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RESUMO

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) é definida como satisfacdo fisica e
psicoldgica com o estado de satde bucal e a condicdo dos dentes. Essas avaliagbes visam mensurar
0s impactos funcionais e psicossociais das doengas bucais e tém como objetivo complementar 0s
indicadores clinicos, fornecendo uma quantificacdo abrangente da salde bucal tanto em nivel
individual quanto populacional. O objetivo do presente estudo foi relacionar as percepcdes estéticas
e funcionais e a qualidade de vida relacionada a perda precoce de dentes deciduos em criangas em
idade escolar, e avaliar a percepcdo de suas maes/ responsaveis sobre a importancia dos dentes
deciduos e o impacto negativo que a perda precoce gera nas criancas. Para coleta de dados, foi
realizado estudo observacional transversal com criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente
deciduo atendidas na Universidade Federal do Maranhdo e suas mées , com coleta e analise de dados
quantitativos e qualitativos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi questionario adaptado
em saude bucal para criancas e mées / responsaveis , com perguntas fechadas, com indagacfes a
respeito da higiene oral, percepcdes sobre sadde bucal, dieta e sentimentos pessoais a respeito da
condicao oral, para as criancas e suas maes/ responsavel . Foi realizada também analise estatistica
descritiva utilizando Kappa de Cohen para verificar a medida dos resultados. O estudo demonstrou
gue consequéncias funcionais sdo percebidas e relatadas pelas criangcas com perda prematura (62,1%),
assim como relatam desconforto estético em relacdo aos seus dentes em convivio social (64,8%),
afetando sua qualidade de vida. Ja em relacdo a percepcao dos pais, 51,3% afirmaram que o bem estar
geral da crianca era ou ja foi afetado pela condicdo bucal. Concluiu-se que a perda precoce dos dentes
deciduos em criancas em idade escolar pode acarretar consequéncias psicoldgicas e sociais nas
criancas, além de implicacGes relacionadas a fungdo, como alteragdes na fonacdo, mastigacéo,
maloclusdes , gerando impactos negativos que interferem expressivamente na qualidade de vida
relacionada a salde bucal. Verificou-se também que esses aspcetos que interferem no bem estar das

criancas podem ser percebidos pelos pais.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Crianca; Perda de Dente; Percepcao.



1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS

A denticdo decidua é composta por vinte elementos, que se desenvolvem durante operiodo
pré-natal, para posteriormente erupcionarem e passar pelo processo natural de reabsorcao e esfoliacdo
dentaria. A medida que os maxilares crescem, os dentes deciduos sdo gradativamente substituidos.
(BATH- BALOGH e FEHRENBACH, 2008). A denti¢do decidua inicia por volta dos seis meses de
vida da crianga e, por volta dos dois anos e seis meses ou trés anos de vida, todos os elementos
deciduos se encontram nas arcadas, sendo estes 2 incisivos centrais superiores, 2 incisivos centrais
inferiores, 2 incisivos laterais superiores, 2 incisivos laterais inferiores, 2 caninos superiores, 2
caninos inferiores, 4 molares superiores e 4 molares inferiores. (SANTOS et al., 2017; MADEIRA e
R1ZZOLO, 2016;BATH- BALOGH e FEHRENBACH, 2008).

A primeira denticdo é primordial na cavidade bucal, pois até o inicio da denti¢cdo permanente
que ocorre a partir dos seis anos de vida, os elementos deciduos séo responsaveis pelos movimentos
mastigatorios, estética e fonacdo da crianga. O adequado desenvolvimento dos maxilares e dos
musculos da face também exigem que os elementos sigam sua correta sequéncia de reabsorgéo
e esfoliagdo (PINTO, 2000). Além disso, a correta transicdo de denticdo decidua para permanente

induz o desenvolvimento de uma oclusédo alinhada (SANTOS et al., 2013).

Os dentes deciduos séo tidos como excelentes mantenedores de espagos naturais, podendo
evitar problemas futuros como migrac6es dentarias, perda de espaco, diminuicdo do perimetro do
arco, entre outros, os quais contribuem para o desequilibrio oclusal (SANTOS et al., 2013). (Olhe o

espaco depois do paréntese que vocé esta dando depois, isso serve para o texto todo)

A perda de um elemento dentario deciduo é considerada precoce quando ocorre um ano antes
do esperado para sua esfoliacdo ou quando o seu sucessor permanente se encontra abaixo do estagio
6 de Nolla, isto é, coroa dentaria com a formacdo completa e iniciada a formacdo radicular
(MUNHAESe SOUZA, 2022; SANDES, 2021; CORREIA, 2019). Sendo a carie dentaria e o

traumatismo os principais causadores de perda dentaria precoce (SANDES, 2021).

Quando acontece o contato dos dentes superiores com os dentes inferiores a rela¢do oclusal
da denticdo decidua estard estabelecida. A perda precoce de dentes deciduos repercute no
desenvolvimento da futura oclus&o, se relacionando também com a fungdo mastigatéria do individuo,
articulacéo e aspectos da fala. Garcia et al. (2003) destacaram que a deterioragdo ou perda precoce

dos dentes deciduos pode ter um impacto no desenvolvimento fisico e facial das criancas.

A perda precoce de dentes deciduos além de resultar em problemas estéticos, ortodonticos e

fonéticos, pode alterar a relagdo entre os maxilares e a crianga poderd desenvolver habitos nocivo
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de postura de lingua que também comprometem a fonagdo.(Coelho, 2003). As consequéncias das

perdas precoces dependem do dente que foi perdido, da faixa etaria da crianca quando o perdeu,

condi¢des periodontais, padréo esquelético, do espago disponivel na arcada, entre outros. Em grande
parte dos casos, as perdas contribuem para a ruptura do equilibrio dentério, acarretando danos no
germe do dente sucessor permanente, na oclusdo do individuo e desarmonia do sistema

estomatognatico como um todo (Proffit, 1978).

Atualmente, existem varios dispositivos que funcionam como aparelhos matenedores de
espaco, apds a perda precoce de um dente deciduo. Os aparelhos mantenedores de espago sao
dispositivos ortoddnticos que atuam substituindo um ou mais dentes perdidos na arcada da crianca e
sdo utilizados para preservar o0 espaco que esta destinado ao dente permanente sucessor, para que esse
ndo sofra desvios ou impactacdo em seu processo de erupcdo. (Diniz et al., 2005).

1.2 CARIE DENTARIA

A Cérie na Primeira Infancia (CPI) pode ter progressdo rapida e severa, influenciado
principalmente pela microbiota oral e dieta cariogénica do individuo. (BERNARDES, 2021).
Dentre os fatores predisponentes estdo a falta de higienizagdo, ma alimentacdo como consumo
excessivo de agUcares e carboidratos refinados, auséncia de informacdes sobre a importancia da
higiene bucal em familias menos favorecidas.(SAMARTIN e CARVALHO, 2022; CARVALHO et
al., 2022).

A presenca e o estabelecimento da doenca carie em denticdo decidua podem levar a grande
destruicdo dentaria que pode levar a uma perda precoce, situacdo bastante comum na populagéo
infantil brasileira. Estudos recentes realizados no Brasil afirmam que a prevaléncia de cérie na
infancia varia de 12 a 46%. (LOSSO, ESTELA M. et al, 2009).

