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Resumo

A qualidade de vida é definida como a “percepgao do in-
dividuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
A salde bucal é um componente de destaque da satde
geral e bem-estar, tornando-se essencial para a qualidade
de vida, e mesmo com as conquistas associadas a satide
bucal, muitos individuos ainda sdo afetados por desor-
dens bucais. Este trabalho teve por objetivo realizar uma
revisao da literatura sobre o impacto das desordens bu-
cais (carie, fluorose, maloclusdo e traumatismo dentério)
na qualidade de vida de criangas. Os problemas de satide
bucal podem afetar a qualidade de vida de criangas em
diferentes aspectos fisicos, emocionais e sociais. O im-
pacto da condigao de salide bucal na qualidade de vida
da crianca é um indicador de salde, e avaliar este im-
pacto, implica em quantificar as conseqiéncias de uma
doenca e seu tratamento. Assim, desordens bucais como
cérie, fluorose, maloclusao e traumatismo dentério po-
dem manifestar um efeito negativo na qualidade de vida
de criancas. Concluiu-se que o cirurgido-dentista deve ter
conhecimento para saber implementar agoes de promo-
¢do e prevengao em salde a fim de minimizar as desor-
dens bucais que podem impactar na qualidade de vida
de criangas. A identificacdo do impacto das desordens
bucais na qualidade de vida da crianca pode auxiliar a
subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e diretrizes
para reorientagao de servicos de satde.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Satde bucal. Desor-
dens bucais. Crianca.

Abstract

IMPACT OF ORAL DISORDERS ON THE QUALITY OF
LIFE OF CHILDREN

The quality of life is defined as “an individual’s percep-
tion of your position in life, in the context of culture
and value system in which he lives, and in relation to
your goals, expectations, standards and concerns”. Oral
health is a prominent component of overall health and



well-being, making it essential to the quality of life, and
even with the achievements associated with oral health,
many individuals are still affected by oral disorders. This
study aimed to conduct a review of the literature on the
impact of oral disorders (caries, fluorosis, malocclusion
and dental trauma) on quality of life of children. Oral
health problems can affect the quality of life of children
in different physical, emotional and social aspects. The
impact of oral health condition on the quality of life of
the child is an indicator of health, and to assess this im-
pact, involves quantifying the consequences of a disease
and your treatment. Thus, oral disorders such as caries,
fluorosis, malocclusion and tooth trauma can manifest
a negative effect on the quality of life of children. It
was concluded that the dentist must have knowledge
to know to implement actions of prevention and health
promotion in order to minimise oral disorders that can
impact on the quality of life of children. The identifi-
cation of the impact of oral disorders on the quality of
life of the child can help subsidize the development of
public policies and guidelines for reorienting health ser-
vices.

Key-words: Quality of life. Oral health. Oral disorders.
Child.

Introducao

De acordo com a World Health Organization
(1997), a qualidade de vida é definida como a “per-
cepgao do individuo de sua posicao na vida, no con-
texto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drbes e preocupagoes”. Assim, apresenta-se como um
conceito amplo, complexo, que envolve a satde fisica,
o estado psicolégico, o nivel de dependéncia, as rela-
¢Oes sociais, as crengas pessoais e suas relagoes com
caracterfsticas significativas do ambiente.

Ardenghi; Piovesan; Paiva (2013) qualidade de
vida significa exercer atividades, das mais simples as
mais complexas, em toda a plenitude possivel, mes-
mo na presenca de limitagbes ou comprometimento.
Dessa forma, saldde e qualidade de vida ndo sao be-
neficios de quem possui o corpo perfeito, podendo se
constituir em objetivo de todo ser humano, mesmo na
presenca de deficiéncia de ordem fisica ou mental. No
campo da satde infantil, promover satde e qualidade
de vida significa promover o bem da crianga, sua vida
fisica e mental.

