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RESUMO 
 
 

A cárie dentária afeta pessoas de todas as faixas etárias e gêneros e pode causar 
comprometimento das funções do sistema estomatognático, além de alterações 
estéticas. Mesmo com a diminuição na prevalência e incidência da cárie, os índices 
referentes a essa doença ainda se apresentam expressivos, afetando uma parcela 
significativa da população mundial, especialmente, crianças. Estudos que avaliam o 
impacto da saúde bucal na qualidade de vida de indivíduos podem contribuir para a 
implementação de políticas públicas, principalmente as que visam diminuir as 
desigualdades sociais e definir as necessidades de tratamento. Desta forma, este 
estudo transversal teve como objetivo avaliar o impacto da cárie dentária na 
qualidade de vida de pré-escolares. A amostra do estudo foi constituída por 566 pré-
escolares com idade de cinco anos, matriculados em instituições públicas e privadas 
do município de Teresina, PI, Brasil. Um questionário foi aplicado aos responsáveis 
para obtenção de dados socioeconômico-demográficos. Instrumento de qualidade de 
vida validado para população brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory) foi 
aplicado para as crianças e seus responsáveis. O exame dentário foi realizado por 
examinador previamente treinado e calibrado (índice kappa=0,96). Para análise 
estatística, foram realizadas análises descritivas e regressão de Poisson (p<0,05). 
Os resultados demonstraram que 50,2% das crianças apresentaram experiência de 
cárie, sendo que 14,6% exibiram apenas os dentes anteriores afetados, 45,1% 
somente os dentes posteriores e 40,3% os anteriores e posteriores. Dos que tiveram 
experiência de cárie apenas 3,5% não necessitavam de tratamento. Foi observada 
associação entre experiência de cárie e pior qualidade de vida no domínio de saúde 
bucal tanto na percepção da criança (RR=0,981; IC95%= 0,97-0,99) quanto dos pais 
(RR= 0,955; IC95%= 0,94-0,97). De acordo com a percepção das crianças, cárie em 
dentes posteriores foi associada a pior qualidade de vida no domínio capacidade 
física (RR=0,985; IC95%= 0,97-0,99). Na percepção das crianças, observou-se 
associação entre pior qualidade de vida e sexo feminino no domínio capacidade 
física (RR=0,983; IC95%= 0,97-0,99), aspecto emocional (RR=0,984; IC95%= 0,97-
0,99), renda familiar menor que 2 SM e saúde bucal da criança (RR 0,979; IC95%= 
0,97-0,99). Experiência de cárie impactou negativamente na qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal dos     pré-escolares na percepção das crianças e dos 
pais. 
 
Palavras-chave: Saúde coletiva, Epidemiologia, Cárie dentária. 
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ABSTRACT 
 
Dental decay affects people of all ages and genres and may put in jeopardy 
stomatognathic function systems, besides aesthetics alterations; even with reduction 
in prevalence and incidence of decay, the rates related to them are very outstanding 
affecting a substantial number of the world`s population, including children. Studies 
which assess oral impact in life quality of individuals can contribute to setting up 
public policies, especially those aiming at reducing social inequalities and at defining 
ways for treatment. Thus, transversal study had the objective to evaluate the impact 
of dental decay in the quality of life of pre-school children. The study sampled 556 
pre-school children aged 5 at public and private schools in Teresina city, Piauí state 
capital – Brazil. A questionnaire was applied to officials in charge of the school in 
order to get socio-economic and demographic data. Life quality validated instrument 
(Pediatric Quality of Life Inventory) of the Brazilian population was applied to the 
children and to those responsible for them. Procedures were performed by a 
previously trained and expert examiner (kappa index 0.96). For statistics analysis, 
descriptive and Poisson regression analysis were carried out (p<0.05). Findings 
showed that 5.2% experienced dental decay, being that 14. 6% showed affected front 
teeth, 45.1% back teeth only, 40.3% front and back teeth. Of those who experienced 
dental decay 3.5% did not need any treatment. A link between dental decay 
experience and worse life quality was observed in oral health in the children`s 
perception (RR=0.981; IC95%=0.97-0.99) as that of their parents` (RR=0.955; 
IC95%=0.94-0.97). According to the children`s perception dental decay in back teeth 
was linked to worse life quality in mastering physical capacity (RR=0.985; 
IC95%=0.97-0.99). In the children`s perception it was observed a link between worse 
life quality and women in mastering physical capacity (RR=0.983; IC95%=09.7-0.99), 
emotional aspect (RR=0.984; IC95%-0.99); family income less than 2SM and worse 
life quality in mastering physical capacity (RR=0.987; IC95%=0.97-0.99), and the 
children`s oral health (RR=0.979; IC95%=0.97-0.99). Dental decay experience had a 
great negative impact between the link in life quality and oral health in the perception 
of children in pre-school age and in their parents. 
 
Key words: Collective health, Epidemiology, Dental caries. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, tem sido observado um declínio na prevalência de cárie dentária nas 

últimas décadas. Esse fenômeno é atribuído, principalmente, à ampliação da 

disponibilidade e utilização de produtos fluoretados por grande parte das populações 

e, também, ao enfoque atual de promoção e prevenção em saúde das políticas em 

saúde bucal (WONG et al., 2011; KRAMER et al., 2013; SCARPELLI et al., 2013; 

GOMES et al., 2014). Contudo, a cárie ainda é uma doença prevalente e 

desigualmente distribuída e seu controle representa um desafio para a saúde pública. 

Fatores socioeconômicos têm sido associados tanto à experiência de cárie quanto à 

sua distribuição entre crianças (PEREIRA et al., 2007; TRAEBERT et al. 2009). 

Nesse contexto é importante ressaltar que os indicadores (indivíduo, dente, 

superfície, lesão, grau de severidade) relacionados a cárie dental atualmente no 

Brasil apresentaram melhoras significativas com relação à prevalência da condição, 

como indicam os estudos e os próprios órgãos correlatos, a exemplo do Ministério 

da Saúde (2016) e organizações de classe. Entretanto, apesar dos avanços no 

combate a cárie dentária, por meio dos programas de saúde que instituíram 

mudanças na prevenção e promoção da saúde bucal, sua prevalência ainda se 

manifesta como uma questão relevante, principalmente em crianças. 

A maioria dos estudos realizados em Odontologia tem enfoque quantitativo, 

avaliando a presença e gravidade das doenças, sem avaliar como esses problemas 

interferem na qualidade de vida dos indivíduos que as possuem em relação a dor, 

desconforto e impacto psicológico (CEVEIRA, 2003; FEITOSA; COLARES, 2003). 

Desse modo, uma parcela significativa da literatura e das pesquisas 

acadêmicas relacionadas à cárie dentária e sua repercussão em crianças 

estabelecem correlação com a qualidade de vida desses indivíduos, a exemplo de 

Barbosa; Gavião (2008), Lee et al. (2010), Wong et al. (2011), Abanto et al. (2014), 

Arrow e Klobas (2015) e Birungi et al. (2016). O conceito de qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal (QVRSB) se refere ao impacto que a saúde bucal ou a 

doença tem sobre o desempenho de atividades diárias do indivíduo, o bem-estar ou 

qualidade de vida (SLADE et al., 1998). A avaliação da QVRSB é uma importante 

ferramenta de saúde, tanto na avaliação clínica tradicional como em pesquisas 

(PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007; SISCHO; BRODER, 2011). Estudos que avaliam o 
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impacto da saúde bucal na qualidade de vida de crianças podem contribuir para o 

planejamento de políticas públicas de saúde que visam diminuir as desigualdades 

sociais e que devem estar pautados no conhecimento das necessidades da 

população, correlacionando causas, efeitos e possíveis tratamentos (KRAMER et al., 

2013; SALES-PERES; BASTOS, 2002). 

Entretanto, uma parcela significativa desses estudos utiliza como metodologia 

questionários específicos não abrangendo aspectos sistêmicos relacionados as 

condições gerais de saúde das crianças e cuidadores pesquisados, limitando o 

processo analítico sobre os domínios gerais de saúde. No estudo proposto, foi 

aplicado um questionário junto aos responsáveis para obtenção de dados 

socioeconômico-demográficos. Instrumento de qualidade de vida validado para 

população brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQL) foi aplicado para 

as crianças e seus responsáveis. 

Relacionar a experiência de cárie em crianças com a qualidade de vida 

desses indivíduos é uma ação importante para estruturar medidas efetivas no âmbito 

da saúde pública na prevenção e promoção da saúde geral, portanto, desses futuros 

adultos. Além disso, é importante explorar as percepções dos pais sobre a saúde 

bucal de seus filhos, visto que podem afetar nos cuidados preventivos e na utilização 

de serviços odontológicos que estas crianças recebem (TALEKAR et al., 2005).  

Estudos com essa abordagem ainda são escassos, principalmente no público 

infantil (WONG et al., 2011; KRAMER et al., 2013; SCARPELLI et al., 2013; GOMES 

et al., 2014). Desta forma, este estudo objetivou avaliar o impacto da cárie dentária 

na qualidade de vida de pré-escolares de Teresina-PI, Brasil, sendo relevante para a 

academia e para a sociedade. A hipótese do estudo é que pré-escolares com cárie 

dentária têm impacto negativo na qualidade de vida. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Para o desenvolvimento da revisão de literatura sobre cárie dentária e 

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) em crianças, foi efetuada 

pesquisa nas bases eletrônicas de dados Scielo e PubMed®/Medline, nos anos de 

2007 a 2017. Os seguintes descritores foram utilizados para consulta: caries, 

childhood caries, quality of life, preschool children. 

Ferreira et al. (2007) realizaram estudo transversal para investigar a 

prevalência e a severidade da cárie dentária e sua associação com variáveis 

demográficas e socioeconômicas em pré-escolares brasileiros. Foram avaliadas 

1.487 crianças de zero a cinco anos que frequentavam creches públicas em Canoas, 

Rio Grande do Sul, Brasil. Os responsáveis preencheram um questionário 

socioeconômico e o exame clínico foi realizado por cinco examinadores calibrados, 

sendo utilizada uma modificação dos critérios da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) para cárie dentária  (índice  deft), considerando ocorrência de cárie (deft>0) e 

a severidade da cárie. 

