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RESUMO 

 

Esse estudo teve como objetivos descrever e avaliar o impacto físico e psicossocial da 

fluorose dentária endêmica em crianças e adolescentes antes e após tratamento restaurador 

estético e desenvolver e validar instrumento para verificar autopercepção da aparência 

dentária. Trata-se de estudo quasi-experimental que teve como população de referência 

crianças e adolescentes que apresentavam fluorose dentária com comprometimento estético 

e que receberam tratamento odontológico restaurador direto realizado por cirurgiões-

dentistas vinculados a uma ação de intervenção. Foram aplicados questionários em dois 

momentos com intervalo de 24 meses (antes e após o tratamento odontológico). Os 

questionários foram compostos por questões referentes ao impacto físico e psicossocial da 

fluorose dentária (OHIP-14), autopercepção da saúde bucal (Como você classificaria a sua 

saúde bucal?) e autopercepção da aparência dentária (seis questões). Os tratamentos 

realizados foram: microabrasão, facetas diretas de resina composta e associação das duas 

técnicas. Inicialmente foram conduzidas análises descritivas. Estimou-se a prevalência, a 

gravidade e a extensão do impacto físico e psicossocial da fluorose a partir do OHIP-14. 

Comparações entre baseline e follow-up e entre as técnicas de tratamento foram realizadas a 

partir dos testes de McNemar, Wilcoxon e Mann-Whitney. No processo de validação do 

Instrumento de Autopercepção da Aparência Dentária (IAAD), composto por seis questões, 

foi avaliada a consistência interna (alfa de Cronbach) e a adequação dos dados para a análise 

fatorial (testes KMO e Esfericidade de Bartlett). A validade de construto foi avaliada por 

meio de análise fatorial exploratória. Na análise de hipóteses, buscou-se verificar o poder da 

escala em discriminar grupos quanto aos traços que a escala mede: Percepção da aparência e 

Impacto psicológico e social. Para isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto 

aos domínios desconforto psicológico, incapacidade psicológica e social avaliados por meio 

do OHIP-14. O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequência dos itens do 

IAAD nos grupos com autopercepção positiva ou negativa da saúde bucal. O 

acompanhamento dos participantes foi realizado entre 2009 e 2013. Após realização dos 

tratamentos restauradores, constatou-se significativa melhoria na prevalência, gravidade e 

extensão do impacto físico e psicossocial da fluorose. O alfa de Cronbach para os seis itens 

do instrumento proposto foi de 0,745. Os coeficientes de correlação de cada item com a 

escala total variaram de 0,22 a 0,68. A análise fatorial evidenciou a presença de dois 

construtos, que explicaram juntos 66,38% da variância. A amostra mostrou-se adequada para 

a análise fatorial (KMO=0,712). Os bons parâmetros psicométricos encontrados e a 

correlação positiva com instrumento largamente utilizado para mensurar impacto físico e 

psicossocial da condição bucal (OHIP-14) remetem à possibilidade de ampla utilização do 

IAAD em outros estudos.  

 

Palavras chave: Fluorose, Dente, Doença Endêmica, OHIP-14, Autopercepção, Aparência, 

Validação, Crianças, Adolescentes. 

 

 

 

  
  



 

Abstract 

Recovery of smile in children and adolescents affected by endemic dental fluorosis  

 

This study aimed to describe and assess the physical and psychosocial impact of endemic 

dental fluorosis in children and adolescents before and after and restorative aesthetic 

treatment and develop and validate an instrument to verify self-perception of dental 

appearance. It is quasi-experimental study that had a reference population of children and 

adolescents who had dental fluorosis with aesthetic problems and receiving direct restorative 

dental treatment done by dentists linked to an intervention action. Questionnaires were 

administered on two occasions with an interval of 24 months (before and after dental 

treatment). The questionnaires were composed of questions concerning the physical and 

psychosocial impact of dental fluorosis (OHIP-14), self-perceived oral health (How would 

you rate your oral health?) and self-perceived dental appearance (six issues). The treatments 

were performed: microabrasion, direct resin composite veneers and combination of two 

techniques. Initially, descriptive analyzes were conducted. Was measured the prevalence, 

severity and extent of physical and psychosocial impact fluorosis from the OHIP-14. 

Comparisons between baseline and follow-up and between treatment techniques were 

carried out using the McNemar test, Wilcoxon and Mann-Whitney. In the process of 

validation of the Self-Perception Instrument Appearance Dental (IDAS), composed of six 

questions, was evaluated the internal consistency (Cronbach's alpha) and the adequacy of the 

data for factorial analysis (KMO test and Bartlett Sphericity). Construct validity was 

assessed using exploratory factor analysis. In the analysis of hypothesis, was sought to check 

the power of the scale to discriminate groups regarding traits that scale measures: Perception 

of appearance and psychological and social impact. For this, was defined groups with and 

without impact to areas as psychological discomfort, psychological disability and social 

assessed using the OHIP-14. The Mann- Whitney test was used to assess the frequency of 

items IDAS in groups with positive or negative self-perception of oral health. The follow-up 

of patients was performed between 2009 and 2013. After completion of restorative 

treatments, there was significant improvement in the prevalence, severity and extent of 

physical and psychosocial impact of fluorosis. Cronbach's alpha for the six items of the 

proposed instrument was 0,745. The correlation coefficients for each item full scale ranged 

from 0,22 to 0,68 . Factorial analysis revealed the presence of two constructs, which together 

explained 66,38% of the variance. The sample was adequate for factor analysis (KMO = 

0,712). The good psychometric parameters found and a positive correlation with instrument 

widely used to measure physical and psychosocial impact of oral health (OHIP-14) refer to 

the possibility of wider use of IDAS in other studies. 

 

Keywords: Fluorosis, Dental, Endemic Diseases, OHIP-14, Self-Perception, Appearance, 

Validation, Children, Teens. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A fluorose dentária, provavelmente é tão antiga quanto a raça humana. Dentes com 

manchas escuras e desfigurados foram encontrados em crânios com milhares de anos, 

entretanto os primeiros relatos científicos ocorreram no início do século XX. 

(FEJERSKOV et al., 1994). A associação entre os fluoretos e saúde bucal começou a ser 

observada a partir dos relatos do médico Eager, que em 1901 percebeu a ocorrência de 

alterações na superfície do esmalte dentário em moradores de Nápoles (área rica em 

vulcões na Itália). O esmalte apresentava-se escurecido, com manchas marrons em diversas 

tonalidades, sendo que em alguns casos apresentava-se corroído. Observou ainda que a 

ocorrência dessa situação provavelmente se devesse à contaminação por gases e pelas 

águas contaminadas por cinzas vulcânicas. Posteriormente foi constatado que a água tinha 

uma contribuição maior, pois uma vez mudada a fonte de utilização, o problema dos dentes 

manchados sofreu uma redução (CATANI, 2006). 

