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RESUMO  

A saúde bucal de pré-escolares contribui e é importante para seu 

desenvolvimento saudável. Entretanto, agravos bucais como cárie dentária, 

traumatismo e má-oclusões podem causar desequilíbrios e impactar o bem-estar e a 

qualidade de vida de crianças e suas famílias, afetando desproporcionalmente 

populações de diferentes níveis sociais. Intervenções educativas e preventivas em 

saúde bucal são efetivas para crianças em idade pré-escolar, pois este é o período 

em que ocorre o desenvolvimento físico e cognitivo, estabelecendo-se hábitos com 

grande potencial para serem sustentados ao longo da vida. Nesse sentido, os projetos 

de extensão realizados em escolas são um importante meio de instrumentalizar as 

famílias, as crianças e os educadores, favorecendo redes importantes para suas 

famílias e para a comunidade. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil clínico 

de saúde bucal e seu impacto na qualidade de vida de pré-escolares assistidos por 

um projeto de extensão de educação em saúde bucal. Trata-se um estudo do tipo 

transversal, realizado na Escola Municipal Professora Simoni Maria da Cruz, 

localizada no bairro Santos Dumont II, na Cidade de Governador Valadares. A 

população de estudo foi constituída de pré-escolares de 3 a 6 anos matriculados na 

escola. No exame clínico, avaliou-se a presença de cárie, má oclusão e traumatismo 

dentário. Os dados sociodemográficos da família e os hábitos bucais da criança 

também foram avaliados através de um questionário preenchido pelos 

pais/responsáveis. Para avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal, foi 

utilizada a versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS). 

Os dados foram organizados e codificados para análise utilizando o software 

“Statistical Package for Social Science” (SPSS), versão 25.0. A amostra foi composta 

por 113 pré-escolares, sendo 54 (47,8%) do sexo masculino e 59 (52,2%) do sexo 

feminino. A pontuação total do ECOHIS teve média de 6,89 (±8,38). As seguintes 

variáveis apresentaram associação com o impacto na qualidade de vida: idade (p = 

0,006), cárie (considerando a pior condição) (p = 0,00) e presença de cárie geral (p= 

0,000). As seguintes variáveis apresentaram correlação positiva com o impacto na 

qualidade de vida: número de dentes cariados (p = 0,000), número de dentes 

restaurados (p = 0,029) e número de dentes perdidos (p = 0,025). Os resultados deste 

estudo demonstraram que fatores relacionados à saúde bucal, como a presença de 



 

cárie, o número de dentes cariados, restaurados e perdidos influenciaram 

negativamente na qualidade de vida dos pré-escolares avaliados. 

Palavras-chave: Saúde bucal; Qualidade de Vida; Pré-escolar; Cárie dentária; 

Fatores Sociodemográficos.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

 

The oral health of preschoolers contributes to and is important for their healthy 

development. However, oral health problems such as tooth decay, trauma, and 

malocclusions can cause imbalances and impact the well-being and quality of life of 

children and their families, disproportionately affecting populations from different 

social backgrounds. Educational and preventive oral health interventions are effective 

for preschoolers, as this is the period during which physical and cognitive development 

occurs, establishing habits with great potential to be sustained throughout life. In this 

sense, outreach projects carried out in schools are an important means of equipping 

families, children, and educators, fostering important networks for their families and 

the community. The objective of this study was to evaluate the clinical oral health 

profile and its impact on the quality of life of preschoolers assisted by an outreach 

project in oral health education, as well as to propose measures tailored to the local 

situation based on the results obtained. This is a cross-sectional study conducted at 

the Professora Simoni Maria da Cruz Municipal School, located in the Santos Dumont 

II neighborhood of Governador Valadares. The study population consisted of 

preschoolers aged 3 to 6 enrolled in the school. The presence of caries, malocclusion, 

and trauma were analyzed. Family sociodemographic data and the child's oral habits 

were also assessed through a questionnaire completed by parents/guardians. To 

assess oral health-related quality of life, the Brazilian version of the Early Childhood 

Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) was used. Data were organized and coded for 

analysis using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version 

25.0. The sample consisted of 113 preschoolers, 54 (47.8%) males and 59 (52.2%) 

females. The total ECOHIS score averaged 6.89 (±8.38). The following variables were 

associated with the impact on quality of life: Age (p = 0.006), Caries (considering the 

worst condition) (p = 0.00), and Presence of general caries (p = 0.000). The following 

variables showed a positive correlation with the impact on quality of life: Number of 

decayed teeth (p = 0.000), Number of restored teeth (p = 0.029), and Number of 

missing teeth (p = 0.025). The results of this study demonstrated that factors related 

to oral health, such as the presence of caries and the number of decayed, filled, and 

missing teeth, negatively influenced the quality of life of the preschoolers evaluated. 