Quarenta por cento das crianças apresentaram cárie dentária. O índice para 

avaliação de dentes decíduos cariados, com extração indicada e obturados (ceo-d) 

aumentou com a idade (p<0,001) e foi significativamente maior em crianças de mães 

com baixo nível educacional (p=0,001) e renda familiar baixa (p=0,001). O maior 

aumento na prevalência e gravidade da cárie ocorreu entre na faixa etária de um a 

dois anos. As crianças cuja escolaridade materna era inferior a quatro anos 

apresentaram 42% de chance de serem acometidas por cárie dentária. Concluiu-se 

que há a necessidade de programas de prevenção de cárie dentária, a partir do 

primeiro ano de vida da criança, especialmente nas famílias onde as mães possuem 

baixo nível de escolaridade (FERREIRA et al., 2007). 

Barbosa e Gavião (2008) realizaram uma revisão sistemática da literatura 

visando identificar as condições de saúde bucal das crianças e a QVRSB e avaliar a 

respectiva associação. Foram incluídos na pesquisa artigos de 1985 a 2007 das 

bases de dados Medline, ISI, Lilacs e Scielo. Dos 402 artigos encontrados, 12 foram 

incluídos. Concluiu-se que existe uma relação entre as condições de saúde bucal e 

QVRSB em crianças. Nos estudos que sugeriram uma fraca relaçãoentre as 

condições bucais infantis e QVRSB, três possíveis explicações foram citadas: baixos 
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níveis de cárie dentária na amostra e as condições sob investigação podem ter 

causado baixos níveis de impacto. Além disso, as relações entre as variáveis clínicas 

ou biológicas e os resultados de QVRSB não foram consideradas diretas, mas 

mediadas por outros aspectos (sociais, pessoais e ambientais) que podem ter 

influência na compreensão sobre a relação entre saúde, doença e qualidade de vida. 

Assim, estudos longitudinais são necessários para determinar validade, capacidade 

de resposta e diferenças mínimas clinicamente importantes. 

Lee et al. (2010) executaram um estudo com o objetivo de comparar o 

desempenho de um questionário geral de qualidade de vida relacionada à saúde 

(PedsQL, versão 4.0) e de um questionário específico de QVRSB denominado Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) na avaliação do impacto da cárie 

precoce de infância na qualidade de vida das crianças. Foram incluídas 111 crianças 

com média de idade de 49 ± 12 meses que foram divididas em dois grupos: 64 com 

cárie precoce de infância e 47 que não tinham cárie. Os escores do ECOHIS foram 

significativamente mais altos para presença de cárie (p<0,001). 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os escores do PedsQL 

4.0 em relação à cárie, exceto para o domínio de função física (p=0,04). Correlação 

entre presença de cárie com os escores do ECOHIS foi alta (r=0,66; p<0,01). O 

ECOHIS mostrou melhores propriedades discriminativas entre crianças com e sem 

cárie precoce de infância que o PedsQL 4.0, além de ter mais sensibilidade para 

avaliar o impacto da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares. Entretanto, 

por se considerar qualidade de vida um conceito sistêmico, abrangente e complexo, 

opta-se nesse estudo pela utilização do PedsQL, que não especifica apenas a 

cavidade oral, captando o bem-estar do paciente em sua totalidade, demonstrando 

um conceito mais ampliado da qualidade de vida (LEE et al., 2010). 

Wong et al. (2011) avaliaram o impacto da cárie precoce de infância na 

qualidade de vida de 1.261 pré-escolares e seus familiares em Hong Kong. Os 

responsáveis responderam ao ECOHIS e a um questionário socioeconômico. Os 

resultados mostraram que as prevalências de cárie precoce de infância e cárie 

precoce severa de infância foram de 19,9% e 15,2%, respectivamente. Foram 

identificadas lesões de cárie em 34,3% das crianças, enquanto 5,2% tinham dentes 

extraídos por cárie. A média do ceo-d foi de 1,5 (±2,98). Os maiores escores do 

ECOHIS foram encontrados em familiares com baixo nível de escolaridade e renda 

familiar, crianças que nasceram na China (p<0,05) e crianças com dentes cariados, 
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perdidos ou obturados (p<0,001). Dentes cariados e obturados na dentição decídua 

foram preditores (p<0,001) de maiores escores do ECOHIS. Porém, ao se utilizar 

avaliação do impacto nas crianças e em seus familiares, dentes perdidos (p=0,047) e 

renda familiar baixa (p=0,041) também tiveram impacto negativo na QVRSB. 

Aspectos sociodemográficos têm impacto na QVRSB, assim como dentes cariados 

não tratados também tiveram impacto negativo na QVRSB. 

Bonecker et al. (2012) realizaram revisão da literatura com o objetivo de 

descrever a situação atual da prevalência de cárie dentária em crianças e como esta 

doença bucal pode afetar sua qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal em escolares com cárie dentária mostra que a qualidade de vida está 

fortemente correlacionada com seu impacto negativo nos sintomas bucais, seguido 

de limitações funcionais e, finalmente, seu impacto sobre o bem-estar emocional e 

social. Entretanto, estudos recentes mostram que o tratamento dentário em crianças 

melhora consideravelmente a sua qualidade de vida. 

Fernandes et al. (2013) realizaram estudo na cidade de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, com escolares de 11 a 14 anos de idade, no qual foi encontrada associação 

significativa da cárie dentária com impacto negativo na qualidade de vida, 

principalmente considerando os domínios do Questionário de Percepção da Criança 

11-14 (CPQ11-14): bem-estar emocional e bem-estar social. 

Martins-Júnior et al. (2013) avaliaram o impacto da cárie precoce de infância 

(CPI) na QVRSB de pré-escolares e de seus responsáveis. Foram examinadas 638 

crianças na faixa etária de dois a cinco anos, a quais foram submetidas a um exame 

clínico bucal para avaliar a presença de CPI e seus responsáveis responderam a dois 

questionários: um sobre QVRSB da criança (ECOHIS) e outro sobre as 

características e condições sociodemográficas da criança. A prevalência de CPI foi 

de 52,2%. O número de dentes com cárie variou de um (n=42; 6,6%) para 20 (n=5; 

0,8%), com média de 2,86 (±4,04). Houve diferença significativa entre a gravidade da 

CPI e QVRSB em termos de impacto na criança e na família. Um aumento na 

severidade de CPI resultou em aumento do impacto negativo sobre a qualidade de 

vida da criança. Maior idade da mãe teve um impacto positivo sobre o QVRSB de 

pré-escolares. O aumento da idade resultou em aumento do impacto negativo na 

qualidade de vida da criança. CPI tem um impacto negativo na QVRSB de crianças 

de 2-5 anos e de seus pais. As mães com idade igual ou superior a 30 anos 

relataram melhor QVRSB, independente da presença de CPI e da idade da criança. 
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Scarpelli et al. (2013) investigaram o impacto das condições bucais na QVRSB 

em 1.632 pré-escolares com cinco anos de idade em Belo Horizonte, MG, Brasil. Foi 

observado que nas associações com as condições clínicas, apenas experiência de 

cárie dentária foi significativamente associada com impacto sobre QVRSB (na seção 

das crianças do B-ECOHIS) (p<0,05). O impacto sobre QVRSB foi significativamente 

associado com dentes cariados, perdidos e obturados, a posição da criança na 

família, tipo de pré-escola, idade do cuidador, renda familiar mensal e avaliação do 

estado de saúde geral. Na seção da família, os resultados demonstraram um impacto 

negativo na QVRSB associada à experiência, idade dos responsáveis e renda 

familiar mensal. 

Abanto et al. (2014) realizaram estudo transversal para avaliar a concordância 

entre crianças de 5-6 anos e suas mães em relação à QVRSB. A amostra foi 

composta por um total de 298 pares mãe-filho. Foi utilizado o questionário Scale of 

Oral Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5), versão brasileira, validado 

para crianças de 5-6 anos de idade. O SOHO-5 mostrou que a avaliação das mães 

sobre qualidade de vida de seus filhos relacionada à saúde bucal foi semelhante ao 

autorrelato dos filhos. Dessa forma, as mães foram consideradas confiáveis quando 

se deseja avaliar QVRSB de crianças de 5-6 anos. 

Gomes et al. (2014) determinaram o impacto da cárie dentária, traumatismo 

dentário e maloclusão na QVRSB de 843 pré-escolares na faixa etária de três a cinco 

anos e seus familiares em Campina Grande, PB, Brasil. Foi utilizada a versão 

brasileira do ECOHIS. Crianças com lesões cavitadas na faixa etária de cinco anos 

(56,8%), que estudaram em pré-escolas públicas (58,6%), que tinham mães com 

menos de oito anos de escolaridade (62,4%) ou oriundas de famílias com renda de 

até um salário mínimo (61,1%) representaram maioria significativa. As percepções 

dos responsáveis sobre saúde geral e bucal eram ruins entre 81,0% e 66,5% da 

amostra, nesta ordem. A prevalência de impacto negativo sobre QVRSB foi de 32,1% 

entre as crianças e 26,2% entre as famílias. Foram associadas com o impacto 

negativo sobre QVRSB entre as crianças: ordem de nascimento da criança, 

percepção ruim da saúde bucal da criança pelo cuidador, lesões de cárie cavitadas e 

traumatismos dentários. As associações na percepção dos responsáveis foram: 

percepção ruim da saúde bucal pelos responsáveis, lesões de cárie cavitadas e 

maior gravidade do traumatismo dentário. 
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Ramos-Jorge et al. (2014) avaliaram o impacto da cárie dentária na qualidade 

de vida de pré-escolares e de seus pais/cuidadores, com ênfase sobre o tipo de 

dente e o estágio de progressão da lesão. Foram submetidos ao estudo 451 pré-

escolares de 3-5 anos de idade, nos quais foi realizado exame clinico para avaliação 

de cárie por meio do índice International Caries Detection and Assessment System II 

(ICDAS II). Os responsáveis responderam a dois questionários, um sobre QVRSB da 

criança (ECOHIS) e outro sobre as características socioeconômicas da família. A 

maioria das lesões de cárie estava em estágio avançado (60,6%) e foram 

encontradas tanto em dentes anteriores como posteriores. Concluiu-se que estágios 

avançados de lesão de cárie, tanto em dentes anteriores como posteriores, idade da 

criança e a renda familiar causaram impacto negativo sobre a qualidade de vida de 

pré-escolares. 

