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Introdugdo: Alteragdes no estado de saude bucal tém o potencial de
comprometer a fungdo e o bem estar dos individuos.

Objetivo: Buscar evidéncia cientifica de que problemas bucais
provocam repercussdes na qualidade de vida de adolescentes.
Métodos: Foi realizada uma busca bibliografica eletronica em 4 bases
de dados (MEDLINE, LILACS, BVS Adolec e Cochrane Library),
abrangendo o periodo de janeiro de 2000 a outubro de 2011, sem
restrigdo de lingua e com complementagdo de busca realizada
manualmente nas referéncias dos artigos recuperados. Os descritores
utilizados foram: “adolescen*”, “oral health” e “quality of life”.
Resultados: A estratégia de busca adotada gerou 593 artigos. A partir
da andlise dos titulos e resumos, foram selecionados, com
concordancia de 100% entre dois examinadores, 29 artigos, os quais
foram obtidos e avaliados na integra. Destes, 13 atenderam aos
critérios de elegibilidade, tendo sido a decisdo final tomada em
consenso, sendo quatro estudos com desenho caso-controle e nove
transversais. Ndo foram identificados ensaios clinicos controlados sobre
o tema. Os artigos incluidos foram avaliados quanto a sua qualidade
metodoldgica. Dentre os artigos selecionados, a md oclusdo foi a
condigdo clinica que teve seu potencial de provocar repercussdes na
qualidade de vida estudado com mais frequéncia, seguida de
traumatismo, cérie e erosdo dentdria.

Conclusdo: Com excegdo da erosdo dentdria, as alteragbes bucais
estudadas apresentaram impacto relatado negativo na qualidade de
vida associada a saude bucal de adolescentes. Contudo, estudos
longitudinais, com especial atengdo para aqueles com controle de
fatores de confusdo, sdo necessarios para esclarecer o nivel de
evidéncia desta conclusdo.

DESCRITORES

Adolescente; Saude Bucal; Qualidade de Vida; Carie Dentaria;
Ma Oclusao.

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa, 13(1):123-9, jan./mar., 2013

ABSTRACT

Introduction: Alterations in the oral health condition can compromise
the function and well-being of individuals.

Objective: To seek scientific evidence that oral problems have influence
on the quality of life of adolescents.

Method: A search was performed in four full-text electronic database
(MEDLINE, LILACS, BVS Adolec and Cochrane Library), comprising
publications from January 2000 to October 2011, without restriction of
language, which was complemented by manual search in the
references of the retrieved papers. The following descriptors were
used: “adolescen*”, “oral health” and “quality of life”.

Results: The search retrieved 593 articles. From the analysis of titles
and abstracts, two examiners agreed 100% on the selection of 29
papers that were read in full. Among them, 13 fulfilled the eligibility
criteria, after consensual decision of the examiners: 4 were case reports
and 9 were cross-sectional studies. No clinically controlled studies were
found on this subject. The papers included in the study were evaluated
with respect to their methodological quality. Malocclusion was the
most studied clinical condition due to its potential of influencing the
quality of life, followed by traumatic tooth injuries, dental caries and
dental erosion.

Conclusion: Except for dental erosion, the evaluated oral alterations
had a reportedly negative impact on the quality of life of adolescents
relative to oral health. Nevertheless, further longitudinal studies,
especially those with the control of confusion factors, are required to
enlighten the evidence level of such conclusion.

Adolescent; Oral Health; Quality of Life; Dental Caries;
Malocclusion.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Salude (OMS)
considera adolescentes individuos na faixa etaria dos 10
aos 19 anos de idade, sendo que um quinto da populagao
mundial encontra-se nesse grupo etario’. A adolescéncia
se caracteriza por um periodo de grande vulnerabilidade
fisica, psicoldgica e social, quando o individuo moldara
sua identidade, fard suas escolhas e se preparara para o
ingresso no mundo adulto’.

