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RESUMO

A dor € um fendbmeno complexo e multifatorial, frequente na odontologia, e vista
como um desafio pelos odontopediatras quando presente em criangas mais jovens,
podendo impactar a qualidade de vida das criancas e suas familias. Assim, o
objetivo deste trabalho é revisar os impactos causados pela dor dentaria na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangcas menores, por meio de uma
revisdo da literatura. As ferramentas de busca utilizadas foram PubMed e Scielo.A
estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-chave: “oral health-
relatedqualityoflife” AND “toothache” AND “preschoolers” e foi realizada entre
Fevereiro e Marco de 2022.Identificar criangcas com dor de dente pode ser uma
forma de priorizar tratamento, promovendo melhoria na condi¢éo bucal. A presenca
de dor de dente pode levar a dificuldade de se alimentar, que por sua vez pode
resultar em mais criancas acima do peso, por optarem por alimentos mais faceis de
mastigar que na maioria das vezes sdo os alimentos ricos em gorduras e agucares,
ou baixo peso em situa¢des que a crianga evita qualquer tipo de alimento devido a
dor de dente. Além disso, criancas em situacdo socioecondmica menos favoraveis
sdo as que possuem maior prevaléncia de dor de dente e menor acesso ao
tratamento odontoldgico. Criancas com dor de dente e seus responsaveis sofrem um
impacto negativo em sua qualidade de vida. Essas criancas apresentam noites mal
dormidas e dificuldades para comer, alterando toda a rotina de seu dia a dia e de
seus pais, que sdo afetados com a angustia de verem seus filhos nessa situacao e

pelos atendimentos dispendiosos que sao os atendimentos de urgéncia.

Palavras-chave: odontalgia, carie, qualidade de vida, crianca.



ABSTRACT

Pain is a complex and multifactorial phenomenon, frequent in dentistry, and seen as
a challenge by pediatric dentists present in younger people, which can impact the
quality of life of children and their families. Thus, the objective of the work review is to
review the impacts of a dental appearance on the quality of life related to the oral
health of younger children, through the literature. The search tools used were
PubMed and Scielo. The search strategy included the following keywords: “oral
health-related qualityoflife” AND “toothache” AND “preschoolers” and was carried out
between February and March 2022. Identifying children with back pain tooth can be a
way to prioritize oral treatment, promoting an improvement in the condition. The
presence of toothache can lead to difficulty in eating, which in turn can result in more
overweight children becoming easier, which most often are rich foods, in turn can
result in more sugars, or low weight. in situations where the child avoids any type of
food due to toothache. In addition, the lower socioeconomic status of children are
those who have more dental and dental treatment. Children suffer from a negative
impact on their quality of life. These children propose bad sleep and difficulties in
their daily routine to all parents, who are their children with difficulty seeing the

situation and expensive care.

Key words: toothache, caries, quality of life, child.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt st st 8
2. METODOLOGIA ...t e e an e e eees 10
3. REVISAO DE LITERATURA ......ooiiiiteeece e ee e, 11
[ Versloot et al., 2006............uueiiiiieeiiiiiiiieee e 11
O Moura-leite et al., 2008 ........cccuiiuiiiiiiiiie e 12
[ Barrétto et al 2009 .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
[ de Lacerdaetal 2013.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 13
O Daheretal,, 2005 .. ... e 13
O Fernandes et al., 2009 ... e 14
O Rauber et al., 2021 ......ccuniieiiiee e 14
[ Darley et @l 2021 ......cooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
A, DISCUSSAD ..ottt 16
5. CONCLUSAOD. ...ttt 19

REFERENCIAS ...t ettt ettt e, 20



1. INTRODUCAO

A dor € um fenbmeno complexo e multifatorial, sua avaliagdo de forma
objetiva em criancas € trabalhosa (ou custosa) e constitui um desafio para os
profissionais da area da saude (FRANCK, GREENBERG e STEVENS, 2000). Sua
comunicacdo se da através de expressdo verbal e/ou de comportamentos
relacionados a dor. Quando possivel, o auto-relato € a melhor forma de mensurar a
dor, uma vez que, é uma experiéncia subjetiva (PERQUIN et al., 2000). No entanto,
a comunicacdo de criancas muito jovens ainda é imprecisa devido as suas
capacidades cognitivas limitadas, o que faz ser necessario o uso de ferramentas
adequadas com base na avaliagdo de uma comunicagdo nado-verbal, como o0s
comportamentos relacionados a dor (VON BAEYER e SPAGRUD, 2007).