Alsumait et al. (2015) realizaram estudo para avaliar o impacto do estado de 

saúde dentária das crianças – children's dental health (DHS) – na sua qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal, utilizando o Oral Health Related Quality of Life 

(OHRQoL). Participaram do estudo 440 crianças de 11 e 12 anos que frequentavam 

escolas públicas de Kuwait. Foi realizado exame clínico utilizando o índice de dentes 

permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), decíduos (ceo-d) e o índice 

Pulpal involvement, Ulceration due to trauma, Fistula and Abcess (PUFA). O 

OHRQoL infantil foi avaliado por meio do CPQ11-14. O CPQ11-14 total médio foi de 

20,72 (±16,81). Os escores médios de sintomas bucais, limitações funcionais, bem-

estar emocional e social foram de 4,26 (±3,32); 5,40 (±4,92); 5,48 (±6,15) e 5,33 

(±6,05), respectivamente. 

Crianças com mais de quatro dentes hígidos foram 95% menos propensas a 

ter sintomas bucais do que aquelas com dentes cariados. As crianças com 

CPOD/ceo-d com valor entre 2-3 eram 2,8 vezes mais propensas a ter limitação 

funcional do que as com CPOD/ceo-d de 0, enquanto as crianças com CPOD/ceo-d 

de mais de 4 tinham 4,4 vezes mais probabilidade de sofrer limitações. Ter duas ou 

três lesões não cavitadas reduziu as probabilidades de ter limitações funcionais em 

58%. Crianças com mais de quatro dentes ausentes foram 45% mais propensas a 

sofrer estresse emocional. O aumento do número de dentes cariados foi associado a 

uma limitação nas funções bucais (ALSUMAIT et al., 2015). 

Arrow e Klobas (2015) realizaram estudo para avaliar a confiabilidade do 

ECOHIS entre 286 pré-escolares australianas. Os impactos da escala foram 
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fortemente correlacionados com os índices globais de saúde oral (correlações de 

Spearman, r=0,51; escore total, r=0,43; impacto infantil, r=0,49; impacto familiar, 

p<0,001). A escala foi significantemente associada à experiência de cárie na infância 

(p<0,001). A confiabilidade teste-reteste foi de 0,92; 0,89 e 0,78 para os domínios 

total, infantil e familiar, respectivamente. Concluiu-se que a escala demonstrou 

validade e confiabilidade aceitáveis para avaliar o impacto da cárie na primeira 

infância entre crianças pré-escolares australianas. 

Clementino et al. (2015) realizaram estudo transversal com o objetivo de 

avaliar o impacto percebido da cárie dentária e da dor dentária sobre a qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal (OHRQoL) entre 843 crianças em idade pré-escolar e 

suas famílias de Campina Grande, Brasil. Os pais/responsáveis responderam a um 

questionário sobre informações sociodemográficas, saúde geral/oral de seus filhos e 

história de dor dental. A versão brasileira da Escala de Impacto da Saúde Bucal na 

Primeira Infância foi administrada para determinar o impacto percebido da cárie e da 

dor dentária no OHRQoL. As crianças foram submetidas a exame oral. A prevalência 

de cárie dentária e dor dentária foi de 66,3% e 9,4%, respectivamente. Foram 

preditores significativos de maior impacto no OHRQoL para a família: ordem de 

nascimento da criança, sendo a criança do meio e criança mais jovem e dor dental. A 

cárie dentária não foi associada a um impacto percebido na ORHQoL das crianças ou 

de suas famílias. Entretanto, a baixa percepção de saúde bucal foi indicador de 

impacto nas famílias. 

Li et al. (2015) avaliaram a relação entre QVRSB e cárie precoce na infância 

(CPI) em 1.062 crianças com idade entre 3-4 anos. Os responsáveis pelas crianças 

preencheram dois questionários, o questionário Early Childhood Oral Health Impact 

Scale (versão chinesa) e um questionário sobre as condições socioeconômicas das 

crianças. Um único examinador realizou o exame clínico bucal de todas as crianças. 

Um ceo-d alto gerou maior impacto negativo sobre QVRSB. No entanto, fatores 

demográficos e socioeconômicos não foram associados a QVRSB (p>0,05). 

Concluiu-se que a gravidade da cárie precoce de infância tem um impacto negativo 

sobre a qualidade vida de pré-escolares e de seus responsáveis. 

Martins et al. (2015) realizaram estudo transversal com o objetivo de avaliar o 

impacto da cárie dentária e dos determinantes sociais na Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde Bucal (OHRQoL) em 1.204 crianças na faixa etária de 8 a 10 

anos de 19 escolas públicas e privadas de Belo Horizonte, Brasil. As crianças foram 
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examinadas clinicamente na escola por dois examinadores treinados e calibrados 

(Kappa = 0,78 - 1,00). Utilizou-se o índice CPO-D ou ceo-d para o diagnóstico de 

cárie dentária. Os fatores sociais foram determinados pela escolaridade dos 

pais/responsáveis, renda familiar, número de pessoas no domicílio, tipo de escola e 

pelo Índice de Vulnerabilidade Social. A versão brasileira do Child Perceptions 

Questionnaire para crianças de 8 a 10 anos (CPQ8-10) foi utilizada para avaliar o 

impacto na qualidade de vida. Um total de 23,1% das crianças teve pelo menos uma 

lesão cariosa cavitada e 47,0% apresentaram impacto negativo no OHRQoL. Renda 

familiar e a presença de cárie dentária não tratada foram estatisticamente associadas 

a um impacto negativo no OHRQoL (p <0,001). As crianças com cárie dentária e de 

famílias de baixa renda tiveram maior impacto negativo no OHRQoL. 

Birungi et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de investigar a 

associação entre a experiência de cárie dos cuidadores e de seus filhos e a sua 

associação com qualidade de vida relacionada à saúde bucal (OHRQoL) das 

crianças e suas famílias. Foram entrevistadas 417 crianças e seus responsáveis por 

um período de cinco anos. A experiência de cárie dos cuidadores (CPO-D>0) e 

crianças (ceo-d>0) foi avaliada de acordo com os critérios da Organização Mundial da 

Saúde. OHRQoL foi avaliada utilizando uma versão abreviada da ECOHIS. A 

experiência de cárie do cuidador estava associada positivamente com a cárie da 

primeira infância. A experiência de cárie das crianças foi associada com pior 

OHRQoL das crianças e suas famílias. Os cuidadores que percebiam uma boa saúde 

bucal das crianças eram menos propensos a relatar os impactos do OHRQoL 

Concluiu-se que a percepção positiva do cuidador com relação ao estado de saúde 

bucal da criança pode melhorar a experiência de cárie das crianças e o QHQRQL das 

crianças e da família. 

Born et al. (2016) examinaram a qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

de pré-escolares de língua espanhola e inglesa, conforme percepção de seus 

cuidadores. Foram entrevistados 1.111 pais/cuidadores de crianças com idade entre 

6-23 meses no período de 2010-2012, utilizando a Escala de Impacto da Saúde 

Bucal na Primeira Infância. Os aspectos avaliados foram as características 

sociodemográficas dos pais, a língua falada, a autopercepção da saúde oral e geral, 

o conhecimento sobre saúde oral, a assistência odontológica das crianças e as 

necessidades de cuidados odontológicos. Concluiu-se que o impacto da cárie sobre a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal de pré-escolares foi baixo em relação à 
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amostra estudada. Nos pré-escolares de língua espanhola o impacto foi menor 

quando comparado aos de língua inglesa. Estudos adicionais são necessários para 

identificar as fontes dessas diferenças. 

Chaffee et al. (2016) realizaram um estudo transversal para investigar a 

associação entre a experiência de cárie dentária na infância e a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal da criança segundo a percepção da mãe, se ela difere de 

acordo com o status socioeconômico da família e se a qualidade de vida relacionada 

saúde bucal variou de acordo com status socioeconômico familiar e grau de 

severidade da cárie dentária. Participaram do estudo 456 crianças com idade média 

de 38 meses que frequentavam um centro de saúde no sul do Brasil. 

O impacto da qualidade de vida relacionada a saúde bucal foi quantificado 

com base na Escala Brasileira de Impacto da Saúde Bucal na Primeira Infância e 

comparado com grau de experiência de cárie (ceo-d: 0, ceo-d: 1-4, ceo-d: ≥5). A 

prevalência de cárie foi de 39,7%, o escore médio de qualidade de vida relacionado à 

saúde bucal foi 2,0 (±3,5) e 44,3% das mães relataram impacto na qualidade de vida 

relacionada saúde bucal. A qualidade de vida relacionada a saúde bucal foi agravada 

de acordo com o aumento da experiência de cárie. Famílias com nível financeiro 

baixo apresentaram menor impacto de qualidade de vida no mesmo nível de 

experiência de cárie, demonstrando que as medidas de qualidade de vida são 

subjetivas, levando em consideração variados contextos (CHAFFEE et al., 2016). 

Firmino et al. (2016) realizaram estudo de caso-controle em 415 crianças, de 

três a cinco anos matriculadas em pré-escolas públicas e privadas para avaliar o 

impacto da cárie dentária  e  da  lesão  traumática  dentária  (TDI)  sobre  a OHRQoL 

de crianças pré-escolares brasileiras. O grupo de casos (impacto na OHRQoL) e o 

grupo controle (sem impacto na OHRQoL) foram pareados para idade, sexo e renda 

familiar mensal em uma proporção de 1:4 (83 casos e 332 controles). O impacto na 

OHRQoL foi avaliado utilizando o B-ECOHIS. A cárie dentária e TDI foram 

determinadas por meio de exames bucais clínicos. As respostas mais frequentes no 

B-ECOHIS foram "sinto dor" (79,7%) e "dificuldade em comer" (35,0%). Gravidade da 

cárie e TDI foram significativamente associadas com o impacto na OHRQoL. 