Nesta fase, inUmeras alteragdes podem afetar o
estado de saude bucal, apresentado potencial de
comprometer a fungdo, o bem estar e a qualidade de
vida. No entanto, as condicbes de saude bucal
frequentemente sdo analisadas exclusivamente através
de indicadores clinicos, sem considerar a repercussdo
dos problemas bucais na vida dos individuos®. A avaliagao
desse impacto é importante, uma vez que a
interpretacdo da saude deve ser multidimensional e
considerar tanto os indicadores biolégicos como os ndo
bioldgicos e subsidiar as politicas publicas de promogao e
atencdo a saude”.

Desta forma, a necessidade de determinar a
repercussao integral de alteragdes presentes na cavidade
bucal tem levado ao desenvolvimento de instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude
bucal, que tém sido frequentemente utilizados em
pesquisas na area odontolégica‘r’.

Embora, a literatura apresente crescente
interesse sob o tema a analise das pesquisas através de
revisdo sistemdtica justifica-se pela possibilidade de
sintetizar a evidencia disponivel, buscando auxiliar os
clinicos e gestores na formulacdo de estratégias para
uma abordagem mais adequada de adolescentes com
demandas em saude bucal.

Para a formulagdo da proposicdo desta revisao
sistematica utilizou-se a estratégia PICO (pacient,
intervention, comparison, outcome) questione, com os
componentes:

P (paciente/problema): adolescentes, entendidos como
individuos entre 10 a 19 anos de idade;

| (intervencdo): condi¢do de saude bucal;

C (comparacgdo/controle): medidas clinicas quantitativas
do estado de saude bucal, avaliadas através de exame
clinico;

O (outcome /desfecho): impacto relatado na qualidade
de vida.

Resultando na questdo: Achados clinicos bucais

repercutem na qualidade de vida relacionada a saude
bucal de adolescentes?

METODOLOGIA

Estratégia de Busca
Foram realizadas buscas da literatura

relacionada ao tema nas seguintes bases eletronicas de

dados bibliograficos:
-Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude) e Medline/Pubmed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online);
-Biblioteca  Virtual em  Saude -  BVS
(www.adolec.br): BVS Adolec (Rede de fontes de
informagdo cientifica e técnica em saude de
adolescentes e jovens);
-Cochrane Library (http://cochrane.bvsalud.org):
base de dados Cochrane de revisGes sistematicas de
ensaios clinicos controlados registrados e
desenvolvidos em Colaboragao Cochrane.

Foi realizada também busca manual nas
referéncias dos artigos encontrados e aqueles
pertinentes foram recuperados. Os descritores (MeSH -
Medical Subject Headings) “adolescen*”, “oral health” e
“quality of life” foram utilizados sempre conjuntamente.
A busca compreendeu todos os artigos presentes nas
referidas bases de dados, publicados entre janeiro de
2000 e outubro de 2011, sem restricdo de lingua. A
triagem dos artigos elegiveis foi realizada através dos
critérios listados a seguir, que envolviam adequagdo da
populagcdo de estudo e da metodologia a pergunta
norteadora desta revisao.

Critérios de incluséo

(1) Estudos de pesquisas originais; (2) Utilizagdo
de instrumento com registro de validagdo na literatura
para medir impacto relacionado a saudde bucal na
qualidade de vida; (3) Inclusdo de adolescentes,
entendidos como individuos entre 10 e 19 anos de idade,
na populacdo estudada; (4) Avaliagdo, através de exame
clinico, de medidas quantitativas do estado de saude
bucal.

Critérios de excluséio

(1) Amostras compostas por individuos com
caracteristicas especificas, tais como diabetes ou
sindrome de Down; (2) Auséncia de apresentacdo dos
resultados estratificados por idade em caso da populagdo
do estudo englobar faixa etdria mais ampla que a
adolescéncia; (3) Ndo descricdo adequada de aspectos
metodoldgicos como controle das variaveis de confusao,
planejamento amostral, calibracdo dos pesquisadores
para os indicadores clinicos e tratamento estatistico dos
dados.

