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Impact of dental caries and fluorosis on child oral health-
related quality of life (OHRQol)

RESUMO

0 uso de instrumentos que relacionam saude bucal com a qualidade de vida tem aumentado
nas pesquisas odontoldgicas com criancgas e adolescentes nas ultimas décadas. Entretanto, a
maioria dos estudos j& publicados considera o impacto da doenca carie na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OHRQol). Poucos estudos relatam o impacto da fluorose dental na
qualidade de vida de criancas e adolescentes. Portanto, o objetivo dessa revisio de literatura é
descrever a associacdo da cérie e da fluorose dentaria com a qualidade de vida de criancas e
adolescentes. A literatura ¢ clara ao relatar o efeito causado pelas lesbes de cérie, principalmen-
te em estagios cavitados, na qualidade de vida dos individuos. Em relacdo a fluorose dentéria, os
estudos reportam que nos graus leves de severidade - maioria dos casos- essa condicdo parece
nao afetar a qualidade de vida e auto-percepcéo dos individuos afetados.

Descritores: qualidade de vida; carie dentaria; fluorose dentaria.

ABSTRACT

Over the last decades, assessing the self-report of oral health-related quality of life (OHR-
Qol) in children and adolescents hés increased. However, most studies evaluate the impact
of dental caries on oral health-related quality of life. Few studies have reported the impact
of dental fluorosis in the quality of life of children and adolescents. Therefore, the aim of this
review was to describe the association between caries and dental fluorosis with the OHRQoL in
children and adolescents. The literature is clear in reporting the effect caused by caries, parti-
cularly in cavitated stages, on individuals's quality of life. Regarding dental fluorosis, the results
of studies showed that its impact on quality of life can be seen only when this is presented in
severe stages.

Descriptors: dental caries; quality of life; fluorosis, dental.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, avaliar a autopercep¢do sobre a saude
oral tem sido amplamente defendida como adjuvante da pratica
clinica® 2 Apesar de grande parte dos estudos referentes a esta
questdo serem realizados com adultos e idosos, recentemente se
pode observar uma maior preocupacao dos pesquisadores em ava-
liar o impacto das condicoes de saude bucal na qualidade de vida
das criancas e adolescentes?®.

A maioria dos estudos que relatam o impacto negativo das
condi¢des de saude bucal na qualidade de vida de criancas e ado-
lescentes referem-se a doenca cérie dentaria®*’. Os individuos
afetados pela doenca cdrie ndo necessariamente se queixam de
dor, mas podem manifestar seus efeitos através de mudancas nos
habitos de comer e dormir, além de apresentarem mudangas com-
portamentais e decréscimo no desempenho escolar®®'2

Recentemente, outro problema bucal que tem chamado a
atencao dos pesquisadores é a fluorose dentaria. Até o presente
momento, poucos estudos tém sido conduzidos para verificar o
real impacto dessa condicdo na qualidade de vida de diferentes
populacdes™ ™. Os resultados dos estudos ja realizados mostram
que a fluorose s¢ traria algum impacto negativo na auto-percep-
cdo de saude oral quando € apresentada em grau severo'®". En-
tretanto, quando seu grau € leve ou moderado- como acontece
geralmente no Brasil- estudos demonstraram que essa condi¢ao
ndo influencia a qualidade de vida de criancas e adolescentes''™.

Diante disso, o objetivo desse estudo € descrever, através de
uma revisdo de literatura, o impacto da carie e da fluorose denta-
ria na qualidade de vida das criancas e adolescentes. Inicialmente,
uma abordagem em relacdo aos instrumentos designados a ava-
liacdo da saude oral relacionada a qualidade de vida em criangas e
adolescentes sera realizada.