Kragt et al. (2016) estudaram a relação entre experiência de cárie dentária em 

pré-escolares e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças aos seis 

anos e, posteriormente, dos mesmos aos 10 anos de idade. A experiência de cárie foi 

avaliada utilizando índice CPO-D/ceo-d em escolares na idade média de 6,09 anos 



24 

 

(intervalo de 90%: 5,73-6,80). A qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi 

avaliada por meio da Escala de Impacto da Saúde Bucal da Primeira Infância com 

idade de 9,79 anos (9,49-10,44). No total, 2.833 crianças participaram deste estudo, 

das quais 472 (16,6%) tiveram cárie leve e 228 (8,0%) tiveram cárie severa. Foi 

observado que o maior escore em relação ao grau de evolução da cárie dentária na 

idade de seis anos era proporcional a uma menor qualidade de vida na idade de 10 

(p<0,001). Concluiu-se que é importante o cuidado com a saúde bucal durante a 

infância, tendo em vista que indivíduos comprometidos com saúde bucal na infância 

são mais propensos, posteriormente, a seguir uma trajetória sem qualidade de vida. 

Mota-Veloso et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o 

impacto da cárie dentária não tratada e suas consequências clínicas na qualidade de 

vida de 587 escolares brasileiros com idades entre oito e 10 anos. Para o exame 

clínico oral de cárie dentária foram utilizados os critérios da OMS (CPOD e ceo-d) e o 

índice PUFA, que registra a presença de lesões severas, fístulas e abscessos. A 

OHRQoL foi avaliada por meio do CPQ8-10. A prevalência de cárie não tratada foi de 

64,6% e 17,9% das crianças apresentaram consequências clínicas de cárie (índice 

PUFA>0). A cárie não tratada foi significativamente associada com a pontuação total 

do CPQ8-10 e todos os escores da subescala. As consequências clínicas da cárie 

dentária (índice PUFA> 0) foram significativamente associadas ao CPQ8-10 total, 

bem como às subescalas de sintomas bucais e limitações funcionais. Cárie dentária 

não tratada e suas consequências clínicas exerceram impacto negativo sobre a 

OHRQoL dos alunos examinados. 

Naidu et al. (2016) realizaram estudo a fim de descrever a relação entre 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal e a cárie precoce de infância em pré-

escolares em uma população do Caribe. Foram selecionados aleatoriamente para o 

estudo pais/cuidadores e crianças de um centro escolar do Caribe. Foi utilizado o 

questionário Escala de Impacto na Saúde Bucal na Primeira Infância e a experiência 

de cárie visível foi avaliada utilizando os critérios da OMS. Trezentos e nove 

pais/cuidadores (faixa etária de 25 a 44 anos) e 251 crianças (média de 3,7 anos). 

Uma criança de quatro anos de idade tem probabilidade maior de ter cárie dentária 

em comparação com uma de três anos.  

Além disso, crianças com cárie dentária têm maior chance de sentir dificuldade 

de tomar água gelada ou se alimentar em relação àquelas que não têm. 

Pais/cuidadores cujos filhos apresentaram experiência de cárie tendem a se sentirem 
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culpados pela falta de higiene bucal dos seus filhos. A qualidade de vida relacionada 

a saúde bucal diminuiu à medida que aumentou o grau de severidade da cárie 

dentaria. Os maiores impactos negativos foram encontrados em crianças com maior 

severidade de cárie visível. Concluiu-se que existe associação entre qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal e a cárie precoce de infância (NAIDU et al, 2016). 

Paula et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de avaliar os benefícios a 

longo prazo do tratamento da cárie dentária, fornecido por um programa de 

assistência odontológica. Participaram do estudo 372 crianças na faixa etária de oito 

a 10 anos, as quais foram divididas em dois grupos de acordo com a experiência de 

cárie: grupo que recebeu tratamento dentário (DTG) e grupo sem cárie (GWC). 

Ambos os grupos foram avaliados três vezes (no início, com quatro semanas e com 

um ano), utilizando o CPQ8-10. Houve melhora em todos os domínios e no CPQ8-10 

global (p<0,001) no DTG ao longo do tempo, mas não foram observadas alterações 

significativas (p>0,05) na linha de base para o CPQ8-10 total e para o domínio do 

bem-estar emocional em GWC. A comparação entre os grupos demonstrou que 

OHRQoL foi significativamente melhor para a GWC (p<0,05)  ao  longo  do  tempo. 

Concluiu-se que o tratamento de cárie dentária tem um impacto positivo a longo 

prazo sobre o quadro de saúde em escolares. 

Fernandes et al. (2017) realizaram um estudo transversal cujo objetivo foi 

avaliar o impacto da cárie não tratada, em diferentes estágios, na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal em crianças de um a três anos de idade e seus familiares. 

Trezentas e oito mães de crianças responderam à versão brasileira da Escala de 

Impacto da Saúde Bucal da Primeira Infância para determinar suas percepções sobre 

a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de seus filhos, além de questionário 

sociodemográfico. As crianças foram submetidas a um exame clínico para o 

diagnóstico de cárie dentária utilizando os critérios do sistema internacional de 

detecção e avaliação de cárie. A prevalência de cárie não tratada foi de 64,3%. Entre 

as crianças com cárie, 53,5% apresentaram cárie severa. O impacto negativo sobre a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi significativamente associado à cárie 

dentária severa e à mãe com idade mais jovem. Concluiu-se que cárie não tratada 

em estágio avançado foi associada com uma baixa qualidade de vida das crianças 

com idade de um a três anos de idade e de seus familiares. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar o impacto da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Caracterizar a população do estudo quanto aos aspectos sociodemográficos, 

econômicos e hábitos de higiene bucal. 

 Verificar a prevalência de cárie dentária na amostra estudada. 

 Analisar a associação entre a presença de cárie dentária e fatores 

sociodemográficos, econômicos e hábitos de higiene bucal da população estudada. 

 Avaliar o impacto causado pela presença de cárie dentária nos domínios de 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal da população estudada. 
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4 METODOLOGIA 

 

A dissertação foi desenvolvida no formato de artigo, e nele estão descritos a 

metodologia, os resultados e a discussão. O artigo foi intitulado “Impacto da cárie 

dentária na qualidade de vida de pré-escolares”, submetido à Revista Ciência & 

Saúde Coletiva, com qualis B1. 
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Impacto da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares 

 

Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da cárie dentária na qualidade de vida 

de pré-escolares. A população foi constituída por pré-escolares com idade de cinco anos, 

matriculados em instituições públicas e privadas de Teresina, PI, Brasil. Instrumento de 

qualidade de vida validado para população brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory) 

foi aplicado para as crianças e responsáveis, além de questionário socioeconômico-

demográfico para os responsáveis. No exame dentário, o índice ceo-d foi utilizado para 

avaliar a experiência de cárie. Das 566 crianças examinadas, 50,2% apresentaram 

experiência de cárie. Foi observada associação entre experiência de cárie e pior qualidade 

de vida no domínio de saúde bucal na percepção das crianças (RR=0,981; IC95%=0,97-

0,99) e dos pais (RR=0,955; IC95%=0,94-0,97). De acordo com a percepção das crianças, 

cárie em dentes posteriores foi associada a pior qualidade de vida no domínio capacidade 

física (RR=0,985; IC95%=0,97-0,99). Concluiu-se que a experiência de cárie impactou 

negativamente na qualidade de vida relacionada à saúde bucal no domínio saúde bucal da 

criança de acordo com a percepção das crianças e dos pais. Cárie localizada em molares 

impactou negativamente no domínio capacidade física segundo a percepção das crianças. 

 

Palavras-chave: Saúde coletiva, Epidemiologia, Cárie dentária. 

 

Abstract: The objective of the study was to evaluate the impact of dental caries on the 

quality of life of preschool children. The population was made up of preschoolers aged years, 

enrolled in public and private institutions of Teresina, PI, Brazil. The Pediatric Quality of 

Life Inventory (PedsQL) was applied to children and caregivers, as well as a socioeconomic-

demographic questionnaire for those responsible. In the dental examination the ceo-d index 

was used to evaluate the caries experience. Of the 566 children examined, 50.2% 
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presented with caries experience. It was observed an association between caries 

experience and poorer quality of life in the oral health domain in the children's 

perception (RR=0.981, 95%CI = 0.97-0.99) and parents (RR=0.955, 95%CI=0,94-0.97). 

According to the children's perception, caries in the posterior teeth was associated with 

poorer quality of life in the physical capacity domain (RR=0.985, 95%CI=0.97-0.99). It was 

concluded that caries experience had a negative impact on the quality of life related to 

oral health in children's oral health according to the perception of children and parents. 

Caries located in molars had a negative impact on HRQoL in the physical ability domain 

according to the children's perception. 

 

Key words: Collective health, Epidemiology, Dental caries. 

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, tem sido observado um declínio na prevalência de cárie dentária nas últimas 

décadas. Esse fenômeno é atribuído, principalmente, à ampliação da disponibilidade e 

utilização de produtos fluoretados por grande parte das populações e, também, ao enfoque 

atual de promoção e prevenção em saúde das políticas em saúde bucal
1,2,3,4

. Contudo, a cárie 

ainda é uma doença prevalente e desigualmente distribuída e seu controle representa um 

desafio para a saúde pública. Fatores socioeconômicos têm sido associados tanto à experiência 

de cárie quanto à sua distribuição entre crianças
5,6

. 

A maioria dos estudos realizados em Odontologia tem enfoque quantitativo, avaliando 

a presença e gravidade das doenças, sem avaliar como esses problemas interferem na qualidade 

de vida dos indivíduos que as possuem em relação a dor, desconforto e impacto psicológico
7,8

. 

