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Quality of life and aesthetic perception of dental caries
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RESUMO

Objetivo: Relacionar a percepgdo estética e a qualidade de vida relacionada a saude bucal na presenga de carie dentaria em escolares.
Métodos: Estudo transversal realizado em Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, entre outubro de 2014 e margo de 2015, com 260 escolares, de 8 a
10 anos, divididos em grupos clinicos segundo a presenca de carie dentaria. Utilizaram-se questionarios “Child Perceptions Questionnaire”
e “Child Questionnaire About Teeth Appearence” e avaliagdo clinica para deteccdo de dentes cariados, perdidos ou obturados em dentes
permanentes e deciduos. Dados analisados através do teste qui-quadrado e Mann Whitney, p < 0.05. Resultados: Dos 260 escolares, 130
(50%) apresentavam a doenga cérie, com maior frequéncia (62,0%) na faixa etaria 8 anos. Varidveis socioecondmicas, como menor renda
familiar e menor escolaridade da mae, estiveram associadas ao grupo com carie (p<0,05 e p<0,01 respectivamente). No grupo com carie, 0s
dominios sintomas orais (4,9 vs 6,6), bem-estar emocional (3,0 vs 4,7) e bem-estar social (2,2 vs 3,5) foram maiores que no grupo sem carie.
Com relagdo a percepgdo estética, o dominio psicoldgico (0,94 vs 1,27) e a percepgao geral de saude bucal (2,26 vs 2,93) se apresentaram
maiores no grupo com carie. Na regressao linear, observou-se contribuicdo significativa dos niumeros de dentes permanentes cariados e o
indice ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos e obturados) na pior percep¢do de qualidade de vida. Conclusio: A carie dentaria afeta
negativamente a percepgdo estética e a qualidade de vida em criancas de 8 a 10 anos.

Descritores: Qualidade de Vida; Estética Dentaria; Crianga; Carie Dentaria.

ABSTRACT

Objetive: To relate the aesthetic perception and the oral health-related quality of life in the presence of dental caries in schoolchildren.
Methods: Cross-sectional study carried out in Araraquara, Sao Paulo, Brazil, from October 2014 to March 2015, with 260 schoolchildren
aged 8 to 10 years, divided into clinical groups according to the presence of dental caries. The Child Perceptions Questionnaire and the
Child Questionnaire About Teeth Appearance were applied and a clinical evaluation of permanent and deciduous dentition was conducted
for detection of decayed, missing or filled teeth. Data was analyzed using the chi-square test and Mann-Whitney's test, p < 0.05. Results:
Of the 260 students, 130 (50%) had caries disease, with the highest frequency (62.0%) in 8-year-olds. Socioeconomic variables, such as
lower family income and lower maternal schooling, were associated with the dental caries group (p<0.05 and p<0.01, respectively). In
the dental caries group, the domains oral symptoms (4.9 vs 6.6), emotional well-being (3.0 vs 4.7) and social well-being (2.2 vs 3.5) were
higher than in the caries-free group. Regarding the aesthetic perception, the psychological domain (0.94 vs 1.27) and the overall perception
of oral health (2.26 vs 2.93) were higher in the group with dental caries. In the linear regression, there was a significant contribution of the
number of permanent decayed teeth and the dmft (decayed, missing and filled deciduous teeth) index to the worst perception of quality of life.
Conclusion: Dental caries negatively affects aesthetic perception and quality of life in 8- to 10-year-old children.

