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Monografia (Curso de POs-Graduacdo em Endodontia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais.

RESUMO

Alteracfes bucais ocasionam sintomas nas criancas que podem gerar efeitos
fisicos, sociais e psicolégicos interferindo no seu dia a dia ou na sua Qualidade
de Vida (QV). Dessa forma, o presente trabalho propds-se revisar 0s
instrumentos de estudo utilizados para mensurar o impacto do traumatismo
dentario na qualidade de vida de criancas e adolescentes. Para a revisdo de
literatura foram selecionados artigos em base de dados por meio de palavras-
chave a fim de selecionar titulos e resumos potencialmente relevantes. Nos
primeiros estudos realizados visando mensurar o impacto do traumatismo
dentario na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) ndo havia
nenhuma versdo dos instrumentos em portugués, alguns levavam em
consideracdo apenas o0 ponto de vista das criancas participantes e outros
apenas o impacto sobre a visdo dos responsaveis. Apos revisao de literatura
verificamos que a versdo em portugués do Parental-Questionario
ChildPerceptions(P-CPQ), revelou-se mais completa, levando em consideragao
tanto a percepcéo das criancas, quanto a de seus responsaveis.

PALAVRAS-CHAVE:criancas e adolescentes, qualidade de vida relacionada a
saude bucal,traumatismo dentario.
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qualidade de vida de criancas e adolescentes. Belo Horizonte (MG), 2016.
Monografia (Curso de POs-Graduacdo em Endodontia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais.

ABSTRACT

Oralchanges cause symptoms in children that can generate physical, social and
psychological effects interfering in their daily life or Quality of Life (QoL).Thus,
the present study aimed to review the instruments used to measure the impact
of dental trauma on the quality of life of children and adolescents.For the
literature review, articles in the database were selected using keywords to
select potentially relevant titles and abstracts.In the first studies carried out to
measure the impact of dental trauma on the Oral health-related quality of life
(HRQoL) there were no versions of the instruments in Portuguese, some taking
into account only the point of view of the participating children and others only
the impact on the view of those responsible.Afterreviewing the literature, we
verified that the Portuguese version of the Parental-Questionnaire Child
Perceptions P-CPQ was more complete, taking into account both the children's
perception and that of their parents

KEYWORDS:children and adolescents, dental trauma, oral health related

quality of life.



SUMARIO

1- INTRODUGAQ------mmmmmmmmmmmeemmmeemeeeeee mmmmmmmmmemmmeeemmenm———e——————— 9
2= OBJIETIV O 10
N [UESY [ =i[07-1 | V7N ———— e 11
4- REVISAO DE LITERATURA --m e 12
4.1- Traumatismos dentario em criancas e adolescentes-------------- 12
4.2- Impacto do traumatismo dentario na QVSRB- indices de
avaliagao e oo e e 13
5 - MATERIAL E METODOS------------ S — 20
B~ DISCUSSAQ ---nmmmmmmmm e 21
7- CONCLUSAQ----nnmmmmmmmmmmmmm e e 24

REFERENCIA S 25




1- INTRODUCAO

Apesar de habitualmente a cavidadebucal ser considerada parte
autbnoma em relacdo ao restante do corpo do individuo, a saude bucal é
integrante da saude geral econtribuinte para a qualidade de vida relacionada a
saude (QVSR) (Cunningham e Hunt, 2001). As doencas bucais sé&o
consideradas as doencas crbnicas mais comuns na populacdo, sendo
importantes para a saude publica devido a sua prevaléncia e seuimpacto nos
individuos e na sociedade assim como 0s custos do tratamento(Sheiham,
2005).

Segundo McGrathet al.(2004), as alteracdes bucais ocasionam sintomas
nas criancas que podem gerar efeitos fisicos, sociais e psicoldgicos interferindo

no seu dia a dia ou na sua Qualidade de Vida (QV).