O conceito de qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) se refere ao 
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impacto que a saúde bucal ou a doença tem sobre o desempenho de atividades diárias do 

indivíduo, o bem-estar ou qualidade de vida
9
. A avaliação da QVRSB é uma importante 

ferramenta de saúde, tanto na avaliação clínica tradicional como em pesquisas
10,11

. Estudos que 

avaliam o impacto da saúde bucal na qualidade de vida de crianças podem contribuir para o 

planejamento de políticas públicas de saúde que visam diminuir as desigualdades sociais e que 

devem estar pautados no conhecimento das necessidades da população, correlacionando 

causas, efeitos e possíveis tratamentos
2,12

. 

Além disso, é importante explorar as percepções dos pais sobre a saúde bucal de seus 

filhos, visto que podem afetar nos cuidados preventivos e na utilização de serviços 

odontológicos que estas crianças recebem
13

. Estudos com essa abordagem ainda são escassos, 

principalmente no público infantil
1,2,3,4

. Desta forma, este estudo objetivou avaliar o impacto 

da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares de Teresina-PI, Brasil, sendo relevante 

para a academia e para a sociedade. A hipótese do estudo é que pré-escolares com cárie 

dentária têm impacto negativo na qualidade de vida. 

 

MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí (n.º parecer 817.193), obedecendo às diretrizes da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde
14

. 

 

Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico. Foram utilizadas informações de um banco 

de dados do projeto de pesquisa intitulado "Impacto dos defeitos de desenvolvimento do 

esmalte na qualidade de vida de pré-escolares”. A coleta dos dados foi realizada no período de 

junho a dezembro de 2014.  
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População e amostra 

 

A população do estudo foi constituída por pré-escolares com idade de cinco anos, 

matriculados em instituições públicas e particulares do município de Teresina-PI. A amostra 

do estudo foi do tipo probabilística e aleatória, sendo calculada utilizando-se a equação 

n=z2·p·(1-p)/e2, em que “z” é o quantil da distribuição normal (para um intervalo de confiança 

de 95%, tem-se z = 1,96); “p” é a variação estimada para impacto negativo da cárie dentária na 

qualidade de vida (50%); “e” é a margem de erro considerada (5%). Em seguida, foi aplicada a 

correção de Cochran para populações finitas, n=n0/(1+n0/N), onde, “n0” é o tamanho inicial da 

amostra; “N” é o tamanho da população (7792 pré-escolares). 

Foi obtida uma amostra ideal para o desenvolvimento do estudo de 365 crianças, por se 

tratar de uma amostra em múltiplos estágios foi corrigido o efeito do desenho (design effect) 

por um fator de 1,5 (365x1,5=547). A fim de minimizar as perdas durante o levantamento dos 

dados, foi aumentado o tamanho da amostra em 10%, sendo obtida uma amostra final de 602 

(547+55=602) pré-escolares. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos pré-escolares com cinco anos que estavam na fase de dentição decídua 

e que possuíam, no mínimo, dois incisivos decíduos presentes em cada arco dentário. Foram 

excluídos da pesquisa os indivíduos com necessidade especial que eram incapazes de 

responder aos questionários sociodemográficos e de qualidade de vida. 

 

Coleta e Análise dos Dados 
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Os dados foram coletados a partir da aplicação de questionários sociodemográficos, do 

instrumento de qualidade de vida validado e exame clínico intrabucal (figura 1). As 40 escolas 

(21 privadas e 19 públicas) foram sorteadas aleatoriamente por superintendência regional 

(centro, norte, sul, leste e sudeste) de Teresina-PI a partir de listas fornecidas pela Secretaria 

Municipal de Educação de Teresina-PI e pelo Sindicado de Escolas Particulares de Teresina-

PI. 

 

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2017 

Calibração 

 

O exercício de calibração foi conduzido em duas fases. As fases teórica e prática 

envolveram a discussão dos critérios diagnósticos para cárie de acordo com o índice ceo-d. 

Nesse estágio, foram analisadas fotos de dentes com e sem cárie de pacientes atendidos na 

Clínica Infantil da UFPI (duração: quatro horas). A fase teórico-prática da calibração foi 

coordenada por especialista em odontopediatria, considerada padrão-ouro para a avaliação. 

Quando o examinador e o padrão-ouro concordaram em 80% das avaliações, a segunda fase 

da calibração foi iniciada. A segunda fase envolveu exames clínicos de 60 pacientes com 
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intervalo de 15 dias entre os exames. O kappa intra-examinador observado foi de 0,86 e o 

inter-examinador foi 0,82 (duração: 24 horas). 

Estudo Piloto 

 

Inicialmente foi realizado um estudo piloto em três creches (duas públicas e uma 

privada), correspondendo a 10% da amostra final (60 crianças). Estas crianças não foram 

incluídas na amostra final da pesquisa. Os objetivos do estudo piloto foram a adequação da 

metodologia da pesquisa e avaliação de confiabilidade e validade do questionário de 

qualidade de vida para este estudo por meio dos testes alpha de Cronbach e teste-reteste 

(Coeficiente de Variação Intra-classe)
15

. Os valores observados foram 0,724 para o alpha de 

Crombach e 0,726 para o teste-reteste. Não foram necessárias alterações no projeto inicial. 

 

Características socioeconômico-demográficas 

 

Por meio de um questionário preenchido pelos responsáveis, foram coletadas 

características sociodemográficas da amostra, como gênero, renda familiar, escolaridade da 

mãe e do pai, frequência de escovação, tipo de escola e história de traumatismo dentário.  

 

Qualidade de Vida 

 

A qualidade de vida geral e relacionada à saúde bucal foi avaliada utilizando-se a 

versão brasileira do questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), aplicado 

aos responsáveis e às crianças de cinco anos de idade15. O questionário possui duas versões, 

PedsQLTM Oral Health Scale e PedsQLTM 4.0 Generic Core Scales, uma direcionada a 

avaliar a autopercepção das crianças na faixa etária de cinco a sete anos e outra para 
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percepção dos responsáveis; ambos ponderam sobre aspectos multidimensionais da saúde da 

criança.  

O questionário PedsQLTM 4.0 Generic Core Scales é composto por 23 itens divididos 

em quatro domínios: capacidade física (8 itens), aspecto emocional (5 itens), aspecto social 

(5 itens), e atividade escolar (5 itens) e o questionário PedsQLTM Oral Health Scale é 

composto por cinco itens. No questionário dos responsáveis, foi utilizada uma escala de 

cinco pontos (100=nunca é um problema; 75=quase nunca é um problema; 50=às vezes é 

um problema; 25=muitas vezes é um problema; 0=quase sempre é um problema). Para 

facilitar o uso dessa escala para as crianças, foi utilizada escala hedônica facial simplificada, 

contendo apenas três respostas, que corresponderam a: 100=nunca é problema, 50=às vezes é 

um problema, 0=quase sempre é um problema16,17. Quanto menor o escore no questionário, 

pior a qualidade de vida, pontuações maiores são indicativas de melhor qualidade de vida. 

 

Exame clínico bucal 

 

Na última etapa de coleta de dados, foi realizado exame clínico para avaliar 

experiência de cárie dentária. Esta avaliação clínica foi realizada dentro da própria instituição 

de ensino na qual a criança estava matriculada, por um único examinador previamente 

treinado e calibrado para cárie dentária (valor do índice kappa igual a 0,86). Inicialmente, foi 

realizada a higienização dos dentes com escova dental e dentifrício fluoretado. O exame foi 

realizado em sala de aula e foi utilizada lâmpada artificial (Pelican®  model  –  Startec  with  

127V,  São  Paulo,  Brazil).  As crianças sentaram na cadeira e suas cabeças foram 

posicionadas no colo do examinador.  

Foi utilizada gaze estéril para secar os dentes e o exame clínico foi realizado com 

auxílio de espelho bucal plano (Golgran®, São Paulo, Brazil), sonda exploradora nº 5 
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(Golgran®, São Paulo, Brazil) e sonda CPI (Golgran®, São Paulo, Brazil) individuais 

devidamente esterilizados. O exame clínico de diagnóstico da cárie dentária foi realizado 

através do índice ceo-d
18

, que inclui o somatório do número de dentes decíduos cariados, com 

extração indicada e obturados. 

 

Análise Estatística 

 

Os dados foram analisados por meio do programa IBM® SPSS®, sendo realizada a 

análise descritiva dos dados por meio de frequências, média e desvio-padrão. Foi aplicado o 

teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a hipótese de distribuição de normalidade dos 

dados, a fim de definir o teste estatístico posterior. 

Na análise multivariada, foram incluídas as variáveis que apresentaram valor de 

p≤0,20 na análise bivariada, utilizando o modelo de Regressão de Poisson com variância 

robusta para determinar a relação entre qualidade de vida e variáveis selecionadas. Os 

resultados foram expressos por Razão de Taxas (RT) e intervalo de 95% de confiança 

(IC95%) e permaneceram no modelo as associações que alcançaram valor de p<0,05. Em 

todas as análises foi considerado o nível de significância α=5%. 

 

RESULTADOS 

 

A amostra final foi constituída por 566 crianças (94,0%) das 602 pré-estabelecidas. No 

dia do exame, 17 (2,8%) crianças estavam ausentes, quatro (0,7%) apresentaram diagnóstico 

de transtorno do espectro autista e não permitiram exame e 15 (2,5%) apresentaram idade 

superior a 05 anos. Os dados socioeconômicos e hábitos relativos à saúde bucal dos 

pesquisados estão descritos na tabela 1. 
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Das crianças participantes da amostra, 50,2% apresentaram experiência de cárie, sendo 

que 14,4% exibiram apenas os dentes anteriores afetados, 45,1% apenas os dentes posteriores 

e 40,5% dentes anteriores e posteriores. Referente à distribuição da necessidade de 

tratamento, apenas 3,5% não necessitavam de tratamento (tabela 1). 

 

Tabela 1 - Perfil socioeconômico, hábitos de vida, experiência de cárie e localização das 

lesões em pré-escolares (n = 566). Teresina, PI, Brasil, 2017. 

