
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA 

CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

Haylla de Faria Horta 

 

 

 

 

 

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE BUCAL DE CRIANÇAS NA 

PRIMEIRA INFÂNCIA ATENDIDAS EM INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juiz de Fora 

2022 



 

 

Haylla de Faria Horta 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE BUCAL DE CRIANÇAS NA 

PRIMEIRA INFÂNCIA ATENDIDAS EM INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR 

 

 
 
Monografia apresentada à Disciplina de 
Trabalho de Conclusão de Curso da 
Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Juiz de Fora, 
como parte dos requisitos para obtenção 
do título de Cirurgiã-Dentista. 

 

 

 

Orientadora: Profa. Dra. Fernanda Campos Machado 

 

 

 

 

 

 

Juiz de Fora 

2022 



 

Horta, Haylla de Faria. 

Qualidade de vida relacionada à saúde bucal de 
crianças na primeira infância atendidas em Instituição 
de Ensino Superior. / Haylla de Faria Horta. -- 2022. 

     46 f. 

 

Orientadora: Fernanda Campos Machado 

Trabalho de Conclusão de Curso (graduação) - 
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de 
Odontologia, 2022. 

 

1. Introdução. 2. Objetivos. 3. Metodologia. 4. 
Resultados. 5. Discussão. 6. Conclusão. 
Referências. I. Machado, Fernanda Campos, 
orient. II. Título. 

 

 

Ficha catalográfica elaborada através do programa de geração  

automática da Biblioteca Universitária da UFJF,  

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a) 

 

 

 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
REITORIA - FACODONTO - Coordenação do Curso de Odontologia

 

Haylla de Faria Horta
 

 

Qualidade de vida relacionada à saúde bucal de crianças na primeira infância atendidas em
Ins�tuição de Ensino Superior.

 

 

Trabalho de conclusão de
curso apresentado à Faculdade
de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito
parcial à obtenção do �tulo de
Cirurgião-Den�sta. 

 

                                 Aprovado em 30  de agosto de 2022.

 

BANCA EXAMINADORA

 

Profª. Drª. Fernanda Campos Machado  - Orientadora

Universidade Federal de Juiz de Fora

 

Profª Drª.  Flávia Almeida Ribeiro Scalioni Gonzalez 

Universidade Federal de Juiz de Fora

 

Profª. Drª.  Camila Faria Carrada

 Faculdade de Ciências Médicas da Saúde -FCMS/SUPREMA

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Campos Machado, Vice-Chefe de
Departamento, em 30/08/2022, às 14:44, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no
§ 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Flávia Almeida Ribeiro Scalioni Gonzalez, Professor(a),
em 30/08/2022, às 14:49, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm


Documento assinado eletronicamente por Camila Faria Carrada, Usuário Externo, em 30/08/2022,
às 15:30, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº
10.543, de 13 de novembro de 2020.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-U�f (www2.u�f.br/SEI)
através do ícone Conferência de Documentos, informando o código verificador 0911304 e o código
CRC E959505F.

Referência: Processo nº 23071.924018/2022-31 SEI nº 0911304

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Dedico este trabalho à minha mãe, Simoni, 

cujo empenho em educar a mim e ao meu irmão sempre 

vieram em primeiro lugar. 

 
 

 



 

AGRADECIMENTOS 
 
 

 
Agradeço à minha mãe, Simoni, que sempre esteve ao meu lado nos 

momentos mais difíceis e felizes da minha vida. Sou eternamente grata pelo amor, 

carinho e pela educação que me proporcionou. 

Ao meu irmão Hyago, por estar ao meu lado nessa jornada ao estudar fora de 

nossa cidade natal. Obrigada por deixar tudo mais leve. 

À minha avó Maria Inez, por ter um importante papel na pessoa que me tornei 

hoje.  

Ao meu amor Aison, por todo carinho, paciência, por sempre me apoiar e 

acreditar em mim. Obrigada por entender as minhas ausências e por cada momento 

especial vivido ao seu lado. 

A todos os meus amigos, pela amizade, companheirismo em todos os 

momentos e por cada história e risada compartilhada. 

À minha orientadora Fernanda, obrigada pelo apoio, por todas as 

oportunidades de trabalhar e aprender com você, seja nas atividades de extensão 

ou em sala, agradeço por compartilhar seu conhecimento comigo, tornando possível 

a realização desse trabalho. 

Aos membros desta banca examinadora, meus sinceros agradecimentos pelo 

aceite ao convite e por fazer parte deste momento tão especial para mim, suas 

preciosas considerações serão muito bem-vindas. 