 

Na época, a mesma observação foi feita pelo Professor Stefano Chiaie, o qual atribuiu 

essas manchas à ingestão de água carregada de húmus vulcânico. Esses dentes foram então 

chamados de "denti di chiaie" e eram bem formados e livres de cárie (BUENDIA, 1996). 

 

Em 1919, observando os dentes de vários pacientes que apresentavam manchas graves, 

McKay e Black, segundo Buendia (1996), iniciaram estudos epidemiológicos sobre a 

fluorose, condição inicialmente chamada de "esmalte mosqueado" supostamente causada 

por algum elemento na água de beber. Mais tarde, descobriu-se que a causa do esmalte 

mosqueado devia-se à presença de fluoretos, fenômeno que ficou conhecido como fluorose 

dentária. Capella et al., (1989) consideram a fluorose dentária como resultante de distúrbio 

ocorrido durante a formação do dente provocada pela ingestão excessiva e crônica de flúor.  

Segundo Besten (1994), fluorose dentária é uma alteração do esmalte resultante da 

exposição à ingestão de flúor, sendo que seu grau de manifestação depende da dose de 

flúor ingerida, do tempo, da duração da exposição e da resposta individual de cada pessoa, 

considerando que em função dessas variáveis, doses similares de exposição ao flúor podem 

levar a diferentes níveis de manifestação clínica. 
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Kock et al., (1995) afirmam que a fluorose dentária caracteriza-se clinicamente por 

apresentar o esmalte opaco, com manchas de coloração que podem variar do branco ao 

marrom escuro, além de poder apresentar áreas hipoplásicas e de erosão. A fluorose 

manifesta-se como linhas opacas que seguem as linhas incrementais do esmalte e são 

notadas claramente após a secagem da superfície do dente. Já as erosões e manchas 

marrons são alterações pós-eruptivas, decorrentes da ruptura e perda da camada mais 

externa do esmalte, e dependem do grau de porosidade do dente e de hábitos alimentares 

dos indivíduos acometidos pela fluorose (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1978; 

FEJERSKOV et al., 1994). 

 

No Brasil de forma inédita, a fluorose foi investigada em âmbito nacional no levantamento 

epidemiológico das condições de saúde bucal da população brasileira, projeto SB Brasil, 

no ano de 2003. Utilizando-se o Índice de Dean, foi evidenciada uma maior prevalência de 

casos de fluorose entre indivíduos de 12 anos (9%) que na faixa etária de 15 a 19 anos 

(5%), sendo os maiores índices (fluorose moderada e grave) encontrados na região sudeste 

(1,78% e 1,1% para cada faixa etária respectivamente) (BRASIL, 2004). No levantamento 

nacional de 2010, a fluorose foi avaliada apenas na faixa etária de 15 a 19 anos, 

encontrando uma prevalência de 16,9%, sendo que fluorose moderada foi encontrada em 

1,5% da população, e o percentual de examinados com fluorose grave foi considerado 

nulo. A maior prevalência de crianças com fluorose foi observada na região sudeste 

(19,1%) e a menor, na região Norte (10,4%). Na região norte, no entanto, foram 

encontrados os maiores índices de fluorose (2,1%), seguido pela região sudeste (1,7%) 

(BRASIL, 2011). 

 

A utilização dos fluoretos como agentes terapêuticos no controle da cárie dentária, tem 

sido uma prática comum no mundo, com variações entre métodos tópicos como os 

dentifrícios e géis, e sistêmicos, como a fluoretação da água e a ingestão de comprimidos. 

Atualmente existe uma preocupação com a utilização indiscriminada e inadequada desses 

fluoretos. Recomenda-se a utilização do flúor tópico e do flúor sistêmico, proveniente das 

águas de abastecimento, devidamente dosados. Não sendo indicado o uso de flúor 

sistêmico a partir da ingestão de comprimidos. O estabelecimento dos níveis máximo, 

mínimo e médio desejáveis dos íons fluoreto para as águas de abastecimento público é 

obrigatório, definido internacionalmente pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 

2010) e nacionalmente pela Portaria do Ministério da Saúde 635/1975 (BRASIL, 1975) . 
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A determinação desses níveis depende das médias das temperaturas máximas anuais 

regionais e é de 0,7 ppm
1
 de flúor (0,7 mg F/L), para a maioria das regiões brasileiras, 

sendo tolerando o mínimo de 0,6 e o máximo de 0,8. Valores esses que garantiriam 

redução dos índices de cárie e quantidade e graus aceitáveis de fluorose dentária (BRASIL, 

1975; CATANI, 2007). 

 

Em algumas regiões do planeta, em função do solo ou da água captada para abastecimento, 

a ingestão de níveis elevados de flúor tem provocado sérios problemas de fluorose 

dentária. (WHO, 2010) No Brasil, a fluorose dentária endêmica moderada e grave já foi 

descrita na Paraíba (DE SOUZA et al., 2013), Ceará (FURTADO et al., 2012), Minas 

Gerais (VELÁSQUEZ et al., 2006), São Paulo, (CANGUSSU et al., 2002) e Santa 

Catarina (PAIVA e BARROS-FILHO, 1993).  

 

Na região norte do Estado de Minas Gerais, a escassez da água para o abastecimento das 

comunidades gerou demanda por poços tubulares como única alternativa à seca. A 

deficiência na análise da água para aferir a concentração de fluoretos resultou em uma 

geração de jovens estigmatizados pelas deformidades da superfície dentária causadas pela 

fluorose em município da região norte do estado de Minas Gerais (CASTILHO et al., 

2010; PIRES, 2001). O diagnóstico de diversos casos de fluorose em um município norte 

mineiro, em 1995 demandou a solicitação à Fundação Nacional de Saúde – FUNASA, por 

parte da gestão municipal, da análise dos níveis de fluoreto dos 54 poços tubulares de 

abastecimento, perfurados entre 1979 e 1982, em distritos rurais. Obteve-se como 

resultado, teores médios entre 3 e 4 mg/L, (VELÁSQUEZ, et al., 2006) valores muito 

superiores ao limite de 1,5 mg/L proposto pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 

2010) e ao valor médio de 0,7 mg/L  recomendado pela Portaria 635/1975. (BRASIL, 

1975).  