Em dentes deciduos posteriores, hd uma maior propensdo para o desenvolvimento de lesGes
de cérie por conta da anatomia especifica dos molares, com sulcos que tornam a higienizacdo dentaria

mais dificil e permitindo maior acimulo de microrganismos bacterianos. (JANSON et al., 2013).

Ao estabelecer uma escala de prioridades dos problemas bucais, a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2011) classificou a carie dentaria como o problema mais prevalente, seguida da doenca

periodontal.
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1.2.1 TRAUMATISMO DENTARIO

Os dentes deciduos anteriores sdo mais acometidos por trauma por conta de sua localiza¢do na
arcada, sendo de maior frequéncia os incisivos centrais superiores. A infancia em si é uma fase propensa
a lesBes traumaticas por conta da quantidade de atividades ludicas praticadas pelas criangas. O
traumatismo pode se apresentar como uma simples fratura ou pode levar a perda dentéaria (ALMEIDA,
2020). Além disso, os dentes anteriores estdo mais propensos a sofrerem lesdes por trauma devido a sua
localizag&o na cavidade bucal. inferiores (NOBREGA et al., 2018; CORREIA, 2019).

O resultado de acidentes na face durante a infancia pode levar a avulsbes dentéarias e
exodontias decorrentes do mau prognostico ou reabsorcao radicular, levando a perda precoce. Além
de acarretar implicacdes ao dente deciduo, o trauma pode gerar complicacbes também no dente
permanente, como impactacao, malformacéo e até mesmo atraso em sua erupcgdo. (VIEGAS et al.,
2006).

Segundo o mais recente levantamento epidemioldgico em sadde bucal, existe uma prevaléncia
de 20,5% de traumatismo dentario em ao menos um dente incisivo. O resultado de lesdes traumaticas
pode afetar as criancas, trazendo aspectos negativos em relacdo a sua qualidade de vida e autoestima,
dependendo de sua gravidade e sequelas. (SB BRASIL, 2010).

2. QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL EM CRIANCAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 1997, qualidade de vida é “a percepgdo do
individuo de sua insercdo na vida, no @mbito da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. E um conceito amplo, que envolve
olhares de diferentes perspectivas para uma mesma pessoa, contemplando o bem estar espiritual,
fisico, mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos.(WHO, 1997).

Segundo Barbosa et al. (2010), a qualidade de vida tem a capacidade de elucidar o estado de
salde de um individuo. Portanto, todos os elementos compreendidos pelo conceito de qualidade de
vida influenciam também diretamente na salde, ja que a mesma tem grande ligacdo com as condicGes
da classe social, relagbes no trabalho, moradia, acesso a educacao, transporte, lazer, servicos de saude

e entre outros fatores que dizem respeito a vida.

No que se refere as politicas publicas e promoc¢do da salde, a importéncia de se realizar
avaliagdes da qualidade de vida se traz indicadores acerca da eficacia, eficiéncia e impacto de certos
tratamentos para grupos e portadores de agravos diversos. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Existe também outra utilidade da avaliacdo da qualidade de vida que esté diretamente ligado
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as préticas assistenciais cotidianas dos servigos de salde e se refere a qualidade de vida como um

parametro dos julgamentos clinicos de determinadas doencas e como indicador na avaliacdo do
impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfungdes ou incapacidades sdo capazes ocasionar
para os individuos afetados, possibilitando uma percep¢do melhor do paciente e de sua condigéo,
assim como a dos individuos ao seu redor (ALBERNAZ, et al., 2019).

Segundo Pereira, 2010, a aparéncia do individuo é um fator de grande importancia no bem-
estar fisico e emocional, além da motivagdo para os desafios cotidianos. A saude bucal, por sua vez,
integra uma parte da saude geral e é vital para a qualidade de vida. Na Odontologia, é indispensavel
levar em consideracdo todos os aspectos funcionais, estéticos e psicoldgicos, ja que todos estes estdo
diretamente relacionados com a salde geral do individuo. Os dentes, constantemente, se tornam
caracteristicas fisicas cruciais e decisivas na formacdo de julgamentos, pois estdo na area mais vista

e exposta do corpo humano: a face. (PEREIRA, 2010).

Desse modo, uma estética bucal comprometida pode ocasionar muitos danos como certo
desconforto e ansiedade ao individuo, independentemente da sua faixa etaria. A estética e a saude
bucal sdo consideradas grandes intensificadores da autoimagem e tem grande influéncia para um

convivio social saudavel (ELIAS et al., 2001).

Os problemas atribuidos a saude bucal vém sendo cada vez mais reconhecidos como
condicdes capazes de alterar a qualidade de vida das pessoas, por causarem prejuizos em diversos
ambitos ao individuo. Na atualidade, a Odontologia faz uso de, quase que exclusivamente, indices
biolégicos como, por exemplo, o CPOD (indice de dentes cariados, perdidos e obturados) para
determinar quando existe a necessidade de tratamentos ou a instituicdo de programas de saude bucal.
Entretanto, estes indices biologicos indicadores sdo limitados, ou seja, ndo levam em conta 0s
aspectos subjetivos ligados a autopercepcao de saude bucal e as repercussdes da saude bucal no dia a
dia (GOMES; ABEGG, 2007).

Os problemas bucais podem afetar diretamente diminuindo a qualidade de vida. Porém, o
modo pelo qual afetam se difere de acordo com diferentes fases da vida. O nivel de desenvolvimento
cognitivo se apresenta como um grande fator que influencia na percepcao de saude e doenga, agindo
em funcéo das diferentes etapas de desenvolvimento emocional, social e de linguagem. Outros fatores
que interferem intimamente sua percepc¢do sdo: contexto social, cultural, econdmico e condicdo de
salde. Ademais, na busca de uma referéncia para a sua imagem, a crianca tende a se espelhar em
outro como referencial, geralmente o pai ou a mée. A crianca ainda pode demonstrar sua insatisfacao
com a saude bucal ou sintomas de variadas maneiras, como: dificuldade mastigatoria, reducdo do

apetite, perda de peso, dificuldade para dormir ou alteragcbes no comportamento (CARNEIRO, 2014).

Por sua vez, os pais também podem ser atingidos por esta insatisfacdo dos filhos devido a,
principalmente, trés motivos: o sentimento de culpa, a necessidade de precisar faltar ao trabalho ou
afazeres importantes do cotidiano e terem que arcar com as despesas. Outro fator que sobrecarrega 0s

pais é o fato de que os mesmos sdo o principal canal de informacéo, ja que o valor que d&o para a sua
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salde bucal eventualmente sera repassado para a crianca (PEREIRA, 2010; ALVES, 2005).

O aspecto estético desempenha um papel significativo na integracdo social das pessoas, e mas
oclusdes podem ser consideradas uma das principais questfesbucais que afetam a qualidade de vida
da populacédo. Elas podem comprometer a estética facial, prejudicar a mastigacdo, a fala, a interacéo
social e diminuir o bem-estar geral. (FADEL, 2010).