 

RESUMO 

 
 

Alterações na cavidade bucal de crianças pré-escolares, como cárie dentária, 

dor de dente, traumatismos e má oclusão, podem afetar sua saúde geral bem como 

a sua qualidade de vida e de sua família. Como essas alterações podem restringir 

suas atividades diárias normais, a identificação de fatores que possam afetar a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal é de suma importância e pode auxiliar 

profissionais na tomada de decisões. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto 

da condição de saúde bucal de crianças na primeira infância sobre a sua qualidade 

de vida e a da sua família segundo a percepção de seus pais e/ou cuidadores. Este 

estudo retrospectivo transversal analisou os prontuários de crianças com menos de 

54 meses de idade, que foram atendidas em Instituição de Ensino Superior em Juiz 

de Fora, MG, Brasil. Os pais ou responsáveis pela criança responderam um 

questionário sobre qualidade de vida relacionado à saúde-bucal (B-ECOHIS) e um 

questionário sore condição sócio-econômica. Ademais, foram coletados os dados do 

prontuário individual da criança referente a: dados pessoais (idade e sexo); 

anamnese, com dados sobre hábitos nocivos (sucção digital e/ou de chupeta), 

hábitos alimentares (aleitamento natural/ artificial e consumo de açúcar) e histórico 

odontológico (história de traumatismo dentário); exame físico (análise oclusal); e 

odontograma (presença/ausência de cárie e ceo-d). Os dados foram organizados no 

programa SPSS e foram realizadas as análises descritiva e estatística, utilizando o 

teste qui-quadrado de Pearson, Regressão Logística e Regressão de Poisson com 

nível de significância de 5%. Foram avaliados 49 prontuários de crianças atendidas 

entre agosto de 2019 e março de 2020. A maioria das crianças (71,40%) não 

apresentava cárie dentária, 16,33% apresentavam alterações oclusais e 46,94% 

tiveram história de traumatismo. Houve uma associação estatisticamente 

significativa entre a experiência de cárie dentária e o aumento da idade, a baixa 

escolaridade dos responsáveis e o hábito de sucção de chupeta. O estudo revelou 

que a QVRSB não foi associada às características demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e clínicas das crianças menores de 54 meses de idade avaliadas. 

A experiência de cárie dentária foi associada aos seguintes fatores: idade da 

criança, escolaridade do responsável e sucção de chupeta. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saúde bucal. Pré-escolares. Pais. 



 

ABSTRACT 

 

Changes in the oral cavity of preschool children, such as dental caries, 

toothache, trauma and malocclusion, can affect their general health as well as their 

quality of life and their families. As these changes can restrict their normal daily 

activities, the identification of factors that can affect the quality of life related to oral 

health is of paramount importance and can help professionals in decision making. 

The aim of this study was to evaluate the impact of children’s oral health condition in 

early childhood on their quality of life and their families according to the perception of 

their parents and/or caregivers. This retrospective cross-sectional study analyzed the 

medical records of children under 54 months of age who were attended at a Higher 

Education Institution in Juiz de Fora, MG, Brazil. The child’s parents or guardians 

answered a questionnaire on quality of life related to oral health (B-ECOHIS) and a 

questionnaire on socioeconomic status. In addition, data were collected from the 

child's individual medical record referring to: personal data (age and sex); 

anamnesis, with data on harmful habits (digital and/or pacifier sucking), eating habits 

(natural/artificial breastfeeding and sugar consumption) and dental history (history of 

dental trauma); physical examination (occlusal analysis); and odontogram 

(presence/absence of caries and dmft). Data were organized in the SPSS program 

and descriptive and statistical analyzes were performed, using Pearson's chi-square 

test, Logistic Regression and Poisson Regression with a significance level of 5%. 49 

medical records of children treated between August 2019 and March 2020 were 

evaluated. Most children (71.40%) did not have dental caries, 16.33% had occlusal 

changes and 46.94% had a history of trauma. There was a statistically significant 

association between the experience of dental caries and increasing age, low 

schooling of those responsible and the habit of pacifier sucking. The study revealed 

that HRQoL was not associated with the demographic, socioeconomic, behavioral 

and clinical characteristics of the children under 54 months of age evaluated. The 

experience of dental caries was associated with the following factors: child's age, 

parent's education and pacifier sucking. 

 
Keywords: Quality of Life. Oral Health. Preschoolers. Parents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) 

corresponde ao impacto que a condição bucal do indivíduo, seja de saúde ou 

doença, tem sobre seu desempenho diário, seu bem-estar e sua qualidade de vida 

(ALDRIGUI et al., 2011; GONÇALVES et al., 2017). Problemas bucais e dentários 

durante a infância podem alterar as atividades diárias normais das crianças, 

afetando crescimento, peso, vida social, autoestima e aprendizagem desses 

indivíduos, acarretando um impacto negativo sobre a vida dessas crianças e de seus 

familiares (GONÇALVES et al., 2017; JABARIFAR et al., 2010).   

Dentre as condições de saúde bucal mais prevalentes encontradas na 

literatura em pacientes infantis e que podem ser associadas com alterações na 

qualidade de vida, encontram-se a cárie dentária, a dor de dente, o traumatismo 

dentário, as maloclusões e os sintomas de erupção dentária (ABANTO et al., 2015; 

FERNANDES et al., 2019; FIRMINO et al., 2016). Ainda, alguns estudos apontaram 

sobre a influência do tratamento odontológico e de fatores socioeconômicos na 

QVRSB destes pacientes (ABANTO et al., 2016; ARROW; KLOBAS, 2016; VOLLÚ 

et al., 2018). 