 

Diante da situação de saúde, no que diz respeito à fluorose dentária, dos residentes dessa 

região do Estado verificou-se a necessidade de investigações cientificas que subsidiassem 

políticas de saúde pública na região. Nesse contexto em 2002 foi iniciado um projeto de 

                                                
1 ppm: parte por milhão 
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pesquisa e extensão interdisciplinar executado por professores e estudantes da Faculdade 

de Odontologia (FO) e Instituto de Geociências (IGC) da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). O projeto integra-se às linhas de trabalho Saúde Coletiva e Epidemiologia 

desenvolvidas pelas disciplinas de Clínica Integrada de Atenção Primária  da Faculdade de 

Odontologia (FO) e às pesquisas do Núcleo de Geologia Ambiental e Aplicada do Instituo 

de Geociências (IGC). Em maio do referido ano, o IGC e a FO da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG), com apoio da Fundação de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas 

Gerais (FAPEMIG), iniciaram os levantamentos de amostras de solo, teores de fluoretos 

dos mananciais de água e da prevalência das lesões de fluorose, da sua gravidade, 

caracterizando essa população quanto algumas variáveis sócio demográficas. 

 

No primeiro levantamento epidemiológico realizado, diagnosticou-se fluorose dentária 

endêmica em comunidades rurais do norte de Minas Gerais. Para diagnóstico da fluorose 

dentária, foi utilizado o índice de Thylstrup e Fejerskov (índice TF), que classifica a 

aparência clínica do esmalte com fluorose (Fejerskov et al., 1994). O TF é graduado de 

zero (sem fluorose) a nove (máximo de fluorose). A escolha pelo índice TF na fluorose 

deveu-se à sua precisão em definir os primeiros sinais clínicos, bem como as forma mais 

graves. (Fejerskov et al., 1994) Os resultados mostraram um quadro grave de fluorose com 

alto comprometimento estético e funcional, no grupo examinado (7 a 20 anos), fenômeno 

conhecido no local como “dente enferrujado”. Entre os 288 indivíduos examinados, 140 

necessitavam de intervenção com urgência como consequência da fluorose. Num segundo 

levantamento epidemiológico realizado em 2007, outras três comunidades rurais 

apresentaram problemas semelhantes. Esses dois levantamentos epidemiológicos fizeram 

parte de dois projetos de pesquisa abrangentes que contaram com o financiamento da 

FAPEMIG (FERREIRA et al., 2010; VELÁSQUEZ et al., 2006). 

 

Em 2007, foi iniciado o projeto A inclusão social através da recuperação do sorriso: 

solução de um problema causado pela água de abastecimento aprovado no Edital nº 16/07 

- Apoio a Projetos de Extensão em Interface com a Pesquisa – Processo APQ-7438-5.01/07 

(financiado pela FAPEMIG). Esse projeto, entre outras atividades, previa a realização de 

tratamento restaurador estético em dentes anteriores acometidos por fluorose. 

 

As restaurações de resina composta fotopolimerizável são conservativas, de menor custo e 

altamente estéticas. Um procedimento semelhante a uma recapagem tem sido usado com 
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frequência para os casos de comprometimento estético em dentes anteriores como 

alternativa às facetas ou coroas de porcelana e às coroas metalo-cerâmicas. A comparação 

entre o investimento tecnológico necessário e a durabilidade das duas opções descritas, 

permite estabelecer a hipótese de que, a recapagem pode se tornar solução para muitos 

problemas estéticos e funcionais de grande parte da população que, apresenta demanda 

para esta solução. A análise custo-benefício neste caso é fundamental, considerando a 

ênfase em qualidade que tradicionalmente vem sendo atribuída aos procedimentos mais 

sofisticados da odontologia que são consequência da hegemonia do modelo biomédico na 

prática odontológica (CROLL e DONLY, 2013; KELLEHER, 2012, EMMERICH e 

CASTIEL, 2009; ALKHATIB et al., 2004). 

 

É importante ressaltar que essas comunidades são carentes, não dispondo em sua maioria, 

de recursos financeiros necessários para tratamento de água, bem como para o tratamento 

das lesões de fluorose. (CASTILHO et al., 2010) 

 

Estudo realizado por Castilho et al., (2009) revelou que adolescentes acometidos pela 

fluorose sentem-se envergonhados em sorrir para estranhos, devido a uma presumível 

associação entre fluorose e falta de higiene dentária. Achados do estudo incluem conflitos 

entre estudantes afetados e não afetados, problemas em prosseguir um relacionamento 

romântico e incertezas em relação a um futuro profissional. As lesões graves de fluorose 

dentária parecem ser um fator estigmatizante e têm contribuído para sofrimento e exclusão 

em uma geração inteira de adolescentes e jovens, impactando negativamente a qualidade 

de vida e a saúde dessas pessoas.  

 

Wolf (1998) relata que os indivíduos dependem da aceitação social e, portanto, necessitam 

de acolhimento por parte do seu grupo e que o temor de serem rejeitados pode interferir na 

sua forma de agir, sentir, pensar.  Diz ainda que o sorriso é um ritual de aproximação e é 

influenciado pela aparência dos dentes. A inibição do sorriso tem consequências, pois 

desconstrói a postura desejável, diminui a autoestima, impede demonstrações de alegria e 

acolhimento e prejudica o convívio social.  

 

Em face de diversos estudos que abordam a percepção da fluorose como problema 

significativo de saúde bucal na região norte do Estado de Minas Gerais (ADELARIO et al, 

2010; FERREIRA et al., 2010; CASTILHO et al.,2010; CASTILHO et al.,2009; 



13 

 

GRACIANO et al., 2009; VELÁSQUEZ, et al., 2006; PIRES, 2001) e tendo em vista que 

uma das importâncias atribuídas à Odontologia é contribuir para a qualidade de vida das 

pessoas (SHEIHAM, 2000), buscou-se conhecer o impacto de tratamento restaurador 

estético direto  em dentes anteriores de indivíduos acometidos por fluorose dentária 

endêmica.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar o impacto da recuperação do sorriso em crianças e adolescentes acometidos por 

fluorose dentária endêmica 

 

2.2 Específicos 

 

Descrever e avaliar o impacto físico e psicossocial da fluorose dentária endêmica em 

crianças e adolescentes antes e após tratamento restaurador estético  

 

Desenvolver e validar um instrumento para verificar autopercepção da aparência dentária 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de intervenção, quasi-experimental, que teve como população de 

estudo crianças e  adolescentes de dois municípios norte mineiros atendidos no projeto de 

Extensão em Interface com a Pesquisa  A inclusão social através da recuperação do 

sorriso: solução de um problema causado pela água de abastecimento.  