Os titulos e resumos dos artigos foram avaliados
independentemente por dois pesquisadores,
considerando-se os critérios de elegibilidade. Nos casos
em que ndo foi possivel verificar os critérios a partir do
resumo, os artigos foram obtidos e lidos na integra.

Extragdo dos dados e andlise

Os seguintes aspectos foram considerados no
momento da extracdo dos dados: autoria, ano de
publicacdo, desenho de estudo, instrumento utilizado
para medir o impacto relatado das condi¢des bucais na
qualidade de vida, alteragdo bucal estudada, indicador
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Figura 1. Processo realizado para a sele¢ao dos artigos.

clinico utilizado, fatores de confusdo controlados e
estratégia utilizada para definicdo de controles. As
discordancias foram resolvidas através de discussdo
entre os dois pesquisadores até a obtencdo de consenso.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 593 artigos,
sendo que 81 se repetiam entre as bases de dados. A
partir da analise dos titulos e resumos, foram
selecionados, com concordancia de 100% entre os dois
examinadores, 29 artigos, os quais foram obtidos e
avaliados na integra. Destes, 13 atenderam aos critérios
de elegibilidade, sendo que dois foram desenvolvidos na
mesma populacdo e com a mesma metodologia, assim os
dados foram considerados conjuntamente e a decisdo
final tomada em consenso (Figura 1).

Dentre os artigos avaliados na integra, os
motivos mais frequentes para exclusdo foram a auséncia
de relato adequado do planejamento amostral, auséncia
de adequado controle das varidveis de confusdo e

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 13(1):123-9, jan./mar., 2013

auséncia de calibracdo dos pesquisadores.

Qualidade dos estudos

A caracterizagdo da amostra de estudos, os
aspectos metodoldgicos, incluindo os instrumentos
utilizados para acessar o impacto relatado de condig¢Ges
bucais na qualidade de vida podem ser observados na
tabela 1.

Os indicadores clinicos utilizados foram o indice
de Necessidade de Tratamento Ortodoéntico (/ndex of
Orthodontic Treatment Need - IOTN)7'1O'13’14’17'19, indice
de Estética Dental (Dental Aesthetic index - DAI) 11216 o 5
Classificagdo de Angle (8) para ma oclus3o, e o indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)7'9'11'14'16'17
para carie dentdria. A andlise de traumatismo dentdario
foi feita a partir dos critérios adotados no United
Kingdom Children’s Dental Health Survey”™"", do indice
proposto por Andreasen’® e do indice de O’Brien
modificado™. Um estudo™ n3o explicitou o indice
utilizado para o diagndstico de traumatismo dentario. A
condi¢do periodontal foi avaliada pelo Community
Periodontal Index (CP1)™>". Na avaliacdo de erosdo dental,
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L T . 15
foi utilizado o Indice de O’Sullivan™.
Dentre as condigdes clinicas, a ma oclusdo foi
aquela avaliada com mais frequéncia como alteragao
.. 18,10-12,17-19 A .
bucal principal , sendo que em trés estudos foi
. , ~ 714,16
analisada como um possivel fator de confusdo LA
- .. . . . 7,9,11-14,16,17
carie dentdria foi avaliada em oito estudos ,
~ . . 9 .
sendo a alteragao principal em um™. O traumatismo
L. . . . 7,11-14,16
dentdrio foi avaliado em seis estudos , sendo a
~ L 7,13,14,16 ~ .
alteragdo principal em quatro . A erosdo dental foi
. 15
avaliada em um estudo™ (Tabelas 2 e 3). O controle para
fatores de confusdo foi realizado através dos critérios de
inclusdo em dois estudos (8,10) ou por meio da andlise
estatistica nos demais (Tabela 2).