Para Kramer et al. (2013), fatores econdmicos e
politicos podem comprometer a salide e consequen-

temente a qualidade de vida da crianga, cujo peso do
comprometimento pode ser ainda maior de acordo
com a regido geografica. Nesse sentido, é fundamental
o papel do Estado com suas responsabilidades primor-
diais: satide, seguranca e educagao, sendo responsabi-
lidade entao deste sustentar estes direitos da crianga e
é obrigacao da sociedade fiscalizar e definir priorida-
des na aplicacao dos recursos.

Pordeus; Paiva (2014) destacaram que os indica-
dores de qualidade de vida associados 4 satide medem
o quanto os aspectos da vida do individuo, nos &mbi-
tos fisico (percepcao do individuo sobre sua condigao
fisica), psicolégico ou mental (percepgao do individuo
sobre sua condigdo afetiva e cognitiva), e social (per-
cepgao do individuo sobre papéis sociais adotados na
vida) sao afetados pela doenca.

Watt (2005) ressaltou que a sadde bucal é um
componente de destaque da salde geral e bem-estar,
tornando-se essencial para a qualidade de vida do in-
dividuo e mesmo com as conquistas associadas a sad-
de bucal nas dltimas décadas, muitos individuos ainda
sao afetados por problemas bucais. Uma diversidade
de doengas e condigoes pode ser classificada como
problemas ou desordens bucais, incluindo a cérie den-
taria, a doenca periodontal, o cancer bucal, a erosao
dentdria e a fluorose dentdria.

Assim, na contextualizagdo de qualidade de vida,
cabe considerar a satde bucal, que torna-se um com-
ponente indissocidvel da satde geral do individuo e
esta diretamente relacionada com as condicoes de sa-
neamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacao,
renda, transporte, lazer, liberdade, acesso aos servigos
de satde e a informagdo. Deste modo, é significativo
para qualidade de vida a condigdo de satde bucal que
permite a fala, mastigagao, viver livre de dor e incobmo-
do, sorrir, distinguir o sabor dos alimentos e se relacio-
nar com as pessoas sem limitagoes (BARBOSA, 2010).

Portanto este trabalho tem por objetivo realizar
uma revisao da literatura sobre o impacto das desor-
dens bucais (cérie, fluorose, maloclusdo e traumatismo
dentario) na qualidade de vida de criangas.

Revisao da Literatura
Qualidade de vida e satide bucal

Ressalta-se que os individuos, segundo McGrath;
Bedi (2004) percebem a importancia da satde bucal

para a qualidade de vida sob diversas formas nos do-
minios fisico, social e psicolégico. Segundo dados do
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Ministério da Satde (2006), os problemas bucais mais
prevalentes que podem afetar a qualidade de vida de
criancas e adolescentes brasileiros sdo a cérie, o trau-
matismo dentario, fluorose dentéria e maloclusao.

Tesch; Oliveira; Ledo (2007) constataram que
existem diversos instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida relacionada a satde bucal em crian-
gas, como o Children Perception Questionare (CPQ)
para criangas com idade ente6a7,8a10e 11 a 14
anos; o Child-Oral Impacts on Daily Performances para
criangas entre 11 a 12 anos; e o Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) para criancas entre 2
a 5 anos. Tais instrumentos sao importantes tanto na
clinica quanto na pesquisa para que sejam tragadas
condigdes melhores de vida para as criancas e seus fa-
miliares, uma vez que os problemas de salde bucal
podem causar impacto na vida diaria de ambos.

Barbosa et al. (2010) salientaram que o interesse
pela qualidade de vida e satde bucal em criancas e
adolescentes vem aumentando, uma vez que os pro-
blemas bucais podem manifestar um efeito negativo na
qualidade de vida desta populagao.

Frauches (2013) estudando 60 criancas por meio
do CPQ,,, observou que as doencas bucais impacta-
vam na qualidade de vida, porém de uma forma pou-
co significativa. Verificou-se ainda que os problemas
bucais podem, além de causar limitagdes funcionais,
afetar o bem-estar emocional e social da crianga, po-
dendo interferir ao longo do seu ciclo de vida, em sua
histéria pessoal e no seu relacionamento com a familia
e outras pessoas.