Apesar dos grandes avanços no que se refere à compreensão da influência 

da saúde bucal sobre a vida dos indivíduos e das comunidades nas quais eles 

vivem, a avaliação do estado de saúde bucal ainda é predominantemente realizada 

por meio de exames e de indicadores clínicos, os quais conferem apenas a 

presença ou ausência da doença e a sua gravidade, não sendo capazes de 

mensurar o impacto das doenças bucais sobre os indivíduos afetados (KRAMER et 

al., 2013; RAMOS et al., 2013; TESCH;OLIVEIRA;LEÃO, 2008). Nesse sentido, 

instrumentos para mensurar a QVRSB em crianças têm sido frequentemente 

utilizados em conjunto com os exames e indicadores clínicos tradicionais (KRAMER 

et al., 2013; MARTINS-JÚNIOR et al., 2012; TESCH; OLIVEIRA; LEÃO, 2008).   

Esses instrumentos foram desenvolvidos sob a forma de questionários e são 

denominados de “indicadores sócio-dentais ou de avaliação da qualidade de vida 

associada à saúde bucal” (TESCH; OLIVEIRA; LEÃO, 2008). Em sua maioria, foram 

desenvolvidos e direcionados para adultos ou idosos. O número de estudos sobre a 

qualidade de vida de crianças permanece pequeno em comparação com a vasta 
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literatura sobre adultos e adolescentes, mesmo ocorrendo um foco nesses estudos 

nos últimos anos (SCARPELLI et al., 2013), sendo este número inferior em pré-

escolares e, menor ainda, em crianças de mais baixa idade (ABANTO et al., 2015; 

BEKES et al., 2019; FERNANDES et al., 2019). 

A versão brasileira do questionário denominado Early Childhood Oral Health 

Impact Scale (B-ECOHIS) é o principal instrumento indicado para avaliar a 

percepção dos pais/cuidadores sobre o impacto das condições de saúde bucal e seu 

tratamento na qualidade de vida em crianças menores de cinco anos de idade e de 

seus familiares (ALDRIGUI et al., 2011; BORDONI et al., 2012; GONÇALVES et al., 

2017; MARTINS-JÚNIOR et al., 2012).  

Conhecer o impacto das alterações de saúde bucal na qualidade de vida de 

crianças de baixa idade e de seus familiares possibilita determinar medidas públicas 

direcionadas à saúde bucal, definir prioridades e usar de forma adequada os 

recursos disponíveis que visam melhorar as condições de vida do paciente. 

(CASTRO et al., 2013; FERNANDES et al., 2019; SCARPELLI et al., 2013).   

O projeto de extensão “Só-Riso – Atenção Materno Infantil”, da Faculdade de 

Odontologia da UFJF, atende crianças na primeira infância, tanto em relação a 

tratamento curativo quanto preventivo, desde os anos de 1999. Com base no que foi 

dito anteriormente, considera-se de extrema importância a avaliação da qualidade 

de vida destas crianças a fim de auxiliar no planejamento das estratégias 

direcionadas a saúde bucal e na definição de prioridades, o que permite o 

monitoramento dos protocolos de tratamento baseado na perspectiva do paciente e 

sua família, bem como o esclarecimento da necessidade de exames e diagnóstico 

em relação às doenças bucais mais prevalentes, como cárie dentária na primeira 

infância (FERNANDES et al., 2017; KRAMER et al., 2013).    

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da condição 

de saúde bucal de crianças na primeira infância, atendidas no Projeto Só-Riso, 

sobre a sua qualidade de vida e a da sua família, segundo a percepção de seus pais 

e/ou cuidadores. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o impacto da condição de saúde bucal de crianças com menos de 54 

meses de idade sobre a sua qualidade de vida e a da sua família, segundo a 

percepção de seus pais e/ou cuidadores. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Determinar a condição de saúde bucal das crianças por meio de indicadores 

clínicos de cárie dentária, má oclusão e traumatismos dentários. 

• Determinar o perfil sociodemográfico e comportamental das crianças e de sua 

família. 

• Verificar o impacto da saúde bucal de crianças sobre sua qualidade de vida e 

de sua família percebida por seus pais/cuidadores por meio da versão 

brasileira do questionário Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-

ECOHIS). 

• Identificar entre as condições bucais e as características sociodemográficas e 

comportamentais avaliadas aquelas determinantes para uma percepção de 

impacto negativo de pais/cuidadores sobre a qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal das crianças e sua família. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudo retrospectivo transversal foi conduzido no município de Juiz 

de Fora, Minas Gerais (MG), Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) (n. 4.699.267) e todos os 

participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido foi assinado pelos pais e responsáveis pelos participantes (ANEXO A). 