2.1 PERCEPCAO DOS PAIS

A autoestima influencia diretamente na qualidade de vida de criangas e adolescentes. A prética
de bullying infantil em relacdo a aparéncia estética dos dentes € muito comum e dentre as graves
consequéncias se destacam a queda da autoestima da crianca, dificuldades de se relacionar com outros
individuos, comportamento agressivo e, até mesmo, pensamentos suicidas (MOREIRA et al., 2015).

Na maioria dos casos, as vitimas dessas praticas costuma ndo reagir e ndo conversar sobre as
agressdes com seus pais ou responsaveis. Esses fatores sdo justificados pela pequena percepcédo da saude
bucal e do comportamento da crianca pela familia, assim como a minimizacdo da gravidade desse
problema. Mesmo em casos onde ha pratica de bullying, frequentemente as medidas tomadas sédo
insuficientes para reduzir, controlar ou minimizar esses danos (ALVES et al., 2020).

Ligado a isso, a percepg¢do dos pais em relacdo a autoestima ligada a estética do sorriso e dos
dentes da crianca em idade escolar € de grande relevancia. As agdes empregadas pelo nucleo familiar
frente a essas praticas de agressdo certamente contribuem na aplicacao de taticas eficazes que oferecam
um suporte emocional para crianca no decorrer deste processo. Desse modo, 0 apoio e a percepc¢do dos
pais e/ou responsaveis podem ser decisivos para enfrentar as consequéncias da estéticabucal afetada
ou ainda prevenir, conscientizando as criancas para que ndo se tornem autores de praticas como o
bullying infantil (BOFFI; FRANZIN, 2017).

O odontopediatra consegue identificar quando crianca que apresenta prejuizos na salde oral,
como dentes anteriores cariados ou fraturas coronarias visualmente extensas. Devido a isso, 0s pais
devem ser orientados pelo cirurgido-dentista acerca da necessidade de reabilitacdo imediata da estética
e funcdo do sorriso da crianca, de tal maneira que possa indicar solucdes em relagdo ao apoio
psicoldgico e a atencdo quantoo padrdo de comportamentar no ambiente escolar (ALMEIRA, 2020).

Diante do exposto, este estudo buscou avaliar e relacionar percepcdes estéticas e funcionais e a

qualidade de vida relacionada a perda precoce de dentes deciduos em criancas que foram atendidas na
clinica de Oodontopediatria da Universidade Federal do Maranhdo, além disso, avaliar a percepcdo de
suas maes/ responsaveis sobre a importancia dos dentes deciduos e o impacto negativo que a perda precoce

gera nas criangas e no seu bem-estar geral.
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3. ARTIGO ORIGINAL
Qualidade de vida e percepcao de maes e filhos sobre a perda precoce

de dentes deciduos.

Quality of life and perception of mothers and children about the early

loss of deciduous teeth.

Leticia Castro Cardoso* and Gisele Quariguasi Tobias lima da Silva! *Universidade
Federal do Maranhdo, Faculdade de Odontologia, Sdo Luis, MA, Brasil

RESUMO

Objetivo: Relacionar a qualidade de vida, aspectos estéticos e funcionais de criangcas com perda
precoce de dentes deciduos e a percepcdo de suas maes/ responsaveis. Método: Para coleta de dados,
foi realizado estudo observacional transversal, com coleta e analise de dados quantitativos e
qualitativos com criangas com perda precoce atendidas na Universidade Federal do Maranhdo e seus
pais. O instrumento utilizado para coleta de dados foi questionario em saide bucal validado pela
teoria de resposta ao item(TRI).A analise de concordancia dos resultados foi realizada através do
programa Kappa de Cohen. Resultados: Foram entrevistadas 37 criancas em idade escolar, que
apresentaram alguma perda precoce de denticdo decidua. O estudo demonstrou que as consequéncias
funcionais sao percebidas e relatadas pelas criancas com perda prematura (62,1%), assim como
relatam desconforto estético em relagcdo aos seus dentes em convivio social (64,8%). Apesar de 62,1%
dass criancas afirmarem que estavam satisfeitos com aparéncia dos seus dentes, 87% destas
relataramque gostariam de muda-los em algum aspecto. 64,8% das criancas relataram que sentem
alguma vergonha por conta de seus dentes. Todavia, somente 8% das maes / responaveis entrevistados
afirmaram que seus filhos sentem vergonha ao sorrir em publico. Seguindo pela percepcao dos pais,
51,3% afirmaram que o bem estar geral da crianca era ou ja foi afetado pela condicdo bucal.
Conclusdo: Concluiu-se que a perda precoce dos dentes deciduos em criancas em idade escolar pode
acarretar consequéncias psicologicas e sociais nas criancas, além de implicagdes clinicas relacionadas
a funcdo, trazendo impactos negativos que interferem expressivamente na qualidade de vida
relacionada a saude bucal. As médes/responsaveis conseguem perceber que a salde bucal e a perda

precoce de dentes afeta 0 bem estar dos filhos.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Crianca; Perda de Dente; Percepcao.
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ABSTRACT

Objective: Relate the quality of life, aesthetic and functional aspects of children with early loss of
deciduous teeth and the perception of their mothers/guardians. Method: For data collection, a cross-
sectional observational study was conducted, with collection and analysis of quantitative and
qualitative data with children with early loss attended at the Federal University of Maranhdo and their
parents. The instrument used for data collection was an oral health questionnaire validated by the item
response theory (IRT).The concordance analysis of the results was performed using Cohen's Kappa
program. Result: We interviewed 37 school-age children who presented some early loss of deciduous
dentition. The study showed that the functional consequences are perceived and reported by children
with premature loss (62.1%), as well as report aesthetic discomfort in relation to their teeth in social
interaction (64.8%). Although 62.1% of the children stated that they were satisfied with the
appearance of their teeth, 87% of them reported that they would like to change them in some aspect.
64.8% of the children reported that they feel some shame because of their teeth. However, only 8%
of the mothers/guardians interviewed stated that their children feel ashamed when smiling in public.
Following the parents' perception, 51.3% stated that the child's general well-being was or had already
been affected by the oral condition. Conclusion: It was concluded that the early loss of primary teeth
in school-age children can cause psychological and social consequences in children, as well as clinical
implications related to function, bringing negative impacts that significantly interfere in the quality
of life related to oral health. Mothers/guardians can see that oral health and early tooth loss affect the

well-being of their children.