 

Os participantes foram entrevistados por três pesquisadoras, em dois momentos, com um 

intervalo de 24 meses. O primeiro momento (baseline) foi realizado durante o 

preenchimento de prontuário odontológico dos participantes (anterior à realização do 

tratamento restaurador estético). O segundo momento (follow-up), realizado 24 meses após 

o baseline, foi conduzido nos domicílios dos participantes, independentemente de estarem 

residindo na zona urbana ou rural. Informações sócio demográficas (sexo, data de 

nascimento, naturalidade, ocupação, endereço) e sobre a condução do tratamento instituído 

(dentes tratados, tipo de tratamento, data)  foram coletadas nos prontuários odontológicos. 

A coleta de dados foi realizada entre 2009 e 2012. Inicialmente foi feito um estudo piloto 

visando avaliar a viabilidade da aplicação dos instrumentos de coleta de dados propostos. 

 

3.1 Local e população de estudo 

 

Este estudo teve como população alvo, crianças e adolescentes residentes em dois 

municípios da região norte mineira (Município A e B), que apresentavam fluorose dentária 

com comprometimento estético e que receberam tratamento odontológico restaurador 

direto atendidos por cirurgiões-dentistas vinculados a uma ação de intervenção (projeto A 

inclusão social através da recuperação do sorriso). 

 

O município A apresenta população estimada de 53.828  habitantes, Incidência de Pobreza 

de 61,65%, (IBGE, 2010), Índice de Desenvolvimento Humano - Municipal (IDHM)
2
 de 

0,68,  Índice de Necessidade de Saúde
3
 de 1,67 e  teores médios de fluoreto na água de 

poços profundos entre 3 e 4 mg/L (VELÁSQUEZ, et al., 2006).  

 

                                                
2 Disponível em  http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/IDH-M%2091%2000%20Ranking%20decrescente%20(pelos%20dados%20de%202000).htm 
3  Disponível em http://www.fjp.gov.br/index.php/servicos/82-servicos-cepp/55-indice-de-necessidade-em-saude 
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O Município B apresenta população estimada de 32.190 habitantes, Incidência de Pobreza 

de 44,18% (IBGE, 2010), IDHM de 0,652, Índice de Necessidade de Saúde de 1,60 e 

3,13mg/L de fluoreto na água de poços profundos. 

 

Os moradores dos dois municípios foram informados da existência do projeto para 

recuperação do sorriso por meio de cartazes, flyers, notícias na rádio local e palestras nas 

escolas. Além disso, foi fundamental a colaboração dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), que participaram previamente de treinamento, com informações sobre as causas e 

manifestações dentárias da fluorose. Foi facultado o horário e o agendamento para o 

atendimento.(Figura 1) 

 

 

Figura 1 Material de divulgação impresso distribuído em município nortemineiro 

 

O tratamento restaurador iniciou-se no segundo semestre de 2009, sendo realizado por um 

cirurgião-dentista (Bolsista de Apoio Técnico)
4
 previamente treinado por docente do 

Departamento de Odontologia Restauradora da UFMG, de acordo com técnicas propostas  

(1999) para realização de facetas estéticas diretas de resina composta e por Mondelli et 

al.,(1995) para realização de microabrasão do esmalte dentário, visando diminuir possível 

viés. Os atendimentos clínicos foram desenvolvidos em consultório móvel na zona rural e 

urbana do município A  (Figura 2). 

 

                                                
4 Recursos financiados pela FAPEMIG Edital 16/07  
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Figura 2 Atendimento clínico em consultório móvel 

 

Em 2010 foram iniciados tratamentos restauradores estéticos diretos em outro município 

norte mineiro (município B). A solicitação para inclusão da zona rural do município no 

projeto A inclusão social a partir do sorriso partiu de cirurgião-dentista do serviço público 

municipal de saúde. Assim como ocorreu no primeiro município atendido, o profissional 

foi previamente treinado de acordo com protocolos propostos por Iorio (1999) e Mondelli 

et al.,(1995). 

 

Os tratamentos odontológicos restauradores realizados nesses participantes foram: 

microabrasão do esmalte dentário, facetas estéticas diretas de resina composta ou 

combinação de microabrasão e facetas, de acordo com a maior ou menor gravidade do 

caso. Geralmente, os dentes que apresentavam Índice de Thylstrup e Fejerskov (TF) <5 

foram tratados com microabrasão. Dentes com escores TF≥5  receberam facetas diretas ou 

combinação da técnica de microabrasão e faceta direta, conforme a necessidade do caso. 

Participantes que tiveram vários dentes tratados e que receberam como tratamento, facetas 

e combinação de microabrasão e facetas, foram computados no grupo de maior escore 

(faceta direta). Os participantes que apresentavam necessidade de outro tipo de tratamento 

que não o proposto pelo projeto, foram referenciados para atendimento na rede municipal 

de saúde. 
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3.2 Questões Investigadas  

 

3.2.1 Impacto físico e psicossocial da fluorose 

 

O impacto da fluorose foi avaliado através da aplicação do Oral Health Impact Profile 

(OHIP), instrumento que permite indicar as dimensões físicas e psicossociais afetadas pela 

condição bucal. O OHIP foi desenvolvido por Locker e Slade (1993) e o questionário 

apresenta 49 itens na sua versão original. Esse instrumento é considerado um indicador 

subjetivo confiável que revela a expectativa do indivíduo em relação a sua saúde bucal, 

tendo como objetivo capturar a percepção desse indivíduo sobre as doenças bucais 

(GONÇALVES et al., 2004). O OHIP– Short Form (OHIP-14) trata-se de um questionário 

previamente elaborado e validado a partir do OHIP-49.  É baseado no modelo de Locker e 

Slade (1993) e consta de sete dimensões conceituais (limitação funcional, dor, desconforto 

psicológico, inabilidade física, inabilidade psicológica, inabilidade social e incapacidade) 

formuladas cada uma contendo dois itens, que avaliam as condições de saúde bucal 

percebidas pelos entrevistados. Em um estudo, Slade (1997) concluiu que as catorze 

questões do OHIP-14 foram efetivas em determinar as mesmas associações com fatores 

clínicos e sócio demográficos que foram observados utilizando as quarenta e nove questões 

o que possibilitou o uso confiável do modelo reduzido.  A versão brasileira do O OHIP-14 

foi validada no Brasil por Oliveira e Nadanovsky (2005). O OHIP-14 foi aplicado antes e 

24 meses após a realização do tratamento restaurador. As questões apresentaram cinco 

opções de resposta, conforme a Escala de Likert:  nunca (0), raramente (1), às vezes (2), 

com frequência (3) e sempre (4). Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em 

experiências vivenciadas nos últimos 12 meses (SLADE, 1997). 