Descriptors: Quality of Life; Esthetics, Dental; Child; Dental Caries.
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la percepcion estética y la calidad de vida relacionada con la salud bucal de escolares con caries dental. Métodos:
Estudio transversal realizado en Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, entre octubre de 2014 y marzo de 2015 con 260 escolares entre 8 y 10
anos que fueron divididos en grupos clinicos segun la presencia de caries dental. Se utilizaron los cuestionarios “Child Perceptions
Questionnaire” y “Child Questionnaire About Teeth Appearence” y la evaluacion clinica para detectar los dientes con caries, los perdidos
u con obturaciones en dientes permanentes y deciduos. Los datos fueron analizados a través de las pruebas Chi-cuadrado y Mann Whitney
con p <0,05. Resultados: Entre los 260 escolares, 130 (50%) tenian caries con mds frecuencia en la franja de edad de 8 arnios (62,0%). Las
variables socioeconomicas como la menor renta familiar y menor escolaridad de la madre se asociaron con el grupo que tenia caries (p<0,05
y p<0,01 respectivamente). Los dominios sintomas orales (4,9 vs 6,6), el bien estar emocional (3,0 vs 4,7) y el bien estar social (2,2 vs 3,5)
fueron mayores en el grupo con caries que el grupo sin caries. Respecto la percepcion estética, el dominio psicologico (0,94 vs 1,27) y la
percepcion general de salud bucal (2,26 vs 2,93) se presentaron mayores en el grupo con caries. A partir de la regresion linear se observo la
contribucion significativa de los numeros de dientes permanentes con caries y el indice ceo-d (dientes deciduos con caries, extraidos y con
obturacion) para la peor percepcion de calidad de vida. Conclusion: La caries dental afecta de manera negativa la percepcion de la estética
v la calidad de vida de nifios entre 8 y 10 arios.

Descriptores: Calidad de Vida; Estética Dental; Nifio,; Caries Dental.

INTRODUCAO

Os conceitos contemporaneos de satde bucal sugerem que ela deve ser uma parte integrante da satude geral e do bem-estar.
A satde bucal ¢ multifacetada e inclui, sem limitagdes, a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir
¢ transmitir uma variedade de emogdes, através de expressoes faciais, com confianga e sem dor, ou desconforto, e sem doenga
do complexo craniofacial. A condig@o bucal reflete os atributos fisiologicos, sociais e psicologicos que formam a esséncia da
qualidade de vida e ¢ influenciada pelas experiéncias, percepgdes, expectativas e capacidade de se adaptar a circunstancias em
constantes transformagdes)

A cérie dentaria ¢ a doenga bucal mais prevalente e, embora em declinio, ainda atinge 56%® da populacao brasileira aos 12
anos. Por ser uma doenga multifatorial, deve ser compreendida considerando seu impacto funcional e psicossocial.

A promogao de saude bucal durante a infancia ¢é essencial, tendo em vista que os impactos da doenga carie ndo estdo apenas
relacionados as experiéncias atuais, mas também as experiéncias de saude bucal do passado e as implicagdes ao longo da vida®.
O autocuidado desde os anos da infancia implica em uma melhor saude bucal na vida adulta e menor impacto bio-psicossocial®
beliefs about oral health care (held by individuals and their parents: Somadas ao exame clinico, a avaliagdo da Qualidade
de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)® e a avaliagdo da percepcao estética® mensuram os impactos funcionais e
psicossociais das doengas bucais, auxiliando os profissionais na compreensao integral do paciente.

Na avaliagdo da QVRSB, aspectos como o impacto funcional, os sintomas orais, 0 bem-estar social e 0 bem-estar emocional
sdo avaliados®, e a literatura aponta uma forte associagdo da presenca da carie dentaria com impactos na qualidade de vida em
criangas®?, principalmente na presenga de lesdes de carie néo tratadas®beliefs about oral health care (held by individuals and
their parents e em situa¢do de vulnerabilidade social”®,

A avaliacdo da percepcdo estética considera aspectos individuais autorreportados relacionados a aparéncia, coloragdo
dentaria, ao posicionamento dentario ¢ a saude bucal e seu impacto na satisfacdo com a aparéncia®. Embora alguns pontos
sejam apresentados na QVRSB, a dimensdo desse impacto ndo ¢ claramente abordada, de forma que pesquisas nessa tematica
devem ser encorajadas com o intuito de entender toda a extensdo da doenga.

Sendo assim, para melhor entender a complexidade da doenca carie, o objetivo desta pesquisa foi relacionar a percepgao
estética e a qualidade de vida da satide bucal a presenca de carie dentaria em escolares.