 

3.2 AMOSTRA 

A amostra foi composta por todas as crianças atendidas no Projeto de 

Extensão Só-Riso – Atenção Materno Infantil da Faculdade de Odontologia da UFJF, 

no período de agosto de 2019 até março de 2020. No estudo, foram incluídos 

prontuários e questionários respondidos por pais/responsáveis de crianças entre 

seis e 54 meses, de ambos os sexos. Foram excluídos do estudo os prontuários 

com preenchimento inadequado ou incompleto de itens de anamnese, exame clínico 

ou questionários para avaliação socioeconômica, de escolaridade e de qualidade de 

vida.  

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 Um pesquisador examinou os prontuários odontológicos individuais das 

crianças (ANEXO B) e registrou as seguintes informações: dados pessoais (idade e 

sexo); anamnese, com dados sobre hábitos nocivos (sucção digital e/ou de 

chupeta), hábitos alimentares (aleitamento natural/ artificial e consumo de açúcar) e 

histórico odontológico (história de traumatismo dentário); exame físico (análise 

oclusal); e odontograma (presença/ausência de cárie e ceo-d). 

Para a avaliação do nível socioeconômico e do nível de escolaridade, foi 

utilizado o Questionário da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEPE, 2018) (ANEXO C).  

Para verificar a qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) foi 

utilizado a versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-

ECOHIS) (ANEXO D), composto por 13 itens distribuídos em uma Seção de impacto 

na criança (SIC) e uma Seção de impacto na família (SIF). A primeira seção é 
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formada por 4 domínios: sintomas (1 item), função (4 itens), psicologia (2 itens) e 

auto-imagem/interação social (2 itens). A segunda seção apresenta 2 domínios: 

sofrimento parental (2 itens) e funcionamento familiar (2 itens). As respostas são 

registradas de acordo com a frequência que um evento ocorreu na vida da criança. 

As opções de respostas são codificadas como: 0 = nunca, 1= quase nunca, 2= 

ocasionalmente, 3= frequentemente, 4= muito frequentemente. A pontuação para 

cada domínio é calculada por meio de uma soma simples dos escores de cada item. 

As pontuações do SIC e do SIF são calculadas através de uma simples soma das 

pontuações em todos os itens em cada seção, variando de 0 a 36 (SIC) e de 0 a 16 

(SIF). A pontuação total varia de 0 a 52, com pontuações mais altas denotando 

maior impacto na saúde bucal e pior QVRS (ALDRIGUI et al., 2011; BORDONI et al., 

2012; GONÇALVES et al., 2017; MARTINS-JÚNIOR et al., 2012). 

 

3.4 ANÁLISE DE DADOS 

Para as análises estatísticas, a amostra foi dicotomizada em dois grupos: 

ausência (escores B-ECOHIS = 0) ou presença de impacto (escores B-ECOHIS ≥ 1) 

na QVRSB. Da mesma forma, as seções B-ECOHIS foram dicotomizadas em dois 

grupos: ausência (escores de Impacto Infantil = 0; Escores de Impacto Familiar = 0) 

ou presença de impacto (escores de Impacto Infantil = 0; Escores de Impacto 

Familiar ≥ 1) na QVRSB. 

Os dados foram organizados em um banco de dados no programa estatístico 

SPSS versão 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A análise descritiva 

(frequências absolutas e relativas) foi realizada para todas as variáveis. O teste do 

qui-quadrado foi utilizado para determinar qualquer associação entre as variáveis 

dependentes (experiência de cárie e QVRSB) e cada variável independente 

(demográfica, socioeconômica, comportamental e clínica). Em uma análise 

bivariada, as variáveis independentes que apresentaram um nível de significância de 

p < 0,20 com a variável dependente experiência de cárie foram incorporadas no 

modelo final da Regressão Logística (IC: 95%; p< 0,05). Em outra análise bivariada, 

as variáveis independentes que apresentaram um nível de significância de p < 0,20 

com a variável QVRSB (B-ECOHIS) foram incorporadas no modelo final da 

Regressão de Poisson (IC: 95%; p<0.05). 
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4 RESULTADOS  

 

De 57 crianças atendidas no período do estudo, foram avaliados 49 

prontuários (87,5%). Oito prontuários foram excluídos por apresentarem 

preenchimento inadequado ou incompleto.  

A idade média dos pré-escolares foi de 30,9 ± 13,6 meses e 51,02% (n=25) 

eram do sexo feminino. Em relação à escolaridade do chefe da família e da classe 

econômica, 55,1% (n=27) apresentaram mais de 8 anos de estudo e 53,06% (n= 26) 

foram incluídas nas classes C e/ou D.  

Quarenta crianças (81,63%) realizaram aleitamento materno, com média de 

duração de 14,09 (±13,73) meses; a maioria (73,46%; n=36) já apresentou algum 

hábito de sucção digital e/ou de chupeta; poucas crianças (14,28%; n=7) não fazem 

consumo de açúcar; e 33 crianças (67,35%) não utilizaram mamadeira noturna. 