A prevaléncia de dor em criancas na faixa etaria entre oito e nove anos de
idade que sdo pertencentes a familias de baixa renda tende a ser alta, pois a falta de
conhecimento dos responséaveis contribui com as méas condi¢bes de saude bucal
(BARRETO et al., 2009). Em um estudo na regido do Sul do Brasil, analisaram
criancas com a faixa etaria entre sete a oito anos de idade, com o intuito de
investigar a prevaléncia da dor de dente e fatores associados. A dor de dente foi
avaliada através de um questionario que constatou que a prevaléncia de dor
espontanea e a dor causada por alimentos quentes e frios em criangas do sexo
feminino e com denti¢do decidua foi de 31.7% e 28.1%, respectivamente (LACERDA
et al., 2013). Autores brasileiros apontaram que em cidades que sdo pouco
desenvolvidas a prevaléncia de dor de dente € maior, pois 0 acesso a saude bucal é
menor, a procura por atendimento odontoldgico para procedimentos preventivos €
baixa (FERREIRA-JUNIOR et al., 2015).

Em geral a dor de dente é uma situacao presente na populacdo brasileira,
com isso afeta na qualidade de vida das criangas e na maioria das vezes essas
dores estéo relacionadas a doenca céarie. Em consequéncia disso, a dor de dente
leva a crianca a se ausentar de alguns dias na escola, a ndo se alimentar
corretamente, a ter noites de sono mal dormidas devido a dor, apresentando
dificuldades em se incluir socialmente, e ndo consegue ter uma noite de descanso
restauradora (FERREIRA-JUNIOR et al., 2015; SOUTO-SOUZA et al., 2022).



Diante das evidéncias apresentadas, ressalta-se que a dor de dente devido a
carie dentaria provoca significativas limitacdes na qualidade de vida da crianca e de
seus pais. Este artigo teve por objetivo revisar esses impactos da dor de dente na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de criancas pré-escolares,

por meio de uma revisao de literatura.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura, com a busca
bibliografica baseada em artigos cientificos sobre dor de dente e qualidade de vida
de criancas. As ferramentas de busca foram as bases de dados online, como
PubMed (www.pubmed.org) e Scielo (https://scielo.org). A estratégia de busca
incluiu as seguintes palavras-chave: “oral health-relatedqualityoflife” AND
“toothache” AND “preschoolers” e foi realizada entre Fevereiro e Margo de 2022.
Foram selecionados para levantamento bibliografico os artigos mais relevantes para
0 tema em questao.

Quando o estudo completo ndo estava disponivel, foi utilizado a busca pela
plataforma Portal de Periédico/CAPES (www.periodicos.capes.gov.br). Uma andlise
descritiva dos artigos foi realizada e os dados foram organizados de modo a
fornecerem informacdes consistentes sobre fatores associados a dor de dente em
criancas.

Ap6s uma ampla leitura dos artigos de escolha, foram selecionadas as
principais informagdes com finalidade de organizar as referéncias para o completo

desenvolvimento do objetivo proposto ao presente trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A dor de dente tem sido objeto de estudo com énfase nos aspectos clinicos e
individuais da crianga, por ser um evento de significativa prevaléncia e impacto na
vida diaria (Goes et al., 2008). Aprofundar-se nos estudos que focam nessa
investigacdo proporcionam uma melhor andlise da sua distribuicdo e de seus
determinantes entre criancas de paises em desenvolvimento. Assim, a seguir sédo

apresentadas evidéncias cientificas sobre o assunto.

e Versloot et al., 2006

Versloot e colaboradores (2006) investigaram comportamento infantis
relacionados a odontalgias e estruturaram esses comportamentos na forma de
questionario, com o intuito de usar esse questionario para rastrear as criancas com
dor de dente devido a carie. Esse questionario foi denominado de Questionéario de
Desconforto Dentario (do inglés Dental Discomfort Questionnaire-DDQ) e é indicado
para criancas de até cinco anos idade, ou seja, criangas muito novas e com pouca
desenvoltura para o relato exato de dor de dente, por isso ele foi idealizado para ser
direcionado aos pais/responsaveis dessas criancgas.