METODOS

O desenvolvimento deste estudo transversal ocorreu no periodo de outubro de 2014 & margo de 2015, na cidade de
Araraquara, Sao Paulo, Brasil.

Os dados foram coletados em escolas da rede publica e privada, sendo convidadas a participar do estudo criangas, com
idades entre 8 e 10 anos, matriculados naquele ano no ensino fundamental, estratificados em escolares da rede publica (217) e
privada (43). Utilizou-se amostragem por conveniéncia.

Apds sorteio, selecionaram-se sete escolas, totalizando 406 escolares cujos responsaveis autorizaram a participagdo no
estudo. Como critérios de inclusio, os escolares deveriam estar matriculados no ensino fundamental, alfabetizados, terem entre
8 ¢ 10 anos, terem autorizagdo de seus responsaveis legais e concordar em participar como voluntarios. Tomaram-se como
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critérios de exclusdo: presenca de dentes anteriores fraturados devido a trauma e escolares afetados por defeitos de esmalte e
uso de aparelhos ortodonticos. Assim, o total de 260 escolares foram incluidos nas analises.

Realizou-se o presente estudo em trés etapas: (i) contato com os responsaveis pelos escolares; (ii) aplicagdo dos questionario
de QVRSB e percepgao estética; (iii) exame clinico dentario.

A primeira etapa foi realizada utilizando informagdes fornecidas pelas escolas incluidas no estudo, na qual se enviou aos
responsaveis a autorizagdo para participar da pesquisa ¢ o questionario para coletar as varidveis socioecondmicas através de
perguntas semi-estruturadas baseadas na Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD)®.

Na segunda etapa, apos a autorizagao dos responsaveis, aplicaram-se os questionarios “Child Perceptions Questionnaire”
(CPQ), na versdo longa de 29 questdes para criangas de 8 a 10 anos®, e o Child Perceptions Questionnaire About Teeth
Appearance (CQATA), com 5 questdes divididas em 12 subitens (8), validados na lingua portuguesa®.

O CPQ é um conjunto de instrumentos de medida, validado na lingua portuguesa’'?, que leva em consideragéo as habilidades
cognitivas e o dia a dia. Esse instrumento abrange quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional
e bem-estar social.

O CQATA possui versdo traduzida e validada para o portugués brasileiro®, e compreende questdes de ordem fisica,
psicoldgica e social, além das percepgdes sobre as alteragcdes de cor e outras condigdes de ordem estética, com respostas de
multipla escolha para seus itens e subitens.

Aplicou-se os questionarios CPQ e CQATA em sala de aula, em versdo impressa previamente ao exame clinico sob a
supervisdo dos pesquisadores. As criangas responderam as questdes individualmente. Quanto maior o escore somado nas
respostas de multipla escolha, maior o impacto da satide bucal na qualidade de vida e percepgao estética do infante!'V.

Na terceira etapa, um unico examinador, previamente treinado para detecgdo de dentes cariado, perdido ou obturado em
dentes permanentes e cariados e obturados em dentes deciduos, segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Satude'?, por
meio dos indices CPOD (kappa=0,88) e ceo-d (kappa=0,92), respectivamente, avaliou as crianc¢as clinicamente.

Para a realizagdo das analises estatisticas, dividiu-se a amostra de acordo com os grupos clinicos: grupo controle (auséncia
de carie dentaria) e grupo caso (presenca de carie dentaria), divididos através dos dados obtidos segundo os indices CPO-D e
ceo-d. Utilizou-se os pacotes estatisticos SPSS, versao 22.0, para a analise estatistica do estudo, sendo o nivel de significancia
considerado de a=0,05. Os escores do CPQ e CQATA apresentaram-se de forma anormal depois de verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Empregaram-se os testes qui-quadrado/particdo para verificar a distribui¢do da amostra de acordo
com as variaveis independentes (sexo, idade, escola) para cada grupo clinico. Dicotomizou-se as variaveis socioeconomicas
relacionaram-se as caracteristicas clinicas através do teste qui-quadrado.