As alteragdes oclusais, indistintamente da
populagdo estudada ou do instrumento clinico utilizado
para mensurad-las, apresentaram impacto negativo
relatado na qualidade de vida de adolescentes. Nos
diversos trabalhos envolvendo as questdes oclusais, os
dominios ligados a estética e a satisfagdo com a
aparéncia sempre apresentaram um impacto maior do
que os dominios funcionais, especialmente, o item
“sorrir e mostrar os dentes sem constrangimento”.

A prevaléncia, intensidade e extensdao do
impacto sociodental auto atribuido pelos adolescentes a
ma oclusdo foram maiores quanto maior a necessidade
de tratamento ortodéntico™. Entre os gue identificaram
situagBGes oclusais como causadores de impacto na sua
qualidade de vida, aqueles que, através de exame clinico,
apresentaram diagndstico de ma oclusdo foram os que
tiveram maior prevaléncia de impacto na qualidade de
vida®.

Em estudos com jovens brasileiros em
alistamento no servigco militar™", foi observado que
questOes relacionadas a estética foram as Unicas
condigdes oclusais que mantiveram significancia na
andlise multipla sendo que o apinhamento incisal,
irregularidade anterior na maxila =2 2mm e
sobressaliéncia = 5mm impactaram negativamente na
qualidade de vida dos individuos.

Em um estudo caso-controle, onde o grupo caso
foi composto por jovens que procuravam atendimento
ortodontico verificou-se que, mais do que a simples
procura ao atendimento, o grau de comprometimento
estético foi um indicativo do impacto relatado das
condi¢des bucais na qualidade de vida *’.

Adolescentes que nunca receberam tratamento
ortodontico apresentaram maior impacto na qualidade
de vida do que aqueles que ja o concluiram. No entanto,
também tem sido observado que durante o tratamento
ortoddntico o risco de impacto negativo aumenta™***’.
Assim, pode-se esperar melhora no bem-estar do
individuo em decorréncia da intervencdo ortodontica,
embora, durante o tratamento a insatisfacdo
com a aparéncia possa aumentar.

A maioria dos estudos que avaliaram o
traumatismo dentdrio como achado clinico principal

7,13,14

foram desenvolvidos através de desenho de caso-
controle, tendo como desfecho a  histéria de
traumatismo dental prévia em escolares. Foi observado
que o traumatismo dentdrio apresentou impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos. Os
aspectos mais afetados foram sorrir, comer e se
relacionar com outras pessoas7, dor de dente e
dificuldade na mastigac;éo14 e sorrir sem
constrangimento”. Em um dos estudos ** foi verificado
que em individuos com dentes fraturados sem
tratamento ha um risco aumentado em quatro vezes de
relato de impacto na qualidade de vida quando
comparado ao grupo sem trauma. No outro estudo
selecionado“, os autores demonstraram  que
adolescentes com dentes fraturados apresentam maior
impacto na qualidade de vida, mesmo quando estes
elementos s3ao restaurados, o que mostra que a
intervengdo profissional, embora minimize os efeitos
negativos pode ndo eliminad-los. Isso também foi
observado em um estudo transversal desenvolvido com
jovens brasileiros'® no qual, individuos com dentes
fraturados tratados, reportaram impacto em questdes
relacionadas ao relacionamento interpessoal.

Um Unico estudo’ selecionado pesquisou, como
alteragdo principal, a cdrie dentaria, sendo observado
impacto na qualidade de vida associado a esta patologia.
A dor de origem dentdria e problemas bucais relatados
estiveram associados ao impacto relatado na qualidade
de vida, sendo comer e higienizar os dentes as atividades
diarias mais afetadas. Uma das limita¢des desse estudo é
que, apesar de ter sido realizado o controle das varidveis
de confusdo como género, idade e local de residéncia,
nao houve controle para outros indicadores clinicos
como ma oclusdo e traumatismo dentario, os quais
podem interferir no impacto na qualidade de vida
relacionada a questées bucais.

