eg "Aconteceu um ou mais
vezes por més, ou menos do que uma vez um mésg?ajleda a crianga a decidir se 0
problema aconteceu regularmente ou n&o. Se o pmabdconteceu regularmente, a
crianca foi perguntada sobre o numero de vezesoetgreu. Se nao aconteceu
regularmente, a proOxima pergunta era sobre apradmante quantos dias no total ele
aconteceu, ou seja, sua duracdo. Uma das atividadesodificada de "relaxando
(incluindo dormir)" para "dormir”, j& que foi obs@do no estudo piloto que as criancas
ndo usam o termo relaxar.

Um total de 540 criancas foram convidadas pardicg@ar no estudo de
validacdo e 342 pais assinaram o consentimentonaido, resultando em um indice de
resposta de 63,3%. A idade média dos sujeitosefdia)8 anos (desvio-padrao: +1,1) e
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a mediana foi 12,7. Participaram 172 (50,3%) memnieal70 (49,7%) meninos na
pesquisa.

Na amostra foi encontrada uma grande frequénciandactos e de problemas
bucais percebidos. O problema bucal percebido fr@igiente marcado na primeira
etapa do Child-OIDP foi: dentes sensiveis (63,2éyuido por cor do dente (42,4%)
(Tabela 2). Um total de 80,7% da amostra informmmanos um impacto de problemas
bucais nos ultimos trés meses. As atividades €i&@n impactos mais frequentes
foram "comer” (59,4%), "manter estado emocionaB;§36), "limpar a boca" (33,3%) e
"sorrir" (21,3%), enquanto a atividade com menogacto foi "realizar tarefas
escolares" (6,7%) (Tabela 3). A média do indiceld=@iIDP foi 9,2 (desvio-padrao:
+10.1), quartil 75%: 13,9, mediana: 5,5, e, quabbloe: 1,4. Quando o indice foi
analisado por atividades especificas, “comer” teuegdia mais alta (Tabela 3).

A confiabilidade de teste-reteste do indice usamd@ppa ponderado para 5
categorias do Child-OIDP foi 0,76 e o ICC foi 0,A%analise da consisténcia interna do
Child-OIDP resultou em um alfa de Cronbach padmmozde 0,63. N&o ocorreram
coeficientes negativos de correlacdo quando alagée de inter-item foi feita usando
coeficientes de correlacdo Pearson (Tabela 4). IOr de alfa diminuiu quando
qualquer item foi excluido. Considerando correlag@eEm-totais, todos os itens estavam
acima de 0,20 (Tabela 5).

O relacionamento entre o escore do indice ChildPOle as medidas de
autopercepcado em saude demonstrou que criancapa@epcao de saude bucal ruim
tiveram uma mediana mais alta do indice (16,7) de giancas que avaliaram sua
saude bucal como boa (1,4). Semelhantemente, asamg@is satisfeitas com a sua
saude bucal tiveram escores de Child-OIDP maisoBaigriancas com percepcéo da
presenca de necessidades de tratamento odonto®giom salude geral autopercebida
ruim tiveram um indice mais alto de Child-OIDP (€kb6). Os resultados sugerem que
criancas perceberam a opcao de resposta "ndomrd &u ndo estou certo" quando
perguntada sobre a necessidade de tratamento Gmpoto Entdo “ndo sei” foi
considerada como uma resposta intermediaria esitré &€ "ndo". Havia uma tendéncia
clara em todas as respostas, revelando um aumemtoad em impactos bucais, quando
as percepcdes subjetivas do estado de salde hyeal eram piores.

Discussao
A principal contribuicdo deste estudo foi cuidadosate adaptar o indice de
Child-OIDP para criangas brasileiras com idadeeertt e 14 anos e avaliar suas
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propriedades psicométricas em uma amostra de cé@mogm de duas areas
culturalmente diferentes no Brasil. Por outro lad@®,seguintes limitagbes devem ser
salientadas: o fato de apenas escolas publicas ®d® incluidas, a amostra ter sido de
conveniéncia ao invés de uma amostra probabiligtica indice de resposta para
participacdo na pesquisa ter sido moderado.

Os métodos aplicados na adaptacdo transculturaliraey diretrizes
previamente utilizadas em outros estudos de va@a§t?2] e garantiu a equivaléncia
entre a versao original e a versdo adaptada. Apesamodificacbes nas palavras terem
sido feitas levando em conta diferencas sociaigtarais, durante este processo, muito
cuidado foi tomado para assegurar-se que uma dgudia linglistica fosse alcancada.
O Brasil tem uma dimensao continental, com difemsrgulturais regionais, no entanto,
devido ao fato deste estudo ter incluido duas eslagparadas em estados diferentes, a
aplicabilidade do Child-OIDP brasileiro pode sensiderada em ambito nacional. A
confiabilidade, avaliada usando o Kappa e o IC@rfomuito bons e demonstram que o
indice é uma medida estavel. Este resultado é adwglea outros estudos de validagéo
do Child-OIDP [7-10]. Como este indice pode sericagb por qualquer pessoa
treinada, ndo s6 por um dentista, pode ser usadpregnama de saude publica como
um indicador sdcio-dental de salde bucal [11]. Aseiéncia interna do indice, medida
pelo coeficiente de alfa Cronbach, apesar de nésatesfatéria tendo como base o
critério que define um ponto de corte de 0,7 para consisténcia adequada, foi
comparavel aos resultados de outros estudos qidgangah o Child-OIDP em outros
paises [7-9]. A qualidade de vida é um conceitsmd#idimensional, portanto, qualquer
medida de impactos relacionados a saude na vida,diacluindo o Child-OIDP,
necessita conter varias dimensdes. Isto pode exgimr que o indice de Child-OIDP,
considerando todos os seus oito itens, ndo alcampaualfa de 0,7 e mesmo assim foi
julgado satisfatério. Além do mais, quando qualquardos itens foi excluido o valor
de alfa diminui, fornecendo evidéncia que todos iefs sdo importantes ao
estabelecimento do indice. Um estudo amplo sobreal@lade do Child-OIDP
conduzido no Peru, defendeu que o pequeno numeiterdeno indice resulta em um
alfa mais baixo [9]. Claramente, o valor de altaaéeado na correlacdo entre itens e no
namero de itens numa escala, com escalas com niensstendendo a ter [13-15]
valores de alfa mais baixos. Como o indice Chil®®tem o objetivo de ser conciso e
custo-efetivo com alta aplicabilidade em saudeipal# na avaliacdo de necessidades,
este avalia impactos bucais em relagdo a oitodaiiMgs didrias independentes. Portanto,

ndo ha nenhum mérito em aumentar o numero de items,o objetivo de alcancar
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valores mais altos de alfa, ja que isto afetadlecabilidade da medida. Um valor de
alfa relativamente mais baixo pode ser, até cesttqp um atributo inerente de um
indicador prético e conciso de qualidade de vidEgcienada a saude bucal que podem
ser usados para avaliacdo de necessidades numdagémpy7]. Estudos prévios
adaptaram e aplicaram indices sociodentais desedoslpara adultos em adolescentes
em Uganda e no Brasil [3,4]. O presente trabalhdidaaum instrumento
especificamente construido para criangas. Angtitd fL6] concluiu que a adaptacao
de um instrumento é preferivel ao desenvolvimeetard novo. Desenvolver um novo
instrumento € uma tarefa complexa, além dissorsiveadaptada pode ser tao valida e
confiavel como a original, e, a presenca de unrungtnto validado para investigacdes
em que Varios paises participam permite compadalidi direta de resultados.

A prevaléncia de impactos observada no Brasil7(@),é comparavel com
outros paises onde o Child-OIDP foi adaptado eyiticado, como: Tailandia (89,8%),
Franca (73,2%), Peru (82,0%) [17,7,18]. No entdioiczonsideravelmente mais alta do
que na Inglaterra (40,4%) e Tanzania (28,6%) [8,&60] relacdo a atividade diaria com
maior percentagem de impacto, comer e manter estadaional foram as duas mais
afetadas no Brasil, enquanto na Franca e na Inglalienpar a boca era a segunda
atividade mais afetada [8,9]. De qualquer jeitanepé a atividade com o impacto mais
alto em todas pesquisas com Child-OIDP. Com relagée problemas bucais
percebidos, dentes sensiveis e cor do dente eramads relatados pelas criancas
brasileiras enquanto na Franca eram posicao de édrtidas na boca [7].

Na avaliagdo da validade de construto do indiceCHad-OIDP, o escore
aumentou progressivamente, indicando pior qualiddelevida relacionada a saude
bucal, quando o estado de saude bucal autopercebsddisfacdo com a saude bucal, a
necessidade de tratamento autopercebida e saudk aggopercebida, mudaram de
saudavel a ruim. Este padréo foi consistente i &valiagdo da validade de construto
e € um achado interessante, porque mais do quen@et@ observar uma diferenca nos
escores do Child-OIDP, existiam tendéncias graduams todas associacfes
supracitadas, destacando a associacao entre aaglealde vida relacionada a saude
bucal e as medidas subjetivas de saude bucal d. destas diferencas eram
estatisticamente significantes para todas variaveiidas.