De acordo com Antunes et al.(2012), alguns autores consideraram
algumas morbidades odontolégicas como causadoras de impacto na QV, por
exemplo: traumatismos dentérios, alteragbes de desenvolvimento craniofacial,
sangramento  gengival, fluorose  dentaria, carie  dentaria, ma
oclusdo.Observando os problemas que podem causar impacto negativo na QV,

o traumatismo dentario € considerado relevante, uma vez que, apresenta

elevada prevaléncia em criangas e adolescentes.

O traumatismo dentario € uma lesdo nos dentes e ou na cavidade bucal
que é causada por um impacto externo nos dentes e tecidos circunvizinhos
(Ferreira et al., 2009 eLam et al., 2008).

A insatisfacdo com a aparéncia dos dentes foi demonstrada em criancas
e adolescentes que apresentaram fratura de esmalte e dentina né&o

restaurada(Corteset al., 2002).

Esse trabalho tem por objetivo revisar a literatura pertinente sobre os
instrumentos utilizados para mensurar o impacto do traumatismo dentario na
qualidade de vida de criangas e adolescentes, pois existem relatos de que esta
seja uma das desordens bucais a trazer consequéncias biolégicas, emocionais

e psicossociais para o individuo.



2- OBJETIVO

Analisar osinstrumentosutilizadospara avaliacdo do impacto do traumatismo
dentario na qualidade de vida relacionada ao traumatismo dentario (QVRTD)

de criancas e adolescentes, através de uma revisdo de literatura.



3- JUSTIFICATIVA

O impacto do traumatismo dentario relacionado a qualidade de vida em
criancas e adolescentes deve ser estudado, uma vez que lesdes traumaticas
dentarias acometem principalmente 0s dentes anteriores, levando ao
comprometimento estético. Este fato determina o tratamento mais imediato
possivel, para minimizar a insatisfacdo das criancas e adolescentes

COMSeusorriso, o que ocasiona a alteracao no convivio social.

Apesar de conhecida a razdo pela qual a criancas e adolescentes
necessitam recompor 0 seu Sorriso, existe a necessidade de instrumentos

adequados para mensurar este impacto psicolégico e emocional.



4- REVISAO DE LITERATURA

4.1- Traumatismo dentério em criancas e adolescentes

De acordo com Sanabeet al.(2009), o Traumatismo Dentério (TD) pode
ser representado por pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
dente. Alteracbes como perda de estrutura dentaria, sensibilidade, presenca de
dor, mobilidade dentaria, reabsorc¢des radiculares e necrose pulpar, podem ser
observadas nos individuos que sofreram TD.

As condicdes fisicas e psicolégicas podem influenciar diretamente em
aspectos da alimentacdo, fala, locomocao, interacdo social e autoestima,
quando se considera odontologia frentea qualidade de vida do individuo.
(Sheiham et al., 2005). Ainda segundo Cortes et al.(2002), o traumatismo
dentario pode ocasionar perdas dentarias irreparaveis em alguns casos, tanto
no momento do acidente como do decorrer do tratamento ou até mesmo anos
apos, gerando danos estéticos, psicoldgicos, sociais além de produzir

significativos custos para a vitima do traumatismo.

O traumatismo dentario adquire um importante papel comocausa de
impacto negativo na qualidade de vida (QV), por estar, juntamente com a
doenca carie e o cancer bucal, entre os principais problemas de saude publica
em todo o mundo (Petersenet al.,, 2005). De acordo com Andreasenet al.
(2009), o traumatismo dentéario destaca-seno contexto da Saude Publica, uma
vez que é muito frequente na infancia e na adolescéncia ocorrendo em 2 a

cada 3 criancas antes em idadeescolar.