A erosdo dentaria, quando estudada como
aspecto clinico principal, ndo demonstrou causar impacto
na qualidade de vida de adolescentes™. Nesse estudo,
todas as lesdes erosivas observadas estavam limitadas ao
esmalte o que ndo permitiu analisar o impacto na
qualidade de vida de lesGes erosivas mais graves e com
maior repercussao estética e funcional.

Para o avango do conhecimento nessa area sera
necessario o estabelecimento de estudos longitudinais e
com adequado controle de varidveis de confusdo tanto
clinicas quanto ambientais, os quais permitirdo uma
melhor compreensdo da influéncia das condi¢es bucais
na qualidade de vida de adolescentes.

Achados clinicos bucais repercutem na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de
adolescentes. Nessa revisdo sistematica foi encontrada
associacdo entre impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de adolescentes e as seguintes
alteracGes: ma oclusdo, carie dentdria e traumatismo
dentdrio.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e metodolégicas dos estudos incluidos na revisdo (n=13).

Caracteristicas da Amostra Idade Desenho - .
Autores - Processo de amostragem Instrumento de QV Indice clinico
populagdo (n) (anos) de estudo
Escolares de Belo Selecdo de casos e controles, de acordo com OIDP Critério do United Kingdom
Cortes et al., 20027 X . 204 12a14 critérios de inclusdo, em amostra de estudo Caso-Controle (Oral Impacts on Daily Children’s Dental Health Survey,
Horizonte-MG, Brasil. (o
transversal prévio. Performances) CPOD, AC-IOTN
de Oliveira, Sheiham, , . OIDP
2003%; de Oliveira, iji'lares de Bauru-SP, 1675 15216 A"t”,osi"a.gem la'eat"lr': por conglomerado em 2 Transversal OHIP14(Oral Health I0TN
Sheiham, 2004"° astl. €s1aglos: €scolas € alunos. Impact Profile)
Alistandos do servigo DAI, CPOD, critério do United
Traebert, Peres, 2005" militar em Florianépolis- 414 18 Amostragem aleatdria simples. Transversal OIDP Kingdom Children’s Dental Health
SC, Brasil. Survey
Alistandos do servigo DAI, CPOD, critério do United
Traebert, Peres, 2007" militar em Florianépolis- 414 18 Amostragem aleatédria simples. Transversal OIDP Kingdom Children’s Dental Health
SC, Brasil. Survey
Bernabé et al., 2008* Esco‘Iares de Bauru-SP, 220 15a16 Amoﬁfrag?m de conveniéncia de acordo com Transversal OIDP Classificagdo de Angle
Brasil. classificagdo oclusal de Angle.
Bernabeé et al., 2008 Esco‘Iares de Bauru-SP, 1060 15216 AmPSAtragem aleatéria por conglomerado em 2 Transversal oIDP DHC-IOTN
Brasil. estagios: escolas e alunos.
Selecdo de casos e controles de acordo com cPQ11-14
Fakhruddin et al., 2008% Escolar’es de Ontario, 270 12214 criltgrlos de inclusdo, em adolescente§ exz[ﬂplnados Caso-Controle (Child Perceptions Naq explicitado para
Canada. clinicamente durante exame obrigatério nas . . traumatismo, CPOD, AC-IOTN
. , Questionnaire)
unidades de saude.
Mashoto et al., 2009° E.scolargs qo dlstrjtg de 1745 10219 Amlos.tragem aleatdria por conglomerado em 2 Transversal oIDP CPOD
Kilwa, Lindi, Tanzania. estagios: escolas e alunos.
Escolares de Belo Amostragem aleatdéria por conglomerado em 2 Classificacdo de Andreassen, DAI,
Bendo et al., 2010 K . 1612 11a14 L. & P g Transversal CPQ11-14 ISF:16 ¢
Horizonte-MG, Brasil estdgios: escolas e classes. CPOD
Pacientes de servigo Selegdo de casos entre pacientes que procuravam
Feuetal., 2010" ortodontico e escolares 225 12a15 atendimento ortod6ntico em universidade e Caso-controle OHIP-14 IOTN, CPOD
Rio de Janeiro-RJ, Brasil. controle em escola publica.
Vargas—Fgrreira et Escolargs de Santa Maria- 944 11a14 Amostragem aIeato’lriE.J estratificada por Transversal CPQ11-14 indice de O’Sullivan
al.,2010 RS, Brasil conglomerado em 2 estégios: escolas e alunos.
Thelen etal., 2011% Escolares de Tirania, 285 16-19 Selegdo de casos e controle de acordo com critérios Caso-controle oIDP indice de O’Brien modificado,