Em relação à cárie dentária, a maioria das crianças (71,40%; n=35) não 

apresentava a doença e a média do ceo-d foi de 2,78 (±4,97). Em relação a má 

oclusão e traumatismo dentário, 8 crianças (16,33%) apresentavam alterações 

oclusais e 23 crianças (46,94%) tiveram história de traumatismo.  

A tabela 1 apresenta a distribuição da frequência e análises de razão de 

chance das variáveis clínicas socioeconômicas e experiência de cárie dentária 

(ceod) em crianças de 0-54 meses. Crianças maiores de 35 meses de idade tiveram 

5,46 vezes mais chance de terem cárie dentária quando comparadas às crianças 

com 35 meses ou menos (RC=5,46; IC=1,39-21,27). Crianças com responsáveis 

que tiveram até 8 anos de estudo apresentaram 8 vezes mais chances de terem 

cárie dentária em comparação com crianças com responsáveis com mais de 8 anos 

de estudo (RC=8,00; IC=1,85-34,73). Crianças que fizeram sucção de chupeta 

tiveram 4,50 vezes mais chance de terem cárie dentária, comparadas às crianças 

que não fizeram sucção de chupeta (RC=4,50; IC=1,20-16,66).  

 

 

 



20 

 

Tabela 1 - Distribuição da frequência e análises de razão de chance das variáveis 

clínicas e socioeconômicas e experiência de cárie dentária (ceod) em crianças de 6-

54 meses (n=49). 

 

 
Variáveis 

 
n (%) 

ceod=0 
n (%) 

ceod≥1 
n (%) 

 
OR (95% IC) 

Valor 
de p* 

Sexo      
Feminino 
Masculino 

25 (51,02) 
24 (48,98) 

20 (40,82) 
15 (30,61) 

5 (10,20) 
9 (18,37) 

- 
1 

 

Idade      
≤35 meses 
>35 meses 

28 (57,14) 
21 (42,86) 

24 (48,98) 
21 (22,45) 

4 (8,16) 
10 (20,41) 

1 
5,464 (1,398-21,276) 

0,015* 

Escolaridade do chefe da 
família 

     

Até 8 anos de estudo 
Mais de 8 anos de estudo 

22 (44,90) 
27 (55,10) 

11 (22,45) 
24 (48,98) 

11 (22,45) 
3 (6,12) 

8,000 (1,853-34,735) 
1 

0,005* 

Classe econômica      
A 
B 
C-D 

5 (10,20) 
18 (36,74) 
26 (53,06) 

5 (10,20) 
17 (34,69) 
13 (26,53) 

0 (0) 
1 (2,05) 

13 (26,53) 

- 
- 
1 

 

Já fez sucção de dedo      
Sim 
Não 

6 (12,24) 
43 (87,76) 

6 (12,24) 
29 (59,19) 

0 (0) 
14 (28,57) 

- 
1 

 

Já fez sucção de chupeta      
Sim 

   Não 
30 (61,22) 
19 (38,78) 

25 (51,02) 
10 (20,41) 

5 (10,20) 
9 (18,37) 

4,504 (1,206-16,666) 
1 

0,025* 
 

Utilizou mamadeira 
noturna 

     

   Sim 
   Não 

16 (32,65) 
33 (67,35) 

11 (22,45) 
24 (48,98) 

5 (10,20) 
9 (18,37) 

1,212 (0,329-4,472) 
1 

0,773 

Consome açúcar      
   Sim 
   Não 

42 (85,71)  
7 (14,29) 

28 (57,14) 
7 (14,29) 

14 (28,57) 
0 (0) 

- 
1 

 

Realizou aleitamento 
materno 

     

Sim 
   Não 

40 (81,63) 
9 (18,37) 

28 (57,14) 
7 (14,29) 

11 (22,45) 
3 (6,12) 

1 
1,090 (0,238-5,000) 

0,911 

RC: Razão de Chance; IC: Intervalo de Confiança; * Regressão logística multivariada 
Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 
 

Trinta e um pais/responsáveis (63,30%) relataram algum impacto negativo na 

QVRSB de seus filhos e/ou da familia (Total B-ECOHIS>1). Vinte e três (46,90%) 

marcaram pelo menos um item indicando impacto negativo na QVRSB na Sessão 

Impacto na Criança (SIC>1) e a mesma porcentagem (46,90%) na Sessão Impacto 

na Família (SIF>1). A tabela 2 mostra a média, desvio padrão e intervalo observados 

para a pontuação total do B-ECOHIS e para cada seção. 
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Tabela 2 - Pontuação média, desvios padrão e variância para a pontuação total do 

B-ECOHIS em cada seção (n = 49). 