O aumento dos niveis de violéncia, do numero de acidentes de transito e
uma maior participacao das criangcas em atividades esportivas contribuem para
transformar o traumatismo dental em um problema de saude publica emergente
(Traebertet al., 2004).
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4.2- Impacto do traumatismo dentario na QVSRB- Instrumentos de

avaliacéo

Embora sejam raras as publicacdes relativas ao impacto das lestes
trauméticas dentérias (LTD)na qualidade de vida das pessoas, deve-se
considerar oalto impacto psicossocial causado pelo comprometimento estético
dos incisivos centrais superiores fraturados, devido a importancia destes
dentes na aparéncia da face(Ramos-Jorge,2007). A insatisfacdo com a
aparéncia dos dentes foi demonstrada tanto por criancas e adolescentes que
apresentaram fratura de esmalte e dentina (Corteset al., 2002) quanto para
agueles que tiveram seus dentes restaurados apO0s a ocorréncia da
lesdo(Ramos-Jorge,2007). As perdas dentarias ocasionadas por lesdo
traumatica (LT) representam uma alta prevaléncia e atingem principalmente
criancas, adolescentes e pacientes jovens, que constituem o grupo de risco
para acidentes, como pode ser observadopela idade das pessoas participantes
das pesquisas aqui apresentadas. O traumatismo dentério afeta principalmente
0S incisivos centrais superiores, em criancas e adolescentes em fase de
desenvolvimento. Sendo assim, a perda precoce destes dentes pode acarretar
problemas estéticos e funcionais, as vezes, permanentes. Exemplo disto é a
necessidade de tratamento endodontico radical de dentes com rizogénese
incompleta. A remocéo da polpa em tenra idade impede a completa deposicao
de dentina nas paredes do canal radicular, deixando-as frageis e susceptiveis a
fraturas. Ao longo dos anos, novosepisodios de traumatismo podem levar a
fraturas radiculares de terco cervical, com consequente perda do dente.
Quando isto ocorre precocemente, sao inumeras as dificuldades de tratamento,
deixando sequelas, tanto funcionais quanto psicoldgicas(Cortes et al., 2002 e
Andreasen, 2007).0Oliveira e Sheiham (2003), consideraram a qualidade de vida
(Quality of Life - QL) multidimensional, apresentando parametros fisicos,

psicoldgicos e fungdes sociais, alémda percepcgao subjetiva de bem estar.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao traumatismo dentério
(QVRTD) em criancas e adolescentes apresenta algumas particularidades. A

diferenca do grau de percepcdo que estes apresentam de si mesmos e do
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mundo tornou-se a peculiaridade mais importante, muito diferente também
quando comparado aos adultos (Pal, 1996 e McGrathet al., 2004).Atualmente
vem se desenvolvendo instrumentos especificos para criangas e adolescentes,
0 gue viabiliza a mensuracédo do impacto dos problemas bucais sobre a sua QV
(Antunes et al., 2012).

Atualmente a abordagem e o tratamento clinico do traumatismo dentario
encontram-se em lugar de destaque, devido a sua importancia no contexto da
saude publica. Contudo, o0 manejo do traumatismo dentario ainda merece
atencdo. Além do estabelecimento de condutas clinica é fundamental a
implementacdo de medidas que também avaliem 0s impactos psicossociais
estabelecidos pelas lesdes traumaticas e seu tratamento. Nesse sentido
acompanhar se o individuo estara restabelecendo o seu quadro de saude além

de melhora no seu bem estar emocional e convivio social (Cortes et al., 2013).

Para obtencdo de informacgBes sobre a saude relacionadosaQVRTD da
crianca, se feznecessario o desenvolvimento de questionarios, que levam em
consideracdo uma série de dominios, ou seja, sintomas orais, limitacdes

funcionais, bem-estar emocional e bem-estar familiar (Ledo e Sheiham, 2002).