METODOS UTILIZADOS PARA A MENSURACT\O

DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A

SAUDE BUCAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Recentemente, tanto os profissionais quanto os pacientes tém
argumentado sobre a necessidade da inclusdo dos indicadores
subjetivos junto aos indicadores clinicos das doencas. Estas me-
didas subjetivas sao, frequentemente, indicadores de qualidade de
vida que compreendem varios dominios relacionados a questdes
funcionais, fisicas, emocionais e sociais. Tais indicadores tém sido
desenvolvidos e epidemiologicamente testados em diferentes po-
pulacoes a fim de se estruturar de maneira mais concreta as rela-
coes entre medidas subjetivas e objetivas de saude, colaborando
para uma estimativa mais clara das necessidades de uma determi-
nada populacdo®* &,

Entretanto, os principais instrumentos citados na literatura
que se destinam a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal em criancas e adolescentes sdo desenvolvidos em
lingua inglesa e precisam passar por um processo de validacao
para serem utilizados em outras populacdes. Diante disso, estudos
conduzidos em varios paises, incluindo o Brasil, j& adaptaram e
validaram os principais questionarios relacionados a essa questéo®

1924 Os questionarios Child-0IDP (Oral Impacts on Daily Perfor-
mances)?, COHQOL (Child Oral Health Quality of Life)?, CPQ (Child
Perceptions Questionnaire)?, COHIP (Child Oral Health Impact Pro-
file)?s e o ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale)”” sdo
0s principais instrumentos utilizados nas pesquisas atuais.

O Child-OIDP é resultante de uma adaptacdo do OIDP?%, indi-
cado para adultos. Este questionario foi desenvolvido na lingua
inglesa e validado na Tailandia, onde se mostrou valido, confia-
vel e pratico quando aplicado em criancas de 11 e 12 anos de
idade. Atualmente, a versdo deste instrumento pode ser utilizada
em criancas da Franca®, Inglaterra®, Peru®', Tanzania® e Brasil™.
A versdo brasileira do Child-OIDP avalia o impacto das condi¢cdes
de saude oral nas atividades didrias das criancas. A primeira par-
te do questionario € autoaplicavel e composta por 17 questoes
relacionadas com os problemas de saude oral mais comumente
observados. A segunda parte consiste de uma entrevista para ve-
rificar a presenca de impactos em cada um dos oito dominios (co-
mer, falar claramente, limpeza da boca, dormir, estado emocional,
sorrir, estudar e contato social). Caso a crianca relate um impacto
em seu desempenho didrio, a crianca responde as perguntas sobre
a severidade e a frequéncia do impacto especifico. A pontuacao
deste questionario pode variar de 0 até 100.

0 CPQ 11-14, assim como o CPQ 8-10, fazem parte de um
conjunto de instrumentos chamado COHQolL (Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal em Criancas) e foram adaptados
para ser utilizado no Brasil em 2008 e 2009* %2, 0 CPQ 11-14 ¢
estruturalmente composto por 37 questées dividas em quatro
dominios: sintomas orais (seis questaes), limitagdo funcional (10
questdes), bem-estar emocional (nove questdes) e bem-estar so-
cial (12 questdes). A escala é usada com as seguintes opgdes de
resposta: “nunca”= 0, "uma ou duas vezes"= 1, "algumas vezes"=
2, "frequentemente”= 3 e "todos dias/quase todos dias"= 4. Sua
pontuacdo ¢ computada através da soma de todos os itens. A
pontuacdo de cada dominio também pode ser feita separada-
mente. O resultado total do questionario pode variar de 0 até
148 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior € 0 im-
pacto das condicoes de saude oral na qualidade de vida da crian-
ca. A Unica diferenca entre o CPQ 11-14 e 0 CPQ 8-10 é o numero
de itens, sendo que o ultimo contém 25 questdes também nos
quatro dominios: sintomas orais (cinco questées), limitagdo fun-
cional (cinco questdes), bem-estar emocional (cinco questdes) e
bem-estar social (10 questdes).