Conclusbdes e recomendacdes para pesquisas futuras
Foi concluido que o indice de Child-OIDP é uma ickeedle qualidade de vida
relacionada a saude bucal que pode ser aplicad@ngas brasileiras.
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Estudos futuros devem ser conduzidos com o indluéd-OIDP para avaliar

suas propriedades de psicométricas em um estudienejpldgico com amostra
probabilistica. Sua sensibilidade a mudanca tandeina ser estabelecida, de modo que
possa ser considerado para ensaios clinicos quemva efeito do tratamento na
qualidade de vida. Finalmente, o indice pode sadaugpara avaliar a associacdo dos
impactos bucais na qualidade de vida com indicadodentologicos clinicos e também
contribuir para avaliagdo das necessidades denteata de criancgas.
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Tabela 1 — Itens e modificagdes no questionario ginal do Child-OIDP

Primeira parte do instrumento

Lista de problemas do Child-OIDP Lista de problemas do Child-OIDP brasileiro

original (adaptado)

Dor de dente Dor de dente
Dentessensiveis (quando come ou bebe: doces,

Dentes sensivel alimentos quentes como leite ou café e gelados
como sorvete)

Cérie ou buraco no dente Cérie ou buraco no dente

Dente deciduo esfoliando Dente de leite mole

Espaco entre os dentes (porque um dente Espaco entre os dentes (porque um dente permanente,

permanente n&o nasceu) novo ou definitivg ndo nasceu)

Dente permanente quebrado Dente permar{ante® ou definitivo)quebrado
Cor do dentéex. mais amarelado, escuro ou

Cor do dente manchado)

Forma ou tamanho do der{fex. dente com forma ou
tamanho anormal, maior ou menor que 0S outros)
Posicéo do dente (ex. dentedos, para fora Posi¢cao do dente (ex. denwgavalados, trepados,
ou separados) tortos, para fora ou separados)

Sangramento na gengiy@x. quando escova 0s
dentes)

Gengiva inchadéex. inflamada, ou mais
avermelhada)

Forma ou tamanho do dente

Sangramento na gengiva

Gengiva inchada

Célculo Tartaro

Ulceras na boca Feridasna boca

Mau halito Mau halitdbafo)

Deformidade na boca ou face (ex., fenda Bocaou rosto deformadogex.labio leporing fenda
labial, fenda palatina) palatina)

Dente permanente erupcionando Dente permaiieot® ou definitivo)nascendo

Dente permanent@ovo ou definitivo)perdidg

Dente permanente faltando faltando owarrancado

Outro (especifique) Outros. Quais?

Segunda parte do instrumento

Atividades do Child-OIDP original Atividades do Child-OIDP brasileiro (traduzido)
Comer (ex. refeicdo, sorvete) Comer (ex. refeigaoyete)

Falar claramente Falar claramente

Limpar a boca (ex. escovar os dentes e  Limpar a boca (ex. escovar os dentes e bochechar)
bochechar)

Relaxar (incluindo dormir) Dormir

Manter o seu estado emocional usual sem $danter o seu estado emocionalinor) sem se

irritar irritar ou estressar

Sorrir, rir e mostrar os dentes sem sentir ~ Sorrir, rir @ mostrar 0os dentes sem sentir vergonha
vergonha

Fazer as tarefas da escola (ex. ir a escola, Fazer as tarefas da escola (ex. ir a escola, agrend
aprender em sala de aula, fazer o dever deem sala de aula, fazer o dever de casa)

casa)

Ter contato com as pessoas (ex. sair com Ter contato com as pessoas (ex. sair com amigas, ir
amigos, ir a casa de um amigo) casa de um amigo)
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Tabela 2 — Prevaléncia de problemas bucais perceloislem escolares brasileiros de

11 a 14 anos (n=342)

Lista de problemas bucais

Escolares com o problema

comuns % (n)
Dentes sensiveis 63,2 (216)
Cor do dente 42,4 (145)
Sangramento na gengiva 36,8 (126)
Dor de dente 35,4 (121)
Cérie ou buraco no dente 32,7 (112)
Posicéo do dente 32,2 (110)
Forma ou tamanho do dente 30,4 (104)
Dente permanente nascendo 25,4 (87)
Feridas na boca 22,8 (78)
Mau halito 17,3 (59)
Espaco entre os dentes 16,1 (55)
Dente de leite mole 14,6 (50)
Gengiva inchada 12,0 (41)
Dente permanente quebrado 9,6 (33)
Tartaro 7,0 (24)
Dente permanente perdido 6,7 (23)
Boca ou rosto deformados 0,9 (3)
Outros problemas 2,3 (8)
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Tabela 3 — Prevaléncia de impactos odontolégicosatividades diarias (Child-

OIDP) em escolares brasileiros de 11 a 14 anos

Percentagem de escolares Média do Child-OIDP (xDP)

Atividades com impacto na atividade em cada atividade (0 to 100)
(n=342)

Comer 59,4 21,4 (25,9)
Falar 14,0 5,6 (17,3)
Limpar a boca 33,3 12,5(23,1)
Dormir 10,5 3,0 (11,3)
Sorrir 21,3 7,7 (18,2)
Estado emocional 33,6 15,7 (28,9)
Estudar 6,7 2,6 (11,7)
Contato social 12,3 4,9 (16,1)
Pelo menos um dos 80,7 -

acima
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Tabela 4 — Coeficientes de correlacédo Pearson dalice Child-OIDP por cada um

dos oito itens (atividades) (n=342)

Come Falar Limpar Dormir Sorrir Estado Estudar Contato
r a boca emocional social

Comer 1

Falar 012 1

Limpar a 0,30 0,10 1

boca

Dormir 0,17 0,18 0,107 1

Sorrir 0,28 0,17 0,32 0,01 1

Estado 0,04° 0,17 0,20 0,05 0,25 1

emocional

Estudar 018 0,14 0,15 0,29 02 0,00 1

Contato 0,08 0,23 0,20 0,07 0,2%¢ 0,24 0,25 1

social

4p<0,01
®p<0,05

°N&o significante



Tabela 5 - Alfa de Cronbach padronizado, correlacddem-total e alfa com itens

excluidos

Alfa de Cronbach padronizado

Correlacdo com total

Alfa se excluido

Comer

Falar

Limpar a boca
Dormir

Sorrir

Estado emocional
Estudar

Contato social

0,30
0,29
0,37
0,23
0,38
0,25
0,33
0,35

0,59
0,59
0,57
0,61
0,56
0,60
0,58
0,57
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autopercepcdo em saude (n=342)
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Tabela 6 — Validade de construto: escore do Child4DP e medidas de

Child-OIDP

Associacao entre
Medidas de autopercepc¢ao o indice Child-
em salde Mediana Média (DP) OIDP e a

autopercepcao

(Kruskal-Wallis)
Saude bucal percebida
1. Ruim (n=40) 16,7 17,8 (12,00 p <0.0001
2. Mais ou menos (n=223) 6,9 8,9 (9,7)
3. Boa (n=79) 14 55(8,1)
Satisfacdo com a saude bucal
1. Insatisfeito (n=69) 13,9 15,5(11,3) p<0.0001
2. Mais ou menos (n=170) 5,5 8,0 (8,8)
3. Muito satisfeito (n=103) 2,8 6,8 (9,7)
Necessidades de tratamento percebidas
1. Sim (n=221) 8,3 11,1 (10,7) p<0.0001
2. Nao sabe (n=41) 4,2 7,9 (9,0)
3. Nao (n=80) 14 3,5(6,2)
Saude geral percebida
1. Ruim (n=16) 11,8 17,4 (13,7) p <0.01
2. Mais ou menos (n=86) 8,3 10,7 (11,0)
3. Boa (n=240) 4,9 8,1(9,4)
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6 TERCEIRO ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacdo da Saude Bucal e do indice Child-OIDP emscolares do Rio de Janeiro:

Estudo Transversal

Rodolfo de Almeida Lima Castrp Margareth C. Portefa Anna Thereza Le&o
! Escola Nacional de Satde Publica, Fundacdo Oswzilao

2 Faculdade de Odontologia, Universidade Feder&idale Janeiro

Introducao

Indicadores de qualidade de vida relacionada aeshuadal (QVRSB) tém uma
aplicacao crescente na epidemiologia bucal. O sewpade contribuir na determinagao
de necessidades em saude bucal, bem como na &aeatiagorogramas de saude bucal
quando sua sensibilidade & mudanca for satisfa@Harunpong et 4.

Com relacéo as criancas, hoje existem indicesE®ps para avaliacdo da sua
QVRSB. Esses indices apropriados a populacestimfandaram a surgir, sendo que o
CPQ-14 foi 0 primeiro a ter sua validacdo publicada, e gaorreu somente em 2002
(Jokovic et al). Desde entdo, surgiram outros fndices entre a$sqodemos citar:
indice de Impactos Odontolégicos no DesempenhoAtisglades Diarias da Crianca
(Child-OIDP), Questionario sobre a Qualidade deaviRtElacionada a Saude Bucal de
Criancas na Idade Pré-escolar (ECOHIS) e Perfilmgiecto da Saude Bucal da Crianca
(COHIP) (Gherunpong et & Pahel et af: Broader et af).

No Brasil, apenas no ano de 2008, foi publicagwimeiro estudo de validacdo
de um indicador de QVRSB para criancas brasildi@mirsand et dl). Tesch et al
publicaram no mesmo ano a primeira parte do estiedoalidacdo do ECOHIS no
Brasil, relativa & equivaléncia semantica destéringento. Recentemente, o indice
Child-OIDP foi adapatado e validado para escolarasileiros’,

A falta de indicadores de QVRSB e de sua aplicagiiopre foi uma limitacédo
para a avaliacdo de necessidades em saude bucalyamque os problemas bucais
eram avaliados anteriormente apenas por indicadbi@sos, para condi¢des como:
carie dentaria, gengivite, fluorose, traumatismotéiéo e maloclusdes, sem levar em
conta a percepcdo dos individuos. Portanto, padetarminacdo de necessidades
odontoldgicas infantis, as repercussdes psicolégécaociais ndo eram consideradas,
gerando dados epidemioldgicos limitados contendenap necessidades normativas
(Gherunpong et d).
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O objetivo deste estudo foi verificar a associagatre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e indicadores clinicoatolhgicos em escolares de 11 e 12

anos do Rio de Janeiro.