 

Questionários que apresentassem duas ou mais questões não respondidas seriam excluídos 

do banco de dados. Foi realizada uma análise descritiva dos resultados com obtenção da 

frequência às respostas (sempre, com frequência, às vezes, raramente e nunca) para cada 

item do instrumento nos dois momentos: baseline e follow-up. As categorias sempre/com 

frequência e  raramente/nunca foram agregadas. 
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3.2.2 Autopercepção da saúde bucal  

 

Autopercepção em saúde pode ser entendida como a interpretação de experiências e estado 

de saúde no cotidiano, sendo baseada nos conceitos de saúde e doença e modificada pela 

experiência, normas sociais e culturais (GILBERT, 1994). 

 

A autopercepção da saúde bucal é uma variável multidimensional que reflete a experiência 

dos indivíduos sobre o bem estar funcional, social e psicológico (GIFT et al., 1998; 

GILBERT, 1994). A complexidade dos fatores que influenciam este julgamento tem sido 

evidenciada em diversos estudos (MARTINS et al., 2010; MATOS e LIMA-COSTA, 

2006; GIFT et al., 1998; ATCHISON e GIFT, 1997; MATTHIAS et al.,1995).  

 

Conhecer os determinantes da autopercepção da saúde bucal é de suma importância para o 

entendimento do comportamento dos indivíduos e como os mesmos avaliam as suas 

necessidades (MATOS e LIMA-COSTA, 2006; MATTHIAS et al., 1995; GILBERT, 

1994; LOCKER e MILLER, 1994). 

 

Nesse estudo, a autopercepção da saúde bucal dos participantes foi aferida a partir da 

questão Como você classificaria a sua saúde bucal? (BRASIL, 2004) Com as seguintes 

possibilidades de resposta: ótima/ boa/ regular/ ruim e péssima. As respostas foram 

agregadas em duas categorias: autopercepção positiva (ótima, boa) ou negativa (regular, 

ruim ou péssima).  

 

A questão sobre autopercepção da saúde bucal foi aplicada antes, imediatamente após e 24 

meses após a realização do tratamento.  
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3.2.3 Autopercepção da aparência dentária 

 

Aparência pode ser conceituada como “aquilo que se mostra à primeira vista; 

exterioridade; aspecto5.” Para Sardenbergh et al., (2011), a aparência dentária exerce 

importante papel nas relações sociais e bem estar psicológico.  

 

A aparência dentária negativa na infância pode ser um objeto de provocação por outras 

crianças e isto é preocupante visto que as experiências da infância desempenham 

importante papel na vida adulta. (DAMON e HART, 1982; SHAW et al., 1980) 

 

Visto que a percepção com a aparência é um dos principais motivos de procura por 

serviços odontológicos, Peres et al., (2003) recomendam a inclusão de medidas subjetivas 

de impacto das condições de saúde bucal no cotidiano das pessoas, na determinação de 

necessidades de tratamento. 

 

A autopercepção da aparência dentária foi averiguada antes e 24 meses após a realização 

do tratamento restaurador. Inicialmente, buscou-se utilizar as questões destinadas às 

crianças e adolescentes do instrumento Child´s and Parent´s Questionnaire about Teeth 

Appearance (Martínez-Mier et al, 2004). No entanto, a partir das primeiras visitas a 

campo, percebeu-se dificuldade no entendimento das questões e possibilidades de resposta. 

Diante disso, a equipe de pesquisadores optou por construir um questionário simples, que 

pudesse ser entendido e respondido com clareza pelos participantes. Tal construção foi 

baseada na literatura sobre aparência dentária, em especial em Do e Spencer (2007).  

 

A partir de conhecimento da literatura sobre fluorose e sobre a realidade local, duas 

pesquisadoras, com experiência em estudos de validação de instrumentos, construíram um 

questionário composto por seis questões com cinco opções de resposta (escala de Likert). 

Na aplicação do questionário proposto foi observado que os participantes, em especial os 

mais novos, ficavam em dúvida com as respostas da mesma direção na escala. Após 

discussão e análise de consenso pelas pesquisadoras, optou-se por em agregar as respostas 

extremas, ficando a versão final do questionário constituído por seis perguntas com três 

opções de resposta: 

                                                
5 http://www.dicionariodoaurelio.com/aparencia.html  
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1. O que você acha da cor dos seus dentes? 

(  ) Bonita 

(  ) Normal 

(  ) Não acho bonita 

 

2. Se fosse possível, você gostaria de mudar a cor dos seus dentes? 

(  ) Não, de forma nenhuma  

(  ) Tanto faz 

(  ) Sim, com certeza 

 

3. O que você acha dos seus dentes da frente? 

(  ) Não estão manchados  

(  ) Mais ou menos manchados 

(  ) Terrivelmente manchados 

 

4. Você está satisfeito com a aparência dos seus dentes? 

(  ) Satisfeito 

(  ) Tanto faz 

(  ) Insatisfeito 

 

5. Você se sente envergonhado com a aparência  dos seus dentes?  

(  ) Não, de forma alguma   

(  ) Tanto faz  

(  ) Sim, com certeza 

 

6. Você tenta esconder seus dentes alguma forma? 

(  ) Não, de forma alguma   

(  ) Tanto faz  

(  ) Sim, com certeza 

 

 

Os valores das respostas variam de 1 a 3, sendo a melhor condição sempre pontuada com o 

menor valor, assim sendo, o escore total varia de 6 a 18. Quanto menor o valor do escore 

total apurado, melhor a autopercepção da aparência dentária. 
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3.3 Análise estatística 

 

Estimou-se a prevalência, a gravidade e a extensão do impacto físico e psicossocial da 

fluorose, conforme sugerido por Slade e colaboradores (2005) nos dois momentos. Para 

estimar a prevalência calculou-se a frequência dos entrevistados que responderam 

sempre/com frequência a uma ou mais questões do OHIP-14. A extensão foi avaliada pela 

soma do número de itens com presença de impacto (respostas sempre/com frequência). Já a 

gravidade foi estimada pela soma simples dos códigos atribuídos a cada item, resultando 

em escores variando de 0 a 56 pontos, com os valores mais altos correspondendo ao maior 

impacto físico e psicossocial da fluorose (SLADE, 1997). 