Albania.

de inclusdo, em amostra de estudo transversal.

CPOD, CPI, IOTN

0IDP=Oral Impacts on Daily Performances; OHIP14=Oral Health Impact Profile; CPQ 11-14=Child Perceptions Questionnaire; CPQ 11-14 SF:16=Child Perceptions Questionnaire-short form; CPOD= indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados; AC-IOTN=Aesthetic

Component-Index of Orthodontic Treatment Need; DAl=Dental Aesthetic index; CPl=Community Periodontal Index

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 13(1):123-9, jan./mar., 2013
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Tabela 2. Conclusdo relacionada a alteragdo principal de estudos incluidos na revisao.

Autor

Alteragdao
principal

Impacto na qualidade de vida

de Oliveira, Sheiham,
2003" e de Oliveira,
Sheiham, 2004"°

Traebert, Peres, 2005"

Traebert, Peres, 2007"

Bernabé et al., 2008

Bernabé et al., 2008"°

Feuetal., 2010"

Cortes et al., 20027

Fakhruddin et al., 2008

Bendo et al., 2010

Thelen et al.,201113

Mashoto et al., 2009°

Vargas-Ferreira et al.,
2010"

Ma oclusdo

Ma oclusdo

Ma oclusdo

Ma oclusdo

Ma oclusdo

Ma oclusdo

Traumatismo
dentério

Traumatismo
dentério

Traumatismo
dentério

Traumatismo
dentério

Carie dentéria

Erosdo dentaria

Sim, para individuos em tratamento ortodéntico OR1,84(95%Cl:1,25-2,72) ou sem tratamento
ortodéntico OR1,43(95%Cl:1,01-2,02) e individuos com necessidade evidente de tratamento
ortodéntico OR2,65(95%Cl:1,97-3,56) ou necessidade moderada de tratamento ortoddntico

OR1,38(95%Cl:1,04-1,82) considerando o OIDP total e para individuos em tratamento ortodéntico
OR1,85(95%Cl:1,30-2,62) ou sem tratamento ortodéntico OR1,39(95%Cl:1,01-1,90) e para individuos
sem necessidade evidente de tratamento ortoddntico OR1,46(95%Cl:1,09-1,94) considerando o OHIP

14 total. Andlise multipla de regressdo logistica.

Sim, para individuos com apinhamento incisal OR 1,9 [95%Cl 1,2-3,1] e para individuos com uso de
aparelho ortoddntico OR 2,0 [95%Cl 1,0-3,9] considerando o OIDP total. Analise multipla de regressao
logistica.

Sim, para individuos com apinhamento incisal e irregularidade anterior na maxila > 2mm no item “sorrir
e mostrar os dentes sem constrangimento”: OR 2,6 [95%CI 1,4-4,8] e OR 2,5 [95%CI 1,0-4,7]
respectivamente; e para individuos com sobressaliéncia > 5mm no item “manter a estabilidade
emocional sem irritagdo”: OR 0,7 (95%Cl 1,2-11,2); Analise multipla de regressdo logistica.