Variáveis N % 

Sexo   
Masculino 301 53,2 

Feminino 265 46,8 

Renda familiar (salários mínimos)   
< 2 SM 382 67,5 
≥ 2 SM 184 32,5 

Escolaridade da mãe (anos de estudo formal)   

≤ 8 anos 150 26,5 

> 8 anos 416 73,5 

Escolaridade do pai (anos de estudo formal)   

≤ 8 anos 203 35,9 

> 8 anos 363 64,1 

Convive com pai e mãe na mesma casa   
Sim 398 70,3 

Não 168 29,7 

Tipo de escola   
Municipal 380 67,1 
Particular 186 32,9 

Quantas vezes a criança higieniza os dentes por dia?   

Uma 58 10,2 

Duas 312 55,1 

Três ou mais 196 34,6 

Ingestão de guloseimas   
Até 2 vezes por semana 299 52,8 
3 ou mais vezes por semana 267 47,2 
História de trauma dentário anterior   

Sim 95 16,8 

Não 471 83,2 

Experiência de cárie   

Sim 284 50,2 

Não 282 49,8 

Localização da lesão (n = 284)   

Dentes anteriores 41 14,4 

Dentes posteriors 128 45,1 
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Dentes anteriores e posteriors 115 40,5 

Necessita de tratamento (n = 284)   

Sim 274 96,5 

Não 10 3,5 

 

Na percepção das crianças, foi observado que indivíduos com renda familiar inferior a 

dois salários mínimos apresentaram pior qualidade de vida de acordo com os domínios 

capacidade física e saúde bucal. Escolaridade dos pais menor que oito anos de estudo formal 

foi associada a pior qualidade de vida no domínio saúde bucal. Além disso, observou-se que 

lesões cariosas localizadas em dentes posteriores afetaram a qualidade de vida no domínio 

capacidade física (tabela 2). 

 

Tabela 2 - Análise bivariada dos domínios de qualidade de vida das crianças segundo o perfil 

socioeconômico, hábitos de vida, experiência de cárie e localização das lesões em pré-

escolares (n = 566). Teresina, PI, Brasil, 2017. 

Variáveis 
Capacidade 

física 

Aspecto 

emocional 
Aspecto social 

Atividade 

escolar 

Saúde bucal 

da criança 
* µ DP µ DP µ DP µ DP µ DP 

Sexo           

Masculino 70,93 17,91 67,18 24,19 70,13 21,13 70,5 21,65 74,15 23,32 

Feminino 66,01 17,82 59,66 25,84 72,19 20,85 71,74 20,93 72,49 26,01 

p-valor 0,003 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,495 

Renda 

familiar 
          

< 2 SM 66,66 18,23 61,26 25,76 70,34 21,14 69,84 22,67 70,47 25,62 

≥ 2 SM 72,72 16,89 68,64 23,39 72,66 20,70 73,64 17,93 79,40 21,17 

p-valor 0,033 0,124 0,292 0,688 0,003 

Escolaridade 

da mãe  
          

≤ 8 anos 63,88 17,72 58,87 26,46 66,93 22,16 65,67 21,47 64,47 26,13 

> 8 anos 70,34 17,84 65,38 24,58 72,6 20,39 73,03 20,93 76,59 23,24 

p-valor 0,102 0,101 0,617 0,249 <0,001 

Escolaridade 

do pai 
          

≤ 8 anos 65,21 18,42 61,72 25,48 68,57 22,81 68,92 23,14 67,44 25,65 

> 8 anos 70,54 17,53 64,74 25,07 72,51 19,82 72,29 20,14 76,69 23,39 

p-valor 0,028 0,379 0,507 0,769 0,001 
Experiência de 

cárie 
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Sim 67,45 18,97 63,49 25,9 71,62 22,13 71,16 21,93 68,77 26,54 
Não 69,81 16,96 63,83 24,59 70,57 19,83 70,99 20,69 78,01 21,57 
p-valor 0,119 0,871 0,551 0,925 <0,001 
Localização da  

l e sã o  de cárie 
          

Anterior 75,89 20,28 64,76 29,94 74,76 20,4 78,57 18,78 74,29 29,25 
Posterior 66,78 18,74 63,38 25,61 71,37 22,28 70,57 22,09 68,33 26,32 
p-valor 0,029 0,876 0,657 0,211 0,340 
Legenda: *: Teste de Poisson; µ: média; DP: desvio padrão; SM: salário mínimo 
 

A análise multivariada relativa à associação entre perfil socioeconômico, hábitos, 

experiência de cárie e localização das lesões cariosas sobre os domínios de qualidade de vida 

encontram-se descritas na tabela 3. O sexo feminino foi associado a pior qualidade de vida 

nos domínios capacidade física (RR = 0,983; IC 95% = 0,97-0,99) e aspecto emocional (RR = 

0,984; IC 95% = 0,98-0,99). Renda familiar menor que dois salários mínimos, menor 

escolaridade dos pais e experiência de cárie dentária foram associados à pior qualidade de 

vida no aspecto saúde bucal da criança (p<0,05). 

 

Tabela 3 - Análise multivariada dos domínios de qualidade de vida das crianças segundo 

perfil socioeconômico, hábitos de vida, experiência de cárie e localização d a s  l e s õ e s  

em pré-escolares (n = 566). Teresina, PI, Brasil, 2017. 

Variáveis 
Capacidade 

física 

Aspecto 

emocional 
Aspecto social 

Atividade 

escolar 

Saúde bucal 

da criança 

* RRa (IC 95%) 
RRa (IC 

95%) 
RRa (IC 95%) 

RRa (IC 

95%) 
RRa (IC 

95%) 

Sexo      

Masculino 1 1 
0,986 (0,976-

0,998) 
0,988 (0,977- 

0,988)
 

- 

Feminino 
0,983 (0,972- 

0,994) 
0,984 (0,976-

0,993) 
1
 1,012 (1,002-

1,022) 
 

p-valor 0,003 0,012 0,010 0,032  

Renda 

familiar 
     

< 2 SM 
0,987 (0,975- 

0,999) 
- - - 

0,979 (0,978- 
0,996 

≥ 2 SM 1    1 

p-valor 0,041    0,002 

Escolaridade 

da mãe 
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≤ 8 anos - - - - 
0,985 (0,976- 

0,993) 

> 8 anos     1 

p-valor     < 0,001 

Escolaridade 

do pai 
     

≤ 8 anos - - - - 
0,986 (0,979- 

0,994) 

> 8 anos     1 

p-valor     0,012 
Experiência de 

cárie 
     

Sim - - - - 
0,981 (0,974- 

0,989) 
Não     1 

p-valor     < 0,001 
Localização da  

l e sã o  de cárie 
     

Anterior 1     

Posterior 
0,985 (0,974- 

0,997) 
- - - - 

p-valor 0,047     

Legenda: *: Regressão de Poisson; RRa: rate ratio (razão de taxa); IC95%: intervalo de 95% de 

confiança 
 

Na percepção dos pais, foi observada associação entre experiência de cárie e a escala 

de saúde bucal da criança no questionário PedsQLTM (p<0,001) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Análise bivariada dos domínios de qualidade de vida das crianças conforme 

percepção dos pais segundo experiência de cárie e localização em pré-escolares (n=566). 

Teresina, PI, Brasil, 2017 

Variáveis 
Capacidade 

física 

Aspecto 

emocional 
Aspecto social 

Atividade 

escolar 

Saúde bucal da 

criança 

* µ DP µ DP µ DP µ DP µ DP 

Experiência 

de cárie 

     

Sim 79,50   19,29 68,49   19,05 78,71   20,76 67,27   21,26 85,25   16,97 

Não 82,57   18,72 73,26   17,13 83,35   17,98 72,48   19,10 93,26   10,11 

p-valor 0,382 0,265 0,645 0,412 <0,001 

Localização 

de cárie 

     

Anterior 76,04   21,77 66,90   15,77 74,05   23,59 66,19   17,46 87,14   16,17 

Posterior 79,78   19,10 68,61   19,31 79,09   20,53 67,36   21,56 85,10   17,06 
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p-valor 0,498 0,498 0,358 0,706 0,550 

Legenda: *Teste de Poisson; µ: média; DP: desvio padrão 

 

De acordo com a percepção dos pais, as crianças com experiência de cárie dentária 

apresentaram uma menor probabilidade (5%) de melhor qualidade de vida na escala de saúde 

bucal (RR = 0,955; IC95% = 0,94 – 0,97) (tabela 5). 

 

Tabela 5 - Análise multivariada dos domínios de qualidade de vida das crianças conforme 

percepção dos pais segundo experiência de cárie e localização em pré-escolares  (n=566). 

Teresina, PI, Brasil, 2017 

Variáveis 
Capacidade 

física 

Aspecto 

emocional 
Aspecto social 

Atividade 

escolar 

Saúde bucal 

da criança 

* RRa (IC 95%) 
RRa (IC 

95%) 
RRa (IC 95%) 

RRa (IC 

95%) 
RRa (IC 

95%) 
Experiência de 

cárie 
     

Sim - - - - 
0,955 (0,941-

0,969) 
Não     1 

p-valor     < 0,001 
Localização de 

cárie 
     

Anterior      
Posterior - - - - - 

p-valor      

Legenda: *: Regressão de Poisson; RRa: rate ratio (razão de taxa); IC95%: intervalo de 95% de 

confiança 
 

DISCUSSÃO 

 

O conhecimento de dados sobre os efeitos de doenças bucais na qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal de pré-escolares é de grande importância, pois permite a 

compreensão sobre os efeitos das condições que afetam a saúde bucal na vida dos mesmos e de 

suas famílias. Além disso, contribui para o entendimento mais completo das desigualdades 

sociais e seus efeitos, para a identificação de grupos com maiores necessidades e para 
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implantação de programas de saúde pública, que priorizem a prevenção da cárie dentária e 

outros cuidados de saúde bucal para as crianças
19-22

. 