Métodos
Aspectos éticos

A pesquisa foi previamente aprovada no Comitétia Em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica.
Delineamento do estudo

Para verificar a associacdo entre o indice ChilDFOle variaveis socio-
demograficas, clinicas e de autopercep¢do em sdddeconduzido um estudo
transversal com escolares de 11 e 12 anos.
Populacao e desenho da amostra

A populagéo alvo do estudo foi composta por estigdacom 11 ou 12 anos de
idade, de ambos os sexos, e regularmente matrosuliaa rede escolar municipal da
Cidade do Rio de Janeiro, Brasil. O tamanho da aamndg escolares foi, inicialmente,
estabelecido em 640 estudantes, em funcdo de @ist®mpo para 0S exames
odontoldgicos e a coleta dos demais dados, jademsido uma taxa de ndo-resposta de
10%. A populacao alvo foi estratificada por Cooatboria Regional de Educacéo
(CRE) e, para assegurar a mesma precisao amostresipato, foi usada uma alocacao
igual, assegurando 64 estudantes por CRE. Em dafig@ estrato da amostra), foram
selecionados escolas, turmas e alunos, resultandoneg amostra probabilistica com
desenho complexo (Pessoa e SilvaA fim de reduzir o efeito de conglomeracéo da
amostra, decidiu-se que o numero de alunos poratwrde turmas por escola seria
pequeno, de forma a aumentar o numero de escaadp tem vista que estas
correspondem a unidade primaria de amostragem. €3smobjetivo, foram fixados os
seguintes parametros: quatro estudantes por tagumaéo turmas por escola, resultando
em quatro escolas por estrato. As escolas foramcisahdas com probabilidade
proporcional ao numero de alunos matriculados masas de quinta e sexta séries. As
turmas foram selecionadas com equiprobabilidades eag turmas de quinta e sexta
séries da escola. Os alunos de 11 ou 12 anos &@ketionados com equiprobabilidade
dentre os alunos da turma que devolveram o terntmlgentimento livre e esclarecido

(TCLE) assinado pelo responsavel.
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Obtencao do consentimento dos responsaveis

O questionario estruturado utilizado para avaliag@o qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas (Child-OlfoPaplicado em criancas cujos
responsaveis consentiram na participacdo na pesqdiemo 0s responsaveis de
criancas com a faixa etaria estudada ndo frequemtasscola, foi idealizada uma
estratégia de convite & participacdo na pesquissstiatégia envolveu a realizagédo de
uma pequena palestra dirigida aos escolares emdealala que explicava a importancia
da saude bucal, os objetivos da pesquisa, em daecessistia, quais seriam 0s
beneficios e convidava a participacao.

O termo de consentimento continha duas pergunta® 5 responsaveis que
foram respondidas pelos mesmos: uma sobre sua elanlgra sobre seu grau de
instrucao.

Aplicacéo do indice Child-OIDP

A versdo do Child-OIDP utilizada foi validada entuet® prévio (Castro et &).
Este indice mensura qualidade de vida relacionaskide bucal de escolares, ja que
avalia impactos resultantes de problemas bucaistentdades diarias de criancas. O
indice varia de 0 a 100 As orientacdes para as\asiias foram fornecidas pelos autores
do instrumento original. A primeira etapa do CHIMDP foi aplicada em pequenos
grupos de até seis criancas. Cada crianca respasieqguestionario sozinha sem se
comunicar com as outras. J4 na segunda etapa ite taba crianca passou por uma
entrevista individual face a face para verificggrasenca de impacto em cada uma das
oito atividades diarias, bem como sua gravidade@iéncia.

Exames Clinicos

Os exames foram realizados por dois examinadotésamos, com a utilizacao
de iluminacdo ambiente, espelho bucal plano, limp@2via através de escovacao e
secagem com gaze. O exame clinico avaliou na degsequéncia: presenca de
biofilme dental espesst, sangramento gengival a escovatiadndice de carié'*?
(CPO-D, ceo-d, mensuracdo do numero de dentedoariperdidos ou com extracao
indicada e obturados), fluorodt opacidades do esmalfte traumatismo dentarit e
maloclusaad™.

Uma parte dos exames clinicos (n=15) foi realizada duplicata por cada
examinador, uma semana ap0s a avaliacdo inicied, gfzecar a concordancia intra-
examinadores. Em quinze criancas o0 exame clinido réalizado pelos dois

examinadores para checar a concordancia inter-ezaloies.
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Analise dos Dados

Os dados foram inseridos no programa Epi Info 2066s80 3.4.3) e analisados
no pacote estatistico SAS (versdo 9.1.3). A casis interna do instrumento foi
testada com o alfa de Cronbach e alfa com cadaat@tnido. A concordéancia intra e
inter-examinadores do exame clinico foi testada amrKappa. Foram realizadas
estimativas descritivas da populacdo estudada,uiitld caracteristicas soécio-
demograficas, prevaléncia de impactos odontolégigmeblemas autopercebidos e
caracteristicas clinicas. Andlises bivariadas detanta da comparacdo da meédia do
Adicionalmente o teste qui-quadrado foi utilizadogtestar associacdo entre variaveis
clinicas e de autopercepcdo da crianca. Na regrdsggstica foi utilizada como
variavel dependente a dicotomizacdo do indice Gbil@P (Child-OIDP=0/Child-
OIDP>0). Variaveis socio-demograficas, clinicasetativas a autopercepcédo foram
exploradas como potenciais variaveis explicati@ara obtencdo das estatisticas
descritivas e do modelo de regressao logisticanfoutilizadas as rotinas “proc

surveymeans”, “proc surveyfreq” e “proc surveyldigisdo pacote estatistico SAS,
capazes de dar conta do efeito do desenho amostrgllexo e incorporar 0s pesos-
amostrais para a provisdo de estimativas populaisio® nivel de significancia adotado

foi de 5%.

Resultados

O indice de retorno do TCLE foi de 32,3%, corresigmulo a 911 dos 2820
distribuidos, o que pode ser considerado baixo.

Participou do estudo um total de 571 escolaresregpondendo a uma
populacdo estimada de 75070 estudantes da 52éi&Tem idade de 11 e 12 anos.
Dessa populacdo, 61,4% eram do sexo feminino €@8® masculino. A média de
idade foi de 12,0 anos com intervalo de confiarg® 9IC 95%) de 11,9 a 12,1.

Os responsaveis das criancas apresentavam meédiadeede 38,3 anos, com IC
95% de 37,5 a 39,2. O grau de instrucdo mais cordas mesmos foi 1° grau
incompleto (37,3%), seguido por 2° grau completd,%) e 2° grau incompleto
(18,3%).

A concordancia intra-examinadores para os compesggariados, perdidos e
obturados) do indice de cérie, medida pelo Kapp®,&82 e 0,81 para cada um dos

examinadores, enquanto a concordancia inter-examiesa foi de 0,88.
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Impacto dos problemas bucais nas atividades diariados escolares

Um total de 88,7% dos escolares apresentou impectoroblemas bucais em
pelo menos uma das oito atividades avaliadas peitd-OIDP. As atividades que
tiveram maior freqiiéncia de impactos foram: cordr3%), limpar a boca (40,5%) e
sorrir (32,2%) (Tabela 1).

A média do indice Child-OIDP foi 7,1 e IC 95% d& @, 8,1. Considerando o
indice em relacdo a atividades especificas, as resaionédias foram: comer
(média=25,0; IC 95% de 22,4 a 27,6), limpar a b@uoadia=12,0; IC 95% de 9,1 a
14,9) e sorrir (média=10,0; IC 95% de 7,5 a 12Tapela 1).

A consisténcia interna no indice, medida pelo ddaCronbach foi de 0,60. O
alfa ndo aumentou quando itens foram excluidoseglaat).

Problemas bucais autopercebidos pelas criancas

Quanto aos problemas bucais marcados no Child-OtDiRais frequente foi
“dentes sensiveis”. Entre 0s cinco problemas maicacos estavam também: “cor do
dente”, “sangramento na gengiva”, “feridas na bogdposicdo do dente”. Dentre os
problemas menos marcados estavam: “boca ou rostontElos”, “dente permanente
perdido” e “tartaro” (Tabela 3).

Exame bucal

Ao todo, 45% dos escolares apresentavam pelo menaente cariado, perdido
ou obturado (Tabela 4). O CPO-D médio foi 0,8 (82®de 0,7 a 0,9) e o0 ceo-d 0,2 (IC
95% de 0,2 a 0,3). A média do total de dentes dasidoi 0,6 (IC 95% de 0,5 a 0,7), a
média do total de dentes perdidos 0,1 (IC 95% Qla & a média do total de dentes
obturados 0,4 (IC 95% 0,3 a 0,5). Somando o CPOelxeo-d encontrou-se 1,0 como
média do numero de dentes deciduos e permaneetesi@d por carie (IC 95% 0,9 a
1,2).

Quase metade (47,2%) dos escolares apresentaiadidentario espesso e
15,9% apresentavam sangramento gengival a esco(eaiaela 4).

Apenas 0,7% das criancas apresentavam fluorogéar@ersendo que os dentes
mais afetados sempre foram os incisivos centrgisrgares direitos e esquerdos (dentes
11 e 21). Das criangas afetadas por fluorose apenadoi classificada como portadora
de fluorose “moderada” pelo indice de D&asendo as outras do tipo “questionavel”
(n=1) ou “muito leve” (n=2).

Quanto a presenca de opacidade de esmalte, 5,8%ridacas apresentavam

defeitos em pelo menos um dente. Um total de 68edesom opacidades de esmalte
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foram encontrados na pesquisa, sendo que destas @omum foi o dente 11 (31,7%),
seguido pelo 21 (30,1%).

No que concerne ao traumatismo dentério, 9,4% cdascas apresentavam
injarias decorrentes, com um total 53 dentes afstaDentre esses, os achados mais
comuns foram: fraturas em esmalte dentario (81,E/4ratura envolvendo a dentina
(17,0%). Os dentes mais atingidos foram o 11 (416%21 (52,8%).