Deste feito, os problemas de satde bucal podem
afetar as atividades didrias dos individuos, e sua soma-
toria afeta a qualidade de vida. O impacto da condigao
de satde bucal na qualidade de vida é um indicador
de salde, e avaliar este impacto, implica em quantifi-
car as consequéncias de uma doenga e seu tratamento
no intuito de buscar promover satide (PORDEUS; PAI-
VA, 2014).

Carie dentdria e o impacto na qualidade de vida da
crianca

De acordo com Newbrun (1988), a cérie dentaria
é uma doenca multifatorial, sendo que ha trés fatores
envolvidos em sua etiologia: o hospedeiro, a microbio-
ta, o substrato ou dieta, além do fator tempo.

A cérie dentédria é uma doenca cronica que se
manifesta de forma progressiva, causando um processo
de desmineralizacdo no esmalte. Sendo clinicamente
detectada por um sinal que é a lesdo cariosa (FEL-

DENS; KRAMER, 2013).

Ribeiro et al. (2004) afirmaram que a cérie denta-
ria precoce na infancia assim como outros tipos de ca-
rie severa apresenta um maior grau de complexidade,
pelo comprometimento da dentigdo decidua e pelos
problemas decorrentes destas lesdes. As criangas afe-
tadas pela carie severa podem apresentar dor, descon-
forto, prejuizos em sua alimentagdo normal e fonagao,
além de comprometer interagbes pessoais, impactan-
do negativamente na qualidade de vida.

Barbosa; Tureli; Gavido (2009) pesquisaram 210
escolares de 8 a 14 anos de idade de cinco escolas pd-
blicas de Piracicaba (SP) utilizando o CPQ,,, e CPQ,,.
1. com o objetivo de validar este instrumento para ser
utilizado em criancas brasileiras. O CPQ avaliou a
percepgao da crianga, nos dominios “sintomas orais”,
“limitagbes funcionais”, “bem-estar emocional” e
“bem-estar social”, sendo estes representados por dor,
rendimento escolar, sentimento, e relagdo interpesso-
al, respectivamente. Neste estudo foi evidenciado que
criangas com maior experiéncia de carie dentéria na
denticdo decidua apresentam um maior impacto na
qualidade de vida, sendo visto um comprometimento
maior nas meninas.

Segundo Meneses et al. (2009) a carie dentaria,
mesmo presente em idade precoce, pode promover
alteragoes que modificam os aspectos fisiolégicos e
comportamentais da crianga, e alteram a sensibilida-
de, provocando dor. Deste feito, avaliar o impacto da
doenca cérie na qualidade de vida da crianga torna-
-se um desafio tanto pela dificuldade em se obter um
indice que considere os aspectos fisicos e comporta-
mentais, assim como pelo desenvolvimento psiquico
referente a essa idade. Assim, os referidos autores re-
alizaram um estudo transversal para avaliar o impacto
da doenca carie na qualidade de vida de 50 criangas
de 6 a 12 anos, de ambos os géneros, atendidas na
clinica infantil da Faculdade Sao Lucas, no municipio
de Porto Velho/RO e identificaram que a doenca cérie
ndo impactou significativamente na qualidade de vida
destas criangas.

Aradjo; Santos; Duarte (2009) avaliaram por
meio do CPQ,, , o impacto da cérie na qualidade de
vida de 207 criancas de 08 a 10 anos, matriculados
na escola municipal Jacirema dos Santos/Guaruja (SP).
Concluiu-se que as criangas com cdrie relataram pior
qualidade de vida em todos os dominios estudados,
sendo que as meninas com cérie sdo mais afetadas que
os meninos nos dominios dor, sentimento e relacao in-
terpessoal.

Barbosa et al. (2010) salientaram dentre os efei-



tos negativos da doenca cérie sobre a vida do paciente
infantil, a dificuldade de mastigagdo, diminuicao do
apetite, perda de peso, dificuldade para dormir, irrita-
bilidade, baixa autoestima e diminuicdo do rendimen-
to escolar.