Nesse estudo, o DDQ foi testado com os pais/responsaveis, em nome de
seus filhos, com uma amostra de 176 criancas, idade média de quatro anos. A maior
parte da amostra (2/3) foi proveniente de um centro de atendimento odontoldgico, e
o0 restante proveniente de uma creche. O estudo mostrou que o DDQ teve
capacidade de mensurar a dor das criancas avaliadas por meio dos comportamentos
padronizados. Toda via, quatro itens do questionario inicial ndo se relacionaram com
a presenca de dor de dente relatada, quando estes foram retirados, uma
credibilidade maior foi alcancada. Os relatos de comportamento do DDQ detectaram
com maior frequéncia em criangcas com lesdo de carie extensa do que em relacéo as
criancas com dentes com lesdo de cérie menos extensas. Os comportamentos mais
marcantes foram em relacéo ao impacto em comer ou escovar os dentes, Sao Vistos
mais frequentes em criangas com dentes com lesdo de carie e com dor de dente.

Dessa forma aparenta ser fundamental observar o comportamento da crianca
em relagdo a dor de dente. O DDQ tem revelado ser uma ferramenta leal, o que

consegue ser proveitoso no futuro, para os pais e dentistas para reconhecer a
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odontalgia em criangcas menores, principalmente como forma de priorizar o

atendimento em filas de atendimento publico.

e Moura-leite et al., 2008

Os autores investigaram o impacto das condi¢des clinicas de saude bucal, a
prevaléncia, intensidade e o impacto da dor dental na vida diaria de pré-escolares.
Para essa investigacao os autores trabalharam com criangas de 5 anos da idade, da
cidade de Belo Horizonte/MG, com uma amostra de 578 criangas. A dor foi avaliada
por meio de um questionario e uma escala visual analdgica, as criancas tambéem
passaram por uma avaliacao clinica odontolégica.

A prevaléncia de dor foi de 25%, a dor que chegava a causar choro nas
criancas foi de 16,8%. Das criangas avaliadas, 10,7% sentiram dor nos ultimos dois
meses, realcando um historico de dor. Dentre todas as criancas com dor de dente,
59,3% apresentaram um impacto negativo em sua qualidade de vida. Os principais
motivos que levaram a dor de dente foram: restos radiculares, fistulas e cérie
profunda/extensa. Mas apenas 13,6% das criangas com dor tiveram a oportunidade
de realizar uma visita ao dentista.

Diante disso, os autores concluiram que a prevaléncia, intensidade e o
impacto da dor dental em criangas de cinco anos de idade foram elevados na cidade
Belo Horizonte, Brasil. A dor de dente avaliada foi relacionada com fatores
patolégicos evitaveis. No entanto, apenas algumas criancas foram tratadas

profissionalmente para a dor de dente que estavam sentindo.

e Barrétto et al., 2009

Um estudo transversal foi realizado para determinar o impacto da dor de
dente em escolares e sua associacdo com fatores sociodemograficos. Um total de
601 criancas de oito a nove anos de idade foram selecionadas aleatoriamente em
escolas da cidade de Belo Horizonte/MG. A dor de dente dessas criangas foi
investigada por meio de entrevista com elas, com o auxilio de uma escala analdgica
visual que foi disponibilizada. Essa escala foi preparada com cinco rostos infantis
(graduando uma pontuacdo de um a cinco, representando a dor muito leve a muito
intensa), de ambos 0s sexos e racas branca e negra (impresséo em papel colorido).

A prevaléncia de dor de dente encontrada na amostra foi de 45,9%, dos quais

15,6% tinham ocorrido durante o més anterior, 0 que mostra um histdrico de dor.
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Entre as criancas que ja haviam tido a experiéncia de dor, 39,4% classificaram sua
gravidade como intensa ou muito intensa. Aproximadamente 35% relataram acordar
a noite com dor de dente e 63,8% relataram ser incapazes de realizar tarefas diérias
devido a dor de dente. A prevaléncia de dor foi maior entre as criangas dos grupos
econdmicos mais desfavorecidos, na qual o nivel de escolaridade das méaes foi
menor (0-7 anos de estudo) e que apresentavam piores condicdes de saude oral,
determinada pela presenca de carie e doenca periodontal.

O sexo néo influenciou tanto a experiéncia de dor de dente ou a sua
gravidade, mostrando um padrdo semelhante da a dor de dente entre meninas e
meninos. A prevaléncia de dor de dente encontrado na faixa etaria do estudo foi
considerada elevada e foi associada aos determinantes sociais e piores condigbes
de saude bucal.

e de Lacerdaetal., 2013

Segundo o artigo de Lacerda e colaboradores, ponderaram a predominancia
das causas relacionadas a dor de dente entre criancas de 7 e 8 anos de idade em
escolas de uma cidade do Sul do Brasil. Os autores realizaram um estudo
transversal abrangendo uma amostra de 401 criancas do municipio de Tubaréo.