Sim, em individuos que relataram impacto socio-dental associado a ma oclusdo ou condigdes
ortodonticas. e portadores de ma oclusdo, considerando o OIDP total (p=0,039, qui quadrado) e o item
“sorrir ou mostrar os dentes sem constrangimento”( p=0,001, qui quadrado).

Sim, em individuos com necessidade de tratamento ortoddntico quando considerado a prevaléncia de
impacto (p<0,001, qui quadrado) e a intensidade do impacto (p=0,005,qui quadrado) e no valor do
impacto (p=0,011, Kruskal-Wallis).

Sim, para individuos que procuravam atendimento ortoddntico OR3,1(95%Cl:1,5-6,3) e para aqueles
que apresentavam comprometimento estético severo OR3,9(95%IC:2,6-7,2) e médio 1,7(95%Cl:1,2-
4,1). Andlise multipla de regressdo logistica.

Sim, para individuos com dentes fraturados ndo tratados; OR 20(95% IC:7,0-57,7) considerando o OIDP
total e nos itens “ comer e ter prazer com sua comida” OR 13,4 (95%Cl:3,0-61,0), “higienizar a
boca”0OR3,9 (95%Cl:1,2-13,0), “sorrir e mostrar os dentes sem constrangimento” OR 15,7 (95% Cl: 5,0-
44,6), “Manter o seu estado emocional (humor) sem se irritar ou estressar” OR 11,8 (95% Cl:3,9-35,5) e
“sentir —se bem no contato com outras pessoas” OR10,0(95%Cl:2,1-47,2) . Andlise multipla de
regressao logistica condicional.

N3ao, para individuos com dentes anteriores fraturados ndo tratados OR1,80 (95%Cl:0,93-3,48) e para
dentes anteriores fraturados restaurados OR 1,43(95%Cl:0,52-3,88) considerando o CPQ11-14 total .
Sim para os itens “ dificuldade em mastigar” OR 2,86 (95%Cl: 1,13-7,26), “evitar sorrir” OR 3,09
(95%Cl:1,12-8,50) e “ndo querer falar com outras criangas” OR 3,84(95%Cl:1,12-13,18) para individuos
com dentes fraturados sem tratamento e no item "dificuldade em mastigar” OR 4,16(95% Cl:1,08-
16,12) para aqueles com dentes fraturados restaurados. Analise multipla de regressdo logistica
condicional.

N&o, para individuos com incisivos permanentes com sinais de traumatismo com e sem tratamento
considerando o CPQ11-14-ISF:16 total OR0,9(95%Cl:0,1-6,8). Sim, para os itens “preocupar-se com o
que os outros pensam” RP 0,6 (95%Cl:0,4-0,8) e “evitar sorrir” RP1,4(95%Cl:1,1-2,1) para criangas com
incisivos traumatizados sem tratamento e no item “outras criangas fazerem perguntas” RP
2,0(95%Cl:1.1-3,5) para aqueles com incisivos traumatizados tratados. Analise multipla de regressdo
logistica.

Sim, para individuos com dentes fraturados com necessidade de tratamento, OR3,9(95%Cl:1,6-9,1)
considerando o OIDP total e nos itens “sorrir e mostrar os dentes” OR 10,9 (95% Cl:4,5-26,6) e “sentir-
se bem no contato com outras pessoas” OR 6,1(95%Cl:3,1-12,1). Analise Mdltipla de regressdo logistica.

Sim, para individuos com cérie dentaria em todos os itens desde OR 1,5(95%Cl:1,1-2,0) para “
problemas em se alimentar” até OR2,2(95%Cl:1,5-2,9) para “problemas para dormir”. Analise multipla
de regressdo logistica.

N&o, para individuos com erosdo dental RR1,05(95%CI:0,86-1,28). Andlise multipla de regressdo de
Poisson.
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