Quanto a presenca de problemas relacionados a&daocldentéria, 42,1%
apresentavam pelo menos algum tipo de malocluséctipds de maloclusdes mais
comuns foram: apinhamento dentéario (14,3%), mordlkxta lateral (11,3%), mordida
cruzada anterior (5,8%), mordida aberta anterigd%®) e mordida cruzada posterior
(5,1%).

Analises Bivariadas

A prevaléncia de céarie foi maior em meninas do goe meninos, 47,5% e
40,8%, respectivamente, entretanto esta difereaQaai estatisticamente significante.
O indice Child-OIDP foi maior em meninas (média37do que em meninos
(média=6,2) (p<0,001; Wilcoxon). Pelo menos um iatpdoi reportado por 91,2% das
meninas e 85,0% dos meninos, essa diferenca fofisante (p=0,04; qui-quadrado).

O indice Child-OIDP teve associacdo estatisticaenesignificante com a
experiéncia de cérie, presenca de biofilme den&spesso presenca de opacidades de
esmalte e de traumatismo dentéario e suas consagsi€habela 5).

Foi encontrada associacéo estatisticamente signté entre a autopercepc¢ao da
crianca com relacdo a cérie (céarie ou buraco ndejlem a experiéncia de carie
verificada ao exame clinico (indice de céarie>0)(p€01; qui-quadrado). Da mesma
forma a autopercepcédo com relacdo a posicdo d@ @gmesentou associacdo com a
malocluséo verificada ao exame (p=0,0003; qui-cacal
Regresséo Logistica

As variaveis utilizadas no modelo de regressaslimgi se encontram na Tabela
6. Previamente, foram realizadas analises incluudas variaveis como, por exemplo,
idade da crianca, idade e instrucdo dos resporssasssim como outras variaveis
clinicas, com resultados sem significancia estedaist

No modelo de regressao utilizado, as chances dstregle pelo menos um
impacto na QVRSB dos escolares versus ocorrénciedeum impacto mostraram-se
associadas a presenca de carie ou suas conseguédfi®@-D + ceo-d > 0) e a
percepcdo pelas criangas de problemas de sermialichos dentes, sangramento
gengival e posicao inadequada dos dentes (Tahela 6)
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Criancas com carie (CPO-D + ceo-d > 0) tiveram @hais chances de
ocorréncia de impacto do que criangas sem cari®{BR ceo-d = 0) (Tabela 6).
Discussao

Este estudo foi a primeira aplicacdo do Child-Oll2Fh uma amostra
probabilistica de criancas de 11 a 12 anos do Ridadeiro. Os dados além de permitir
uma comparacdo com resultados de outros paisesnpsee utilizados como uma
referéncia para futuros estudos sobre qualidadédderelacionada a saude bucal em
criancas brasileiras.

O indice Child-OIDP foi desenvolvido para aplicag@ocenario escolar, onde
existe a possibilidade de encontrarmos vérias gammagrupadas por faixa etaria
semelhantes, entretanto, nem tudo contribui pesitente para a realizacdo da
pesquisa. Uma das limitagcbes do presente estudo fmixo indice de retorno dos
termos de consentimento distribuidos para as @sapara serem assinados pelos seus
responsaveis. I1sso pode ter sido causado por $atmm@o desatencdo dos escolares e
pouco envolvimento dos pais com a escola. Outréagfio do estudo foi o fato de
apenas escolares de escolas publicas e de dues tekem participado da pesquisa, 0
que leva a uma necessidade de maior cuidado cottrap@acdo dos resultados para
todas as criangas de 11 a 12 anos de idade deRiangiro.

Pensando na validagdo de um instrumento como umeg§so em Ccurso, O
presente estudo contribui para fortalecer a aplidade da versao brasileira do Child-
OIDP, que na validacao foi aplicado em uma amaftraonveniéncia de duas cidades
da regido Sudeste do Brasil (Castro ef)alOs resultados aqui descritos permitiram
verificar a associacdo entre indicadores normatmessurados com o exame clinico,
como a carie dentaria e variaveis subjetivas comdie Child-OIDP, assim como a
manutencdo da consisténcia interna verificada halesle validacad. Logo, a verséo
brasileira do indice Child-OIDP demonstrou mais wea ser aplicavel para avaliacao
da qualidade de vida relacionada a saude bucaaitaees do Rio de Janeiro.

A associacao do indicador de QVRSB com indicadoli@scos ou normativos
permite a sua utilizacdo em estudos de avaliacéoedessidades em saude bucal. O
papel auxiliar dos indicadores sécio-dentais dine&ilos ao publico infantil vem tendo
maior reconhecimento nos Gltimos ands A literatura aponta que o uso de indices de
QVRSB em conjunto com os indicadores normativosepdmeheficiar o planejamento de
servicos odontoldgicos, uma vez que a medicdo apdaanecessidades normativas
pode superestimar as necessidades dos pacientan. diéso, os indicadores socio-
dentais podem servir para priorizar o atendimenicguacdes envolvendo caréncia de
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recursos que sao frequientes em saude publica. Kesseinio, se nao existir impacto
na qualidade de vida ndo existe necessidade degentgo clinica imediata e o paciente
pode ser inserido em um programa de educacéo afe badal.

Na aplicacdo do Child-OIDP em outros paises foiostrada uma alta
freqiéncia de impactos: Tailandia (89,8%), Frant®2%0), Inglaterra (40,4%), Peru
(82,0%) e Tanzania (28,6%)%° Os resultados do presente trabalho (88,7%) coloca
as criangas do Rio de Janeiro em situacdo compadvailandia, Franca e Peru com
relacdo a prevaléncia de impactos. Em relacdo @adta especifico por atividade
diaria, “comer” é a atividade com o impacto mai® &m todas as pesquisas com 0
Child-OIDP. Nos dados brasileiros, a segunda atkedcom maior impacto foi “limpar
a boca”, similarmente ao que ocorreu na Francdaterga, Peru e Tanzania, enquanto
na Tailandia foi “manter o estado emociorndi?*®

Participou no estudo um numero maior de meninagqudode meninos. Como
foram sorteados alunos com equiprobabilidade desgrgue trouxeram o termo de
consentimento, presume-se gque as meninas tivera@ mmaor propensdo para
participarem no estudo. As meninas também tiverama umaior prevaléncia de
impactos odontoldgicos e uma experiéncia de caaiem

Um ponto interessante foi a correlagdo com rel@caatopercepcdo de carie e
maloclusdo e o registro clinico dessas condi¢des.nfeio de analises bivariadas,
verificou-se que o indice Child-OIDP teve assomagstatisticamente significante com
diversas variaveis normativas observadas cliniceenammo: a experiéncia de carie,
presenca de biofilme dentario espesso, presencapeeidades de esmalte e de
traumatismo dentario e suas consequéncias. Ertietaptou-se pela utilizacdo de
analises multivariadas, que podem estimar a agsaciadependente dessas variaveis.

Tubert-Jeannin et & encontraram relacdo entre o nimero de dentesloari&

o indice Child-OIDP. Mtaya et a° ndo encontraram associacdo estatisticamente
significante entre o CPO-D e o Child-OIDP, masfiearam que a percepc¢ao do estado

12! verificaram também uma

dos dentes influenciou no indice Child-OIDP. Biazeat a
correlacéo positiva entre o0 CPO-D e a qualidadeide de adolescentes brasileiros.
Quanto & maloclusdo, Bernabé efZ@akncontraram da mesma forma a influéncia de
maloclusdes na atividade de “sorrir”, que foi a gaeu maior impacto dessa condigcéo
seguida por “estado emocional” e “contato soci@”mesmo autor em outro estudo
verificou que 24,6% dos adolescentes examinadasaptavam impacto na qualidade

de vida relacionados as maloclusfes
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No presente estudo na analise por regressdo t@gisdssociou-se a carie
dentéria com a presenca de impactos odontolégisssn como, os dentes sensiveis, 0
sangramento gengival e a posicdo dos dentes. Aglitithas variaveis sédo relativas a
percepcdo da crianca dos seus problemas bucaig-seédotar que os impactos
medidos através do indice Child-OIDP sdo mais eagbs pelas variaveis subjetivas de

12° também

autopercepcdo de saude do que por varidveis dinikdiaya et a
encontraram resultados similares ao verificarem aglevariaveis clinicas, como 0s
indices de carie e de higiene bucal, ndo se maativestatisticamente significantes na
analise multivariada. Esses achados nos levam editr que os indicadores de
QVRSB devem ser associados de forma a complemeatandicadores normativos,

mas ndo podem ser a Unica fonte de dados epidejitiodem saude bucal.