Considerando as opg¢des de resposta disponiveis, realizou-se a soma dos escores do CPQ e CQATA para cada dominio do
instrumento. Os dados omissos ou perdidos foram imputados pela média obtida no dominio para cada individuo". Utilizou-se
o teste de Mann Whitney para verificar a diferenc¢a nos dominios do CPQ e do CQATA, de acordo com as caracteristicas clinicas.

Mensurou-se pela regressdo linear a associagdo entre as médias de todos os dominios de ambos os questionarios e
outros 7 fatores. Os seguintes fatores foram selecionados: numero de dentes deciduos cariados e obturados; numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados; e ainda os indices de CPO-D e ceo-d. As variaveis eficazes entraram no modelo
quando p < 0.05, através do método stepwise.

Respeitaram-se os aspectos éticos durante o desenvolvimento da presente pesquisa, a qual foi submetida a avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista (CEP-FOAR-
UNESP), e foi executada somente apos a aprovagdo, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Parecer
n°® 070020/2013).

RESULTADOS

Metade da amostra avaliada apresentou a doenga carie (50,0%/n=130), sendo a maior frequéncia encontrada em criangas
de 8 anos (62,0%), como demonstra a Tabela I. Dentre os escolares com doenga carie, encontrou-se um indice ceo-d de 1,03 e
CPO-D 0,37. Na Figura 1, os indices ceo-d e CPO-D estao divididos em dentes cariados, perdidos e obturados, segundo a idade.

Na Tabela II, a presenga de doenga carie no grupo caso, esteve associada as variaveis socioecondmicas: renda familiar
inferior a trés salarios minimos e escolaridade materna inferior ao primeiro grau completo.
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Tabela I - Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo, idade, escola e subgrupos clinicos, controle (CPO-D/ceo-d = 0) e caso
(CPO-D/ceo-d # 0). Araraquara, Sdo Paulo, 2014-2015.

Grupos Clinicos

Controle Caso

n (%) 130 (50,0) 130 (50,0)
Sexo

Masculino 61 (51,7) 57 (48,3)

Feminino 69(48,6) 73 (51,4)
Idade

8 35 (38,0) 57 (62,0)*

9 49 (51,0) 47 (49,0)®

10 46 (63.,9) 26 (36,1)°
Escola

Publica 102 (47,0) 115 (53,0)

Particular 28 (65,1) 15 (34,9)

*p<0,05

CPO-D/ceo-d: nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes. *teste Qui-quadrado; ®teste Qui-quadrado parti¢@o.
1,6
1,4

1,2
Perdidos

1 [ Obturados
0,8 - B Cariados
0,6
0.4
Mkl

0 T T T T T

ceo-d CPO-D ceo-d CPO-D ceo-d CPO-D
8 anos 9 anos 10 anos

Figura 1 - CPO-D e ceo-d segundo o niimero de dentes perdidos, obturados e/ou cariados, segundo a idade. Araraquara, Sdo
Paulo, 2014-2015.

Legenda: CPO-D/ceo-d: nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, permanentes e deciduos, respectivamente.
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Tabela II - Variaveis socioecondmicas relacionadas aos grupos clinicos, controle (CPO-D/ceo-d = 0) e caso (CPO-D/ceo-d #
0). Araraquara, Sao Paulo, 2014-2015.

Variaveis Controle Caso p
Renda Familiar

Inferior a 3 salarios minimos 82 (45,1) 100 (54,9)

Superior a 3 salarios minimos 42 (60,9) 27 (39,1) p<0,05*
Escolaridade do pai

Analfabeto até 1° grau completo 80 (47,6) 88 (52,4)

2° grau incompleto até ensino superior 35(61,4) 22 (38,6)
Escolaridade da mie

Analfabeta até 1° grau completo 10 (27,8) 26 (72,2) ,

2° grau incompleto até ensino superior 115 (53,2) 101 (46,8) p<0.01°

CPO-D/ceo-d: numero de dentes cariados, perdidos ¢ obturados, deciduos e permanentes. *teste Qui-quadrado

Na Tabela I1I ¢ possivel observar as diferencas entre os grupos clinicos caso ¢ controle e os dominios do questionario CPQ
8-10. No escore total (12,3 vs 17,6), sintomas orais (4,9 vs 6,6), bem-estar emocional ( 3,0 vs 4,7) e bem-estar social (2,2 vs 3,5
), o grupo clinico caso, apresentou valores maiores do que o controle (p<0,05).