Keywords: Quality of life; Child; Tooth loss; Perception.
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INTRODUCAO

A perda de um dente deciduo pode ser considerada precoce quando acontece antes do periodo
esperado para sua esfoliagdo natural. A perda precoce ou prematura ocorre com um espago de tempo,
de pelo menos, um ano antes da erupcdo do dente permanente sucessor. [1] Outra forma de
identificacdo de perda precoce é feita a partir de exame radiografico, onde ha visualizacdo do dente
sucessor e este ainda esta aquém do estéagio seis de Nolla (formacdo coronaria completa e formacao
da raiz iniciada). [2]

Os principais fatores etiolégicos de perda precoces descritos sdo a cérie dentéria,
traumatismos, anomalias de desenvolvimento, restauracdes insatisfatérias, anquiloses e reabsorcdes
precoces de raizes de dentes deciduos. [3,4] A cérie por apresentar uma alta incidéncia na populacéo
infantil [5] , e o trauma por ter uma alta prevaléncia, principalmente nos anos iniciais de vida em que

a crianca aprende a andar, correr, praticar atividades ludicas. [6]

As perdas precoces possuem forte relacdo com o desenvolvimento das mas oclusGes
dentarias, aléem de desfavorecerem o equilibrio do sistema estomatognatico, como alteracdes na

succdo, degluticdo, fonacdo, mastigacao. [2]

A qualidade de vida relacionada a satude desempenha um papel crucial como complemento
aos indicadores clinicos na avaliagdo da salde dos pacientes. Isso é especialmente relevante em
criangas com doengas bucais, pois tais condi¢cGes tém um impacto significativo em sua qualidade de
vida. Por isso, é cada vez mais importante desenvolver instrumentos que auxiliem cirurgides-dentistas
e outros profissionais responsaveis pelo cuidado dessas criancas e adolescentes a avaliar ndo apenas
a presenca de doencas bucais, mas também a qualidade de vida desses individuos. Dessa forma, sera
possivel proporcionar um tratamento mais abrangente e eficaz, considerando ndo apenas 0s aspectos

clinicos, mas também o bem-estar geral desses pacientes.

Os instrumentos de pesquisa devem ser adequados as questdes a serem estudadas, e este
principio deve nortear o processo de elaboracdo do instrumento. O conhecimento da populacdo alvo
abrange além do entendimento em salde bucal, o contexo socioecondmico, cultural e psicossocial. O

ideal é utilizar questionarios existentes, que ja conduziram estudos sobre as variaveis de interesse. [7]

A compreensdo do profissional de saude bucal acerca da perda precoce e seus reflexos na
vida do individuo é essencial para 0 manejo das criancas e suas familias. [8] Avaliar a percepcéao
estética e bem-estar social e emocional é essencial para conseguir mensurar como as doencas bucais
geramimpactos tanto funcionais quanto psicosociais [9] , compreendendo o paciente de forma integral

e humanizada.

Portanto, o objetivo deste estudo foi relacionar a qualidade de vida, aspectos estéticos e
funcionais de criancas com perda precoce de dentes deciduos atendidos na Universidade Federal do
Maranhdo e a percepcao de suas méaes/ responsaveis sobre a perda precoce e o bem estar geral dos
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filhos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo observacional transversal, com coleta e analise de dados quantitativos e
qualitativos. Foram entrevistadas 37 criangas com perda precoce de dente deciduo que participaram
de um estudo descritivo de casos na Universidade Federal do Maranh&o, cujo tema foi “Implicagdes
clinicas da Perda Precoce de Dentes Deciduos sobre o sistema estomatognatico em criancas de 6 a 12
anos atendidas na Universidade Federal do Maranhdo” (FERREIRA,2023), com Comité de Etica
(CAAE: 64995022.5.0000.5087).

Foram incluidos na pesquisa apenas pais que haviam assinado o Termo de Consentimento

livre e Esclarecido, que explica e autoriza a participacdo na pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi questionario adapatado em saude bucal para
criancas e méaes / responsaveis, validado pela Teoria de Resposta ao Item (TRI). (FRANCISCO,
2009).

O questionario era composto por perguntas fechadas iniciando com a mae ou responsavel,
com indagacdes a respeito de aspectos socioecondmicos da familia, higiene oral, percep¢des sobre
satide bucal e sentimentos pessoais a respeito da condicio oral do filho. (APENDICE A). Para as
criangas, perguntas do questionario foram fechadas, abordando temas como memorias sobre perdas
dentarias e suas repercussdes, conceito de carie, dores, importancia dos dentes deciduos e questdes
de autoestima e convivéncia com outras criancas. Para facilitar o entendimento, haviam imagens que

auxiliaram a elucidar melhor as perguntas. (APENDICE B).

A analise de concordancia dos resultados foi realizada através do programa Kappa de Cohen,
que é util para avaliacdo da confiabilidade e é utilizado em pesquisas de avaliacdo da qualidade de
vida. A avaliacdo foi realizada com 62,7 % da amostra ,que era de 59 criancas, com comprovacao de
perda precoce de denti¢do decidua. Para realizacdo de analise estatistica, foram utilizadas variaveis

e os resultados foram dispostos em tabelas, porcentagens, seguidos de analise descritivas.

RESULTADOS

Os dados obtidos através dos questionarios foram organizados em tabelas para facilitar sua
analise. Dentre uma amostra de 59 criancas atendidas na clinica escola da Universidade Federal do
Maranhdo que tiveram alguma perda dentéria precoce de dente deciduo, 37 (62,7%) responderam o
questionario em saude bucal, assim como a mae ou responsavel presente no atendimento. Segundo
avaliagdes clinicas prévias, o elemento dentario com maior prevaléncia de perda precoce foi o 85

(segundo molar inferior deciduo), seguido pelo 84 (primeiro molar inferior deciduo).
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Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelas criancas, foi constatado que 51,3% enfretaram
alguma limitac&o na alimentacdo, como para mastigar alimentos duros. Em relacdo a episddios de dor
dentéria, 86,4 % ja sentiram alguma dor de dente e , destas, 62,5% relataram que sentiram varias
vezes. Quanto a dificuldades na fala, para, por exemplo, pronunciar alguma palavra corretamente,

40,5% narraram ter tido alguma dificuldade.

No que diz respeito ao convivio com outras criangas, 51,3% relataram ja ter evitado sorrir

alguma vez por conta de sua condigéo bucal.

Tabela 1- Dificuldades funcionais informadas por criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo
atendidas na clinica integrada de Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhao.

DIFICULDADES DA CRIANCA Né&o Um  Muito
pouco
Alimentacgdo 14 19 4
Fala 22 9 6
Brincar 24 10 3
sorrir 11 19 7
Alguma vez ja sentiu dor de dente? 5 12 20

Verificou-se que 32 (86,4%) das criangas entrevistadas tiveram perda precoce de algum dente
deciduo em decorréncia de lesdes de carie. Com base nesse dado, foram feitas indagacdes a respeito
do nivel de conscientizacdo das mesmas em relacdo a saude bucal. Foi observado que as criancas
entendem o significado da doenca cérie, porém ndo compreendem bem os prejuizos da perda dental

e ndo sabem ao certo se os elementos dentaros deciduos ja foram substituidos por permanentes.

Tabela 2- Questionamentos a respeito da autoestima de criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente
deciduo atendidas na clinica integrada de Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhdo.

AUTOESTIMA E QUALIDADE DE VIDA Sim  Né&o
Gosta dos dentes do jeito que estdo? 23 14
Quer mudar a aparéncia dos dentes? 29 8

Sentiu vergonha de mostrar os dentes em pablico? 24 13

No que diz respeito a autoestima das cringas relacionada a sua condicdo bucal, foi verificado
que 62,1% dizem gostar dos seus dentes da maneira que estdo, todavia 78,3% relatam que mudariam
algo na aparéncia dos dentes e 64,8% narram ja ter sentido vergonha alguma vez por conta dos seus

dentes.
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Quando avaliado a percepcdo dos pais sobre dificuldades funcionais enfrentadas pelas
criancas, foi observado que conseguem perceber episodios de dor, limitacbes para morder ou
mastigar, problemas na dic¢do. J& em relacdo a autoestima dos filhos, os pais ndo percebem se as

criancas evitam sorrir em publico ou se possuem preocupacdes relacionadas a estética bucal.