 

Keywords: Oral Health; Quality of life; Child, Preschool; Tooth decay; 

Sociodemographic factors.  
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1 INTRODUÇÃO   

A saúde bucal de pré-escolares contribui e é importante para seu 

desenvolvimento saudável (Tabassum et al., 2020). Os agravos bucais como cárie 

dentária, traumatismo e má-oclusões podem causar desequilíbrios e impactar o bem 

estar e a qualidade de vida das crianças e suas famílias (Bramantoro et al., 2021; 

Shokravi et al., 2023; Tabakcilar et al., 2023). Essas condições acometem 

desproporcionalmente populações de diferentes níveis sociais (Horton et al., 2021). 

O acesso reduzido aos cuidados odontológicos, em especial entre os grupos 

desfavorecidos, pode resultar no agravamento das condições devido a diagnósticos 

tardios (Minervini et al., 2023). Crianças cujas famílias têm mais recursos financeiros, 

normalmente apresentam melhores hábitos de higiene oral, além de fácil acesso a 

cuidados de saúde e intervenções preventivas, o que pode impactar positivamente 

sua qualidade de vida (Abreu et al., 2021). Em contrapartida, a menor renda familiar 

está associada a menos acesso aos serviços de saúde, bem como a informações 

sobre saúde (Vieira-Adrade et al., 2022), uma vez que o status socioeconômico 

também está associado ao nível educacional (Perazzo et al., 2020). Portanto, é bem 

estabelecido que crianças que vivem em famílias de baixa renda e baixo nível 

educacional apresentam piores níveis de saúde bucal e menos acesso a cuidados 

odontológicos, se comparadas às crianças com famílias com maior poder aquisitivo 

e maiores níveis de educação (Yazdani et al., 2020).  

O acesso reduzido também ocorre quando se considera ações educativas e 

preventivas. Estas ações são efetivas para crianças em idade pré-escolar, pois este 

é o período em que ocorre o desenvolvimento físico e cognitivo, estabelecendo-se 

hábitos, comportamentos e atitudes com grande potencial para serem sustentados 

ao longo da vida (OMS 2003; Correia; Ribeiro; Mendes, 2024). De acordo com a OMS 

(2023), as escolas são locais propícios para a promoção de saúde bucal, uma vez 

que os indivíduos passam a maior parte de sua infância e adolescência nessas 

instituições.  

Nesse sentido, os projetos de extensão realizados em escolas são um 

importante meio de instrumentalizar as famílias, as crianças e os educadores (Gomes 

et al., 2022), favorecendo redes de informação importantes para a comunidade (OMS, 

2003). Revisão sistemática recente constatou que os programas escolares de 

promoção de saúde bucal apresentaram efeitos positivos nas crianças, levando a 
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melhores comportamentos, conhecimentos e qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal (QVRSB). O estudo reforça a eficácia dessas iniciativas, principalmente quando 

envolvem crianças, pais e professores (Minervini et al., 2023). Uma vez que as 

desigualdades em saúde bucal são persistentes, as ações e políticas de saúde devem 

ser específicas para a realidade local (Minervini et al., 2023). Assim, a situação 

econômica, educacional e ambiental da população alvo deve ser analisada durante o 

planejamento e implementação dessas ações, a fim de que atendam às necessidades 

específicas daquele público (Moghaddam et al., 2020; Vélez-Leon et al., 2023). 

Estudos que avaliem o impacto da saúde oral na qualidade de vida das crianças 

podem auxiliar na determinação de prioridades de cuidados em saúde bucal (Moreira-

Santos et al., 2023) e no planejamento de políticas públicas que visem reduzir as 

desigualdades sociais (Nóbrega et al., 2019).  