Ainda na Tabela III, ao comparar os grupos clinicos, caso e controle, com o questionario CQATA, observou-se que, no
grupo clinico caso, a percep¢ao geral de saude bucal (2,26 vs 2,93), dominio psicologico (0,94 vs 1,27), percepg¢ao da aparéncia
(1,76 vs 2,14) e a percepgao da satide dentaria (1,36 vs 1,89) sdo maiores que no grupo controle (p<0,05).

Os resultados da regressao linear (Tabela IV) mostram associag@o entre o ceo-d e o nimero de dentes permanentes cariados
com os dominios dos questionarios, sendo que, para cada dente permanente a mais cariado, ha um aumento médio de 1,0 no
bemestar emocional e social do CPQ, e 0,5 na percepcao geral de saude bucal do CQATA.

Tabela I1I - Média (+DP) dos dominios dos questionarios CPQ ¢ CQATA de acordo com os grupos clinicos, controle (CPO-D/
ceo-d = 0) e caso (CPO-D/ceo-d # 0). Araraquara, Sao Paulo, 2014-2015.

Grupos Clinicos

Controle Caso
Dominios n=130 n=130 p
Dominios do CPQ,
Escore total do CPQ8-10 [0-100] 12,3 (10,5) 17,6 (14.,9) p<0,001
Sintomas orais [0-20] 4,9 (3,2) 6,6 (4,1) p<0,001
Limitagdes funcionais [0-20] 2,2 (2,7) 2,9 (3,4)
Bem-estar emocional [0-20] 3,0 (3,5) 4,7 (5,1) p<0,01
Bem-estar social [0-40] 2,2 (3,6) 3,5(5,0) p<0,05
Dominios do CQATA
Percepgao geral da satde bucal [0-9] 2,26 (2,26) 2,93 (2,46) p<0,05
Dominio fisico [0-3] 0,82 (1,00) 1,03 (1,12)
Dominio psicolégico [0-3] 0,94 (0,99) 1,27 (1,14) p<0,05
Dominio Social [0-3] 0,50 (0,97) 0,62 (1,01)
Percepgao da aparéncia [0-5] 1,76(1,30) 2,14 (1,40) p<0,05
Percepgao da posigao [0-5] 2,70 (1,44) 2,59 (1,52)
Percepcao da coloragdo [0-5] 2,13 (1,22) 2,27 (1,31)
Percepcao da satde dentaria [0-5] 1,36 (1,22) 1,89 (1,44) p<0,05
Satisfagdo com aparéncia [0-4] 1,41 (0,98) 1,37 (1,18)

CPO-D/ceo-d: ntimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes; CPQ: child perceptions questionaire; COQATA: child
perceptions questionaire about teeth appearence. [ ]: possivel variagao dos escores. Quanto maior o escore, mais negativa a qualidade de vida
relacionada a saude bucal e a percepcao estética. Mann Whitney Test.
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Tabela IV - Analise de regressdo pelo método stepwise: variaveis independentes como preditoras do CPQ (Child perceptions
questionnaire) € do CQATA (child perceptions questionaire about teeth appearence). Araraquara, Sao Paulo, 2014-2015.

Analise de regressao

B [95% CI] p-value R?