Tonial et al. (2015) realizaram um estudo na Fa-
culdade de Odontologia de Passo Fundo/RS com 79
criangas de 2 a 5 anos de idade e seus respectivos pais
para avaliar o impacto que a carie precoce na infan-
cia ocasiona na qualidade de vida destas criangas. Para
esta avaliagdo foi utilizado o questionario B-ECOHIS,
que é um instrumento respondido pelos pais e, embo-
ra o uso de respondentes secundarios seja considerado
uma opgao possivel, alguns dominios podem ser per-
cebidos de forma diferente na visdo dos pais. Neste
estudo, verificou-se que a faixa etdria da crianga e a
presenga de carie precoce na infancia influenciaram
no impacto na qualidade de vida. Criangas de 24-35
meses apresentaram menor impacto na qualidade de
vida do que criangas de 36-47 meses e = 48 meses.
Também pdde-se constatar que criangas livres de carie
apresentaram menor impacto na qualidade de vida do
que criangas com cdrie.

Fluorose dentdria e o impacto na qualidade de vida
da crianca

De acordo com Cury (2001), embora o fldor seja
um elemento de suma importancia para o controle
da doenga carie, sua ingestdo em quantidades acima
da recomendada pode causar intoxicacdo aguda ou
cronica. A fluorose dentdria é resultante da ingestao
excessiva de flGor de forma cronica durante o desen-
volvimento dos dentes e pode apresentar um grau de
comprometimento leve, moderado ou severo da estru-
tura do dente.

Peres et al. (2003) demonstraram que na maioria
dos estudos realizados no Brasil, a fluorose nao impac-
ta na qualidade de vida das criangas, assim nao se ca-
racteriza como um problema potencial, pois apresen-
ta comprometimento leve e ndo ocasiona problemas
funcionais, nem grande comprometimento dos dentes
afetados.

Crosato e Biazevic (2005) realizaram um estudo
com escolares de 6 a 15 anos de idade do municipio
de Pinheiro Preto (SC) buscando observar as possiveis
associagoes da fluorose dentdria com o impacto nas
atividades diarias. Foi realizado exame clinico para
avaliar a prevaléncia da fluorose e para observar o im-
pacto desta nas atividades diérias, foi utilizado o OIDP
(Oral Impacts on Daily Performance) modificado. Dos

513 escolares pesquisados, foram examinados 262 es-
colares do sexo feminino e 251 do sexo masculino,
sendo que 94 (18,3%) apresentaram fluorose dentaria,
e destes, 21 (4,1%) apresentaram alteragdes severas.
Quanto ao impacto na qualidade de vida, os resulta-
dos demonstraram que a fluorose de grau muito leve
foi a mais frequente, e ndo influenciou na qualidade
de vida dos escolares examinados.

Piovesan e Ardenghi (2012) realizaram um estu-
do com escolares mexicanos na faixa etaria de 8 a 10
anos de idade, utilizando o CPQ8-10 para identificar
o impacto da fluorose dentaria na qualidade de vida
de criangas residentes em uma area que possui alta
concentragdo de flGor na agua de abastecimento. Os
resultados demonstraram que criangas com fluorose
dentdria em grau severo apresentaram maior impac-
to na qualidade de vida, principalmente nos dominios
do bem-estar social e emocional. Verificou-se que as
criancas tendem a relatar as suas condicoes bucais ba-
seadas na aparéncia de seus dentes.

Lima et al. (2014) avaliaram 300 criancas na fai-
xa etdria de 8 a 12 anos na cidade de Teresina/PI na
Universidade Federal do Piaui. A qualidade de vida foi
avaliada utilizando o CPQ8-10 e CPQ11-14. A pre-
valéncia de fluorose encontrada nesta amostra foi de
64,7%, sendo que os graus leve e muito leve ocorre-
ram em 80,3% dos casos. Verificou-se que a fluorose
nao impactou na qualidade de vida das criangas estu-
dadas, nos dominios sintomas orais, bem-estar emo-
cional e social; entretanto houve comprometimento
no dominio limitagao funcional.