Conclusbes
Considerando os resultados obtidos, pode-se doncle existe associagéo entre
a presenca de carie observada ao exame clinidadioe Child-OIDP. Esta associa¢do

evidencia o impacto dessa condicao na qualidadé@ldale escolares.
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Tabela 1 — Prevaléncia de impactos odontolégicosatividades diarias (Child-
OIDP) em escolares de 11 a 12 anos do Rio de JangiN=75070)

% escolares Média do Child-OIDP IC 95%
Atividades com impacto (0 a 100)

na atividade
Comer 81,4 25,0 22,4 27,6
Falar 8,2 2,0 1,2 2,8
Limpar a boca 40,5 12,0 9,1 14,9
Dormir 6,1 1,9 0,8 3,0
Estado 17,4 51 3,6 6,5
emocional
Sorrir 32,3 10,0 7,5 12,5
Estudar 2,1 1,0 0,2 1,1
Contato social 1,6 0,5 0,1 0,8
Uma ou mais das 88,7 7,1 6,2 8,1

atividades acima
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Tabela 2 - Alfa de Cronbach padronizado, correlacddem-total e alfa com itens

excluidos
Alfa de Cronbach padronizado 0,60
Correlacdo com total Alfa se item
excluido

Comer 0,56 0,60
Falar 0,54 0,58
Limpar a boca 0,47 0,55
Dormir 0,52 0,56
Estado emocional 0,48 0,54
Sorrir 0,51 0,57
Estudar 0,56 0,60

Contato social 0,55 0,58
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Tabela 3 — Prevaléncia de problemas bucais autopettidos em escolares do Rio de
Janeiro de 11 a 12 anos (N=75070)

. ' Percentual de
Lista de problemas bucais

escolares com o n N ponderado
comuns
problema

Dentes sensiveis 76,4 440 57331
Cor do dente 51,0 287 38338
Sangramento na gengiva 43,7 259 32846
Feridas na boca 42,3 235 31772
Posicao do dente 40,3 229 30240
Carie ou buraco no dente 35,0 191 26280
Dor de dente 32,9 183 24687
Forma ou tamanho do dente 32,8 191 24599
Dente permanente nascendo 29,4 164 22085
Dente de leite mole 21,4 116 16043
Espaco entre os dentes 21,1 116 15847
Mau halito 18,3 111 13736
Dente permanente quebrado 16,5 83 12365
Gengiva inchada 16,2 89 12132
Tértaro 8,7 a7 6511

Dente permanente perdido 6,8 38 5146

Outros problemas 1,8 13 1369

Boca ou rosto deformados 0,6 6 435
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Tabela 4 — Prevaléncia de problemas bucais em esar@s de 11 a 12 anos do Rio de

Janeiro (N=75070)

Condicao bucal Prevaléncia n n ponderado
Cérie dentaria (CPO-D ou ceo-g1) 45,0% 268 33726
Presenca de biofilme dentario espesso 47,2% 270 35408
Sangramento gengival 15,9% 78 11931
Fluorose 0,7% 4 558
Opacidades 5,6% 42 888
Traumatismo 9,4% 46 7051
Maloclusao 42,1% 228 31615
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Tabela 5 — Andlises bivariadas entre o indice Chil®@IDP, sexo do escolar e

variaveis do exame clinico (N=75070)

Média do Child- Wilcoxon
OIDP p-valor
Sexo
feminino 7,8 6,7 8.8 <0,0001
masculino 6,2 4.8 7,6
indice de cérie
>=1 8,2 7,4 9,13 <0,0001
=0 6,3 51 7,4
Biofilme dentério espesso
presente 8,3 6,7 9,7 <0,0001
ausente 6,1 5,1 7,0
Opacidades
presente 9,2 6,6 11,7 <0,0001
ausente 7,0 6,0 8,0
Traumatismo
presente 7,4 5,3 9,6 0,0005
ausente 7,1 6,1 8,1
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Tabela 6 — Modelo de regresséo logistica tendo comariavel dependente o Child-
OIDP (indice > 0 versus indice = 0) (N=75070)

Estimativa do IC 95% p valor
Odds Ratio
Carie (CPO-D >0) 2,2 1,1 4,5 0,03
Dentes sensiveis 19,6 8,6 44,7 <0,0001
Sangramento gengival 3,7 1,3 10,8 0,01
Posicao do dente 2,4 1,1 5,0 0,02

Percentual de concordancia=85,8; estatistica c=0,88
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7 CONCLUSOES

Foi verificada através de revisdo sistematica umandg disparidade nas
metodologias empregadas para adaptar instrumeatogdsuracédo de qualidade de
vida relacionada a saude bucal. Tal constatacadalien comparabilidade dos
resultados obtidos pela utilizacdo de indicadorefapdos que seguem
metodologias muito dispares.

A versédo brasileira do indice Child-OIDP demonstseu aplicavel para avaliacdo
da qualidade de vida relacionada a saude bucaaitaees do Rio de Janeiro.
Apesar de estar associado principalmente as vésideeautopercepcao em saude da
crianca, existe associacao independente entresenmpa de carie dentaria ou suas
consequéncias observada ao exame clinico e o i@8itk-OIDP.

As associacdoes entre variaveis clinicas normatiga® indice Child-OIDP
contribuem para dar mais forca a aplicabilidadeatado brasileira do indice.

O Child-OIDP deve ser utilizado como uma medida glementar aos indicadores
clinicos normativos, sendo uma maneira promisserastabelecer prioridades e

auxiliar no planejamento de programas e servicasadde bucal.
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The Child-Oral Impacts on Daily Performances index

(Child-OIDP)

Step1: Detecting oral problems perceived by children.
To reduce time, this part can be self-administered in a group or classroom setting and a teacher

reads out its question.




In the past three months (months:.................oy . ) e eeeeere e e )

Have you had any problem with your mouth or teeth?

Put Z for problem (s) you have had including those that are present and those that

are no longer present.

D toothache

1
[] sensitive tooth 2
[ tooth decay, hole in tooth 3
[] exfoliating primary tooth 4
[ tooth space (due to an non-erupted permanent tooth) 5
[ fractured permanent tooth 6
[ colour of tooth 7
[] shape or size of tooth 8
[] position of tooth (e.g. crooked or projecting, gap) 9
[] bleeding gum 10
[ ] swollen gum 11
[] calculus 12
[ ] oral ulcers 13
[] bad breath 14
[] deformity of mouth or face (e.g. cleft lip, cleft palate) 15
[] erupting permanent tooth 16
[] missing permanent tooth 17

[ other (SPECITY) ., 99




Step 2: Assessing oral impacts on children’s quality of life.
The individual interview is assisted by a completed list of oral problems (from Step 1) and
pictures of negative and/or positive performances. Answers are recorded in the Child-OIDP

record form.

Start the interview

This is not a test. There is no right or wrong answer. Do not take it too serious, feel free and
enjoy answering it. However your answers are very important because they will help dentists
understand you, then provide appropriate dental care to you. Therefore think about it carefully

before you answer what actually happened to you.

From your answer sheet that covers the mouth/tooth problems you have had during the past three

months, I would like to further know how they have affected your daily living.

1) In the past three months, has any of them caused you any difficulty in (performance)?

(Please ask the question for each performance in the record form. If for a performance the
answer is NO, then score 0 in both the severity and the frequency boxes for this performance and
move to the next performance. If the answer is YES, then please ask the three following

questions for each performance.)



2) Severity

I am going to ask you about the severity of this problem when it happened. Look at the scale
from 1 to 3 below. The severity of the difficulty increases from the left side to the right side of
the scale. Figure 1 is a little effect, 2 is a moderate, and 3 is a severe effect. Which number

would you say reflects the effect that the difficulty in (performance) had on your daily life?

—>

1 2 3

little effect moderate effect severe effect

3) Frequency

How often, on average, have you had this difficulty?

= 0NCE OrtWICE @ MONLN ..ot e e e e 1
- Three or more times a month, or once or twice @ WeeK...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiians 2
- Three or MOTE tIMES @ WEEK . ... v v vttt i, 3

If the difficulty has not happened on a regular basis or less often than once a month, around how

many days in total?

N A F- P 1
R < L 1 2
I B¢ 0 o 0110 ) (O 3

4) Perceived impairment(s)
According to problems of your mouth/ teeth (from Step 1), can you specify which of them are
the causes of the difficulty in (performance)?

(select answer(s) from the list of oral problems completed in Step 1)



Child-OIDP record form

Performances Severity Frequency Impairment(s)

1. Eating food (e.g. meal, ice-cream)

2. Speaking clearly

3. Cleaning your mouth (e.g. rinsing your mouth,

brushing your teeth)

4. Relaxing (including sleeping)

5. Maintaining your usual emotional state without

being irritable

6. Smiling, laughing and showing your teeth

without embarrassment

7. Carrying out your schoolwork (e.g. going to

school, learning in class, doing homework)

8. Contact with people (e.g. going out with friend,

going to a friend’s house)
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indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho das
Atividades Diarias da Crianca (OIDP-Infantil)

Instrucdes para aplicacéo

Identificacao
A identificacdo da crianca deve ser preenchida antes da aplicagdo do questionario.
Etapas da Entrevista

12 Etapa: ldentificar os problemas bucais percebidos pelas criancas

A entrevista comeca com a Folha 1, entregue a todas as criangas presentes em sala de
aula, sendo que o professor deve ler as perguntas. A crianca devera marcar com um X o(s)
problema(s) que tem ou teve nos ultimos 3 (trés) meses (dar uma referéncia dizendo o nome
do més em que se iniciou o periodo, de acordo com a data da entrevista. Ex: se a entrevista

€ no més de marco, dizer “desde o0 més de janeiro”).

22 Etapa: Avaliacdo dos impactos bucais na qualidade de vida das criancas

A entrevista individual conta com o auxilio de uma lista completa dos problemas bucais
(Folha 1) e a escala analdgica e facial (Quadro 1).

As respostas serdo anotadas no Formulario de Registro OIDP-Infantil (Folha 2).

Inicie a entrevista

Instrugbes para o preenchimento da Folha 1

Entregue a Folha 1 e leia para as criancgas:

Isto ndo é prova. Nao existe resposta certa ou errada. Sinta-se a vontade para responder as
perguntas. Suas respostas sdo muito importantes porque elas ajudardo os dentistas a
entenderem pessoas como vocé e adotarem um tratamento dentario adequado as
necessidades. Portanto, pense com cuidado antes de responder o que realmente aconteceu
com vocé. (Em seguida, leia o item “1* Etapa” da Folha 1 para as criancas e aguarde que

elas respondam)

Instrugbes para o preenchimento da Folha 2

A crianca deve estar com a Folha 1 respondida em maos. Em seguida, passe ao
preenchimento da Folha 2.

Leia para as criancgas:

Considerando as suas respostas sobre os problemas que vocé teve com seus dentes e

boca nos ultimos trés meses, eu gostaria de saber como eles afetaram o seu dia a dia.