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil clínico de 

saúde bucal e seu impacto na qualidade de vida de pré-escolares assistidos por um 

projeto de extensão de educação em saúde bucal.  
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2 METODOLOGIA   

2.1 DESENHO, LOCAL E POPULAÇÃO DO ESTUDO  

Esse é um estudo do tipo transversal, realizado na Escola Municipal 

Professora Simoni Maria da Cruz, localizada no bairro Santos Dumont II, na Cidade 

de Governador Valadares. A presente pesquisa se deu em interface ao projeto de 

extensão “Sorriso do Amanhã”, realizado pelo curso de Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). A população de 

estudo foi constituída de pré-escolares de 3 a 6 anos matriculados na escola.  

 

2.2 AMOSTRAGEM E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

2.2.1 Critérios de inclusão  

Foram incluídas todas as crianças de 3 a 6 anos matriculadas na Escola 

Municipal Professora Simoni Maria da Cruz, cujos pais/responsáveis aceitaram sua 

participação através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice A).  

 

2.2.2 Critérios de exclusão  

Crianças que apresentavam alterações sistêmicas (síndromes e alterações 

neurológicas).  

 

2.3 COLETA DE DADOS  

O exame clínico, anotação e processamento dos dados foram realizados por 

quatro discentes (duas examinadoras e duas anotadoras) do curso de Odontologia 

da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV), 

devidamente treinadas e sob a supervisão de duas professoras de Odontologia à 

frente do projeto de extensão.  

 

2.3.1 Instrumentos de coleta de dados não clínicos  

Para a coleta de dados não clínicos, foram enviados aos pais, juntamente com 

o TCLE, dois questionários. O primeiro era composto de questões referentes aos 
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dados sociodemográficos da família e de hábitos bucais da criança. O segundo era 

um questionário de qualidade de vida relacionada à saúde bucal.  

 

2.3.2 Questionário de dados sociodemográficos da família e de hábitos bucais 

da criança  

 

O questionário foi preenchido pelos pais/responsáveis, com informações sobre 

naturalidade, etnia, renda familiar, escolaridade dos responsáveis, núcleo familiar, 

presença de água encanada e calçamento na rua em que a criança residia. Já com 

relação aos hábitos da criança, consistia em perguntas sobre hábitos de higiene 

bucal, como frequência de escovação, utilização do fio dental, creme dental utilizado, 

entre outros. Também continha informações sobre hábitos alimentares e hábitos de 

sucção não nutritivos, como uso de chupeta e sucção digital (Apêndice B).  

 

2.3.3 Questionário de qualidade de vida  

 

Para avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal, foi utilizada a 

versão brasileira do Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS), 

desenvolvida originalmente em inglês (Pahel; Rozier; Slade, 2007), e posteriormente 

adaptada e validada para o português brasileiro (Martins-Júnior et al., 2012; Scarpelli 

et al., 2011; Tesch; Oliveira; Leão, 2008). O questionário contém treze questões que 

devem ser respondidas pelos pais/responsáveis, onde nove destas questões 

correspondem ao impacto das alterações bucais na criança, e quatro correspondem 

ao impacto na família. Na seção de impacto na criança há quatro domínios: sintomas 

(uma questão), limitações (quatro questões), psicológico (duas questões), 

autoimagem e interação social (duas questões) e função familiar (duas questões). As 

respostas de cada questão do ECOHIS são categorizadas em uma escala de likert, 

onde 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = com frequência; 4 = com muita 

frequência. O score total foi calculado a partir da somatória dos códigos das respostas 

e para o presente estudo considerou-se o impacto na criança e o impacto da família 

(Anexo A).  

 

2.4 COLETA DE DADOS CLÍNICOS  
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Os exames clínicos odontológicos foram realizados por duas examinadoras 

previamente treinadas (estudantes de odontologia), sob a supervisão de duas 

professoras, cirurgiãs dentistas com experiência em coleta de dados clínicos. Para o 

treinamento foram apresentados os critérios clínicos para avaliação da cárie dentária, 

traumatismo e má oclusão, de acordo com os critérios preconizados para cada 

condição. Posteriormente, imagens clínicas foram projetadas por um minuto. As 

examinadoras fizeram o diagnóstico e posteriormente foi verificada a concordância 

entre as mesmas e com um pesquisador experiente em coleta de dados (Professora 

de Odontopediatria), que apresentou resultados superiores a 80%.  