 

B-ECOHIS Média (+DP) Intervalo Observado 
Sessão impacto na criança (SIC) 2,51 (3,634) 0-14 
Sessão impacto na criança (SIF) 1,71 (2,746) 0-10 
Total B-ECOHIS 4,22 (5,304) 0-20 

B-ECOHIS, Versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

A tabela 3 mostra as análises bivariadas dos indicadores socioeconômicos, 

demográficos, comportamentais e clínicos associadas a sessão impacto na criança 

(SIC), sessão impacto na família (SIF) e escore total do B-ECOHIS. Variáveis 

experiência de cárie dentária (p=0,055), má oclusão (p=0,125) e utilizou mamadeira 

noturna (p=0,065) apresentaram p<0,20 em associação com a Sessão impacto na 

criança e foram incorporados ao modelo final de regressão de Poisson. Variáveis 

experiência de cárie dentária (p=0,000) e má oclusão (p=0,125) apresentaram 

p<0,20 em associação com a Sessão impacto na família e foram incorporados ao 

modelo final de regressão de Poisson. E as variáveis experiência de cárie dentária 

(p=0,001) e utilizou mamadeira noturna (p=0,114) apresentaram p<0,20 em 

associação com o escore total do B-ECOHIS e foram incorporados ao modelo final 

de regressão de Poisson. A tabela 4 mostrou que não houve diferença estatística 

entre as variáveis analisadas nos modelos multivariados finais (p>0,05). 
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Tabela 3 - Distribuição de frequência e análise bivariada das variáveis demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais, comportamentais e clínicas com o Índice de Qualidade de Vida (B-ECOHIS) em crianças de 6-54 meses (n=49). 

 
VARIÁVEIS 

B-ECOHIS 
Seção Criança (SIC) 

n (%) 

Valor de p B-ECOHIS 
Seção Família (SIF) 

n (%) 

Valor de p B-ECOHIS  
TOTAL 
n (%) 

valor de p 

= 0 1  = 0 1  0 1  

Demográficas socioeconômicas        
Sexo        
Feminino 
Masculino 

14 (28,57) 
12 (24,49) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

0,778 16 (32,65) 
10 (20,41) 

9 (18,37) 
14 (28,57) 

0,156 9 (18,37) 
9 (18,37) 

16 (32,65) 
5 (30,61) 

1,000 

Idade          
≤35 meses 
>35 meses 

15 (30,61) 
11 (22,45) 

13 (26,53) 
10 (20,41) 

1,000 19 (38,78) 
7 (14,28) 

9 (18,37) 
14 (28,57) 

0,220 12 (24,49) 
6 (12,24) 

16 (32,65) 
15 (30,61) 

0,377 

Escolaridade do chefe 
da família 

       

Até 8 anos de estudo 
Mais de 8 anos de estudo 

11 (22,45) 
15 (30,61) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

0,778 11 (22,45) 
15 (30,61) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

0,778 8 (16,33) 
10 (20,41) 

14 (28,57) 
17 (34,69) 

1,000 

Classe econômica        
A 
B 
C-D 

3 (6,12) 
11 (22,45) 
12 (24,49) 

2 (4,09) 
7 (14,28) 

14 (28,57) 

0,588 3 (6,12) 
12 (24,49) 
11 (22,45) 

2 (4,09) 
6 (12,24) 

15 (30,61) 

0,267 2 (4,09) 
8 (16,33) 
8 (16,33) 

3 (6,12) 
10 (20,41) 
18 (36,74) 

0,649 

Comportamentais        
Já fez sucção de dedo        
Sim 
Não 

4 (8,17) 
22 (44,90) 

2 (4,09) 
21 (42,86) 

0,677 5 (10,20) 
21 (42,86) 

1 (2,04) 
22 (44,90) 

0,218 5(10,20) 
13 (26,54) 

1 (2,04) 
30 (61,22) 

0,214 

Já fez sucção de 
chupeta 

       

Sim 
Não 

16 (32,65) 
10 (20,41) 

14 (28,57) 
9 (18,37) 

0,99 17 (34,69) 
9 (18,37) 

13 (26,53) 
10 (20,41) 

0,569 12 (24,49) 
6 (12,24) 

18 (36,74) 
13 (26,53) 

0,762 

Utilizou mamadeira 
noturna 

       

Sim 
Não 

5 (10,20) 
21 (42,86) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

0,065 7 (14,28) 
19 (38,78) 

9 (18,37) 
14 (28,57) 

0,542 3 (6,12) 
15 (30,61) 

13 (26,53) 
18 (36,74) 

0,114 

Consome açúcar        
Sim 22 (44,90) 20 (40,82) 0,999 21 (42,86) 21 (42,86) 0,428 15 (30,61) 27 (55,10) 0,697 
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Não 4 (8,17) 3 (6,12) 5 (10,20) 2 (4,09) 3 (6,12) 4 (8,17) 
Realizou aleitamento 
materno 

         

Sim 
Não 

19 (38,78) 
7 (14,28) 

20 (40,82) 
3 (6,12) 

0,299 21 (42,86) 
5 (10,20) 

18 (36,74) 
5 (10,20) 

1,000 14 (28,57) 
4 (8,17) 

25 (51,02) 
6 (12,24) 

1,000 

Clínicas        
Experiência de cárie        
Sim 
Não 

4 (8,17) 
22 (44,90) 