No que tange a satde bucal dos filhos, os pais percebem que a saude oral das criangas ndo €
boa e que tal condicdo afeta o bem estar geral das mesmas.

Tabela 3 - Percepgdo das maes/ responsaveis de criancas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo
atendidas na clinica integrada de Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhao, acerca da satde bucal

dos filhos. _
PERCEPCAO DOS PAIS
- Nunca Poucas vezes Vérias vezes
Dor nos dentes 3 23 11
Dificuldade de morder ou mastigar 14 20 3
Problemas de diccdo 5 19 14
Evitar sorrir ou falar 34 3 0
Preocupacéo sobre o que 0s outros
pensam sobre seus dentes 20 12 5
Como vocé classificaria a salide dos dentes do seu filho?
Boa Regular Ruim
7 27 3
O bem-estar do seu filho é afetado pela condicéo dental?
Néo Um pouco Muito
11 18 8

Todas as méaes/ responsaveis entrevistados relataram que utilizaram de outras formas de
alimentacdo além da amamentacdo, como papinha, mingaus e frutas. E 94,5% contam que os filhos
consomem alimentos industrializados atualmente, como sucos de caixa, biscoitos, refrigerantes, entre

outros.

Tabela 4 - Dieta das criangas a partir da concepg¢ao dos pais

DIETA

Por quanto tempo seu filho foi amamentado?

2 meses 2 a 4 meses 4 a 6 meses Mais de 6 meses
0 1 7 29
- Sim N&o  Asvezes
Durante a amamentacdo, houve outras formas de 37 0 0
alimentacéo? (papinha, mingau, frutas e etc)
Consumo de alimentos industrializados como sucos, 35 2 0

refrigerantes e iogurtes
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Tabela 5 - Dieta de criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na clinica integrada de
Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhéo, a partir da concepgéo dos pais.

DIETA

Por quanto tempo seu filho foi amamentado?
2 meses 2 a 4 meses 4 a 6 meses Mais de 6 meses
0 1 7 29
- Sim  Néo As vezes

Durante a amamentacdo, houve outras formas de 37 0 0
alimentacdo? (papinha, mingau, frutas e etc)

Consumo de alimentos industrializados como sucos, 35 2 0
refrigerantes e iogurtes

Foi constatado que 89,1% das criancas ja realizam sua higiene bucal sem auxilio, todavia 0s
pais relatam em 70% dos casos que as criangas nao gostam de escovar os dentes. Aliado a esse dado,

0s pais contam em 64% dos casos que os filhos ndo fazem uso do fio dental no ato de higienizagéo

bucal.

Tabela 6 - Higiene bucal de criancas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na clinica
integrada de Odontopediatria da Universidade Federal do Maranh&o.

HIGIENE ORAL

- Sim Nao
Faz a higiene oral sozinho? 33 4
Gosta de escovar os dentes? 11 26
Faz uso de fio dental? 13 24
Quantas vezes ao dia seu filho escova os dentes?
1 vez 2 vezes 3 vezes Mais de 3
X

As colunas assinalas com X representam a maioria das respostas

Analises Estatisticas
Descricdo das variaveis analisadas

Tabela 7 - Relacéo entre criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na clinica integrada de
Oodntopediatria da UFMA que relataram alteragdes funcionais e que ja sentiram vergonha de sorrir.

Criancas que Criancas que ja tiveram Total Prevaléncia
relataram alteracgoes vergonha de sorrir (%0)

funcionais (%)
23 (62,1%) 24 (64,8%) 37 62,1%

O estudo demonstrou que consequéncias funcionais sao percebidas e relatadas pelas criangas

com perda prematura (62,1%), assim como desconforto estético em relacdo aos seus dentes em
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convivio social (64,8%). E a prevaléncia de criangas que possuiam queixas funcionais, desconfortos

na autoestima ou ambas queixas ( funcionais e estéticas) foi de 62,1%.

Tabela 8 — Relagdo entre criancas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na clinica integrada de
Oodntopediatria da UFMA que estavam satisfeitas com seus dentes e que gostariam de muda algo em seus dentes.

Criangas que estavam Criangas que gostariam Total Prevaléncia
satisfeitas com seus de mudar algo em seus
dentes (%) dentes (%)
23 (62,1%) 29 (78,4%) 37 56,7%

Apesar de 62,1% das criangas entrevistadas afirmarem que estavam satisfeitos com a
aparéncia dos seus dentes, 78,4% destas relataram que gostariam de muda-los em algum aspecto. A
prevalencia de criancas que mesmo relatando satisfacdo com seus dentes, queriam muda-los em

algum aspecto foi de 56,7%.

Tabela 9 — Relacéo entre percepcdo dos pais de criangas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo
atendidas na clinica integrada de Oodntopediatria da UFMA sobre se os filhos tém vergonha de sorrir e criancas
que relataram ja ter tido vergonha ao sorrir.

Pais que perceberam Criancas que relataram Total Prevaléncia
criancas com ja ter tido vergonha ao
vergonha de sorrir sorrir (%)
(%)
3 (8%) 24 (64,8%) 37 59,6%

Somente 8% das méaes / responaveis entrevistados afirmaram que seus filhos sentem vergonha
ao sorrir em publico. Todavia, 64,8% das criancas relataram que sentem alguma vergonha por conta
de seus dentes. Isto é, 56,9% das criancas que tinham vergonha de sorrir ndo tiveram esse fato

percebido pelos pais.

Tabela 10 — Relacéo entre percepcao dos pais de criancas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na
clinica integrada de Oodntopediatria da UFMA sobre alteracBes no bem estar dos filhos e criangas que gostariam de

mudar algo em seus dentes.

Pais que perceberam Criancas que gostariam Total Prevaléncia
alteracoes no bem de mudar algo em seus
estar das criancas dentes (%)
(%)
19 (51,3%) 28 (78,4%) 37 38,3%

Seguindo pela percepcao dos pais, 51,3% afirmaram que o bem estar geral da crianca era ou
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ja foi afetado pela condi¢édo bucal, enquanto 78,4% das criangas afirmaram que gostariam de mudar

algo em seus dentes.

Das 37 (100%) criangas que participaram da entrevista, em 94,6% dos casos foi relatado pelos
pais que a crianga consumia alimentos industrializados, como sucos de caixa, achocolatados,

biscoitos, refrigerantes, iogurtes , entre outros.