Os exames clínicos foram realizados na própria escola, com a criança sentada 

em uma cadeira comum, de frente para o examinador, sob iluminação natural, com o 

auxílio de lanternas quando necessário. Cada uma das examinadoras contou com o 

auxílio de uma anotadora. A equipe se encontrava devidamente paramentada com 

jaleco, gorro, máscara e luvas descartáveis. Foram avaliadas a presença/experiência 

de cárie, má oclusão e traumatismo dentário (Apêndice C). 

 

2.4.1 Cárie dentária  

 

Para a avaliação da cárie dentária, foi utilizado o índice CPO, preconizado pela 

Organização Mundial de Saúde, para levantamentos epidemiológicos. Assim, foi 

utilizada a versão ceo-d para dentes decíduos e CPO-D para dentes permanentes, 

ambos avaliam a presença de dentes cariados, extraídos/perdidos/indicados para 

extração ou obturados (OMS, 2003). Todos os dentes foram avaliados.  

 

2.4.2 Má oclusão  

 

A presença de má oclusão foi avaliada através dos critérios propostos por 

Foster e Hamilton (1969) e considerou-se a presença de mordida cruzada, mordida 

aberta, mordida profunda e overjet acentuado (≥3mm). Todas as avaliações foram 

realizadas com os dentes em oclusão.  

 

2.4.3 Traumatismo dentário  
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O traumatismo foi considerado como presente, sempre que houve alteração 

de cor da coroa; fratura envolvendo esmalte; fratura envolvendo esmalte e dentina; 

fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa; ausência do elemento dental ou 

restauração (permanente ou temporária) por trauma (O’Brien, 1994). Essa 

classificação é útil para levantamentos epidemiológicos e nenhuma imagem 

radiográfica é necessária (Feliciano; França Caldas, 2006). Para avaliação do 

traumatismo foram considerados os incisivos e caninos decíduos superiores e 

inferiores.  

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados foram organizados e codificados para análise utilizando o software 

“Statistical Package for Social Science” (SPSS), versão 25.0. Incialmente, realizou-

se uma análise descritiva dos dados. Após análise da normalidade dos dados 

quantitativos (QVRSB) através do teste Kolmogorov-Smirnov, verificou-se a 

distribuição não normal, o que levou à escolha de teste não paramétrico. Assim, para 

análise bivariada foi utilizado o teste Mann Whitney para examinar as associações 

entre a variável dependente principal (QVRSB) e as independentes categóricas. Para 

análise das associações entre a variável dependente e as variáveis independentes 

quantitativas utilizou-se o teste de correlação de Spearman. Foram consideradas 

significativas, aquelas associações com p<0,05.  

 

2.6 PRINCÍPIOS ÉTICOS  

O projeto foi submetido e aprovado (CAAE: 85714024.4.000.5147) pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz 

de Fora (UFJF), através da Plataforma Brasil, seguindo os critérios estabelecidos pela 

resolução nº 466/12 (CNS) (Anexo B). Para participação na pesquisa, todos os pais 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).  

Todos os pais/responsáveis receberam uma carta sobre as condições de 

saúde bucal de seus filhos. Além disso, os nomes das crianças com necessidade de 

tratamento odontológico foram encaminhados para a clínica de Odontopediatria da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares para serem 
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chamados para tratamento e foram alocadas em uma lista com base em 

prioridade/gravidade.  
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3 RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 113 pré-escolares, sendo 54 (47,8%) do sexo 

masculino e 59 (52,2%) do sexo feminino. A maioria das crianças se encontrava na 

faixa etária de 5 anos (65,5%, n = 74) e morava com o pai e a mãe (57,5%, n = 65). 

Em relação à escolaridade, a maior parte dos responsáveis possuía ensino médio 

completo (55,8%, n = 63). A maioria dos participantes relatou possuir água encanada 

e calçamento na rua (97,3% [n = 110] e 93,8% [n = 106], respectivamente), porém, 

55,8% (n = 63) possuía renda de um salário-mínimo ou menos. Todos os 

pais/responsáveis (100%) relataram que a criança possuía escova de dentes. 

Entretanto, ao questionar sobre quem escovava os dentes da criança, foi constatado 

que mais da metade das crianças realizava a escovação sozinha (52,2%, n = 59). 