10 (20,41) 
13 (26,53) 

0,055 1 (2,04) 
25 (51,02) 

13 (26,53) 
10 (20,41) 

0,000* 0 
18 (36,74) 

14 (28,57) 
17 (34,69) 

0,001* 

Má oclusão          
Sim 
Não 

2 (4,09) 
24 (48,98) 

6 (12,24) 
17 (34,69) 

0,125 2 (4,09) 
24 (48,98) 

6 (12,24) 
17 (34,69) 

0,125 1 (2,04) 
17 (34,69) 

7 (14,28) 
24 (48,98) 

0,229 

Histórico de 
traumatismo dentário 

       

Sim 
Não 

12 (24,49) 
14 (28,57) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

1,000 12 (24,49) 
14 (28,57) 

11 (22,45) 
12 (24,49) 

1,000 8 (16,33) 
10 (20,41) 

15 (30,61) 
16 (32,65) 

1,000 

B-ECOHIS, Versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 
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Tabela 4 - Regressão de Poisson para a associação das variáveis independentes 

com a sessão impacto na criança, sessão impacto na família e escore total do B-

ECOHIS (n=49). 

 
VARIÁVEIS 

B-ECOHIS 
Seção Criança (SIC) 

n (%) 

B-ECOHIS 
Seção Família (SIF) 

n (%) 

B-ECOHIS TOTAL 
n (%) 

 RP (95% IC) 
Valor 
de p 

RP (95% IC) 
Valor 
de p 

RP (95% IC) 
Valor 
de p 

Experiência 
de cárie 

      

Sim 
Não 

1,947 (0,708-2,016) 
1 

0,505 
1,479(0,890-2,457) 

1 
0,131 

 
1,336 (0,0844-2,118) 

1 
0,215 

Má oclusão       
Sim 
Não 

1,136 (0,609-1,136) 
1 0,689 

1 
1,861 (0,215-16,141) 

0,873 
 - - 

Utilizou 
mamadeira 
noturna 

      

Sim 
Não 

1,222 (0,758-1,971) 
1 

0,411 - - 
1,159 (0,734-1,828) 

1 
0,527 

B-ECOHIS, Versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale. 
RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo fornece evidências sobre a relação entre a cárie da primeira 

infância e fatores demográficos, socioeconômicos e comportamentais em crianças 

de 6 a 54 meses de idade atendidas em um Projeto de Extensão (Projeto Só-Riso – 

Atenção Materno Infantil) da Faculdade de Odontologia da UFJF, Juiz de Fora, 

Minas Gerais, Brasil. Além disso, identifica a percepção dos pais/responsáveis em 

relação à QVRSB dessas crianças. 

Os estudos que identificam os fatores que predispõe a cárie dentária são 

relevantes pois é a alteração que mais frequentemente interfere na estética e 

ocasiona alterações funcionais na rotina da criança (BÖNECKER et al., 2012). Essa 

doença pode interferir e causar prejuízos na fonação, na alimentação e deglutição 

do paciente infantil (BÖNECKER et al., 2012; FEITOSA; COLARES, 2003).   

Semelhante a estudos anteriores, o presente estudo mostrou associação 

entre cárie dentária e a idade da criança. Prakash et al. (2019) constatou que 

crianças entre 44-48 meses apresentavam maior prevalência de cárie dentária que 

grupos de crianças mais novas, o que também foi observado em outro estudo, em 

que a probabilidade de uma criança de 4 anos ter cárie dentária era maior do que 

uma criança de 3 anos (NAIDU; NUNN; DONNELLY-SWIFT, 2016). Turton et al. 

(2019) observaram um aumento de aproximadamente 20% na prevalência de lesões 

cavitadas a cada ano de vida. A verificação que a experiência de cárie foi maior com 

o aumento da idade era esperado, já que há um maior número de dentes 

erupcionados expostos aos fatores de risco microbiológicos, dietéticos e ambientais 

da cárie dentária (PRAKASH et al., 2019). 

A associação entre experiência de cárie dentária e baixa escolaridade foi 

observada no presente estudo, semelhante ao encontrado por Reyes et al. (2020) no 

qual crianças cujas mães com menos de 8 anos de escolaridade, apresentaram uma 

maior experiência de cárie dentária. Esse fator pode ser explicado pelo 

conhecimento limitado sobre os efeitos de uma dieta não saudável e o consumo de 

alimentos com excesso de açúcar, que apresentam um custo menor já que uma 

baixa escolaridade geralmente reflete em condições de emprego com menores 

salários (SUGIYAMA; SHAPIRO, 2014). Segundo a Organização Mundial de Saúde, 

o nível de alfabetização exerce influência sobre o letramento em saúde, atuando 
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como preditor da renda, situação de emprego e nível de educação (WHO, 2013). De 

acordo com Ferreira et al. (2007), mães que completam os níveis mais elevados de 

educação são mais responsáveis em relação à saúde e mais propensas a manter 

uma boa dieta e higiene. 