Tabela 11- Relacdo entre dieta de criancas de 6 a 12 anos com perda precoce de dente deciduo atendidas na clinica integrada
de Odontopediatria da Universidade Federal do Maranhdo e perda dentéria

Criangas que Criangas com perda Total Prevaléncia

consumiam alimentos Dentaria (%)
industrializados (%0)
35 (94,6%) 37 (100%) 37 94,6%

DISCUSSAO

E sabido que as perdas precoces podem levar a prejuizos estéticos e funcionais na satide da
cavidade oral, dificuldades na articulagéo das palavras, problemas na mastigagéo e impacto negativo
na salde geral da crianca. 1sso também pode afetar o bem estar emocional do individuo. Dito isso, a
qualidade de vida é afetada diretamente, com prejuizos funcionais pela auséncia de um ou mais dentes
e descontentamento estético, ja que 62,1% das criancas apresentaram dificuldades na fala e na
mastigacdo e/ou relataram que sentiam vergonha ao sorrir na presenca de outras criangas do seu
convivio.

Confirmando tais dados, um estudo [10] traz que a perda prematura dos dentes de leite pode
levar a reducdo do tamanho da arcada dentéaria, o que pode afetar negativamente o encaixe e a posicao
dos dentes, frequentemente aumentando a necessidade de tratamento ortodéntico. Assim como outro
trabalho[11] que evidenciou as consequéncias decorrentes da perda prematura dos dentes deciduos,
com interferencias na aparéncia visual e também na fonacdo, especialmente quando os dentes
anteriores sdo afetados. Ademais, podem influenciar diretamente a alimentacdo, a qualidade de vida

e o desenvolvimento e posicionamento dos dentes permanentes que vao surgir posteriormente.

Os dentes, por estarem na face regido mais exposta do corpo humano, sdo alvo de formulacéo
de julgamentos e sua auséncia pode gerar um quadro de ansiedade no individuo, pois a estética e
salde bucal sdo importantes para a autoimagem e para o convivio social em todas as idades. [12]
Relatos acerca da insatisfacdo bucal e interferéncia na qualidade de vida das criangas séo feitos
geralmente pelos pais, que também podem sofrer com a insatisfacdo da crianga, pois se sentem
culpados. [13,14,]

A maneira que o individuo se percebe é de extrema importancia para que se sinta bem consigo
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mesmo, tanto em termos fisicos quanto emocionais. Nesse contexto , é essencial levar em conta a

estética e bem estar psicoldgico, visto que o rosto possui lugar de destaque pois é onde se encontra o
sorriso. No presente estudo, apesar de 62,1% das criangas afirmarem que estavam satisfeitos com
aparéncia dos seus dentes, 78,4% destas relataram que gostariam de muda-los em algum aspecto.

Isso pode estar relacionado a quantidade maior de perdas dentarias serem de dentes
posteriores, por lesdes de carie. Segundo um estudo [15] que tinha como objetivo determinar se as
imperfei¢des na denticdo anterior afetam o bem- estar emocional e/ou social de criangas em idade
escolar, foi verificado que a estética bucal esta relacionada a autopercepcéao do individuo, e defeitos
nos dentes anteriores prejudicam a aparéncia.

Os pais desempenham um papel crucial na protecdo contra doencgas bucais, na motivagdo para
aprimorar a higiene oral e na prevencao de caries em seus filhos .[16] Entretanto, a maior motivacéo
dos pais a procurarem atendimento odontolégico para seus filhos segue sendo a dor, quadro agudo da
doenca, visando apenas solucionad-lo. No estudo atual, somente 8% das mées / responaveis
entrevistados afirmaram que seus filhos sentem vergonha ao sorrir em puablico. Todavia, 64,8% das
criangas relataram que sentem alguma vergonha por conta de seus dentes, evidenciando uma falha
por parte da familia em perceber desconfortos e incbmodos em relacdo a condi¢éo bucal dos filhos.

Em contrapartida, em um estudo qualitativo [17], os pais relataram sua grande preocupacao
com a saude bucal de seus filhos, devido a possivel interferéncia negativa em seu futuro. Além disso,
foi reforcado que os distdrbios bucais tém pouco impacto na qualidade de vida de criancas e
adolescentes cujas familias pertencem as classes socioeconémicas mais altas. No entanto, apresentam
forte impacto nos individuos de baixa renda, mostrando uma relacdo significativa entre as classes
sociais mais baixas e o impacto das doencas bucais na qualidade de vida. A média de renda familiar
dos participantes do presente estudo era de entre um e dois salarios minimos.

Seguindo pela percepcdo dos pais, 51,3% afirmaram que o bem estar geral da crianca era ou
ja foi afetado pela condi¢do bucal, enquanto 78,4% das criancas afirmaram que gostariam de mudar
algo em seus dentes. A qualidade de vida € afetada pela condicéo bucal, a partir de episodios de dor,
perdas precoces, maloclusdes, habitos deletérios, dificuldades mastigatorias (que podem gerar
perda de apetite, peso), dificuldades na fonacdo da crianca, baixa autoestima, alteracdes de
comportamento.[2]

Por fim, uma dieta é classificada como cariogénica quando engloba um alto nimero de
alimentos que possuem acgucares de adicao e favorecem a formacéo de placa bateriana, funcionando
como um combustivel para o desenvolvimento de lesbes de carie. Em criangas, percebe- se uma
grande adesdo a estes, como salgadinhos, bebidas industrializadas como 0s achocolatados, sucos e
refrigerantes, balas, biscoitos, entre outros. E em bebés e criangas menores, 0 consumo de papinhas
e mingaus acucarados, geralmente consumidos durante a noite e favorecendo o desenvolvimento de
lesbes de caries nos dentes deciduos. [18]

Nesse contexto, o presente estudo reforcou que o cosumo desses alimentos favorece

diretamente a perda precoce de dentes deciduos , visto que atuam na desmineralizacdo dentaria e em
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94,6% dos casos de criangas com perda precoce havia consumo frequente de alimentos

industrializados. Corroborando a isso, um estudo [19], que busou evidenciar se 0s danos causados
por uma alimentacdo inadequada poderiam resultar em cérie precoce na infancia, mostrou que esse
tipo de dieta pode causar o surgimento da doenca cérie, e, por outro lado, a prética de hébitos
alimentares sadios, promove uma boa saude bucal.

Este estudo buscou avaliar e relacionar percepcdes estéticas e funcionais e a qualidade de vida
relacionada a perda precoce de dentes deciduos em criangas que foram atendidas na clinica de
Oodontopediatria da Universidade Federal do Maranhdo, além disso, avaliar a percepcao de suas
maes/ responsaveis sobre a importancia dos dentes deciduos e o impacto negativo que a perda precoce
gera nas criancas e no seu bem-estar geral. Os dados foram coletados, explorados e analisados para
obtencdo do conhecimento. E valido ressaltar que a variedade e distingBes de respostas a um
questionario realizado com criangas pode ocorrer, visto que suas compreensdes variam de acordo

com a idade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a perda precoce dos dentes deciduos em criancas em idade escolar pode
acarretar consequéncias psicologicas e sociais nas criancas, além de implicagdes clinicas relacionadas
a funcdo, trazendo impactos negativos que interferem expressivamente na qualidade de vida
relacionada a satde bucal e, consequentemente, no bem estar geral.

As maes/ responsaveis conseguem perceber que a saude bucal afeta 0 bem estar dos
filhos e a percepcdo € essencial para que haja procura ao servico odontoldgico e sucesso na
implementacao de programas voltados a satde bucal, visando prevenir episodios de perdas precoces
de dentes deciduos.