A dor dentaria foi investigada por um questionario que investiga se a crianca
tem dor provocada ou dor espontanea. A prevaléncia da dor dentéria espontanea foi
equivalente a 31,7 e 28,1% foi a prevaléncia da dor provocada. A prevaléncia de
carie dentaria nos dentes permanentes foi de 24,4% e 73,8% nos dentes deciduos,
sendo a sensibilidade na dor provocada proveniente principalmente a alimentos de
temperaturas extremas, quentes e frios; e a dor espontanea foi maior entre as
criancas do sexo feminino.

O estudo observou que quanto maior a idade da crianca, maior o numero de
dentes deciduos cariados e maior a chance de dor espontanea. Assim, 0s autores
concluiram esse padrao epidemioldégico para presenca de dor de dente em

escolares.

e Daher et al., 2015
No artigo de Daher e colaboradores (2015), os autores usaram um
questionario validado para avaliagdo da dor dentaria, o Questionario de Desconforto

Dental (DDQ), que foi preparado para analisar a dor dental em criancas da pré-
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escola, o qual foi amplamente testado, comparado a competéncia de reconhecer a
exigéncia de tratamento odontoldgico nesta comunidade.

Para esse estudo foi utilizado a verséo brasileira do questionario, DDQ-B,
para distinguir as criancas pré-escolares que precisam de tratamento odontolégico.
Foram analisadas 326 criancas com o objetivo de aferir a urgéncia de tratamento
odontologico, onde os pais dos pré-escolares responderiam ao DDQ-B enguanto
aguardavam tratamento em uma fila de espera. Foi verificado um alto indice de
precisdo no rastreamento de prioridade para tratamento odontolégico.

A distribuicdo da pontuacdo do DDQ-B, que neste estudo variou de 0 a 13,
mostrou que: de acordo com a pontuacdo3.0, as criancas jA necessitam de
atendimento odontolégico. J& a pontuacdo 6.0 relata a pontuacdo de criancas que
precisam de atendimento odontoldgico invasivo, como tratamento endoddntico. A
pontuacdo 7.0 sdo os casos de extracdo que teve o maior indice de pontuacédo do
qguestionario DDQ-B. O questionario DDQ-B é um meio de analise necessaria para
reconhecer a necessidade de tratamento odontologico em criangas com pontuagao 5
ou maior que 5, demandam de atencéo e cuidados odontologicos mais "agressivos".

e Fernandes et al., 2019

Um estudo brasileiro avaliou o impacto percebido da dor dentaria na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em bebés de um a trés anos
e suas familias. Os pais/cuidadores responderam a um questionario sobre
informacBes sociodemograficas, a verséo brasileira da Early Childhood Oral Health
ImpactScale (ECOHIS), a saude geral/oral de seus filhos e a versdo brasileira do
Dental DiscomfortQuestionnaire (DDQ-B).

As criancas foram submetidas a um exame clinico bucal na clinica
odontoldgica da instituicdo promotora do estudo. A prevaléncia de carie e dor
dentéria foi de 43,1% e 40,2%, respectivamente. Dor de dente, renda familiar mensal
e carie dentaria foram associados ao impacto percebido na QVRSB. Assim 0s
autores observaram gue esses fatores estiveram associados a um impacto negativo
na QVRSB desses bebés.

e Rauber et al., 2021
Estudo recente avaliou se a dor de dente é considerada um problema de

saude multifatorial e 0o quanto estd associado a doengas bucais e comorbidades. A
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qualidade de vida foi avaliada pelo questionario na versao brasileira “Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Bucal das Criancas” (do inglés Children's Oral Health-
related Quality of Life- COHRQoL).

As criangas avaliadas faziam parte da regidao Sul do Brasil, das quais foram
coletados dados sobre caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
comportamentais e de saude bucal. A dor de dente foi coletada através da pergunta
‘Vocé teve dor de dente nos ultimos 12 meses?”. Foram avaliadas 449 criancas
escolares. A prevaléncia de dor de dente foi de 50,1%. Uma pior qualidade de vida
foi diretamente afetada pela presenca de dor de dente. Considerando a baixa renda
familiar, a alta aglomeracdo domiciliar, a baixa idade, o uso de servico publico de
salde e a carie dentéria ndo tratada, todos eles influenciaram na pior qualidade de
vida e eram fatores associados também a presenca de dor de dente. Esse estudo
justifica iniciativas que destacam a importancia da reducdo de doencas bucais que

podem levar a experiéncias dolorosas.

e Darley et al., 2021

O estudo de Darley e colaboradores avalia a relacdo da dor dentaria com uso
de servicos odontoldgico se o0 absenteismo em jovens brasileiros, utilizando osdados
da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE 2015). O desfecho/resultado
principal do estudo foi relacionado ao absenteismo escolar por motivo de saude nos
altimos 12 meses. Com isso foi analisado dados socioecondmicos, odontalgia e o
emprego de servigos odontolégico como dados da pesquisa.