Quanto à frequência de escovação, a maioria relatou que a criança escovava os 

dentes duas ou mais vezes por dia (77%, n = 87), mas 74,3% (n = 84) não fazia uso 

do fio dental. A prevalência geral de cárie na amostra foi de 56,6% (n = 64).  

A pontuação total do ECOHIS teve média de 6,89 (±8,38), enquanto a média 

do escore na sessão ECOHIS criança foi de 4,59 (±5,70), e na sessão ECOHIS 

família, 2,30 (±3,53). As seguintes variáveis apresentaram associação com o impacto 

na qualidade de vida: Idade (p = 0,006), Cárie (considerando a pior condição) (p = 

0,00), e Presença de cárie geral (p= 0,000). As seguintes variáveis apresentaram 

correlação positiva com o impacto na qualidade de vida: Número de dentes cariados 

(p = 0,000), Número de dentes restaurados (p = 0,029) e Número de dentes perdidos 

(p = 0,025) (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Frequência e distribuição das  variáveis independentes em relação à 

variável dependente (impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal) 
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Amostra total 
113 (100%) 

ECOHIS total 
média (±) 

P* 

Sexo 
Feminino  
Masculino 
 

 
54 (47,8%) 
59 (52,2%) 

 
7,2 (±1,16) 

6,54 (±1,09) 

 
0,456 

Idade em anos  
4 anos 
5 anos 

 
8 (7,1%) 

74 (65,5%) 

 
3,5 (±2,29) 

8,51 (±1,02) 

 
0,006 

6 anos 31 (27,4%) 3,41 (±1,15)  
    

Com quem a criança mora     

Mãe e pai  65 (57,5%) 6,09 (±1,0)  0,123 
Mãe ou pai  33 (29,2%) 7,63 (±1,55)  
Avós  11 (9,7%) 6,75 (±2,58)  
Outro 4 (3,5%) 15,0 (±5,03)   
    
Escolaridade do responsável     
Superior 16 (14,2%) 4,6 (±1,29) 0,940 
Ensino médio  63 (55,8%) 7,28 (±1,23)  

Até 8º ano  34 (30,1%) 7,1 (±1,47)  

    

Renda    

    

Mais de um salário  50 (44,2%) 6,26 (±1,20) 0,488 
Um salário ou menos  63 (55,8%) 7,32 (±1,07)  

    

Etnia    

Branco/amarelo 24 (21,2%) 8,36 (±1,87) 0,399 
Preto/pardo 84 (72,3%) 6,33 (±0,90)  

Índio 5 (4,4%) 8,6 (±3,94)  

    

Água encanada     

Sim 110 (97,3%)  6,76 (±0,80)  0,593 
Não  3 (2,7%)  10,0 (±5,50)   
    

Calçamento da rua     
Sim  106 (93,8%) 6,46 (±0,78)  0,382 
Não  7 (6,2%)  12,4 (±4,59)   
 

   

A criança possui escova de dente  
   

Sim  113 (100%)  6,85 (±0,79)  - 
    
Quem escova os dentes da 
criança  

   

Responsável  7 (6,2%)  4,67 (±2,24) 0,959 
Criança e responsável  47 (41,6%)  7,11 (±1,26)  
Criança  59 (52,2%)  6,87 (±1,11)  
    
Frequência de escovação  

   

Duas ou mais vezes  87 (77,0%) 6,52 (±0,87)  0,681 
1 vez  13 (11,5%) 9,54 (±3,30)   
Não escova todos os dias  13 (11,5%)  6,17 (±1,74)   
    
Frequência de fio dental     
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Uma vez ao dia  2 (1,8%) 6,08 (±1,25) 0,235 
Uma vez por semana  27 ( 23,9%)  6,42 (±1,42)  

 

Não usa  84 (74,3%)  7,08 (±0,96)  
 

 
   

Mamadeira  
   

Não  33 (29,2%)  7,0 (±1,51)  0,898 
Usou, mas parou  68 (60,2%)  7,22 (±1,05)   
Ainda usa  12 (10,6%)  4,27 (±1,81)   
 

   

Chupeta 
   

Não  60 (53,1%)  7,1 (±1,08)  0,965 
Usou, mas parou  49 (43,4%)  6,56 (±1,25)   
Ainda usa  4 (3,5%)  6,25 (±3,42)   
    