No trabalho de Cortes et al.(2002) pela primeira vez o traumatismo
dentario foi avaliado como causador de impacto na QVRTD. Em um estudo
realizado com criangas brasileiras avaliando-se dentes permanentes. Segundo
0s autores, até entdo, nenhum levantamento epidemiol6gico havia sido feito
sobre o impacto socio-dental de dentes anteriores traumatizados e pouco era
conhecido sobre como criancas se sentem e 0S possiveis impactos

psicossociais e emocionais no seu comportamento.

O indice utilizado foi o Oral Impact on Daily Performances (OIDP) que,
aplicavel a esta faixa etaria, por ser conciso e se prestar a ser administrado sob
a forma de entrevista. Os resultados demonstraram que o traumatismo dentario
apresentou grande impacto na qualidade de vida das criangas, causando
limitacbes em suas atividades diarias. A maioria das criancas portadoras de
fratura de esmalte e dentina estava mais insatisfeita com a aparéncia dos seus

dentes anteriores apresentando, ainda, dificuldade de morder os alimentos e
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pronunciar determinadas palavras. Além disto, por comprometer a estética, o
traumatismo levou a problemas emocionais, limitou o convivio social, fazendo
com que a crianga evitasse principalmente sorrir e mostrar seus dentes.
Criancas com fratura de esmalte e dentina nao tratada apresentavam 20 vezes
mais chance de ter impacto na qualidade de vida do que criancas que nao

apresentavam traumatismo.

O emprego de indices de QVRTD para mensurar o impacto causado
pelo traumatismo dentéario na QV deve ser utilizado, na medida em que, a
prevaléncia dessa condicdo em criancas brasileiras é bastante elevada
(Ferreira etal., 2009 e Traebert et al., 2006). Entretanto ndo havendo um
instrumento de QV especifico para esse fim, encontramos na literatura
instrumentos para avaliacdo do impacto da condi¢céo bucal na QV da crianca e

adolescente, como também na vida familiar, validados em Portugués.

Ramos-Jorgeet al.(2007) através de um estudo de caso-controle (1: 4),
afirmaram que adolescentes com fraturas de esmalte e dentina restauradas
definitivamente possuiram maior impacto em relacdo a criancas sem
traumatismo dentario. O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do
Tratamento da Fratura de Esmalte-Dentina nas atividades diarias dos
adolescentes. O grupo de casos foi composto por 40 adolescentes de 11 a 17
anos de idade, submetidas a restauracao definitiva para fraturas de esmalte e
dentina durante 6 meses. O grupo controle foi constituido por 160 adolescentes
com nenhuma histéria de trauma dental e pertencendo ao circulo de amigos
dos participantes do grupo de casos, correspondentes por género, idade e nivel
socioeconémico. O impacto do traumatismo foi avaliado através do Impacto
Oral sobre os Desempenhos Diarios (OIDP). Entre os casos, a prevaléncia de
impacto foi de 40,0%, enquanto entre os controles foi de 16,9%. As atividades
diarias mais afetadas foram os dentes (18,0%), comer (6,5%), falar (2,0%) e
limpeza da boca (0,5%). Adolescentes que foram submetidos ao tratamento
das lesdes traumaticas apresentaram um impacto 3,3 vezes (intervalo de

confianca 95%: 1,4-7,7) maior que entre adolescentes sem trauma dental.