No presente estudo, observou-se associação entre experiência de cárie e pior qualidade 

de vida no domínio de saúde bucal tanto na percepção das crianças quanto na dos pais. A 

percepção de pais e responsáveis vem sendo utilizada para avaliar a qualidade de vida de seus 

filhos, os quais são considerados confiáveis quando se deseja avaliar QVRSB de crianças de 5-

6 anos de idade
4,23

. Neste estudo, os pais de crianças com experiência de cárie tiveram a 

percepção que seus filhos têm pior qualidade de vida no escore saúde bucal da criança. 

Ao investigarem o impacto da cárie dentária na qualidade de vida de pré-escolares e de 

seus pais/cuidadores, com ênfase sobre o tipo de dente e a severidade da doença
24

, Ramos-

Jorge et al.
4
 verificaram que a maioria das lesões de cárie apresentavam-se em estágio 

avançado e estavam localizadas tanto em dentes anteriores como posteriores estando 

associadas a um impacto negativo na qualidade de vida das crianças pesquisadas. Naidu et al.
25

 

também observaram em seu estudo que os maiores impactos negativos foram encontrados em 

crianças com maior severidade de cárie.  

No presente estudo observou-se que presença de cárie em dentes posteriores foi 

associada a pior qualidade de vida no domínio capacidade física. Este fato pode decorrer da 

sensibilidade e da dor presente em dentes posteriores quando cariados, prejudicando a 

mastigação, levando à dificuldade de ingerir bebidas quentes ou frias e até mesmo problemas 

para dormir
23

. Além disso, outros autores afirmam que o impacto na qualidade de vida em 

crianças com experiência de cárie pode basear-se em fatores psicológicos, tendo em vista que 

crianças com lesões cariosas severas recordam suas experiências ruins com relação à dor e à 

ansiedade no tratamento
2,18,26-27

. 

Segundo Bönecker et al.
27

, poucos estudos foram realizados com crianças para avaliar 

como uma dor de dente causada por cárie pode afetar suas atividades diárias, fato que justifica 
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o desenvolvimento deste trabalho. Alguns autores afirmam que a alimentação e o sono são as 

atividades mais afetadas
28

. Também foi estimado que sessenta milhões de horas escolares são 

perdidas a cada ano devido à dor dentária
27-28

. Segundo o Saúde Bucal Brasil (2010)
29

, a média 

do índice ceo-d aos cinco anos no nordeste é de 2,89 dentes, com menos de 20% destes dentes 

tratados no momento do exame epidemiológico, expressando além de diferenças regionais 

consideráveis, que a maior frequência da doença combina-se com menor acesso aos serviços 

odontológicos. Estudos longitudinais são necessários para determinar a relação causa-efeito 

entre cárie e qualidade de vida.  

Em nosso estudo, observou-se alta prevalência de cárie dentária na amostra. Foi 

possível identificar que 50,2% apresentaram experiência de cárie, sendo que 14,6% exibiram 

apenas os dentes anteriores afetados, 45,1% apenas os dentes posteriores e 40,6% dentes 

anteriores e posteriores. Esses dados corroboram os dados encontrados no Saúde Bucal Brasil 

(2010)
29

, em que a média de ceo-d na idade de cinco anos é de 2,55 dentes e 56,7% das 

crianças apresentaram experiência de cárie na cidade de Teresina-PI.  

Ao avaliar a associação entre experiência de cárie e os domínios da qualidade de vida 

das crianças em suas percepções, apenas o domínio de saúde bucal das crianças apresentou 

associação tanto na percepção dos pais quanto das crianças. Foi observada associação entre os 

domínios capacidade física, aspecto emocional, aspecto social, atividade escolar e sexo das 

crianças, demonstrando que as características de gênero podem afetar as condições físicas, 

sociais e emocionais das mesmas. Essa associação entre sexo e QVRSB pode ser explicada por 

uma maior preocupação das meninas com problemas de saúde. 

Abanto et al.
26

 verificaram em seu estudo uma associação altamente significativa entre 

crianças com baixa renda e maiores impactos negativos na qualidade de vida. Além disso, foi 

observado que renda familiar maior pode ser considerada como fator protetor com relação à 
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pior qualidade de vida, corroborando o que foi encontrado neste estudo, em que se observou 

nas famílias com renda inferior a dois salários mínimos crianças com pior QVRSB. 

No presente estudo, verificou-se que filhos de pais que possuíam maior nível de 

escolaridade, apresentaram melhor saúde bucal e qualidade de vida. Esse resultado confirma o 

encontrado por Gomes et al.
4
, e Martins et al.

30
 e contraria Firmino et al.

31
. Os pais com maior 

escolaridade apresentam maior conhecimento geral a respeito dos processos saúde/doença, 

incluindo a cárie dentária, podendo atuar na promoção de saúde bucal e, com isso, seus filhos 

apresentam menores índices de prevalência dessas afecções. É importante a promoção de saúde 

bucal durante a infância, pois fatores de risco como dieta rica em açúcares, má higiene bucal e 

condições socioeconômicas desfavoráveis podem contribuir para aumentar as chances de 

impacto negativo na qualidade de vida
32-36

. 

Tendo em vista que a maioria das consultas odontológicas tem enfoque curativo
9
, é 

fundamental o estabelecimento de ações educativas voltadas aos pais para prevenção das 

doenças bucais desde a infância. No presente trabalho, optou-se por utilizar o instrumento 

PedsQL, pois permite a observação da percepção de ambos, criança e responsável sobre a 

qualidade de vida das crianças. Além disso, esse questionário permite a avaliação longitudinal 

de crianças e adolescentes entre 2 e 18 anos de idade e a observação de diferenças na qualidade 

de vida em domínios de saúde geral e de saúde bucal
17

. 

Os resultados desta pesquisa podem aumentar a consciência dos pais/responsáveis 

sobre o impacto que os problemas bucais têm sobre seus filhos, visto que atualmente a saúde 

bucal dos pré-escolares é muitas vezes negligenciada ou colocada em uma posição secundária.  

É importante que medidas mais eficazes de promoção e prevenção em saúde bucal 

sejam direcionadas a pré-escolares, além de tratamentos curativos, por meio de políticas 

públicas de saúde bucal, visto que a cárie dentária é frequente na faixa etária e impacta 

negativamente na qualidade de vida das crianças. 
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As limitações deste estudo são inerentes à um estudo transversal por não estabelecerem 

relação causa-efeito. 

 

CONCLUSÃO 

Experiência de cárie dentária impactou negativamente a qualidade de vida relacionada 

à saúde bucal na escala de saúde bucal da criança no questionário PedsQL, de acordo com a 

percepção das crianças e dos seus pais. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Experiência de cárie dentária impactou negativamente a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal na escala de saúde bucal da criança no questionário 

PedsQL, de acordo com a percepção das crianças e dos seus pais.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 

COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA – CGP 
 

Seu filho está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Você 
precisa decidir se autoriza a sua participação ou não. Por favor, não se apresse em tomar a 
decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo sobre 
qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de 
aceitar que seu filho participe do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. 
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, o atendimento 
odontológico de seu filho não será prejudicado de forma alguma. Se achar necessário qualquer 
outro tipo de esclarecimento você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí pelo telefone 3215-5734. 
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA: 
O projeto de pesquisa intitulado “Impacto da cárie dentária na qualidade de 
vida de pré escolares” tem por objetivo Verificar o impacto que a saúde bucal 
causa na qualidade vida em pré-escolares de Teresina. O estudo constará de 
aplicação de dois questionários e exame clínico da criança. Os dados fornecidos 
assim como os resultados individuais serão mantidos em sigilo. Se você 
concordar que seu filho participe do estudo, seu nome e identidade serão 
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente 
o pesquisador e a equipe do estudo, Comitê de Ética independente e inspetores de 
agências regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso a 
suas informações para verificar os dados do estudo. Em qualquer parte do 
estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 
estabelecimento de eventuais dúvidas. Seu filho não estará correndo risco de 
nenhum tipo. Com relação aos benefícios, ele estará recebendo orientação 
direcionada à sua condição de saúde bucal, será aplicado agentes fluoretados 
(creme dental e flúor gel) além do encaminhamento à Clínica Odontológica da 
UFPI, caso constatado problema bucal mais relevante. 
Pesquisadora Responsável: Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima. Telefone 
para contato (inclusive ligações a cobrar): (86) 9964 1710 

◆ Nome e Assinatura do pesquisador    
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
Eu,     

RG: CPF: _, abaixo assinado, 
concordo que meu filho participe do estudo “Impacto da cárie dentária na 
qualidade de vida de pré escolares”. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Fui suficientemente 
informado (a) a respeito das informações que li. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo. 
 
Local: ________________________________________ Data: ___/___/______
Nome e assinatura do participante ou responsável: ________________________ 
_____________________
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 

COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA – CGP 
 

Formulário n.º: __________ 

 

Data de nascimento: _/ /   Gênero  1. Masculino 2. Feminino 

Escola:  Bairro:   

Renda familiar (salários mínimos) 1. < 2 SM 2. 2 SM 

Escolaridade da mãe (anos de estudo formal) 1. < 8 2. 8 

Escolaridade do pai (anos de estudo formal) 1. < 8 2. 8  

Quantas vezes as criança higieniza os dentes por dia? 1 2 ≥3 

Ingestão de guloseimas: 1. Diariamente 2. Nos finais de semana 

3.Raramente 4.Não ingere Prematuro (menos de 37 

semanas): (  ) sim   ( )não 

Histórico de doença nos primeiros 03 anos de vida: (  ) sim ( )não Se sim, qual:    

História de trauma dentário anterior: ( ) sim  (  )não. 