Doces     
Fins de semana  68 (60,2%)  5,92 (±0,87)  0,701 
3 vezes na semana  26 (23,0%)  6,84 (±1,62)   
Diariamente  19 (16,8%)  9,95 (±2,65)   
 

   

Cárie (pior condição)  
   

Hígido  44 (38,9%)  3,05 (±0,77)  0,000 
Restaurado  1 (0,9%)  3,5 (±1,04)  
Cariado  58 (51,3%) 8,96 (±1,18)   
Perdido  10 (8,8%)  12,44(±3,40)   
 

   

Presença/ausência de cárie geral  
   

Presente  64 (56,6%)  9,60 (±1,17) 0,000 
Ausente  49 (43,4%)  3,34 (±0,76)   
    
Presença de trauma     
Sem trauma  101 (89,4%)  6,78 (±0,82)  0,672 
Com trauma  12 (10,6%)  7,5 (±3,0)   
    
Mordida cruzada     
Ausente  103 (91,2%)  7,10 (±0,85)  0,426 
Anterior  4 (3,5%)  6,5 (±4,29)   
Posterior  2 (1,8%) 7,0 (±1,0)  
Anterior e posterior  4 (3,5%)  1,0 (±0,57)   
 

   
Mordida profunda     
Ausente  72 (63,7%)  7,69 (±1,06) 0,731 
1/3  19 (16,8%) 5,0 (±1,52)   
2/3  14 (12,4%)  6,46 (±2,47)   
Total  8 (7,1%)  4,43 (±1,73)   
 

   

Overjet  
   

Normal  77 (68,1%)  7,75 (±0,99)  0,092 
Aumentado  36 (31,9%)  4,91(±1,27)  
    
Mordida aberta     
Ausente  107 (94,7%)  6,81 (±0,81) 0,990 
Presente  6 (5,3%)  7,5 (±4,21)   
    
Mamadeira (tempo) – Média (±) 24,03 (±21,37)  Correlação (-

0,83)  
0,384 
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 Fonte: Elaborado pelo autor (2025)  

 

  

  

  

  

 

Mamadeira (tempo) – Mediana  24,0    
    
Quanto tempo chupou chupeta 
(em meses) – Média (±) 

8,9 (±22,66)  Correlação (-
0,30)  

0,757 

Quanto tempo chupou chupeta 
(em meses) – Mediana  

0,0    

    
Número de dentes cariados – 
Média (±) 

1,89 (±2,54)  Correlação 
(+0,38) 

0,000 

Número de dentes cariados – 
Mediana  

1,0  
  

    
Número de dentes restaurados – 
Média (±) 

0,26 (±1,1)  Correlação 
(+0,20)  

0,029  

Número de dentes restaurados – 
Mediana  

0,0    

    
Número de dentes perdidos – 
Média (±) 

0,35 (±1,52)  Correlação 
(+0,21) 

0,025  

Número de dentes perdidos – 
Mediana  

0,0    

    
Pontuação total do ECOHIS – 
Média (±) 

6,89 (±8,38)    

Pontuação total do ECOHIS – 
Mediana  

4,0    

    
ECOHIS família – Média (±) 2,30 (±3,53)    
ECOHIS família – Mediana  0,0    
    
ECOHIS criança – Média (±) 4,59 (±5,70)    
ECOHIS criança – Mediana  2,0    
    

*Variáveis categóricas: Teste Mann-Whitney; Variáveis quantitativas: Corrrelação de 
Spearman 

 

 

 



 

  

24 

4 DISCUSSÃO  

Os resultados deste estudo demonstraram que fatores relacionados à saúde 

bucal, como a presença de cárie, o número de dentes cariados, restaurados e 

perdidos, influenciaram negativamente na qualidade de vida dos pré-escolares 

avaliados, de acordo com os escores do ECOHIS.  