Maloclusao e impacto na qualidade de vida da
crianca

De acordo com Moyers (1991), a maloclusao é
definida como um desvio anormal da oclusédo provo-
cado por uma modificagdo no sistema de forgas, que
pode desencadear um desequilibrio funcional, na po-
sicao dos dentes. A maloclusao torna-se uma variacao
clinica significativa do crescimento normal, resultado
da interagao de diferentes fatores durante o desenvol-
vimento, tais como a interacdo entre influéncias am-
bientais, habitos deletérios e hereditérios.

Alvarez (2009) realizou um estudo transversal
utilizando o questiondrio B-ECOHIS em 260 criangas
de 2 a 5 anos e seus respectivos pais que procuraram
atendimento odontolégico na Faculdade de Odonto-
logia de Sao Paulo. Verificou-se que a maloclusédo ndo
impactou negativamente na qualidade de vida destas
criangas pesquisados.
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Carvalho (2010) realizou um estudo transversal
com 1.069 criangas de 60 a 71 meses, de ambos os gé-
neros, matriculadas em escolas publicas e privadas de
Belo Horizonte/MG e seus respectivos familiares com
o objetivo de avaliar a prevaléncia da maloclusao na
denticdo decidua, e seu impacto na qualidade de vida
destas criancas e de suas familias. Os instrumentos de
coleta de dados utilizados foram o B-ECOHIS e um
questionario socioecondmico. Os resultados mostra-
ram uma prevaléncia de 46,2% de maloclusao, porém
esta alteracdo ndo afetou negativamente a qualidade
de vida das criancas pesquisadas e de suas familias.

Piasse et al. (2012) realizaram uma revisdo siste-
matica da literatura para avaliar e descrever o impac-
to da maloclusao na qualidade de vida de criangas e
adolescentes. Verificou-se que a maloclusao impactou
na qualidade de vida, principalmente no que diz res-
peito as limitagdes funcionais e bem-estar psicossocial.
Concluiu-se que ha necessidade de se utilizar cada vez
mais indicadores sociodentais que considerem a qua-
lidade de vida como parte dos indicadores normativos
para diagnéstico e tratamento das maloclusao, possibi-
litando assim um planejamento eficaz das estratégias
de execucdo das atividades e de destinacdo dos recur-
sos, principalmente no campo da satde publica.

Simdes (2012) realizou um estudo transversal
com 922 criangas de 8 a 12 anos de idade, matricula-
dos no ensino fundamental em 20 escolas da rede de
ensino (pUblicas e particulares) de Pelotas/RS. A pes-
quisa teve por objetivo identificar o impacto da ma-
loclusdo dentdria na qualidade de vida por meio da
aplicacao do CPQ, ,, e CPQ,, ,,. Comparando crian-
gas com problemas de maloclusao (branda e severa) e
sem problemas de maloclusao, verificou-se que havia
um maior impacto na qualidade de vida daquelas que
apresentavam severos problemas de oclusdo. Con-
cluiu-se que a maloclusdo impactou significativamente
mais na qualidade de vida (especialmente nos domi-
nios do bem-estar emocional e social) de criancas de
11 e 12 anos do que naquelas de 8 a 10 anos de idade.

Moreira et al. (2015) realizaram uma pesquisa bi-
bliografica na base de dados PUBMED, LILACS e SCIE-
LO utilizando os descritores maloclusdo e qualidade
de vida com o objetivo identificar o impacto da malo-
clusdo na qualidade de vida de criangas e adolescen-
tes. Os autores concluiram que a maioria dos artigos
pesquisados mostrou que a maloclusao ndo impactava
na denticao decidua, mas na denticao mista, havia um
comprometimento na qualidade de vida.

Traumatismo dentério e o impacto na qualidade de
vida da crianca

Costa et al. (2001) relataram que o traumatismo
dentario pode ser definido como uma lesdo ocorrida
acidental ou intencional, afetando desde tecidos duros
do dente e da polpa, até os tecidos periodontais, e
podera originar danos estéticos e emocionais.