Se sim, qual o (s) dente (s) envolvido (s)                 
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APÊNDICE C – EXAME CLÍNICO 
 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 

COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA – CGP 
 

 
 
FICHA INDIVIDUAL DA CRIANÇA n.º Data exame _/ _/   

 

 

 

 

EXAME CLÍNICO 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

          

          

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

Exame clínico ceo-d 
 

0.Hígido 
1.Cariado – circula de vermelho 
2.Restaurado    com    cárie    –    preenche    de

vermelho 
3.Restaurado sem cárie – preenche de azul 
4.Extraído por cárie – colocar um x vermelho 

5.Precisa extrair por cárie – passar um traço em 

vermelho 
6.Esfoliado – colocar um x azul 
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ANEXO A – Questionário pediátrico sobre qualidade de vida 
 
 

PedsQLTM
 

Versão 4.0 – Portuguese (Brazil) 

 

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos) 
 
 

 
 

Durante o ÚLTIMO MÊS, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com 

cada uma das coisas abaixo? 

 
 

Capacidade Física 

(DIFICULDADE PARA...) 

Nunca Quase 

nunca 

Algumas 

vezes 
Freqüen- 

temente 

Quase 

sempre 

1.  Andar mais de um 0 1 2 3 4 

2.  Correr 0 1 2 3 4 

3.  Praticar esportes ou 0 1 2 3 4 

4.  Levantar alguma coisa 0 1 2 3 4 

5. Tomar banho de 0 1 2 3 4 

6.  Ajudar nas tarefas 

domésticas, como apanhar 

0 1 2 3 4 

7.  Sentir dor 0 1 2 3 4 

8. Ter pouca energia ou 0 1 2 3 4 

INSTRUÇÕES 
A próxima página contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /a sua 
filha 

pode ter dificuldade. 
 

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade 
com cada uma dessas coisas durante o ÚLTIMO MÊS, fazendo um “X” 
no número: 

 

0 se ele / ela  nunca tem dificuldade com isso 
1 se ele / ela  quase nunca tem dificuldade com isso 
2 se ele / ela  algumas vezes tem dificuldade com 
isso 3 se ele / ela freqüentemente tem dificuldade 
com isso 4 se ele / ela  quase sempre tem 
dificuldade com isso 

Não existem respostas certas ou erradas. 

Caso não entenda alguma pergunta, por favor, peça ajuda. 
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Aspecto Emocional 

(DIFICULDADE PARA...) 

Nunca Quase 

nunca 

Algumas 

vezes 
Freqüen- 

temente 

Quase 

sempre 

1.  Sentir medo ou ficar 0 1 2 3 4 

2.  Ficar triste 0 1 2 3 4 

3.  Ficar com raiva 0 1 2 3 4 

4.  Dormir mal 0 1 2 3 4 

5.  Se preocupar com o que 0 1 2 3 4 

 

Aspecto Social (DIFICULDADE 

PARA...) 

Nunca Quase 

nunca 

Algumas 

vezes 
Freqüen- 

temente 

Quase 

sempre 

1.  Conviver com outras 0 1 2 3 4 

2.  As outras crianças não 

quererem ser amigos dele / 

0 1 2 3 4 

3.  As outras crianças 

implicarem com o seu filho / 

0 1 2 3 4 

4.  Não conseguir fazer 

coisas que outras crianças 

0 1 2 3 4 

5.  Acompanhar a 0 1 2 3 4 

 
 

Atividade Escolar 

(DIFICULDADE PARA...) 

Nunca Quase 

nunca 

Algumas 

vezes 
Freqüen- 

temente 

Quase 

sempre 

1.  Prestar atenção na aula 0 1 2 3 4 

2.  Esquecer as coisas 0 1 2 3 4 

3.  Acompanhar a turma 0 1 2 3 4 

4.  Faltar à aula por não 0 1 2 3 4 

5.  Faltar à aula para ir ao 0 1 2 3 4 

 
 

Sobre os dentes e a boca da 

minha criança (PROBLEMAS 

COM...) 

Nunca Quase 

nunca 

Algumas 

vezes 
Muitas 

Vezes 

Quase 

Sempre 

1. Ter dor de dente 0 1 2 3 4 

2. Ter dor ou sensibilidade 

nos dentes quando come ou 

bebe alguma coisa quente, fria 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

3. Ter dentes escuros (por 

exemplo: amarelo, cinza ou 
0 1 2 3 4 

4. Ter dor na gengiva 0 1 2 3 4 

5. Ter sangue na escova de 

dente depois que ele ou ela 
0 1 2 3 4 
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RELATO DA CRIANÇA (5 a 7 anos) 
 
Instruções para o entrevistador: 

 
Eu vou te fazer algumas perguntas sobre coisas que podem ser difíceis para 
algumas crianças.  Eu quero saber se cada uma dessas coisas pode ser difícil 
para você. 
Mostre à criança a página com as carinhas e conforme você for lendo as frases 
abaixo aponte a resposta correspondente. 
 

Se isso nunca é difícil, aponte a carinha sorridente.  
Se isso algumas vezes é difícil, aponte a carinha do meio. 

Se isso quase sempre é difícil, aponte a carinha zangada.   
 
Eu vou ler as perguntas uma por uma. Quando eu acabar de ler uma pergunta, 
você vai apontar a resposta para me dizer se isso é difícil para você. Vamos 
treinar primeiro. 

 
 

 Nunca Algumas 
vezes 

Quase 
sempre  

Para você é difícil estalar os dedos? 
   

 

Para determinar se a criança respondeu corretamente à pergunta ou não, peça-lhe 
que mostre como estala os dedos. Repita a pergunta se a criança mostrou uma 
resposta diferente da ação. 
 
Pense em como você tem se sentido durante as últimas semanas. Por favor, escute cada 
uma das frases com bastante atenção e me conte se cada uma destas coisas é difícil para 
você. 

 
Depois de ler o item mostre à criança a página com as carinhas. Se ela hesitar ou 
parecer não saber como responder, leia as opções de resposta enquanto aponta as 
carinhas. 
 

Capacidade Física (É DIFÍCIL...) Nunca Algumas 
vezes  

Quase 
sempre 

1.  Você acha difícil andar?   0 2 4 
2.  Você acha difícil correr? 0 2 4 
3.  Você acha difícil fazer exercícios físicos ou 
esportes? 

0 2 4 

4.  Você acha difícil levantar coisas pesadas? 0 2 4 
5.  Você acha difícil tomar banho de banheira ou de                
     chuveiro? 

0 2 4 

6.  Você acha difícil ajudar nas tarefas domésticas 
(como apanhar os seus brinquedos)?           

0 2 4 

7.  Você sente dor? (Onde?) 0 2 4 
8.  Você se sente cansado/a demais para brincar? 0 2 4 
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Lembre-se, você vai me contar se isto tem sido difícil para você durante as últimas semanas. 
 
 
 

Aspecto Emocional (É DIFÍCIL...) Nunca Algumas 
vezes  

Quase 
sempre 

1.  Você sente medo? 0 2 4 
2.  Você se sente triste? 0 2 4 
3.  Você sente raiva? 0 2 4 
4.  Você dorme mal? 0 2 4 
5.  Você se preocupa com que vai acontecer com 
você? 

0 2 4 

 
 

Aspecto Social (É DIFÍCIL...) Nunca Algumas 
vezes  

Quase 
sempre 

1.  Você acha difícil conviver com outras 
crianças?  0 2 4 

2.  As outras crianças dizem que não querem 
brincar com você? 

0 2 4 

3.  As outras crianças implicam com você? 0 2 4 

4.  As outras crianças fazem coisas que você não                 
     consegue fazer? 0 2 4 

5.  Você acha difícil acompanhar as brincadeiras 
com outras crianças?     

0 2 4 

 

Atividade Escolar (É DIFÍCIL...) Nunca Algumas 
vezes  

Quase 
sempre 

1.  Você acha difícil prestar atenção na aula? 0 2 4 

2.  Você esquece as coisas? 0 2 4 

3.  Você acha difícil acompanhar a sua turma nas 
tarefas escolares? 0 2 4 

4.  Você falta à aula porque você não se sente 
bem? 

0 2 4 

5.  Você falta à aula porque você tem que ir ao 
médico ou ao hospital? 0 2 4 
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ANEXO B - Escala de Saúde Bucal 
 
 

PedsQL™ 
 

RELATO DE CRIANÇA (idades 5-7) 
 

Instruções para o entrevistador: 
 
Eu vou fazer perguntas para você sobre coisas que podem ser um problema para 
algumas crianças.  Eu gostaria de saber o quanto algumas destas coisas podem ser 
um problema para você. 
Mostre o modelo à criança e aponte as respostas na medida em que você as lê. 

Se isto nunca é um problema para você, aponte a carinha feliz  
Se isto algumas vezes é um problema para você, aponte a carinha do meio  
Se isto muitas vezes é um problema para você, aponte a carinha triste 
 

Eu vou ler cada pergunta. Aponte as figuras para me mostrar o quanto isto é um 
problema para você. Vamos fazer uma tentativa primeiro. 

 

 Nunca Algumas  
vezes  

Muitas 
vezes 

É difícil para você estalar seus dedos? 
   

 
Peça à criança que demonstre como ela estala os dedos para determinar se ela respondeu 
à pergunta corretamente ou não. Repita a pergunta se a criança demonstrar uma resposta 
diferente da ação dele ou dela.  
Pense em como você tem passado nas últimas semanas. Por favor, escute com 
atenção cada frase e me diga o quanto isto tem sido um problema para você. 
Após ler o item, apresente o modelo. Se a criança hesitar ou parecer não ter entendido 
como responder, leia as opções de resposta ao apontar as carinhas. 

 

 
O quanto isto é um problema para você? 

 

Nunca Algumas  vezes Muitas vezes 

   
 

Sobre meus dentes e minha boca  
(PROBLEMAS COM…) 

Nunca Algumas 
vezes 

Muitas 
vezes 

1.  Você tem dentes que doem? 0 2 4 

2.   Você tem dentes que doem ou sensíveis 
quando você come ou bebe alguma coisa quente, 
fria ou doce? 

0 2 4 

3. Você tem dentes escuros (por exemplo: 
amarelo, cinza ou preto)? 

0 2 4 

4.  Você tem dor na gengiva? 0 2 4 

5.  Você tem sangue na sua escova de dente 
depois que você escova os dentes? 

0 2 4 
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE 
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