Finalmente, o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECO-
HIS) é um dos instrumentos validos para mensurar o impacto das
doencas bucais na qualidade de vida relacionada a saude oral em
criancas pré-escolares e suas familias?’. Ele foi planejado para ser
usado em pesquisas epidemiologicas que avaliem o impacto das
doencas bucais e seu tratamento em criancas pré-escolares. Ele
considera as experiéncias relacionadas a saude bucal de toda a
vida da crianga nas perguntas que sdo direcionadas aos responsa-
veis. Este instrumento consiste de 13 questdes, nove avaliam o im-
pacto dos problemas bucais sobre a crianca (subescala da crianca)
e quatro avaliam o impacto dos problemas bucais da crianga sobre
a sua familia (subescala da familia).
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IMPACTO DA CARIE DENTARIA

NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Apesar do recente declinio observado na prevaléncia da carie
dentaria em alguns paises®™** a doenca ainda ¢ altamente comum
em populacées de alta vulnerabilidade social, sendo considerado
um dos principais problemas de saude publica * ¥ . Esse contexto
tem levado os pesquisadores a ndo so estudar o impacto da carie
na qualidade de vida de criangas e adolescentes, mas também a
verificar sua relacdo com os fatores socioecondmicos®*.

Varios estudos recentes realizados no Brasil tém contribuido para
0 aprimoramento dessa questdo. O estudo de Abanto et.al (2011)3
utilizou uma amostra de conveniéncia de criangas de 2 a 5 anos de
idade obtida na clinica odontoldgica da Universidade de Sao Paulo
(USP) e avaliou tanto os fatores socioeconémicos quanto as caracte-
risticas clinicas. O principal resultado observado nesse trabalho foi o
impacto positivo que a carie dentaria de alta severidade apresentou
em alguns dominios do ECOHIS e na pontuagdo total. Itens como
dor, irritacdo, dificuldade para comer alguns alimentos ou tomar be-
bidas quentes ou geladas que estdo relacionados com o dominio dos
sintomas, das fungdes e com o psicolégico foram relacionados a ca-
rie dentaria de alta severidade. Esses sintomas séo frequentemente
relacionados a doenga cérie e, portanto, ¢ esperado que se obtenha
maior pontuagdo nestes dominios. Entretanto, a presenca de carie
dentéria de alta severidade apresentou uma relacdo negativa com
dominio relacionado a autoimagem e interacdo social. De acordo
com o desenvolvimento psicolégico da crianga, somente na idade
de seis anos € que inicia a preocupacdo com a autoimagem. Além
disso, € nessa idade que as criancas comecam a se comparar com 0s
outros. Portanto, como esse estudo foi realizado com criangas me-
nores de cinco anos, essa relacao negativa era esperada. Os autores
concluiram que a cérie dentaria de alta severidade apresenta um
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criancas (OHRQol). Adicionalmente, familias com melhores condi-
coes de renda relataram ter melhor OHRQoL.

Outro estudo brasileiro, porém realizado com escolares de 12
anos de idade, também avaliou a relacéo entre as condicoes clinicas
e socioecondmicas com a qualidade de vida relacionada a saude
bucal de criancas (COHRQoL)*. Esse estudo foi conduzido com uma
amostra de 792 escolares da cidade de Santa Maria, Rio Grande do
Sul e utilizou o CPQ11-14 para mensurar a COHRQoL. Os resultados
demonstraram que criancas com lesdes de carie ndo tratadas apre-
sentam impactos mais severos na sua qualidade de vida.

No Brasil, a prevaléncia de lesdes de cdrie ndo tratadas em
criancas de 12 anos de idade é de 51%?%, e essa condicdo foi asso-
ciada tanto com a pontuacdo geral do CPQ11-14 quanto com os
seus dominios*. Criancas com lesées de carie, principalmente em
estagios ja cavitados, sao mais propensas a relatar dor e dificulda-
des para mastigar. Tais criancas também se sentem mais chateadas
e preocupadas com sua condicdo bucal, o que afeta ainda mais sua
qualidade de vida*.