 

O efeito da intervenção, o tratamento restaurador estético, pela percepção dos indivíduos, 

foi verificado comparando-se a prevalência de participantes com impacto nos dois 

momentos por meio do teste McNemar. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar a 

gravidade do impacto entre baseline e follow-up, considerando o escore total do OHIP-14 e 

o escore para cada uma das dimensões. Essas comparações foram também realizadas 

considerando separadamente os participantes cujo tratamento foi microabrasão, resina 

composta ou a combinação dos dois métodos. Esses dois últimos formaram um único 

grupo, pois para ambos a intervenção mais invasiva (resina composta) foi indicada no 

planejamento restaurador. O teste Wilcoxon foi também utilizado para comparar a 

extensão do impacto entre baseline e follow-up. O teste Mann-Whitney foi utilizado para 

comparar a gravidade do impacto entre os participantes submetidos a diferentes tipos de 

tratamentos restauradores estéticos nos dois momentos de avaliação.  

 

A consistência interna do instrumento proposto (IAAD) foi avaliada pelo coeficiente alfa 

de Cronbach padronizado (CRONBACH, 1996). Os testes KMO e Esfericidade de Bartlett 

foram realizados para verificar a adequação dos dados para a análise fatorial. A validade de 

construto foi avaliada por meio de análise fatorial exploratória, que identifica os 

componentes comuns entre as variáveis. Essa avaliação permite determinar o quanto a 

escala está relacionada aos conceitos teóricos que a fundamentam (traços latentes). O 

método de componentes principais foi utilizado para a extração dos fatores, considerando 

apenas aqueles que apresentaram eigenvalues superiores a 1. Os eigenvalues mostram a 

proporção de variância atribuída para cada valor. A soma dos eigenvalues é o número de 
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variáveis na análise. Selecionados os fatores, foi gerada uma matriz correlacional, onde 

foram observadas as relações entre os itens e os fatores, por meio das cargas fatoriais. Para 

a interpretação da matriz foi aplicado o método de rotação ortogonal varimax, que 

maximiza as correlações altas e minimiza as baixas, facilitando a análise. (PEREIRA, 

2004) 

 

Na análise de hipóteses, buscou-se verificar o poder da escala discriminar grupos quanto 

aos traços que a escala mede: Percepção da aparência e Impacto psicológico e social. Para 

isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto aos domínios desconforto 

psicológico, incapacidade psicológica e social avaliados por meio do OHIP-14.   

 

O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequência dos itens do Instrumento de 

Autopercepção da Aparência Dentária nos grupos com autopercepção positiva ou negativa 

da saúde bucal (questão Como você classificaria a sua saúde bucal?). O software SPSS 

versão 17.0 foi utilizado para a análise dos dados. 

 

 

 

3.4 Questões Éticas 

 

Os participantes do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Os TCLE foram assinados por adultos responsáveis pelos participantes menores 

de idade. O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética Envolvendo Seres Humanos da 

UFMG (ETIC 260/06) e da Universidade Estadual de Montes Claros (2576/11), ambos em 

anexo (ANEXOS A e B). 
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Impacto do tratamento restaurador estético em dentes 

anteriores com fluorose grave entre residentes de uma área 

endêmica brasileira 

 
 

Resumo  
 
Trata-se de estudo quasi-experimental que objetivou avaliar o impacto físico e psicossocial 

de tratamentos restauradores estéticos diretos em indivíduos com fluorose dentária 

endêmica da região Norte do Estado de Minas Gerais, Brasil. A população de referência foi 

constituída por crianças e adolescentes atendidos por projeto de intervenção que previa 

recuperação de sorriso em indivíduos acometidos por fluorose dentária endêmica. Os 

questionários foram aplicados em dois momentos com intervalo de 24 meses (antes e após 

o tratamento odontológico). Inicialmente foram conduzidas análises descritivas. Estimou-

se a prevalência, a gravidade e a extensão do impacto físico e psicossocial da condição de 

saúde bucal a partir do OHIP-14. Comparações entre baseline e follow-up e entre as 

técnicas de tratamento foram realizadas a partir dos testes de McNemar, Wilcoxon e Mann-

Whitney. Participaram do estudo, 57 indivíduos, com média de idade de 15,9 anos, que 

receberam os tratamentos: microabrasão, resina composta ou a combinação das duas 

técnicas. Após realização dos tratamentos restauradores estéticos diretos nos participantes 

com fluorose endêmica, constatou-se significativa melhoria na prevalência, gravidade e 

extensão do impacto físico e psicossocial da condição de saúde bucal.  

 

Palavras chave: fluorose, dente, doença endêmica, OHIP-14 

 

1 Introdução 

A fluorose dentária é uma alteração do esmalte resultante da exposição à ingestão 

excessiva e continuada de flúor durante a formação do órgão dentário, sendo que seu grau 

de manifestação depende da dose de flúor ingerida, do tempo, da duração da exposição e 

da resposta individual de cada pessoa [1], mas uma relação dose-resposta significativa 

pode ser observada [2]. Clinicamente, a fluorose dentária caracteriza-se por apresentar o 

esmalte opaco, com manchas de coloração que podem variar do branco ao marrom escuro, 

ou em estágios mais graves, áreas hipoplásicas e de erosão. [3,4,5].     
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A fluoretação das águas de abastecimento público destaca-se como um das 

principais medidas de oferta de flúor objetivando a redução dos níveis de cárie na 

população [6,7]. Nesse caso, há o estabelecimento dos níveis máximo, mínimo e médio 

desejáveis do íon fluoreto. Entretanto, em algumas regiões do mundo, a água captada para 

abastecimento, em função do solo, apresenta naturalmente níveis elevados de flúor, 

provocando sérios problemas de fluorose dentária nas populações, fenômeno relatado em 

diversas regiões do planeta [8]. No Brasil, a fluorose dentária endêmica moderada e grave 

(com perda de estrutura dentária visível clinicamente) já foi descrita em várias regiões [9- 

13]. 