A experiência de cárie dentária no grupo estudado foi também associada à 

sucção de chupeta. Um estudo observou que a prevalência de cárie na primeira 

infância apresentou correlação positiva com o uso de chupeta, que atua como uma 

barreira entre os dentes e a saliva, impedindo sua ação autolimpante sobre os 

dentes, podendo promover, dessa forma, o desenvolvimento de lesões de cárie 

(GOPAL et al., 2016).  Uma revisão sistemática indicou que a utilização de chupetas 

atua como um fator de predisposição à cárie, por conta da diminuição do fluxo e 

neutralização salivar, deixando os dentes mais expostos aos carboidratos 

fermentáveis (RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).  

Em relação à QVRSB das crianças avaliadas, foi observada uma média do B-

ECOHIS total de 4,22, o que corresponde a menos da metade da pontuação de 

estudos anteriores. Abanto et al. (2016) e Arrow e Klobas (2016) observaram uma 

média total de 17,4 e 11,1 respectivamente em pré-escolares. No entanto, Ortiz et al. 

(2014) também encontraram uma média mais baixa do B-ECOHIS, de 1,37. A 

pontuação encontrada no presente estudo, que pode ter valor máximo de 52, pode 

ser explicada pelo acompanhamento da amostra, na maioria das vezes, em 

tratamentos preventivos no Projeto de Extensão Só-Riso – Atenção Materno-Infantil.  

Além disso, as crianças atendidas pelo Projeto no período avaliado 

apresentaram uma baixa prevalência de cárie dentária (28,6%), comparada à 

estudos epidemiológicos nacionais em que o percentual pode chegar a quase 55% 

aos cinco anos de idade (Brasil, 2010). Desta forma, sugere-se que a não 

associação entre a QVRSB das crianças a este fator clínico pode ser explicada pelo 

mesmo motivo. No entanto, outros estudos (FERNANDES et al., 2017a; 

FERNANDES et al., 2017b; JIANG et al., 2020; NAIDU; NUNN; DONNELLY-SWIFT, 

2016) demostraram um impacto negativo na QVRSB de pré-escolares em 

associação com a cárie dentária.  

Assim como o presente estudo, a maioria dos estudos anteriores não associa 

um impacto negativo na qualidade de vida à presença de má oclusão (ABANTO et 

al., 2011; ABANTO et al., 2015; ALDRIGUI et al., 2011), o que pode ser justificado 
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pela idade da população avaliada, sendo sua maioria (57,14%) ≤ 35 meses de 

idade.  

De acordo com Abanto et al. (2011), as lesões dentárias traumáticas (LDT) 

não foram associadas a um impacto negativo sobre a QVRSB, o que também foi 

observado no presente estudo. No entanto, Abanto et al. (2015), Aldrigui et al. 

(2011) e Kramer et al. (2013), observaram que a experiência de lesões traumáticas 

complicadas foi associada a um impacto negativo na QVRSB em pré-escolares, e 

eram mais prevalentes na subescala da criança quando comparada à subescala da 

família, já que os sintomas associados à LDT complicadas causam desconforto 

sintomático e limitações funcionais e psicológicas na criança. 

Este estudo tem algumas limitações. Primeiramente, a amostra do estudo 

considerou apenas as crianças atendidas na Faculdade de Odontologia da UFJF. As 

crianças atendidas por serviços particulares não foram representadas na amostra. 

Assim, esses achados devem ser extrapolados a crianças com características 

semelhantes às aqui analisadas. Outra limitação é a natureza transversal e 

retrospectiva da pesquisa, dificultando o estabelecimento de relações temporais. No 

entanto, este estudo é uma ferramenta importante para identificar indicadores de 

risco para inclusão em futuras avaliações longitudinais.  

Avaliar a QVRSB é particularmente importante para crianças pequenas, pois 

alterações na saúde bucal podem restringir atividades diárias normais, afetando 

tanto a criança quanto sua família e, até mesmo, influenciando no desenvolvimento 

e crescimento da criança. A incorporação de medidas de qualidade de vida em 

programas de atenção à saúde pode auxiliar no planejamento de estratégias com o 

objetivo de promover a saúde bucal de crianças pequenas e a definição de 

prioridades de atenção, permitindo a avaliação da eficácia de protocolos de 

tratamento/prevenção com base na perspectiva dos pacientes e/ou de seus 

responsáveis (FERNANDES et al., 2017b; KRAMER et al., 2013). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Foi possível concluir que: 

• A QVRSB não foi associada às características demográficas, 

socioeconômicas, comportamentais e clínicas das crianças menores de 54 

meses de idade avaliadas. 

• A experiência de cárie dentária foi associada aos seguintes fatores: idade da 

criança, escolaridade do responsável e sucção de chupeta. 
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ANEXO A – Aprovação do Projeto de Pesquisa  
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ANEXO B – Prontuário Odontológico do Projeto Só-Riso 
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ANEXO C – Questionário da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEPE, 2018) 
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ANEXO D – Versão Brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-

ECOHIS) 
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