Na cidade de Canoas foram avaliadas por Feldenset al.(2015) criancas

escolares de 1 a 5 anos de 2010 a 2011, no qual fraturas de esmalte ndo tém
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impacto significativo na qualidade de vida das criancas. Incluindo fraturas do
esmalte no diagndstico de TDI aumenta a prevaléncia de TDI, enquanto reduz
o impacto QVRTD de TDI para adenticdo primério. A Escala de Primeira
Infancia do Impacto na Saude (ECOHIS), inicialmente proposto pela Pahel et
al. e depois validados em Portugués do Brasil por Tesch et al. , € um
instrumento especifico desenvolvido para avaliar a percepcao dos pais sobre
QVRTD das crianc¢as. Isto é estruturalmente composta por 13 itens distribuidos
entre duas sec¢les: a secdo de impacto sobre as criancas (CIS) e de secédo de
impacto familiar (FIS). O CIS tem quatro dominios (Sintoma da crianca, funcéo,
psicoldgica e auto-imagem/interacao social); FIS tem dois dominios (percepcéo
dos pais e funcéo da familia). As respostas foram gravadas usando uma escala
de Likert para gravar quantas vezes um evento ocorreu durante a vida da
crianca: 0 = nunca; 1 = quase sempre; 2 = ocasionalmente; 3 =
frequentemente; 4 = muito frequentemente; 5 = ndo sei. A gama CIS e FIS
ECOHIS 0-36 e 0-16, respectivamente, para 0s quais pontuacdes mais altas
indicam um maior impacto da saude bucale foram, portanto, mais propensos a

termaior impacto na QVRTD.

O trabalho deBendo et al.(2014), num estudo de caso-controle
realizaram na cidade de Belo Horizonte um estudo no qual a variavel
dependente foi 0 QVRTD, medida com a verséao brasileira do Child Perceptions
Questionnaire (CPQ) Short Form Impacto (ISF), faz parte do Children Oral
Health Quality of Life (COHQoL), um conjunto de questionarios que visam
medir o impacto de alteracdes de salde bucal relacionada a qualidade de vida
em criancas. O CPQ é composto por 16 itens distribuidos entre quatro
subescalas: sintomas orais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional e bem-
estar social. Cada item aborda a frequéncia de eventos no 3 meses anteriores;
uma escala de resposta de cinco pontos € usado com as seguintes opcoes:
"nunca” = 0, 'Uma / duas vezes' = 1, "as vezes" = 2, 'muitas vezes' = 3, e
‘Todos os dias / quase todos os dias' = 4. A principal variavel independente foi
TDI, com diagnostico de acordo com a classificacdo Andreasen. Para o
diagnéstico de TDI, apenas o0s incisivos superiores e inferiores foram
examinados, e os dentes foram classificados como se segue: sem evidéncia de

TDI,fraturaesmalte somente, fratura envolvendo dentina, fratura envolvendo
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dentina e polpa e com fratura ja restaurado. Para fins estatisticos, fratura
envolvendodentina e fratura envolvendo dentina e polpa fundiram-se para gerar
uma Unica categoria considerada como TDI grave. Fratura de esmalte foi
considerado como TDI leve. As criancas com TDI néo tratado foram 1,4 vezes
(IC 95% = 1,1-2,1, P = 0,019) mais propensos a "evitar sorrir / rir "do que
criangas sem TDI.

Shrutiget al. (2015), selecionaram aleatoriamente 58 criancas de 05 a 15
anos em dois grupos, 29 criancas que apresentam fratura em dentes anteriores
nao tratadas e 29 que ndo apresentam fratura. Os pais foram comunicados
sobre a pesquisa e orientados a assinarem um termo de consentimento,
responderam a um questionario de quatro perguntas em relacdo ao sorriso do
filho. As criancas assistiram a filmes infantis(desenho animados) engracados
gue foram selecionados de acordo com a idade das criancas. Esses filmes
foram construido com a camera do laptop situada a cerca de 25 cm de
distancia da crianga, usaram um equipamento de olho com marcas do
milimetro, enquanto observavam o filme, comecando a gravar quando o filme
iniciou e antes das cenas engracadas, capturando imagens de 2 em 2
segundos até o fim da cena, com objetivo de dimensionar o sorriso da crianca.
Apés o filme as criancas responderam um questionario a respeito de sua
condicdo de saude bucal. Por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson
gue correlaciona auto-avaliagcdes das criancas de seus sorrisos com o0 numero
de auto- afirmacdes encontraram uma correlacdo significativa entre as
classificagdes médias da avaliagdo sorriso baseadas em video que é “ largura
do sorriso " e "numero de dentes mostrados durante o sorriso”. Além disso, foi
encontrada a correlagéo significativa entre o0 nimero de dentes traumatizados e
abertura boca para o sorriso. A pontuacdo de impacto, ou seja, "0 quanto vocé
acha que a saude dos dentes do seu filho afeta a forma como o seu filho sorri?"
Foi correlacionada com a abertura de boca e foi altamente
significativa.Verificou-se que a medida que o niumero de dentes traumatizados
e a gravidade do trauma dental aumentou, a largura sorriso e numero de
dentes mostrado durante o sorriso diminuiu a proporgao sorriso era