CPQ
Escore total

ceo-d 1,405 [0,457-2,353] 0,004 0,056

Permanentes cariados 2,263 [0,040-4,486] 0,046 0,056
Sintomas orais

ceo-d 0,395 [0,122 -0,668] 0,005 0,031
Limitacoes funcionais

ceo-d 0,296 [0,073 -0,518] 0,010 0,026
Bem-estar emocional

ceo-d 0,465 0,148 —0,781] 0,004 0,068

Permanentes cariados 1,002 [0,260 — 1,745] 0,008 0,068
Bem-estar social

Permanentes cariados 1,027 [0,283 — 1,770] 0,007 0,044

Deciduos restaurados 0,668 [0,034 — 1,303] 0,039 0,044
CQATA
Percepcao geral da satide bucal

Permanentes cariados 0,577 [0,169- 0,984] 0,006 0,029
Dominio fisico

Permanentes cariados 0,213 [0,030 — 0,397] 0,023 0,020
Dominio psicolégico

Permanentes cariados 0,329 [0,145 - 0,512] 0,001 0,046

ceo-d 0,134 [0,035 - 0,233] 0,008 0,027
Percepcao da coloracio

Deciduos restaurados 0,205 [0,020 — 0,389] 0,030 0,018
Percepcio da satde dentaria

ceo-d 0,166 [0,068 —0,263] 0,001 0,042

CPQ: Child Perceptions Questionnaire; CQATA: child perceptions questionaire about teeth appearence; ceo-d: numero de dentes deciduos
cariados, perdidos e obturados.

DISCUSSAO

A carie é uma doenca multifatorial, que ndo se limita apenas a alterag¢do da estrutura dental™caries (International Caries
Detection and Assessment System, ICDAS 1I). Essa doenga causa sintomatologia dolorosa e alteragdes na linguagem oral®®
missing, and filled teeth--D-DMFT in permanent teeth or d-dfmt in primary teeth, assim como impacta a qualidade de vida e a
percepgao estética, devido aos sinais e sintomas apresentados, como observado no presente estudo.

Associar as medidas de QVRSB e percepcao estética com indicadores clinicos de satide bucal permite avaliar as reais
necessidades de satide bucal do individuo. A literatura aponta que, quando utilizados em conjunto, podem beneficiar o
planejamento de servigos odontoldgicos, uma vez que os achados clinicos sozinhos geralmente superestimam as necessidades
do paciente™. Além disso, os indicadores socio-odontologicos podem ser usados para priorizar o tratamento odontologico
em situagdes de falta de recursos. De acordo com esse raciocinio, se ndo houver nenhum impacto na qualidade de vida ou
percepgao estética, ndo ha necessidade de intervengdo clinica imediata, e o paciente pode ser dirigido para um programa de
educagdo saude bucal®,

Assim, o presente estudo avaliou a relagdo da presenga de historico prévio ou atual de carie com o tipo de escola
frequentada, a renda familiar e a escolaridade dos pais, encontrando associag¢des significativas com a renda familiar inferior a 3
salarios minimos (p<0,05) e escolaridade materna inferior ao primeiro grau (p<0,01). Esse vinculo entre satide e os resultados
socioecondmicos pode ser explicado pelo fato da renda familiar ter um efeito direto sobre a capacidade de acesso a bens,
servigos e outros recursos que promovem a satde além dos impactos nos recursos psicossociais e psicologicos®.

As habilidades de enfrentamento sociais e psicoldgicas das criangas estdo em fase de desenvolvimento, assim ¢ necessario
ampliar as investigagdes sobre o impacto da satde bucal na qualidade de vida das criangas'®. Sendo assim, o presente estudo
abrangeu a faixa etaria de 8 a 10 anos, apresentando prevaléncia de carie significativa (50%), com impacto significativo na
QVRSB nos dominios sintomas orais ¢ bemestar emocional e social, sendo que as maiores associagdes foram encontradas na
presenca de permanentes cariados e maiores indices de ceo-d segundo a regressao linear.
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A associacdo de piores indices de QVRSB ¢ a carie dentaria também foi relatada no Sul do Brasil, em pesquisa realizada
com 1528 criangas brasileiras de 12 anos, sendo que a presenca de uma Unica cavidade cariada ja foi associada a uma pior
QVRSB!7. Nesse mesmo estudo, observou-se, nas criangas com dentes cariados cavitados, um impacto oral sobre as atividades
diarias devido aos sintomas orais apresentados, tais como dor de dente, mau hélito e impactagdo alimentar!”.