Segundo Rodrigues et al. (2015) o traumatismo
dentario é considerado um problema de satde publi-
ca, sendo de alta prevaléncia, frequente na infancia
e na adolescéncia, podendo compreender desde uma
pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
elemento dentario (RODRIGUES et al., 2015).

Alvarez (2009) apés pesquisar 260 criangas de 2
a 5 anos, utilizando o B ECOHIS concluiu que o trau-
matismo dentédrio de forma geral ndo causa impacto
negativo na qualidade de vida das criangas pesquisa-
das, porém, as lesoes de tecidos periodontais e as al-
teragOes de cor dos dentes impactavam negativamente
na qualidade de vida destas criangas, principalmente
nos dominios autoimagem e interagdo social.

Viegas (2009) destacou que dependendo de
como e quando ocorreu o traumatismo dentdrio, a
crianga pode ser afetada do ponto de vista emocional,
e levar essa sensagdo de comprometimento ao longo
de sua vida. Quanto aos aspectos clinicos do trauma-
tismo dentario, ndo houve comprometimento signifi-
cativo na qualidade de vida das criangas pesquisadas.

Percinoto (2009) ressaltou que muito poderia
ser evitado se todos soubessem como agir no primei-
ro momento do acidente, prestando os primeiros so-
corros basicos. Assim é de extrema importancia que
profissionais da satde saibam instruir corretamente
responsaveis, por meio de agdes de promogao e pre-
vengao, a fim de minimizar o impacto do trauma den-
tal na qualidade de vida da crianga.

De acordo com Losso et al. (2011) a qualidade
de vida da crianca é afetada independentemente do
tipo e extensao do traumatismo dentario, podendo
ser por acidentes esportivos, quedas, agressoes fi-
sicas, sobressaliéncia acentuada, auséncia de sela-
mento labial, epilepsia, obesidade, brigas e trauma-
tismos com objetos.

Antunes, Ledo e Maia (2012) relataram que além
de ser considerado pela Organizagdo Mundial da Sad-
de (OMS), um problema de Satde Publica, o trauma-
tismo dentdrio gera um impacto de carater negativo
na qualidade de vida da crianga e se torna um desafio
para os profissionais, fazendo com que os cuidados a



serem tomados, sejam muito além da aparéncia, enfa-
tizando a salde geral e uma melhor qualidade de vida
da crianga e de todos que a circundam.

Corréa (2013) afirmou que as injdrias traumati-
cas em dentes e face das criangas ndo causam apenas
problemas no sentido fisico, mas também emocional
e psicolégico. O sofrimento da crianga vem acompa-
nhado com medo e ansiedade, as vezes, apenas sendo
excedido pelo sofrimento de seus pais.

Discussao

Uma variedade de doengas e condigoes pode ser
classificada como desordens bucais, incluindo a carie
dentdria, a doenca periodontal, o cancer bucal, a ero-
sdo dentdria e a fluorose dentaria (WATT, 2005). Assim,
o interesse pela qualidade de vida e satide bucal em
criangas e adolescentes vem crescendo com o passar
do tempo, visto que as desordens bucais podem im-
pactar negativamente na qualidade de vida deste gru-
po populacional (BARBOSA et al., 2010). As desordens
bucais mais prevalentes que podem afetar a qualidade
de vida das criancas sao carie dentdria, traumatismo
dentério, fluorose dentaria e maloclusao (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Ribeiro et al. (2004) observaram que a carie im-
pacta negativamente na qualidade de vida de criangas,
tais impactos sao representados pela dor, desconforto,
prejuizos na alimentacdo e fonagao, além do com-
prometimento nas interagdes pessoais. Barbosa et al.
(2010) ainda acrescentaram que as desordens bucais
podem ocasionar perda de peso, dificuldade para dor-
mir, irritabilidade e diminuicdo do rendimento escolar.
Resultados semelhantes destacando o impacto da carie
na qualidade de vida das criangas também foram re-
portados por Barbosa; Tureli; Gaviao (2009); Aradjo;
Santos; Duarte (2009) e Tonial et al. (2015). Sendo que
este impacto foi mais relatado nas meninas, segundo
Barbosa; Tureli; Gavido (2009) e Aradjo; Santos; Du-
arte (2009). Tonial et al. (2015) ainda constataram que
quanto mais novas as criangas, menor o impacto na
qualidade de vida. Em contrapartida, Meneses et al.
(2009) estudando 50 criangas, verificaram que a carie
nao impactou significativamente na qualidade da vida
destas criangas pesquisadas.