significativamente menor comparando ao grupo de controle.
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Freire-Maia et al. (2015) realizaram um estudo transversal com amostra
representativa de 1.201 estudantes, de 8 a 10 anos, de escolas publicas e
privadas de Belo Horizonte. Para avaliar a QVRSB utilizou-se como
instrumento o CPQs-10. As informagdes socio-demograficas foram coletadas
através de questionarios aos pais e as criancas foram examinadas nas escolas,
usando os critérios de Andreasen. As variaveis individuais foram sexo, idade,
namero de residentes em casa, nivel de escolaridade dos pais/cuidadores,
renda familiar e TDI (sem trauma / trauma leve e trauma severo). Carie dentaria
e ma ocluséo foram consideradas co-variaveis. As variaveis contextuais foram
o indice de Vulnerabilidade Social e o tipo de escola. Verificou-se que a
prevaléncia do impacto negativo sobre aQVRSB em criangas com trauma
foi55,9%. O TDI impactou negativamente o dominio emocional e social. A
analise revelou uma diferenca significativa de acordo com o tipo de escola. O
impacto negativo sobre QVRSB foi maior em meninas (p = 0,009), criancas
menores (P = 0,023), com TDI grave (p = 0,014), aqueles de escolas publicas

(p = 0,017) e Cujos pais tinham um menor nivel de escolaridade (p = 0,001).

A partir do modelo proposto por Locker, houve o surgimento de varios
indices objetivando avaliar a QV das criancas e adolescentes em relacéo
aQVRTD, como: o Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) que
relaciona a influéncia sobre a qualidade de vida de criangcas/adolescentes de
11 a 12 anos, avaliando oito atividades diarias; o EarlyChildhOod Health
ImpactScale(ECOHIS)que é um instrumento para pré-escolares (3 a 5 anos) e
seus familiares; e o Child Oral Healthimpact Profile (COHIP) um instrumento
elaborado para ser respondido pelos pais e pelas criancas visando avaliar tanto
aspectos positivos quanto negativos da QVRTD (Antunes et al., 2012).

No quadro 1, estdo apresentadosos estudos avaliados em nossa revisao
de literatura com o0s respectivos instrumentos utilizados, a faixa etaria das

criangas participantes e quem respondeu ao questionario.



QUADRO 1- Estudos avaliados
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AUTOR INDICE FAIXA RESPONDENTE
ETARIA
Cortes et OIDP 12-14 ADOLESCENTES
al. (2002) ANOS
Ramos- OIDP11-17 11a1l7 ADOLESCENTES/RESPONSAVEIS
Jorge et al. ANOS
(2007)
Bendoet al. | CPQ - ISF: 11A14 CRIANCAS
(2010) 16 ANOS
Traebertet | CPQi1-14 11A14 CRIANCAS
al. (2012) ANOS
Antunes CPQ e P- 8A14 CRIANCAS /RESPONSAVEIS
etal. (2012) CPQ ANOS
Bendoet CPQ11-14- 11A14 CRIANCAS
al.(2014) ISF ANOS
Abantoet SOHO-5 5ANOS CRIANCAS /RESPONSAVEIS
al.(2014)
Shruti et CPQ e P- 5A15 CRIANCAS /RESPONSAVEIS
al.(2015) CPQ ANOS
Firmino et | B-ECOHIS | 3-5 ANOS CRIANCAS /RESPONSAVEIS
al.(2015)
Abantoet | B-ECOHIS 1A4 CRIANCAS /RESPONSAVEIS
al.(2015) ANOS
Vieira- ECOHIS 3A5 CRIANCAS /IRESPONSAVEIS
Andrade ANOS
(2015)
Freire-Maia | CPQs-10 8all CRIANCAS /RESPONSAVEIS
et al.(2015) ANOS
Feldenset ECOHIS 1A5 CRIANCAS/RESPONSAVEIS
al.(2015) ANOS