No estudo foi avaliada 102.072 criancas escolares. O indice de absenteismo
por causa de saude foi de 53,7%. Relacdo entre dor dentdria e auséncia
absenteismo foi de 13,35% e observou-se um acréscimo na ocorréncia de
absenteismo com o0 aumento do numero de consultas odontolégicas. O resultado da
pesquisa propde que a dor dentaria e a maior frequéncia de consultas odontoldgicas
podem estar relacionadas ao absenteismo escolar.
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4. DISCUSSAO

A carie na primeira infancia, antigamente conhecida como “carie precoce da
infancia”, quando em estagio muito avancado, gera um maior impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas pré-escolares, por meio da
dor de dente que essas lesdes avancadas podem apresentar (lesbes de maior
profundidade) (DAHER et al., 2014). Esses impactos sdo observados em varias
situacdes, como noites mal dormidas (a crianga com dor ndao dorme bem) e a
alimentacdo prejudicada (crianga com dor evita mastigar), 0 que pode acarretar
prejuizos em sua estatura e peso (DAINEZI et al., 2015; DAHER et al., 2014;
MOURA-LEITE et al., 2008; Souto-Souza et al., 2022).

A dor de dente ocorre da seguinte forma, durante a mastigacdo o alimento
pode fazer pressao dentro das cavidades das lesdes de carie mais profundas e levar
a estimulos dos tubulos dentinarios para a camara pulpar, provocando entdo a dor
(TATE et al., 1994). Isso mostra a importancia de um tratamento preventivo e
restaurador que deve ser feito com a criancga.

A literatura ja demonstrou que criangas que tinham ma qualidade de vida
relacionada a sua saude bucal, como dificuldade para comer e dormir por causa de
dor de dente, eram também criancas que estavam inseridas em um ambiente
socioeconémico desfavoravel, com maior aglomeracdo familiar e menor renda
(ABANTO et al., 2011).

Com a pesquisa foi constatado que as criancas que foram submetidas a
tratamentos odontoldgicos, ndo tiveram mudancas em relacao ha alimentacéo, tendo
como consequéncia que adaptar a auséncia dos dentes deciduos por uma mordida
descompensada. O estudo conclui que o tratamento odontolégico tem como ponto
positivo a reducdo dos comportamentos que sdo ligados a dor dentaria. E confirma
qgue o teste DDQ é fundamental para compreender o comportamento das criancas.
(VERSLOOT, VEERKAMPAND e HOOGSTRATEN, 2004 )

A dor de dente inclui componentes sensoriais e afetivos, a ansiedade entra
como sentimento afetivo que pode influenciar na percepcao da dor (TALBOT et al.,
2019). Além disso, é notorio que a maioria das criancas que sentem dor de dente
sdo do grupo de rentabilidade baixa (SLADE, 2001; BARRETTO et al., 2009).
Pessoas com baixa renda tendem a consumir alimtos ricos em gorduras e agucar,
contribuindo para uma alimentacdo com potencial de provocar novas lesdes de

carie, bem como agravar as lesdes ja existentes. As familias de baixa rentabilidade
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também ndo fazem o uso do servicos de saude em grande escala (PECHEY e
MONSIVAIS, 2016), assim, as criancas desse perfil familair estdo mais espostas a
dor de dente e a falta de tratamento.

O componente social influencia fortemente no acesso aos servigos de saude,
refletindo os efeitos negativos das condicbes socioecondmicas (SLADE, 2001).
Acredita-se que pessoas que pertencem ao grupo socioecondémico mais baixo séo
menos saudaveis devido a seus habitos alimentares, utilizando de uma dieta rica em
gorduras e acucares e poucas fibras, além de menor acesso a informacdes e ao
sistema de saude (PECHEY e MONSIVAIS, 2016). A auséncia de tal associacdo no
presente estudo pode estar relacionada a diferentes metodologias empregadas para
a avaliacdo da dor de dente e das variaveis sociodemograficas, bem como a
diferencas culturais das populacbes avaliadas. Além disso, a populacdo estudada
apresentava certa homogeneidade em termos de renda e escolaridade o que
poderia justificar a auséncia de associacao.