Nos ultimos trés meses, algum destes problemas, marcados na Folha 1 (aponte para a
folha), causou dificuldade para ? (LER CADA ATIVIDADE NO
FORMULARIO DE REGISTRO — FOLHA 2)

Faca a pergunta para cada atividade. Se para uma atividade a resposta for NAO, entéo
marque 0 (ZERO) tanto para gravidade como também para a freqiiéncia e passe para a
proxima atividade. Se a resposta for SIM, leia as Perguntas: a) Gravidade, b) Frequéncia e

c) Problemas Percebidos, para cada atividade.

Pergunta a) Gravidade

Vou fazer algumas perguntas sobre a gravidade desta dificuldade quando ela aconteceu.

Observe a escala abaixo de 1 a 3. A gravidade da dificuldade aumenta da esquerda para a

direita da escala. A figura 1 representa pequena dificuldade , a figura 2 representa média

dificuldade e a figura 3 representa grande dificuldade _ (Usar a escala do quadro 1).

Qual namero vocé acha que reflete o efeito da dificuldade para (LER A
ATIVIDADE) no seu dia a dia?

Pequena Dificuldade Média Dificuldade Grande Dificuldade

Quadro 1 - Escala analdgica e facial

Pergunta b) Frequéncia

Aconteceu uma ou mais vezes por més ou menos de uma vez por més?
1- Se aconteceu uma ou mais vezes por més, siga para a Pergunta bl

2- Se aconteceu menos de uma vez por més, siga para a Pergunta b2



Pergunta b1) Se aconteceu uma ou mais vezes Pergunta b2) Se a dificuldade

por més: aconteceu menos de uma vez por més,
- Uma ou duas vezes por més 1 por quantos dias aconteceu no total?

- Trés ou mais vezes ao més ou uma ou duas -1 a7dias 1
vezes por semana. 2 - 8 a 15 dias 2
- Trés ou mais vezes por semana 3 - mais do que 15 dias 3

Pergunta c) Problemas Percebidos

Nesse momento a crianca deve ter a Folha 1 em méaos e cada atividade do Formuléario de
Registro deve ser lida e relacionada com os problemas marcados. Escreva na coluna
“Problema(s)” o(s) codigo(s) do(s) problema(s) assinalado(s) pela crianca na Folha 1, que
tenha(m) afetado a “Atividade” da linha correspondente.

Por exemplo: se a atividade “Comer (ex. refei¢éo, sorvete)” estiver sendo dificultada por “Dor
de dente”, “Carie ou buraco no dente” e "Dente de leite mole” devem ser marcados 0s
cadigos 1, 3 e 4 na coluna “Problema(s)”.

Observacgdo: se a resposta da Folha 1 incluir “Outros”, escreva o(s) problema(s) por

extenso.

De acordo com os problemas de sua boca e de seus dentes, listados na Folha 1 (da 12
Etapa), vocé pode dizer qual(is) deles causou (causaram) dificuldade para ?
(LER CADA ATIVIDADE NO FORMULARIO DE REGISTRO - FOLHA 2)

1- Dor de dente

2- Dentes sensiveis (quando come ou bebe: doces, alimentos quentes como leite ou café e gelados
como sorvete)

3- Carie ou buraco no dente

4- Dente de leite mole

5- Espaco entre os dentes (porque um dente permanente, novo ou definitivo, ndo nasceu)

6- Dente permanente (novo ou definitivo) quebrado

7- Cor do dente (ex. mais amarelado, escuro ou manchado)

8- Forma ou tamanho do dente (ex. dente com forma ou tamanho anormal, maior ou menor que 0s
outros)

9- Posicdo do dente (ex. dentes encavalados, trepados, tortos, para fora ou separados)

10- Sangramento na gengiva (ex. quando escova os dentes)

11- Gengiva inchada (ex. inflamada, ou mais avermelhada)

12- Tartaro

13- Feridas na boca

14- Mau halito (bafo)

15- Boca ou rosto deformados (ex. l1abio leporino, fenda palatina)

16- Dente permanente (novo ou definitivo) nascendo

17- Dente permanente (novo ou definitivo) perdido, faltando ou arrancado

Outros  Quais?

Quadro 2 - Cédigos da lista de problemas bucais preenchida na 12 Etapa



indice de Impactos Odontoldgicos no Desempenho das Ativida des Diérias da Crianca
(OIDP-Infantil)

Numero do consentimento: Data da aplicacao: / /2008
Escola Municipal Turma: Idade: anos
Nome:

Data de nascimento: / / Sexo: () masculino ( ) feminino

12 Etapa: Nos ultimos trés meses, desde , VOcé teve algum problema na

sua boca ou nos seus dentes?
Marque com um X o(s) problema(s) que vocé tem ou teve nos Ultimos 3 meses.

() Dor de dente
() Dentes sensiveis (quando come ou bebe: doces, alimentos quentes como leite ou café e
gelados como sorvete)

( ) Carie ou buraco no dente

() Dente de leite mole

() Espaco entre os dentes (porque um dente permanente, novo ou definitivo, ndo nasceu)
() Dente permanente (novo ou definitivo) quebrado

() Cor do dente (ex. mais amarelado, escuro ou manchado)

() Forma ou tamanho do dente (ex. dente com forma ou tamanho anormal, maior ou menor
que 0s outros)

) Posicéo do dente (ex. dentes encavalados, trepados, tortos, para fora ou separados)

) Sangramento na gengiva (ex. quando escova 0s dentes)

) Gengiva inchada (ex. inflamada, ou mais avermelhada)

) Tartaro

) Feridas na boca

) Mau halito (bafo)

) Boca ou rosto deformados (ex. labio leporino, fenda palatina)

) Dente permanente (nhovo ou definitivo) nascendo

) Dente permanente (novo ou definitivo) perdido, faltando ou arrancado

) Outros  Quais?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(




Formulario de Registro OIDP-Infantil

FOLHA?2

Atividades

a)Gravidade

b)Frequéncia

bl b2

c)Problema(s)

1. Comer (ex. refeicdo, sorvete)

2. Falar claramente

3. Limpar a boca (ex. escovar os

dentes e bochechar)

4. Dormir

5. Manter o seu estado emocional

(humor) sem se irritar ou estressar

6. Sorrir, rir e mostrar os dentes sem

sentir vergonha

7. Fazer as tarefas da escola (ex. ir a
escola, aprender em sala de aula,

fazer o dever de casa)

8. Ter contato com as pessoas (ex.
sair com amigos, ir a casa de um

amigo)
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Abstract

Background: Oral health-related quality of life (OHRQoL) measures are being increasingly used
to introduce dimensions excluded by normative measures. Consequently, there is a need for an
index which evaluates children's OHRQoL validated for Brazilian population, useful for oral health
needs assessments and for the evaluation of oral health programs, services and technologies. The
aim of this study was to do a cross-cultural adaptation of the Child Oral Impacts on Daily
Performances (Child-OIDP) index, and assess its reliability and validity for application among
Brazilian children between the ages of eleven and fourteen.

Methods: For cross-cultural adaptation, a translation/back-translation method integrated with
expert panel reviews was applied. A total of 342 students from four public schools took part of the
study.

Results: Overall, 80.7% of the sample reported at least one oral impact in the last three months.
Cronbach's alpha was 0.63, the weighted kappa 0.76, and the intraclass correlation coefficient (ICC)
0.79. The index had a significant association with self-reported health measurements (self-rated
oral health, satisfaction with oral health, perceived dental treatment needs, self-rated general
health; all p < 0.01).

Conclusion: It was concluded that the Child-OIDP index is a measure of oral health-related
quality of life that can be applied to Brazilian children.

Background [1]. Based on this concept, measuring health should not
The World Health Organization (WHO) defines health as  be confined to the use of exclusively clinical normative
a "state of complete physical, mental and social well-  indicators. Health-related quality of life (HRQoL) meas-
being and not merely the absence of disease or infirmity"  ures are being used nowadays to evaluate dimensions of
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health, such as psychological and social aspects, that are
not assessed by other measures. HRQoL measures can be
categorized as: generic or specific. The generic measures
are used to evaluate the impact of general health problems
on quality of life. The specific measures focus on the
repercussions of particular health conditions, health
problems or treatments on the quality of life [2].

Oral health-related quality of life (OHRQoL) indices have
a specific application in the evaluation of the impacts of
oral problems on daily activities. These indices are most
commonly used for adults or elderly populations. Some
authors have adapted and applied instruments developed
for adults to children and adolescents [3,4]. However,
there is a trend to generate specific indices which cater for
the needs of younger populations [5,6]. One of the meas-
ures developed specifically for children is the Child Oral
Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) index.
Child-OIDP was developed in English, then validated in
Thailand, and more recently in other countries [7-10]. The
objective of this index is to measure the impacts of oral
health problems on daily activities commonly performed
by children. It comprises dimensions not tapped by clini-
cal measures, such as functional, psychological and social
limitations. The index has applications in public health
for the assessment of oral health needs and can be a valu-
able indicator for the evaluation of oral health programs
[11].

The psychometric properties of the Child-OIDP have been
successfully assessed in several countries with different
cultures and languages, such as Thai, French, English,
Spanish and Kiswahili, but not in Portuguese. The availa-
bility of multi-lingual versions of instruments is impor-
tant for epidemiological research. The aim of this study
was to carry out a cross-cultural adaptation of the Child-
OIDP index and to assess its reliability and validity for
application among Brazilian children between the ages of
eleven and fourteen.

Methods

Study design and ethical considerations

The methodology emphasises the cross-cultural adapta-
tion of the Child-OIDP and its psychometric testing for
test-retest reliability, internal consistency and construct
validity. Informed consent was sought and obtained from
the parents of the participants. The research protocol was
approved by the Ethics Committee of the National School
of Public Health of Brazil (approval number: 04/05).