E indispensavel a realizacio de novos estudos com diferentes variaveis e com maior nimero
amostral, para que se possa investir em politicas publicas de informacdo sobre a importancia dos
cuidados com os dentes deciduos, visto que ainda pouco se discute e se difunde informacg6es sobre a
importancia da denticdo decidua e 0s prejuizos que sua perda precoce podem acarretar para o bem

estar individuo e de sua familia de modo geral.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A denticdo decidua é de extrema importancia para o correto desenvolvimento maxilar. Os
dentes deciduos sdo 0os mantenedores de espaco naturais e funcionam como guias para 0s sucessores
permanentes. As perdas precoces de dentes deciduos, dessa forma, possuem forte relagdo com o
desenvolvimento das més oclusbes dentérias, alem de desfavorecerem o equilibrio do sistema
estomatognatico.

As perdas precoces geram consequéncias funcionais, estéticas e no comportamento social
das criancas, afetando a sua qualidade de vida e, consequentemente, seu bem estar geral. A percepcao
dos pais acerca da importancia da denticdo decidua é essencial para o desenvolvimentode habitos
e cuidados que previnam as perdas precoces.

Os cirurgides-dentistas, principalmente os odontopediatras, devem incorporar acoes de carater
preventivo, palestras, dentre outras formas de propagar informacdes a comunidade para esclarecer a
importancia da manutencdo em boca dos dentes deciduos saudaveis até seu processo de esfoliacéo
fisiologica.

E indispensavel a realizacio de estudos com maiores amostras e mais abeangentes que contemplem
regibes onde hd maior prevaléncia de casos de criancas com perdas precoces de dentes deciduos

para que se possa investir em politicas publicas de cuidado aos dentes.
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ANEXO A: Normas da Revista Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Integrated

Clinical

INSTRUCOES

O manuscrito deve ser escrito na lingua INGLES, de forma clara, concisa e objetiva. O texto deve
ser fornecido como um arquivo Word for Windows (doc), usando fonte Times New Roman
tamanho 12, tamanho de pagina A4, com espacamento 1,5 e margens de 2,5 cm. A extensao do

manuscrito é limitada a 15 paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de Rosto (dados obrigatorios): Titulo, Autor(es) [Nomes de todos 0s autores por extenso,
incluindo os respectivos telefones e enderecos de e-mail para correspondéncia] e Autor para
correspondéncia. Dados de afiliacao institucional/profissional de todos os autores, incluindo
Departamento, Faculdade/programa, Universidade (ou outra institui¢cdo), Cidade, Estado e

Pais. NAO INCLUIR titulacéo do autor (DDS, MSc, PhD, etc.) ou cargo (Professor, Pds-

graduando, etc.).

Exemplos:
Emmanuel O. Amobi !, Jerome Mafeni 2, Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora 3
! Departamento de Satde Bucal Infantil, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Medicina,
Universidade da Nigéria, Ituku-Ozalla, Enugu, Nigéria.
2 Parcerias Africanas Abrangentes para o HIV/SIDA (ACHAP), Gaborone, Botswana.
3 Departamento de Satide Bucal Infantil, Complexo de Hospitais Escolares da Universidade
Obafemi Awolowo, lle-Ife, Nigéria.
O nimero ORCID de cada autor deve ser informado. As contribui¢6es de todos os autores devem

ser descritas na pagina de rosto.

Texto principal

Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo deve ser estruturado com as seguintes
divisdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-chave, escolhidas entre as
palavras-chave registradas em Medical Subject Headings da US National Library of Medicine

(https://meshb.nlm.nih.gov)
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Introducdo: Declare o propdsito e resuma a justificativa para o estudo ou observagédo. O(s)
objetivo(s) e/ou hipotese do estudo devem ser declarados no ultimo parégrafo. Evite a apresentacdo
de uma extensa reviséo do campo.

Material e Métodos: Descreva claramente sua selecdo dos participantes observacionais ou
experimentais (pacientes ou animais de laboratorio, incluindo controles), incluindo critérios de
elegibilidade e exclusdo e uma descri¢do da populacéo de origem. Identifique os métodos, aparelhos
(dé o nome e endereco do fabricante entre parénteses) e procedimentos com detalhes suficientes
para permitir que outros trabalhadores reproduzam os resultados. Os autores devem ter considerado
0s aspectos éticos de sua pesquisa e devem garantir que o projeto foi aprovado por um comité de
ética apropriado, o que deve ser declarado. O tipo de analise estatistica deve ser descrito de forma
clara e cuidadosa.

Resultados: Apresente seus resultados em uma sequéncia l6gica no texto, tabelas e ilustracdes,
dando as principais ou mais importantes descobertas primeiro.

Discussdo: Esta € a Gnica se¢do adequada para comentarios subjetivos e referéncia a literatura
anterior. Inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizacdo conservadora).

Conclusdo: Deve explicar claramente as principais conclusées do trabalho destacando sua
importancia e relevancia.

Contribuic6es dos Autores: As contribui¢des individuais dos autores para 0 manuscrito devem ser
especificadas nesta secdo. As declaracbes CRediT devem ser fornecidas durante o processo de
envio e aparecerdo acima da se¢do de reconhecimento do artigo publicado, como mostrado:
Conceitualizacdo, Metodologia, Software, Validacdo, Analise Formal, Investigacdo, Recursos,
Curadoria de Dados, Redacdo - Rascunho Original, Redacgéo - Revisdo e Edicdo, Visualizacéo,
Supervisdo, Administracdo de Projetos, Captacdo de Financiamentos.

Apoio Financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro (financiamento, subsidios, patrocinio) que
vocé tenha recebido deve ser informado (agéncia e nimero do subsidio).

Conflito de Interesses: Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse.

Agradecimentos: Quando apropriado, agradeca brevemente a assisténcia técnica, conselhos e
contribuicdes de colegas. As pessoas que contribuiram com o trabalho, mas ndo se enquadram nos
critérios para autores, devem ser listadas na se¢do Agradecimentos, juntamente com suas
contribuicdes.

Disponibilidade de dados: O PBOCI incentiva ou exige o fornecimento de declaracdes de
disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas em Word (.doc) ou Excel (.xIs), ndo como

imagem. Devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e devem ter um titulo
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explicativo. Cada tabela deve ser digitada em pagina separada em relagéo a proporcéo da
coluna/péagina impressa e conter apenas linhas horizontais.
Figuras e ilustracdes: Cada figura deve ter uma legenda.

Referéncias:

o As referéncias devem seguir o estilo da Revista. Os autores devem consultar uma
edicdo atual do PBOCI para orientagéo sobre citacao de referéncia e apresentagcéao da
lista de referéncia.

« Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso contrario, essas
referéncias serdo automaticamente removidas.

« Os autores séo responsaveis por garantir que as informac6es em cada referéncia sejam
completas e precisas. No maximo 40 referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (Sistema Vancouver).

« Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as citacdes de
referéncias no texto devem ser identificadas usando niumeros entre colchetes (por
exemplo, “conforme discutido por alguns autores [2]”; “conforme discutido em outro
lugar [1,5,12]"). Inclua o numero DOI.