Em relacdo aos fatores socioecondémicos, o estudo de Piovesan
et.al (2010)* também mostrou que criancas de familias com piores
condi¢cdes de renda e com mae de baixa escolaridade apresentam
impactos negativos na sua qualidade de vida. Sabe-se que individuos

16 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(1):14-7

de baixa condigdo socioecondmica sdo expostos a varios fatores de
risco que afetam a sua saude bucal. Tais fatores contribuem signifi-
cativamente para a qualidade de vida, ndo somente nos dominios
funcionais, mas também nas dimensdes sociais e psicoldgicas® 2.

Portanto, a literatura € clara ao relatar o impacto negativo que
uma lesdo de carie pode acarretar na vida de uma crianga e de
sua familia. Essa interferéncia pode se traduzir desde limitacoes
funcionais nas atividades didrias até impactos psicossociais como
dificuldades de socializacdo e sentimentos de culpa por parte da
familia. Por exemplo, o impacto negativo da cdrie na qualidade de
vida das criancas inclui dificuldades para mastigar, diminuicao do
apetite, perda de peso, dificuldades para dormir, mudancas com-
portamentais (irritabilidade e baixa autoestima) e decréscimo no
desempenho escolar? 912394

Diante do exposto, pode-se concluir que a carie dentdria pode
afetar significantemente todos os aspectos relacionados ao bem-
-estar e qualidade de vida de criancas e adolescentes.

RELACAO ENTRE A FLUOROSE DENTARIA

E A QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Com a reducdo da prevaléncia da cérie dentaria®**?®, outras
condicdes bucais tém ganhado importancia na literatura cientifi-
ca, dentre elas, a fluorose dentaria'*'e . A fluorose dental é uma
condicao que se caracteriza por uma hipomineralizacdo do esmal-
te devido a ingestédo excessiva de grande quantidade de fltor por
criancas na época do desenvolvimento dentario.

Estudos relatam que a descoloracdo observada no esmalte
fluordtico e a mudanga no formato dos dentes podem causar im-
pactos negativos na OHRQoL*. Diferentes autores reportam que
a fluorose em grau severo pode contribuir para o aumento dos
problemas estéticos que sdo percebidos de forma diferenciada por
pais, criancas e Cirurgides-Dentistas®.

Um estudo recente realizado no México avaliou o impacto
da fluorose dentaria na qualidade de vida de criancas residentes
em uma area que possui alta concentracdo de flior na dgua de
abastecimento'®. A pesquisa foi realizada com escolares com ida-
de entre oito e 10 anos de idade e o CPQ 8-10 foi utilizado. Os
principais resultados demonstraram que criancas com fluorose
dentdria em grau severo tiveram maiores pontuacdes tanto nos
escores totais do CPQ 8-10 quanto nos dominios. Particularmente
no estudo do México, o impacto foi percebido principalmente nos
dominios do bem-estar social e emocional. Portanto, as criancas
tendem a relatar as suas condicdes bucais baseadas na aparéncia
de seus dentes's.

Entretanto, cabe ressaltar que somente graus de fluorose se-
vera apresentaram um efeito negativo sobre a estética relacionada
a0 sorriso e a possiveis limitagdes funcionais*“°. Por outro lado, a
fluorose em grau leve ou moderado parece nio afetar a qualidade
de vida e percepcao dos adolescentes, sendo que alguns estudos
reportam inclusive uma associacdo oposta, com adolescentes re-
portando seus dentes como “mais brancos"#. Esse fato pode ser
o fator explicativo do impacto positivo da fluorose na COHRQol
demonstrada em alguns estudos'* .

A maioria dos estudos realizados no Brasil ndo encontrou uma
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relacdo positiva entre fluorose dentdria e qualidade de vida' ™.
Esses resultados podem estar relacionados com a populagdo en-
volvida nos estudos. Geralmente, os graus de fluorose encontra-
dos na populacédo sdo de forma leve o que, em principio, nao se
caracteriza um problema potencial, pois ndo ocasiona problemas
funcionais e nem estéticos para os individuos afetados.

CONSIDERAC()ES FINAIS
De acordo com as questdes abordadas nessa revisao de litera-
tura, observa-se que a carie dentaria pode causar um efeito nega-
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