Description of the index

For the application of the Child-OIDP the children were
initially asked to record all oral health related problems
they have experienced in the past three months (Table 1).
This was done in small groups, in order to reduce time.

http://www.hglo.com/content/6/1/68

Then, data were collected on the impacts of oral prob-
lems, through face-to-face interviews, considering eight
common daily performances. These performances are:
eating, speaking, cleaning mouth, sleeping, emotional sta-
tus, smiling, studying, and social contact (Table 1).

In the event that a child reported an impact on their per-
formance of these eight daily performances, the child
responded to questions about the severity and frequency
of the specific impact; a score from 0 to 3 is given to rate
each of these characteristics. When no impact had been
reported, the child received a score of zero. The calcula-
tion of the index involves the multiplication of the sever-
ity and frequency of each performance. A sum is made of
the values obtained for the eight performances, resulting
in a number from 0 to 72, which is divided by 72 and then
multiplied by 100, so that the final Child-OIDP score var-
ies from 0 to 100. A more detailed description of the index
can be obtained in the development paper of the Child-
OIDP [5].

Cross-cultural adaptation

The methods used to translate the questions in the Child-
OIDP index to Portuguese and to adapt the index to the
Brazilian culture followed published guidelines [12]. The
process of cross-cultural adaptation was conducted in Rio
de Janeiro and involved several steps: translation from
English to Portuguese; first meeting of the expert panel to
produce the first Portuguese version; pilot-testing in a
focus group of children; second meeting of the expert
panel to produce a new consensus version; back-transla-
tion to English; re-evaluation by the expert panel mem-
bers and by the authors of the original Child-OIDP.

The Child-OIDP was translated from English to Portu-
guese by three native Portuguese-speaking professional
translators. Two of the three translators were unaware of
the concepts used and of the objectives of the study. These
three versions of the index were assessed by an expert
panel involving five specialists: two specialists in quality
of life measures, two experienced pediatric dentists, and
one specialist in Health Policy and Administration. Col-
lectively, this team compiled a single version of Child-
OIDP. This version was assessed for understanding and to
adjust the instrument's terminology in a focus group
study composed of ten 11-14 years-olds. Additionally,
the questionnaire was applied to a convenience sample of
thirteen 11-14 year-olds in a public school in Nova
Iguacgu, Rio de Janeiro to check the operational perform-
ance. The expert panel reviewed the results from the focus
groups and produced the first consensus version of the
Brazilian Child-OIDP.

To test the cross-cultural adaptation, the Brazilian Portu-

guese consensus version of the index was back-translated
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Table I: Items and modifications from the original questionnaire (changes are in bold italics)

First part of the instrument

List of problems of the original Child-OIDP

List of problems of the Brazilian Child-OIDP (translated)

Toothache
Sensitive tooth

Tooth decay, hole in tooth

Exfoliating primary tooth

Tooth space (due to an non-erupted permanent tooth)
Fractured permanent tooth

Colour of tooth

Shape or size of tooth

Position of tooth (e.g. crooked or projecting, gap)
Bleeding gum

Swollen gum

Calculus

Oral ulcers

Bad breath

Erupting permanent tooth
Missing permanent tooth
Other (specify)

Toothache

Sensitive teeth (when you eat or drink: sweets, hot food such as
milk or coffee and cold food such as ice cream)

Tooth decay, hole in tooth

mobile milk teeth

Tooth space (due to an non-erupted permanent tooth)

broken permanent (new or definitive) tooth

Colour of tooth (darker or more yellow in color, or stained)
shape or size of tooth

(abnormally sized or shaped tooth, or larger or smaller than the
other teeth)

tooth position (crowded, crooked, separated, or protruding teeth)
bleeding of the gums (when brushing teeth)

swollen gums (inflamed or very red gums)

tartar

oral wounds

Bad breath (bafo: a popular term in Portuguese with no translation
to english)

Erupting permanent tooth

Missing, lost, or extracted permanent tooth

Others. Which?

Second part of the instrument
Performances of the original Child-OIDP

Performances of the Brazilian Child-OIDP (translated)

Eating food (e.g. meal, ice-cream)

Speaking clearly

Cleaning your mouth (e.g. rinsing your mouth, brushing your teeth)
Relaxing (including sleeping)

Maintaining your usual emotional state without being irritable

Smiling, laughing and showing your teeth without embarrassment
Carrying out your schoolwork

(e.g. going to school, learning in class, doing homework)

Contact with people

(e.g. going out with friend, going to a friend's house)

Eating food (e.g. meal, ice-cream)

Speaking clearly

Cleaning your mouth (e.g. rinsing your mouth, brushing your teeth)
Sleeping

Maintaining your emotional state (mood) without becoming irritated or
stressed

Smiling, laughing and showing your teeth without embarrassment
Carrying out your schoolwork

(e.g. going to school, learning in class, doing homework)

Contact with people

(e.g. going out with friend, going to a friend's house)

to English by two independent native English-speaking
professional translators. The index was then re-evaluated
for adequacy by the members of the expert panel and by
the authors of the original version of the Child-OIDP.

Reliability and validation studies

The Brazilian Child-OIDP [see Additional file 1] was
administered to 342 children between the ages of 11 and
14 in four different public schools located in the southeast
of Brazil. Two of the schools were located in the city of Rio
deJaneiro (n =203) and two in Belo Horizonte (n = 139).
All were public schools. In Rio de Janeiro, one school was
in a deprived area and the other in a semi-deprived area;
in Belo Horizonte, both schools were in a semi-deprived
area. Children were randomly selected from official
school registries.

Two trained dentists conducted the interviews. Instruc-
tions for the interview were given by the authors of the
original questionnaire. The first part of the Child-OIDP
assessed common oral health problems, and was con-
ducted in small groups of six children. Each child
answered the questionnaire without communicating with
each other. The second part assessed impacts of oral
health problems in a face-to-face interview performed
with each child individually. Also, it included questions
on self-rated oral and general health.

For test/retest reliability measurements, 20 children
received an additional interview with the index within
one-week interval of the first administration. Reliability
was tested using the weighted-kappa and the intraclass
correlation coefficient (ICC).
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In addition to the Child-OIDP, the interview also con-
tained the following questions (all with 3-point ordinal
scales) that were used for the assessment of construct
validity: self-rated oral health (answers ranging from
"good" to "poor"), satisfaction with oral health (answers
ranging from "not at all" to "very satisfied"), perceived
oral treatment needs ("yes", "do not know", "no"), and
self-rated general health (answers ranging from "good" to
"poor").

Data analysis

Data were entered into Epi Info (version 3.4.3), and anal-
yses were performed using SAS statistical package (version
9.1). Reliability testing referred to internal consistency
and test-retest reliability. Internal consistency was evalu-
ated using the Cronbach's alpha, alpha if item deleted,
and inter-item and item-total correlation coefficients with
Pearson correlation coefficients (PCC). Test-retest reliabil-
ity was determined by using: a) weighted Kappa, with the
Child-OIDP score categorised into five groups, and b) ICC
for the Child-OIDP score.

To establish construct validity, the Brazilian Child-OIDP
score was compared between the different groups of other
subjective oral and general health status variables (self-
rated oral health, satisfaction with oral health, perceived
oral treatment needs, and self-rated general health),
through the use of the Kruskal-Wallis test.

Results

To accomplish an accurate cross-cultural adaptation of the
index, some words had to be modified from the original
version. The decision to modify the index was made col-
lectively by the expert panel, using notes and data
obtained in the pilot testing. The experience of profession-
als of pediatric dentistry in the expert panel that knew the
terms used by children when referring to oral health and
problems was important for the modification process. The
modifications did not affect the content of the index but
aimed to facilitate comprehension and ease of administra-
tion in the culturally specific context. They varied from
broader issues, such as the use of pictures and examples in
answering options (pictures of a facial scale were used for
all children to help them decide on the severity of an
impact), to very detailed modifications, such as the choice
of the appropriate marking symbol. The choice of alterna-
tives in the self-administered first part of the index was
supposed to be marked with a symbol (v), in Brazil it is
more common to use an "X" between two parenthesis
than using the suggested mark, so the "X" was adopted in
the Brazilian version. In addition, some terms used in the
questionnaire were replaced for words more common in
Brazil. Also, examples were included after "teeth/mouth
problems", in order to make the content more specific
and facilitate understanding (Table 1). To help children's

http://www.hglo.com/content/6/1/68

comprehension of the severity of the impact, a facial scale
with three different expressions was added to the arrows
presented in the original version of the Child-OIDP.
When asking about the frequency of a problem a naviga-
tion question was inserted: "Did it happen one or more
times a month, or less than once a month?" to decide if
the problem has happened on a regular basis or not. If the
problem was on a regular basis, the child was asked about
the number of times it occurred. If it did not happen on a
regular basis, the next question was about on how many
days in total it happened. One of the performances was
modified from "relaxing (including sleeping)" to "sleep-
ing", since it was observed in the pilot testing that the chil-
dren did not use the term relaxing.

A total of 540 children were invited to participate in the
validation study and 342 parents signed the informed
consent, resulting in a response rate of 63.3%. The mean
age of the subjects was 12.8 (sd: + 1.1), and the median
was 12.7. There were 172 (50.3%) girls and 170 (49.7%)
boys in the sample.

The sample reported high levels of perceived oral prob-
lems. The most prevalent perceived oral problem reported
in the first step of the Child-OIDP was sensitive teeth
(63.2%) followed by tooth color (42.4%) (Table 2). Over-
all, 80.7% of the sample reported at least one oral impact
in the last three months. The performances with the high-
est frequencies impacts were "eating" (59.4%), "emo-
tional status" (33.6%), "cleaning mouth" (33.3%) and
"smiling" (21.3%), while the performance with the lowest
impact was "studying" (6.7%) (Table 3). The mean Child-
OIDP score was 9.2 (sd: + 10.1), quartile 75%: 13.9,
median: 5.5, and, quartile 25%: 1.4. When the index was
analyzed by performances, eating had the highest mean
impact score (Table 3).