Com a proximidade da adolescéncia, a preocupacao das criancas sobre a sua aparéncia estética torna-se mais significativa,
como aponta o estudo realizado no Rio de Janeiro, com 571 escolares. Os adolescentes que possuiam os dentes anteriores
cariados tinham o dominio de percepgao estética, segundo o questionario Child-Oral Impacts on Daily Performance (COIDP),
mais afetado'®. As criangas que sofreram prejuizo funcional na alimentagdo ou algum envolvimento emocional por causa da
carie dentaria tiveram uma melhoria em sua qualidade de vida depois de receber tratamento odontologico!'”.

Resultados semelhantes aos encontrados nos estudos do sul do Brasil'’” e do Rio de Janeiro"® foram encontrados no
presente estudo. Pela regressdo linear, observou-se que, para cada dente permanente a mais cariado, ha um aumento médio de
1,0 nos dominios bem-estar emocional e social com relacdo a qualidade de vida, e de 0,5 na percepcdo geral de satide bucal
com relacdo a percepgdo estética.

Ainda no Brasil, um estudo realizado com 167 alunos, de 08 a 14 anos, de escolas publicas de Piracicaba-SP, observou que
a experiéncia de doencas e disturbios orais, bem como fenémenos psicologicos, como ansiedade e depressdo, influenciaram
a QVRSB"®; assim como a presenca de carie dentaria ndo tratada e suas consequéncias medidas através do PUFA/pufa index
apresentou impactos sobre em todos os dominios do CPQ 8-109.

No presente estudo, a percepc¢ao geral da satde bucal, principalmente no dominio psicologico, na percepcao da aparéncia
e na percepgdo da saude dentdria, foi pior no grupo com carie dentaria (caso). Assim como observado no estudo realizado com
861 criangas de 4 anos, em que criangas com carie severa afirmam com mais frequéncia que sentem dor ou ficam tristes com
os seus dentes, quando comparadas com as criangas livres de carie®”. Além disso, os pais ou responsaveis das crian¢as com
carie relataram que seus filhos tinham vergonha de sorrir por causa de seus dentes (31,2%), enquanto alguns (9,1%) pararam de
brincar com outras criangaspela mesma razao@?.

Cirurgides-dentistas reconhecem que o prejuizo estético afeta negativamente o desenvolvimento social e psicologico da
crianga®). Todavia, tratamentos odontolégicos no Brasil, embora em ascenséo, ndo estdo disponiveis a toda populagdo. Cerca
de 29,6 milhoes de pessoas (18,7% da populagdo brasileira) nunca consultou um cirurgido-dentista, apresentando-se as maiores
proporg¢des nas criangas menores de 4 anos (85,6%)?.

A necessidade de se promover a saude bucal desde a primeira infAncia ¢ imprescindivel, uma vez que programas de satde
bucal na atengdo primaria podem produzir mudangas impactantes. Como a encontrada em criangas expostas a programas de
satde bucal frequentes nos primeiros anos de vida, onde houve uma menor frequéncia de carie e uma melhor qualidade de
vida®@h.

O estudo longitudinal, realizado na Holanda, com 6990 criancas acompanhadas desde o nascimento, observou que as
criangas com caries severas aos 6 anos tiveram maiores probabilidades de ter uma QVRSB mais baixa aos 10 anos de idade. O
estudo destacou a importancia da satde bucal durante a infancia, porque aqueles com um comprometimento precoce da satde
bucal sdo muito mais propensos a seguir uma trajetoria que levara a uma ma satude bucal®.

Todavia, o presente estudo apresenta uma amostragem realizada por conveniéncia ¢ sem base populacional. Embora
indiquem uma dire¢do, seus resultados devem ser lidos com cautela. A utilizagdo dos indices CPO-D e ceo-d também limitam
a interpretacdo dos dados, uma vez que a extensao e severidade das lesdes de carie ndo foram avaliadas. Sendo assim, novas
pesquisas devem ser conduzidas a fim de nortear politicas ptblicas direcionadas para a satde bucal infantil.

CONCLUSAO

Conclui-se que a carie dentaria afeta tanto a qualidade de vida relacionada a saude bucal quanto a percepgao estética, em
criangas de 8 a 10 anos.
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