« Materiais ndo referenciados e, se possivel, publicacdes ndo em inglés
devem ser evitados. Resumos de congressos, artigos nao aceitos,
observacfes nao publicadas e comunicacfes pessoais nao podem ser
colocados na lista de referéncias.

e Se sete ou mais autores, listar até seis seguidos de “et al.

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentados conforme os exemplos a seguir:
Trabalhos Publicados. Primeiros 6 autores seguidos de et al., Titulo, Periddico, Ano, Volume,
Paginas Completas.

Amobi EO, Mafeni J, Adekoya-Sofowora CA. Necessidades percebidas e normativas de pacientes

com fissura facial atendidos na Nigéria. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr 2018;
18(1):e3841. https://doi.org/10.4034/PBOCI.2018.181.13

Livro, inteiro. Autores, Titulo do livro, Edicdo, Cidade, Editora, Ano.

Meyer-Lueckel H, Paris S, Ekstrand K. Gestdo da carie: ciéncia e pratica clinica. Nova York: Thieme;
2013. 436p.

Capitulo de livro. Autores, Titulo do capitulo, Editores, Titulo do livro, Edicéo, Cidade,
Editora, Ano, P4aginas de citacéo.

Bardow A, Vissink A. Saliva e desenvolvimento de carie. In: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E. Carie
dentéria: a doenca e seu manejo clinico. 4°. ed. Londres: Wiley-Blackwell; 2015.
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Comunicacao Internet. Certifique-se de que os URLSs estejam ativos e disponiveis. Fornecer DOI, se

disponivel.

Toxicologia do desenvolvimento. Disponivel em:
http://www.devtox.org/nomenclature/organ.php. [Acessado em 18 de maio de 2015]

Relatério

Ministério da Salde, Secretaria de Planejamento. Relatdrio Estatistico Anual. Abu Dhabi: Ministério da
Saude, 2001.
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APENDICE A

Nome completo (responséavel):
Nome e idade da criancga:

As proximas perguntas destinam-se a obter uma avalia¢do sobre a saude bucal do seu filho(a) e sua
percepc¢do acerca. Sera de muita ajuda se vocé puder responde-las.

Questionario preenchido por:
( ) Mae () Pai ( )Outro Responsavel
Qual o seu grau de escolaridade ?

( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino
Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo

Qual sua renda familiar média ?

( ) Menos de 1 Salario Minimo ( ) 1 Salario Minimo ( ) 1 a 2 Salarios Minimos ( ) 3 a 4 Salarios
Minimo ( ) 5 ou mais salarios minimos

Quantas pessoas moram com a crianga ?

()1la3pessoas ( )4a6pessoas( )7 a9pessoas ( )10 ou mais
Como vocé classificaria a satude dos dentes do seu filho (a)?

( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

O bem-estar geral do seu filho(a), € afetado pela condicdo de seus dentes?
( ) Nao ( ) Um pouco ( ) Muito

Seu filho(a) teve dor nos dentes?

( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Varias vezes

Seu filho(a) teve dificuldade de morder ou mastigar comidas duras como maca, espiga de milho ou
carne ?

( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Varias vezes

Seu filho(a) teve dificuldade para dizer alguma palavra?

( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Varias vezes

Seu filho(a) evitou sorrir ou até mesmo falar quando estava perto de outras criangas?

( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Varias vezes

Seu filho(a) se sentiu preocupado(a) com que outras pessoas pensam sobre os dentes?
( ) Nunca ( ) Uma ou duas vezes ( ) Varias vezes

O quanto a aparéncia dos dentes do seu filho(a), ja incomodou vocé?

Por quanto tempo seu filho(a) amamentou?

()2meses ( )2a4 meses ()6 meses ( ) Mais de 6 meses
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Durante a amamentacéo do seu filho(a), houve outras formas de alimentagéo, como mingau, papinha,
frutas amassadas?
()Sim () Néao

Seu filho(a) consome algum dos alimentos abaixo?

( ) Sim ( ) Néo

Seu filho(a) consome alimentos como arroz, feijao, carne, macarréo, carnes, ovos, frutas, legumes ?
( )Sim ( ) N&o ( ) Asvezes

Seu filho(a) consome a comida que € servida durantes as refeicdes?

( )Sim ( ) N&o ( ) Asvezes

Como vocé classificaria o apetite do seu filho(a)?

( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Quantas vezes ao dia seu filho(a) escova os dentes?

()1()2()3()Maisde3

Seu filho(a) faz a higiene dos dentes sozinho(a)?

() Sim ( ) N&o

Seu filho(a) gosta de escovar os dentes?

() Sim () Nao

Seu filho(a) faz uso de fio dental?

() Sim () Nao

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL INFANTIL PARA AS CRIANCAS

Alguma vez foi dificil para vocé comer por que perdeu algum dos seus dentes/’dentinhos”?
( ) Nao ( ) Um pouco ( ) Muito

Alguma vez foi dificil para vocé falar por que perdeu algum dos seus dentes/’dentinhos”?

( ) Nao ( ) Um pouco ( ) Muito
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Alguma vez foi dificil para vocé brincar por que perdeu algum dos seus dentes/’dentinhos”?

( ) N&o ( ) Um pouco ( ) Muito

Alguma vez foi dificil para vocé sorrir por que perdeu algum dos seus dentes/’dentinhos”?
( ) Nao ( ) Um pouco ( ) Muito

Alguma vez na vida vocé sentiu dor de dente?

( ) Nao ( ) Um pouco ( ) Muito

Vocé sabe o que causa um buraco no dentinho ou faz um dentinho ficar MARROM OU PRETO ?

Se a resposta foi sim, responda: o que causa um buraco no dentinho ou um dentinho ficar MARROM
OU PRETO ?

() Carie () Mancha ( ) Defeito

Vocé ja perdeu algum dentinho por estar com um buraco ou esta MARROM OU PRETO ?

( ) Sim ( ) Néo

Se vocé disse sim, responda ha quanto tempo aconteceu ?

( )3 meses ()6 meses ( )1anooumais ( ) Nao sei

Vocé sabia que tem os dentinhos de leite sdo trocados por outros dentes, chamados permanentes?
( ) Sim ( ) Nao

Alguma vez na vida, uma condi¢éo parecida como nas fotos abaixo aconteceu com vocé?

Mondida
fator predisponente p:

() Sim () Nao

Se sim, ha quanto tempo aconteceu ?

()3 meses ()6 meses( )1anooumais ( ) Nao sei

Vocé sabia que perdeu dentinho de leite que saiu antes do outro dentinho nascer?
( ) Sim ( ) Néo

Vocé sabia que se perder os dentinhos de leite antes da época pode causar problemas nos outros
dentes que irdo nascer?



( ) Sim ( ) N&o
Vocé gosta dos seus dentinhos do jeito que estédo?

( ) Sim () Nao

Vocé quer mudar o jeito que estdo seus dentinhos?

( ) Sim () Nzo

Vocé sente vergonha de mostrar os dentinhos na frente dos coleguinhas?

() Sim () N&o
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