Foi observado que criancas entre 8 e 9 anos de idade na cidade de Belo
Horizonte, exibem alta prevaléncia de dor, induzindo a um problema na salde
publica para a populacdo dos belo-horizontinos. Os grandes contribuintes para esse
problema de saude publica é a deficiéncia da saude bucal e seus sintomas. A dor
dentaria esteve correlacionada com a falha na higiene bucal. Criancas nao
orientadas corretamente sobre a higiene bucal e ndo tratadas tem maiores chances
de ter odontalgia do que aquelas que sdo orientadas e fazem visita na clinica
odontoldgica periodicamente. Quando essas criancas de baixa renda sentem dor,
elas permanecem sentindo por muito tempo, devido a condicdo socioeconémica
desfavoravel para a procura por atendimento (VARGAS, 2000). A prevencao
diminuiria as despesas que envolve a prestacao de servico emergencial e cuidados
como restauracdes (REISINE, 1984). Criancas que nao tiveram experiéncia com dor
de dente, informaram que foram ao dentista periodicamente como forma de
prevencao.

Foi constatado que a presenca de dor ndo foi o bastante para as pessoas de
baixa renda ter acesso aos cuidados odontoldgico necessarios. Eliminar a causa da
dor é fundamental em qualquer sistema de salde odontolégica que mede 0s
resultados da satde bucal (SLADE, 2001; MACFARLANE et al., 2002). E inevitavel
qgue haja um responsavel pela criacdo, saude, educacdo e um lugar seguro para

morar para a crianga. A atencdo inadequada que a populacdo recebe da saude
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publica no Brasil cria uma certa dificuldade ao acesso a ajuda profissional. E
essencial que haja mudancas nas intervencdes, como acdes complementares dentro
da comunidade como questédo de saude e trabalho multidisciplinar com a sociedade.

A auséncia ndo justificada é caracterizada como absenteismo escolar. Que
pode estar relacionado a problemas bucais, que implicam nagativamente na
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Em justificativa da pesquisa 0s
resultados demonstram a existéncia de uma associacdo de aspecto relacionados a
saude bucal como assisténcia odontologica e dor dentaria. Os problemas
odontologicos em criancas jovens aumentam a chance de absenteimo escolar. O
absenteismo escolar indicia a necessidade de agendamento das consultas nas
unidades béasicas de saude. Com isso conclui que é fundamental ter politica publica
voltada para as escolas, com intuito de previr futuros problemas bucais nas faltas da
escola e ajudando assim no desenvolvimento académico.

O impacto na QVRSB, na maioria dos estudos, foi avaliado através dos
relatos dos responsaveis. O relato dos cuidadores tem sido considerado como
indispensavel quando se trabalha com criangas mais novas, uma vez que essas,
muitas vezes, ndo conseguem verbalizar os sentimentos de dor e desconforto
devido a sua imaturidade emocional e cognitiva (GRADELLA et al., 2011; ABANTO
et al.,, 2011; MOURA-LEITE et al., 2008). Além disso, a boa percepcdo dos pais
acerca da saude bucal de seus filhos € um indicador importante que pode facilitar o
acesso das criancas a servicos de assisténcia odontologica (TALEKAR et al., 2005).

Os impactos negativos da carie dentaria na vida da crianga incluem dor,
desconforto, dificuldades na mastigacdo, problemas de fala, distirbios no sono,
problemas psicolégicos, dificuldades na escola e dificuldades na interacdo social
(ISMAIL, 2003; PETERSON et al.,, 1999; OLIVEIRA et al.,, 2008; SISCHO e
BRODER, 2011). Assim, € importante avaliar o impacto da doenca céarie na
qualidade de vida de criancas, a fim de incentivar o tratamento odontolégico e
promover uma melhor qualidade de vida, além de servir como critério para a

definicdo de prioridades em saude publica.
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5. CONCLUSAO

Criancas com dor de dente e seus responsaveis sofrem um impacto negativo
em sua qualidade de vida. Essas criancas apresentam noites mal dormidas e
dificuldades para comer, alterando toda a rotina de seu dia a dia e de seus pais, que
sdo afetados com a angustia de verem seus filhos nessa situacdo e pelos

atendimentos dispendiosos que sdo os atendimentos de urgéncia.
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