Ao fim da revisédo de literatura observamos a necessidade de avaliacéo

em relacdo a crianca (visdo subjetiva) e principalmente a participacdo dos

responsaveis, uma vez que, criancas témpercepc¢des contraditorias, para

verificar o impacto do traumatismo dentario em relacdo a QVRTD.




5- MATERIAL E METODOS

Foram selecionados artigos em bases de dados como Pubmed,
Biblioteca Virtual de Saude-BVS (SciELO, LILACS) ou site de busca como
Google Scholar, no periodo de 1996 a 2015, por meio de palavras-chave a fim
de selecionar titulos e resumos potencialmente relevantes para o estudo, 0s
termos usados para busca foram: traumatismo dentério, criangas e
adolescentes, qualidade de vida, saude bucal. Foram identificados 13 estudos
em criancas e adolescentes, tanto para o traumatismo na denticdo decidua,

guanto na denticdo permanente.



6- DISCUSSAO

Em 2002 realizou-se o primeiro estudo para avaliar o impacto do
traumatismo dentario na QVRSB de criancas e adolescentes. No estudo em
questdo Cortes et al, ja demonstrava a necessidade de um instrumento para
essa avaliacdo, ainda ndo haviam instrumentos especificos, sendo utilizada
uma versdo adaptada do OIDP. Observaramatravés de um estudo de caso-
controle, o grande impacto do traumatismo dentério. A partir de entdo surgiram
validacbes de novos instrumentos e o0s estudos realizados nesse contexto

passaram a utilizar instrumentos de acordo com a populacéo a ser estudada.

Ramos-Jorge et al. (2007), ao avaliar adolescentes com lesfGes de
traumatismo dentéario tratadas e adolescentes que ndo apresentavam TDI,
realizou um estudo que corroborou com o trabalho de Cortes et al. (2002), uma
vez que ambos foram estudos de caso controle, utilizaram o mesmo
instrumento (OIDP) e obtiveram resultados semelhantes em relacdo ao impacto
do traumatismo. Esses estudos apresentaram diferenca em relacdo ao grupo
caso. Enquanto o trabalhode Cortes (2002) considerou para esse
grupocriancas/adolescentes de 11 a 14 anos com traumatismo dentario em
dentes superiores anteriores nao tratados, o estudo de Ramos-Jorge observou
dentes anteriores restaurados definitivamente durante seis meses em

criancas/adolescentes entre 11 a 17 anos.

Nos anos de 2010 a 2011 Feldenset al., na cidade de Canoas, avaliou
criancas de 0 a 5 anos, utilizando como instrumento o ECOHIS, especifico para
avaliacdo dos responsaveis. Esse trabalho também confirmou o maior impacto

na saude bucal, portanto, mais propensos a ter maior impacto na QVRTD.

No ano de 2014, Bendo et al, em um estudo realizado em Belho
Horizonte, utilizaram a verséo brasileira do CPQ para avaliar criangas que
apresentavam traumatismo dentario tratado e nao tratado. Observaram que as
criancas com TDI néo tratado foram mais propensas a evitar 0 Sorriso.
Utilizando do mesmo instrumento (CPQ) em 2015, Shrutiget al, avaliou 58

criangas/adolescentes em um grupo caso e um grupo controle. Associou aesse
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instrumento a medicdo do sorriso através de cameras quando as
criangas/adolescentes estavam expostas a filmes engracados, concluiram que
a largura sorriso e numero de dentes mostrado durante o sorriso diminuiu
quando haviam dentes traumatizados, a proporcdo do sorriso era

significativamente menor comparando ao grupo de controle.