A presença de cárie foi a variável que apresentou associação mais forte com 

a pontuação do ECOHIS, tanto quando analisada a presença de cárie geral, quanto 

quando analisada a pior condição (perdido, cariado, restaurado e hígido, nesta 

ordem). Neste último, a pontuação do ECOHIS foi maior naqueles com dentes 

perdidos. Tais resultados são consistentes com diversos estudos da literatura, que 

demonstraram que a cárie em pré-escolares pode causar dor, dificuldade de 

alimentação, absenteísmo escolar, sono interrompido, refletindo prejuízos tanto para 

a criança quanto para a família (Rhamadani et al., 2021; Yang et al., 2023). Um estudo 

realizado com 316 crianças chinesas, utilizando o ECOHIS validado no país, mostrou 

que o histórico de dor e os escores do ceo-d estiveram associados ao maior impacto 

na QVRSB. Os achados da presente investigação também são corroborados quando 

outros instrumentos são utilizados. Em um estudo utilizando a versão parental e a 

infantil do questionário SOHO-5 (Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old 

children) os resultados também demonstraram que a QVRSB tanto das crianças 

quanto das famílias foi afetada negativamente pela experiência de cárie, sendo que 

quanto maior a gravidade da cárie, mais negativos foram os efeitos (Ramadhani et 

al., 2021).  

Além da associação com a presença/ausência e maior gravidade da cárie, 

também observou-se uma correlação positiva entre número de dentes cariados e os 

escores do ECOHIS, reforçando que quanto maior a extensão da doença, maior o 

prejuízo para a qualidade de vida da criança. Resultados similares também foram 

demonstrados em outros estudos (Min et al., 2024; Benelli et al., 2022).  

Apesar de dentes restaurados indicarem acesso ao tratamento, o número de 

dentes restaurados também apresentou correlação positiva com os escores do 

ECOHIS, o que pode indicar que essas crianças já sofreram com dores e 

desconfortos advindos da cárie e que mesmo após o tratamento a QVRSB continua 

afetada. Um estudo demonstrou que crianças que tiveram cárie severa aos 6 anos 

de idade apresentaram mais chance de impacto na qualidade de vida aos 10 anos, 
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em comparação àquelas sem experiência de cárie aos 6 anos. Reforçando, portanto, 

que o impacto na QVRSB pode ser advindo de experiências passadas (Kragt et al., 

2017). Entretanto, é importante ressaltar que ao analisar esta variável, considerou-se 

o número de dentes restaurados, independentemente do número de dentes perdidos 

e com cárie no momento da avaliação. Desta forma, a criança poderia ter um grande 

número de dentes restaurados e ainda assim apresentar dentes cariados e/ou 

perdidos.  

Ao considerar especificamente o número de dentes perdidos, também se 

verificou uma correlação positiva com a pontuação do ECOHIS. A interferência na 

mastigação, fala e estética também são domínios considerados no instrumento e 

portanto, o impacto será mensurado, caso presente. Esses dados estão de acordo 

com um estudo realizado com crianças brasileiras de 6 a 10 anos, que demonstrou 

que a perda precoce de molares decíduos impactou negativamente a qualidade de 

vida (Feu et al., 2022).  

A idade também foi um fator significativamente associado ao ECOHIS, com 

crianças de 5 anos apresentando escores mais altos. É esperado que com o aumento 

da idade, haja maior autopercepção e capacidade de expressar dor ou desconforto 

(Esteve e Maquina-Aponte, 2012). Entretanto, é importante observar que na presente 

investigação, as crianças de 6 anos apresentaram escores mais baixos. Isso pode 

ser explicado pelo fato de a maior parte da população estudada estar concentrada na 

faixa dos 5 anos, não havendo uma distribuição homogênea quanto à idade. Além 

disso, com o aumento da idade, a tendência é que haja diminuição da supervisão dos 

pais durante a escovação, o que pode favorecer o desenvolvimento de agravos 

bucais. Durante a primeira infância, os pais devem estar envolvidos na escovação até 

que as crianças desenvolvam a habilidade necessária (Abreu et al., 2021). Nesse 

contexto, observa-se que a maioria das crianças realizava a escovação sozinha, 

apesar desta variável não ter sido associada ao impacto na QVRSB.  

A presença de traumatismo dentário não foi associada ao impacto na QVRSB. 

O tipo e a gravidade do trauma não foram investigados, o que poderia influenciar de 

maneira diferente a percepção de impacto por parte das crianças e seus 

responsáveis. Outro aspecto importante é que a prevalência de trauma na amostra 

foi pequena, o que pode ter limitado a inferência estatística. Apesar disso, outros 

estudos realizados com pré-escolares também não encontraram associação entre 

traumatismo dentário e QVRSB (Antunes et al., 2020; Carneiro et al., 2020). Segundo 
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Antunes et al. (2020), essa ausência de associação pode estar relacionada à baixa 

idade das crianças estudadas, e consequentemente, à sua imaturidade psicólogica.  