The test-retest reliability of the index using weighted-
kappa for Child-OIDP categories was 0.76 and the average
measure ICC for the Child-OIDP score was 0.79.

The internal consistency analysis of the Child-OIDP
resulted in a standardized Cronbach's alpha of 0.63. There
were no negative correlation coefficients when the inter-
item correlation was done using PCC (Table 4). Alpha
value decreased when any item was deleted. Considering
item-total correlations, all items were above 0.20 (Table
5).

The relationship between the Child-OIDP score and the
self-rated measures demonstrated that children with per-
ceptions of poor oral health had a higher median score of
the index (16.7) than children that evaluated their oral
health as good (1.4). Similarly, children who were more
satisfied with their oral health had a lower median Child-
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Table 2: Prevalence of perceived oral problems in | 1-14 year old Brazilian children (n = 342)

List of common oral problems

Children with the problem % (n)

Sensitive tooth

Tooth color

Bleeding gums
Toothache

Dental caries

Position of teeth

Tooth shape or size
Erupting permanent tooth
Wounds

Bad breath

Space between teeth
Exfoliating primary teeth
Swollen gums

Broken permanent tooth
Tartar (calculus)

Missing permanent tooth
Deformed mouth or face
Other problems

632 (216)
42.4 (145)
36.8 (126)
35.4 (121)
327 (112)
322 (110)
30.4 (104)
25.4 (87)
22.8 (78)
17.3 (59)
16.1 (55)
14.6 (50)
12.0 (41)
9.6 (33)
7.0 (24)
6.7 (23)
09 (3)
23 (8)

OIDP score. The perception of the presence of oral treat-
ment needs and the poor self-rated general health was
related with higher Child-OIDP index (Table 6). The
results suggest that children perceived the "do not know"
answering option as "I am not sure" when asked about the
perceived oral treatment needs. So it is considered as an
intermediate answer between "yes" and "no". There was a
clear trend in all the responses, revealing a gradual
increase in oral impacts with worsening subjective percep-
tions.

Discussion

The main contribution of this study was to rigourously
adapt the Child-OIDP index for Brazilian children aged
11-14 years and successfully assess its psychometric prop-
erties in a sample drawn from two culturally different
areas in Brazil. On the other hand, the following limita-
tions should be pointed out: only public schools were
included, a convenience rather than a random sampling

approach was adopted, and the response rate was moder-
ate.

The methods applied in the cross-cultural adaptation fol-
lowed guidelines previously used in other validation stud-
ies [12] and assured the equivalence of the original and
adapted versions. Although word modifications were
made to take into account social and cultural differences,
during this process, much care was taken to ensure that
linguistic equivalence was achieved. Brazil has a continen-
tal dimension, with regional cultural differences. How-
ever, due to the fact that this study included two separate
cities in different states, the predicted applicability of the
Brazilian Child-OIDP may be considered nation-wide.

Test-retest reliability, evaluated using the Kappa and ICC,
was very good and shows that the index is a stable meas-
ure. This result is comparable to other validation studies
of the Child-OIDP [7-10]. As this index can be applied by

Table 3: Prevalence of oral impacts on daily performances (Child-OIDP) in | 1-14 year old Brazilian children

Performances

Percentage of children with impact on performance

Mean Child-OIDP

(n=342) (£ SD) on each performance (0 to 100)

Eating 59.4 21.4 (25.9)
Speaking 14.0 5.6 (17.3)
Cleaning mouth 333 12.5 (23.1)
Sleeping 10.5 3.0 (11.3)
Smiling 21.3 7.7 (18.2)
Emotional status 33.6 15.7 (28.9)
Studying 6.7 26 (11.7)
Social contact 12.3 4.9 (l6.1)
At least one of above 80.7 -
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Table 4: Pearson correlation coefficients of performances of Child-OIDP index (n = 342)

Eating Speaking Cleaning Mouth

Sleeping Smiling Emotional status

Studying Social Contact

0.05¢
0.2%92
0.07¢

0.01¢ |
0.252 |
0.212 0.00¢ |
0.212 0.242 0.252 |

Eating |

Speaking 0.12b |

Cleaning mouth 0.302 0.10¢ |
Sleeping 0.172 0.182 0.10¢
Smiling 0.232 0.172 0.322
Emotional status 0.04¢< 0.172 0.20?
Studying 0.18 0.14b 0.152
Social contact 0.08¢ 0.232 0.20?
ap < 0.0l

bp <0.05

¢ Not significant

any trained person, and not only a dentist, it can be used
in public health programs as a sociodental indicator of
oral health [11].

The internal consistency of the index, measured by the
Cronbach's alpha coefficient, despite not being satisfac-
tory based on the criteria that defines a cut-off of 0.7 for
adequate consistency, was considered comparable to
other results obtained when validating the Child-OIDP in
other countries [7-9]. Quality of life is a multidimensional
concept. Therefore, any measure of health-related impacts
on daily life, including the Child-OIDP, needs to contain
various dimensions. This may explain why the Child-
OIDP index, considering all the items, did not reach an
alpha of 0.7 or above, and yet was judged satisfactory.
Moreover, when any of the items were deleted the alpha
value decreased, hence providing evidence that all the
items are important to the establishment of the index. A
comprehensive evaluation of the validity of the Child-
OIDP conducted in Peru reported that the small number
of items present in the index results in a lower alpha [9].
Clearly, the value of alpha is based on the correlation
between items and the number of items in a scale, with
scales with fewer items tending to have lower alpha values

Table 5: Standardised Cronbach's alpha, item-total correlation
and alpha with deleted items

Standardised Cronbach’s alpha 0.63

Correlation with total Alpha if deleted

Eating 0.30 0.59
Speaking 0.29 0.59
Cleaning mouth 0.37 0.57
Sleeping 0.23 0.6l
Smiling 0.38 0.56
Emotional status 0.25 0.60
Studying 0.33 0.58
Social contact 0.35 0.57

[13-15]. As the Child-OIDP index is aimed to be a brief
and cost-effective measure with high applicability in pub-
lic health and needs assessment, it assesses oral impacts in
relation to eight independent daily performances. There-
fore, there is no merit in increasing the number of items,
with the aim of achieving higher alpha values, as this will
negatively affect the applicability of the measure. A rela-
tively lower alpha value may be, to a certain extent, an
inherent attribute of a brief and practical OHRQoL meas-
ure that can be used for needs assessment in a population

[7].

Previous studies have adapted and applied sociodental
indices developed for adults in adolescents in Uganda and
in Brazil [3,4]. The present work validates an instrument
specifically constructed for children. Anguita et al [16]
concluded that the adaptation of an instrument is prefer-
able to the development of a new one. Developing a new
instrument can be complex; the adapted version can be as
valid and reliable as the original; and, the presence of an
instrument of reference helps investigations where vari-
ous countries take part, by allowing for direct comparabil-
ity of findings.

The prevalence of impacts observed in Brazil (80.7%) was
comparable to those found in other countries where the
Child-OIDP was adapted and applied: Thailand (89.8%),
France (73.2%), Peru (82.0%) [17,7,18]. However, it was
higher than in England (40.4%) and Tanzania (28.6%)
[8,10]. In relation to the most prevalent oral impacts, eat-
ing and emotional status were the two performances
mostly affected in Brazil, while in France and England
cleaning mouth was the second most affected perform-
ance [8,9]. Eating was the most affected performance in all
studies using Child-OIDP in a general population. Con-
cerning the perceived oral problems, sensitive tooth and
tooth color were the most commonly reported by the Bra-
zilian children while in France the problems mentioned
were position of teeth and wounds [7].
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Table 6: Construct Validity: Child-OIDP score and self-rated measures of oral health (n = 342)

Self-rated oral health measures Child-OIDP Score

Kruskal-Wallis test for association between Child-OIDP and oral health

measure
Median Mean (SD)
Perceived oral health
I. Poor (n = 40) 16.7 17.8 (12.0) p <0.0001
2. Regular (n = 223) 6.9 89 (9.7)
3. Good (n =79) 1.4 5.5 (8.1)
Satisfaction with oral health
I. Not at all (n = 69) 13.9 155 (11.3) p <0.0001
2. Regular (n = 170) 55 8.0 (8.8)
3. Very satisfied (n = 103) 28 6.8 (9.7)
Perceived oral treatment needs
I. Yes (n =221) 83 1.1 (10.7) p <0.0001
2. Do not know (n = 41) 4.2 7.9 (9.0)
3. No (n = 80) 1.4 3.5(6.2)
Self-rated general health
I. Poor (n = 16) 11.8 17.4 (13.7) p <0.0l
2. Regular (n = 86) 83 10.7 (11.0)
3. Good (n = 240) 49 8.1 (94)

In the evaluation of the construct validity of the Child-
OIDP index, the score increased progressively, indicating
worse oral health-related quality of life, as the children's
self-rated oral health status, satisfaction and treatment
needs, as well as self-rated general health, changed from
healthy to unhealthy. This consistent pattern throughout
the construct validity testing is an interesting and strong
finding, because rather than merely observing a difference
in Child-OIDP scores between the worse off and the rest
of the population, there were gradual trends in all afore-
mentioned associations, therefore highlighting the close
relationship between oral health-related quality of life
and other subjective measures of oral and general health.
These differences were statistically significant for all varia-
bles measured.

Conclusion and recommendations for future
research

It was concluded that the Child-OIDP index is a measure
of oral health-related quality of life that can be applied to
Brazilian children.

Future studies should be conducted on the Child-OIDP
index to fully evaluate its psychometric properties in a
population based epidemiological study. Its sensitivity to
change should also be established, so that it can be con-
sidered for clinical trials to assess the effect of treatment
on quality of life. Finally, the index can be used to assess
the relationship of oral impacts and quality of life with

clinical dental status and also contribute to assessing the
dental treatment needs of children.
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