Na região norte do estado de Minas Gerais – Brasil, a escassez da água para o 

abastecimento de comunidades rurais, na década de 80, resultou em demanda por poços 

tubulares profundos como única alternativa à seca. No entanto, não foram realizadas 

análises dessa água, quanto à concentração de fluoretos. Quando, em meados da década de 

90, foram observados os primeiros casos, já estava instalado um quadro grave de fluorose, 

com alto comprometimento estético e funcional em crianças e adolescentes, fenômeno 

conhecido no local como “dente enferrujado” [14]. 

Diante desses fatos, foram conduzidas investigações científicas na região, para se 

estabelecer o diagnóstico do problema, tendo sido constatados teores médios de flúor entre 

3 e 4 mg/l [13], valores muito superiores ao limite de 1,5 mg/L proposto pela Organização 

Mundial de Saúde [8]  e ao valor médio de 0,7 mg/L  recomendado pela Portaria 635/1975. 

[15] Em um estudo epidemiológico realizado em sete comunidades rurais nesta área, com 

uma população de 6 a 22 anos de idade, foi identificada uma prevalência de 80,4% de 

fluorose dentária e 48,9% de fluorose dentária grave [16, 17].  

A fluorose observada resultou em gerações estigmatizadas pela deformidade das 

superfícies dentárias causadas pela fluorose [18].  

Em 2007, iniciou-se um projeto que previa, entre suas atividades, a realização de 

tratamento restaurador estético em dentes anteriores, acometidos pela fluorose, com o 

objetivo de incluir socialmente as crianças e adolescentes, por meio da recuperação do 

sorriso, considerando que eram crianças e adolescentes considerados “sujos”, descuidados 

e que por isso, não sorriam e quando o faziam, escondiam os dentes com as mãos [14] 

Assim, o presente estudo objetivou avaliar o impacto físico e psicossocial dessa 

intervenção em indivíduos com fluorose endêmica na região Norte do Estado de Minas 

Gerais, Brasil. 
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2. Metodologia  

2.1. Desenho (Área de estudo e amostra) 

Trata-se de um estudo de intervenção, quasi-experimental. O estudo foi realizado 

na região rural do município de São Francisco, região semiárida do estado, abastecida com 

água captada em poços tubulares profundos. Com uma população de 53.828 habitantes, 

36,45% são residentes em área rural e 19,73% dos domicílios consomem água de poços 

tubulares. É uma região pobre, com pouca oferta de emprego e escasso acesso a bens e 

serviço. Apresenta Índice de Desenvolvimento Humano de 0,68 e rendimento mensal 

domiciliar percapita médio de U$133.00 [19]. 

A população de referência foi constituída por indivíduos que apresentavam fluorose 

dentária com comprometimento estético. Inicialmente foram preferenciais, indivíduos com 

fluorose TFI≥5 (Índice de Thylstrup e Fejerskov). Posteriormente foram incluídos também 

indivíduos com fluorose TF<5, em função do caráter subjetivo da percepção estética. O 

planejamento dos procedimentos restauradores incluiu a recuperação apenas de dentes 

anteriores visto ser objetivo primordial recuperar o sorriso. 

O tratamento restaurador iniciou-se  em 2009, sendo realizado por um cirurgião-

dentista previamente treinado de acordo com protocolos específicos para realização de 

facetas diretas de resina [20] e microabrasão [21], visando diminuir possível viés. Optou-se 

pela técnica direta por ser viável de ser realizada nos locais de moradia dos indivíduos, 

com utilização de equipamento móvel. Dentes posteriores acometidos exigiriam 

recuperação protética, não coberta pelos serviços e inviável para os pesquisadores em 

função de tempo, deslocamento e recursos disponíveis. Os participantes que apresentavam 

necessidade de outro tipo de tratamento que não o proposto pelo projeto, foram 

referenciados para atendimento na rede municipal de saúde.   

Os indivíduos foram informados da existência do projeto para recuperação do 

sorriso por meio de cartazes, flyers, noticias na rádio local e palestras nas escolas. Além 

disso, foi fundamental a colaboração dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), que 

participaram previamente de treinamento, com informações sobre as causas e 

manifestações dentárias da fluorose.  

 Foi facultado o horário e o agendamento para o atendimento. Os tratamentos 

odontológicos restauradores realizados nesses participantes foram: microabrasão do 

esmalte dentário, facetas estéticas diretas de resina composta ou combinação de 
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microabrasão e facetas, de acordo com a maior ou menor gravidade do caso. Geralmente, 

os dentes que apresentavam Índice de Thylstrup e Fejerskov (TF) <5 foram tratados com 

microabrasão. Dentes com escores TF≥5  receberam facetas diretas ou combinação da 

técnica de microabrasão e faceta direta, conforme a necessidade do caso. Participantes que 

tiveram vários dentes tratados e que receberam como tratamento, facetas e combinação de 

microabrasão e facetas, foram computados no grupo de maior escore (faceta direta). 

Essa pesquisa respeitou as normas e diretrizes da Resolução 196/96 (substituída 

recentemente pela 466/2012) do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta pesquisa 

envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer n.260/06. 

 

2.2. Instrumentos e análises 

Nesse estudo, os participantes foram entrevistados por duas pesquisadoras 

treinadas, em dois momentos, com um intervalo de 24 meses. O primeiro momento 

(baseline) foi realizado durante o preenchimento de prontuário odontológico dos 

participantes (anterior à realização do tratamento restaurador estético). O segundo 

momento (follow-up), realizado 24 meses após o baseline, foi conduzido nos domicílios 

dos participantes, independentemente de estarem residindo na zona urbana ou rural. 

Informações sócio demográficas (sexo, data de nascimento, naturalidade, ocupação, 

endereço)  e sobre a condução do tratamento instituído (dentes tratados, tipo de tratamento, 

data)  foram coletadas nos prontuários odontológicos. 

Para avaliar o impacto físico e psicossocial da fluorose e da intervenção, utilizou-se 

o Oral Health Impact Profile, na sua versão resumida (OHIP-14) [22], testado e validado 

para a língua portuguesa [23]. O instrumento consta de sete dimensões conceituais 

(limitação funcional, dor, desconforto psicológico, inabilidade física, inabilidade 

psicológica, inabilidade social e incapacidade) formuladas com dois itens em cada uma. As 

questões apresentam cinco opções de resposta, conforme a Escala de Likert:  nunca (0), 

raramente (1), às vezes (2), com frequência (3) e sempre (4). Foi solicitado que as 

respostas fossem baseadas em experiências vivenciadas nos últimos 12 meses [22].    