Os estudos acima consideraram critérios diferentes em relacdo a faixa
etaria, o publico alvo e o tamanho da amostra. O trabalho de Bendo (2014)
avaliou 1612 escolares da rede pubica e privada de ensino entre 11 a 14 anos
de idade. Ja Shrutig (2015) considerou um namero menor de escolares sendo
58 criancas e adolescentes, contudouma faixa etaria mais abrangente, entre 5e
15 anos. Ambos utilizaram 0 mesmo instrumentoe obtiveram resultados

semelhantes, considerando alto impacto do traumatismo dentério na QVRSB.

Ainda considerando a utilizacdo do CPQ como instrumento, Freire-Maia
et al. (2015), em Belo Horizonte, analisou em seu estudo o ponto de vista
social, avaliando escolas publicas e privadas. O TDI impactou negativamente o
dominio emocional e social. A analise revelou ainda uma diferenca significativa
de acordo com o tipo de escola e o impacto negativo sobre QVRSB mostrou-se
maior em meninas. Confirmando junto aos demais estudos o impacto negativo

do traumatismo dentario na QVRSB.

Na maioria das pesquisas sobre o impacto do traumatismo dentario na
QVRSB pbde-se observar o envolvimento de um grupo caso de criancas
portadoras de traumatismo dentario e um grupo controle envolvendo criancas
que ndo apresentaram lesao de traumatismo dentario. Observou-se em alguns
estudos a associacao entre 0s instrumentos em questao e outros métodos para
avaliar o sorriso das criancas e adolescentes, ambos confirmando o grande
impacto do traumatiso.

Em algumas versbes dos instrumentos para avaliacdo do impacto do
traumatismo dentario em relagdo a QVRTD, estes consideramsomente a
percepc¢ao das criangas e adolescentes em relagéo ao impacto do traumatismo
dentario, enquantooutras versdes analisam tanto a visdo das criancas e
adolescentes quanto de seus responsaveis, apresentando dados que

modificam a vida da crianca no dia a dia, como reducdo do sorriso, dificuldade
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em comer e falar e diminuicdo no convivio social.Esses instrumentos, que séo
constituidos por questionérios, nos possibilitam avaliar a crianga/adolescente
que apresenta o traumatismo dentario e o ambiente no qual esta
inserida.Apesar de apresentarem peculiaridades uns em relagdo aos outros, 0s
instrumentos utilizados para avaliar o impacto do traumatismo dentario na
qualidade de vida de criancas e adolescentes tornaram-se fundamentais,
sendo aplicados na maioria dos estudos com essa finalidade.



7- CONCLUSAO

Diante dos trabalhos observados, este estudo permitiu concluirque o
melhor instrumento para mensurar o0 impacto do traumatismo dentario
relacionado a qualidade de vida em relacdo & saude bucal, levou em
consideracdo em seus questiondrios tanto a percep¢do da crianca (subjetiva)
quanto o ponto de vista do responsavel, uma vez que, criancas podem
apresentar distorcdes em relagcdo a sua percepcado. Assim sendo podemos
especular que o melhor instrumento seja a versdo em portugués do CPQ e o P-
CPQ, uma vez que representam a opinido das criancas e adolescentes e
também a dos pais/responsaveis. Além disto, o instrumento é de facil aplicacédo

na forma de questionario.

A literatura ndo nos permite comparar os dados em funcédo dos diferentes
instrumentos utilizarem amostras compostas por individuos de diferentes
idades, e alguns apresentarem avaliacdes realizadas também por pais e

responsaveis.
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