Considerando o impacto da fluorose na qualida-
de de vida de criancas, Peres et al. (2003) verificaram
que na maioria dos estudos realizados no Brasil, a flu-
orose ndo impacta na qualidade de vida das criangas.
Crosato e Biazevic (2005) e Piovesan e Ardenghi (2015)

verificaram que o grau da fluorose é que pode influen-
ciar na qualidade de vida das criangas, sendo que a
fluorose de comprometimento (grau) leve tende a ndao
impactar na qualidade de vida das criancas. Enquanto
que Lima et al. (2014) mostraram que a fluorose im-
pacta na qualidade de vida das criangas, somente no
dominio limitagdo funcional, enquanto que Piovesan e
Ardenghi (2015) verificaram que criancas com fluorose
dentaria em grau severo apresentaram maior impacto
na qualidade de vida, principalmente nos dominios do
bem-estar social e emocional.

Quanto ao impacto da maloclusao na qualidade
de vida de criangas, Simbes (2012) identificou que a
maloclusdao impacta significativamente na qualidade
de vida, especialmente nos dominios do bem-estar
emocional e social. Resultados semelhantes quanto
ao impacto, foram verificados por Piasse et al. (2012),
comprometendo mais nas limitagdes funcionais e bem-
-estar psicossocial de criangas. Porém Moreira et al.
(2015) identificaram que o impacto da maloclusao foi
percebido na denticdo mista, ndo ocorrendo na denti-
¢do decidua, o que vem ao encontro dos achados de
Alvarez (2009) e Carvalho (2010) na denticao decidua.

Considerando o traumatismo dentario, Losso et
al. (2011) afirmaram que este impacta na qualidade
de vida de criangas independentemente do tipo e gra-
vidade. De forma semelhante Antunes; Ledo; Maia
(2012) e Corréa (2013) observaram que o traumatis-
mo gera um impacto negativo na qualidade de vida da
crianga. Entretanto Viegas (2009) destacou que o com-
prometimento na qualidade de vida dependerd de
como e quando ocorreu o traumatismo. Enquanto que
Alvarez (2009) afirmou que o traumatismo dentario de
forma geral ndo impacta negativamente na qualidade
de vida, porém as lesdes de tecidos periodontais e as
alteragoes de cor dos dentes é que promovem um im-
pacto negativo na qualidade de vida, principalmente
nos dominios auto imagem e interagao social.

Conclusoes

Apbs a revisao da literatura podemos concluir
que:

* As desordens bucais podem manifestar um
efeito negativo na qualidade de vida de criangas, acar-
retando alteracdes fisicas, emocionais e sociais;

* A cdrie dentéria impacta na qualidade de vida
de criangas, podendo acarretar comprometimento nos
dominios: sintomas orais, limitacoes funcionais e bem-
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-estar emocional e social;

* O grau da fluorose influencia o impacto na
qualidade de vida de criangas, quanto mais severo
maior o impacto;

* A maloclusao na dentigdo decidua nao impac-
ta significativamente na qualidade de vida de criangas,
porém, impacta na denticao mista;

* O traumatismo dentario impacta na qualida-
de de vida das criangas;

* [ necessario que o cirurgido dentista saiba im-
plementar agdes de promogao e prevencao em satde
a fim de minimizar as desordens bucais que podem ou
ndo impactar na qualidade de vida de criangas.

* Aidentificagdo do impacto das desordens bu-
cais na qualidade de vida da crianca é importante para
subsidiar a elaboracao de politicas pablicas e diretrizes
para reorientacdo de servigos de salde.
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