Para a má oclusão, nenhuma das variáveis apresentou associação. Apesar de 

clinicamente relevante, a má oclusão não foi percebida como um fator de impacto da 

qualidade de vida dos pré-escolares estudados. É possível que, na faixa etária 

analisada, o prejuízo estético e funcional da má oclusão ainda não seja uma questão 

relevante para a criança e seus pais/responsáveis. Resultados similares foram 

encontrados em estudo com crianças de 2 a 5 anos (De Vasconcelos et al., 2021).  

Fatores sociodemográficos e comportamentais como sexo, renda, etnia, 

escolaridade dos responsáveis, hábitos de higiene, uso de chupeta ou mamadeira, 

presença de calçamento na rua e água encanada também foram analisados, embora 

não apresentaram associação estatística com a QVRSB. Estudos anteriores 

demonstraram que baixos níveis de escolaridade e piores níveis socioeconômicos 

tendem a estar associados a piores condições de saúde bucal infantil (Abreu et al., 

2021; Moghaddam et al., 2020; Ramadhani et al., 2021), entretanto, não foi 

encontrada tal associação na presente investigação. É possível que isso se dê devido 

ao tamanho amostral ou à visível homogeneidade socioeconômica da população 

estudada, onde menos de 15% dos responsáveis possuíam ensino superior. 

Importante ressaltar que a população estudada era advinda de uma região de alta 

vulnerabilidade social e que os resultados não excluem a importância das variáveis 

socioeconômicas na QVRSB.  

É amplamente relatado na literatura que crianças que vivem em famílias com 

maior poder aquisitivo frequentemente possuem maior acesso a cuidados de saúde, 

e consequentemente apresentam melhores hábitos de higiene oral (Abreu et al., 

2021). Em contrapartida, níveis mais baixos de escolaridade podem estar associados 

a menor renda, desemprego e más condições de trabalho, o que pode influenciar nos 

comportamentos de relacionados à saúde e no estado de saúde bucal (Pakkhesal et 

al., 2021).  

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se o delineamento 

transversal, que não permite estabelecer relações de causa e efeito, e a amostragem 

de conveniência, que não permite a generalização dos resultados. Além disso, o 

número relativamente pequeno e a homogeneidade socioeconômica da amostra 

podem ter influenciado na ausência de significância em algumas variáveis. O viés de 

informação também deve ser considerado, uma vez que o questionário foi respondido 
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pelos pais/responsáveis e podem não representar a real situação. Entretanto, o 

ECOHIS se mostrou sensível na detecção do impacto das condições de saúde bucal 

na qualidade de vida das crianças, uma vez que os escores médios totais foram 

elevados em crianças com piores condições bucais.  

Os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de ações 

preventivas precoces e de políticas públicas voltadas à saúde bucal na primeira 

infância, especialmente em comunidades vulneráveis. O bairro Santos Dumont II 

apresenta uma das maiores frequências de domicílios socioambientais vulneráveis 

da cidade de Governador Valadares (Gomes e Guedes, 2020). 

 Diante disso, destaca-se a importância de projetos de extensão com foco em 

promoção de saúde bucal infantil como meio de promover educação em saúde bucal 

e favorecer melhores condições de saúde bucal a curto e longo prazo. Realizar o 

exame e registro das condições de saúde bucal com posterior comunicação com a 

secretaria municipal de saúde auxilia no mapeamento das necessidades locais e no 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Além disso, como as crianças 

foram encaminhadas para tratamento, o acesso a serviços de saúde pode contribuir 

para uma melhora da qualidade de vida das crianças e suas famílias. Tais estratégias 

podem contribuir para melhora na qualidade de vida das crianças e suas famílias.  
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5 CONCLUSÃO   

 

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que a prevalência 

de cárie foi alta na população estudada, enquanto traumatismo e má oclusão 

apresentaram prevalências moderadas. As variáveis que foram associadas ao 

maior impacto na QVRSB foram a idade e aquelas relacionadas à presença de 

cárie: número de dentes cariados; presença/ausência de cárie geral e presença 

de cárie considerando a pior condição presente (hígido, restaurado; cariado; 

perdido).  
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ANEXO A – Questionário de Qualidade de Vida 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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