Questionários que apresentassem duas ou mais questões não respondidas seriam 

excluídos do banco de dados. Foi realizada uma análise descritiva dos resultados com 

obtenção da frequência às respostas (sempre, com frequência, às vezes, raramente e nunca) 
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para cada item do instrumento nos dois momentos: baseline e follow-up. As categorias 

sempre/com frequência e  raramente/nunca foram agregadas. 

Estimou-se a prevalência, a gravidade e a extensão do impacto físico e psicossocial 

da fluorose, conforme sugerido por Slade e colaboradores [24] nos dois momentos. Para 

estimar a prevalência calculou-se a frequência dos entrevistados que responderam 

sempre/com frequência a uma ou mais questões do OHIP-14. A extensão foi avaliada pela 

soma do número de itens com presença de impacto (respostas sempre/com frequência). Já a 

gravidade foi estimada pela soma simples dos códigos atribuídos a cada item, resultando 

em escores variando de 0 a 56 pontos, com os valores mais altos correspondendo ao maior 

impacto físico e psicossocial da fluorose [22]. 

O efeito da intervenção, o tratamento restaurador estético, pela percepção dos 

indivíduos, foi verificado comparando-se a prevalência de participantes com impacto nos 

dois momentos por meio do teste McNemar. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar 

a gravidade do impacto entre baseline e follow-up, considerando o escore total do OHIP-14 

e o escore para cada uma das dimensões. Essas comparações foram também realizadas 

considerando separadamente os participantes cujo tratamento foi microabrasão, resina 

composta ou a combinação dos dois métodos. Esses dois últimos formaram um único 

grupo, pois para ambos a intervenção mais invasiva (resina composta) foi indicada no 

planejamento restaurador. O teste Wilcoxon foi também utilizado para comparar a 

extensão do impacto entre baseline e follow-up.  

 O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar a gravidade do impacto entre os 

participantes submetidos a diferentes tipos de tratamentos restauradores estéticos nos dois 

momentos de avaliação. O software SPSS versão 17.0 foi utilizado para a análise dos 

dados.  

 

3. Resultados e discussão 

3.1. Resultados 

Participaram desse estudo, 57 indivíduos, sendo 50,9% do sexo masculino. A média 

de idade dos participantes foi de 15,9 anos (± 4,8; 9 a 27 anos) e mediana de 16 anos. No 

que tange à ocupação profissional, a maioria era estudante (77,2%), seguidos de 

trabalhadores rurais (14%), empregadas domésticas (3,5%), comerciante, dona de casa e 

professora (1,8% cada). 

No follow-up, houve uma perda de 15 participantes. A maior parte deveu-se a 

mudança de cidade em busca de emprego, segundo relato dos familiares e dois indivíduos 
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se recusaram a continuar na pesquisa. Não houve exclusão devido a questões incompletas 

do OHIP-14. 

Quanto ao tratamento odontológico restaurador estético (Figura 1), a microabrasão 

do esmalte dentário (70,2%) foi o tratamento realizado para a maior parte dos 

participantes, as facetas estéticas diretas de resina composta foram realizadas em 14,0% 

dos participantes e em 15,8% optou-se pela combinação de microabrasão e facetas.  

No baseline, a maioria dos participantes relatou nunca para dez dos catorze itens do 

OHIP-14. Aproximadamente 1/3 dos participantes (33,3%) relatou ficar sempre ou com 

frequência “preocupado por causa dos dentes” e 17% relataram “vergonha dos seus 

dentes”. No follow-up, houve uma redução na frequência dos participantes que relataram 

ficar sempre ou com frequência “preocupado por causa dos dentes” (9,5%) e sentir 

“vergonha dos seus dentes” (7,1%) (Tabela 1).  

A prevalência do impacto físico e psicossocial da condição bucal passou de 43,9% 

para 11,9%, do baseline ao follow-up.  

   

 

 

   
Figura 1. Dentes com fluorose grave, tratados com facetas estéticas diretas de resina 

(baseline, após o tratamento e follow-up) 
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Tabela 1. Frequência de impacto relatado em cada dimensão do OHIP-14 entre 

participantes do estudo, baseline e follow-up, São Francisco, MG, Brasil 

 

OHIP-14 

Nunca Às vezes  Sempre 

Baseline 
Follow-

up* 
Baseline 

Follow-

up* 
Baseline 

Follow-

up* 

n % n % n % n % n % n % 

Limitação 

funcional 

1 Você já teve problemas 
para falar alguma palavra por 
causa dos seus dentes? 

54 94,7 39 92,9 3 5,3 3 7,1 0 0 0 0 

2 O sabor da comida ficou 
pior por causa dos seus 

dentes? 

49 86,0 40 95,2 8 14,0 2 4,8 0 0 0 0 

Dor física 

3 Você sentiu dores nos seus 
dentes? 

16 28,1 23 54,8 39 68,4 19 45,2 2 3,5 0 0 

4 Você ficou incomodado ao 
comer algum alimento por 
causa dos seus dentes? 

38 66,7 28 66,7 17 29,8 13 31 2 3,5 1 2,4 

Desconforto 

psicológico 

5 Você ficou preocupado por 

causa dos seus dentes? 
14 24,6 17 40,5 24 42,1 21 50 19 33,3 4 9,5 

6 Você se sentiu estressado 
(nervoso) por causa dos seus 
dentes? 

37 64,9 30 71,4 17 29,8 12 28,6 3 5,3 0 0 

Incapacidade 

física 

7 Você teve dificuldades para 
comer por causa dos seus 
dentes? 

44 77,2 32 76,2 12 21,1 9 21,4 1 1,8 1 2,4 

8 Você teve que parar de 

comer por causa dos seus 
dentes? 

52 91,2 38 90,5 5 8,8 3 7,1 0 0 1 2,4 

Incapacidade 

psicológica 

9 Você teve dificuldades para 
relaxar (ficar calmo) por 
causa dos seus dentes? 

46 80,7 34 81 11 19,3 8 19 0 0 0 0 

10 Você teve vergonha dos 
seus dentes? 

17 29,8 28 66,7 30 52,6 11 26,2 10 17,5 3 7,1 

Incapacidade 

social 

11 Você ficou irritado com 
outras pessoas por causa dos 
seus dentes? 

35 61,4 33 78,6 18 31,6 9 21,4 4 7 0 0 

12 Você teve dificuldades 
para realizar seu trabalho e 
suas atividades do dia a dia 
por causa dos seus dentes? 

53 93 40 95,2 2 3,5 2 4,8 2 3,5 0 0 

Deficiência 

13 Você sentiu que a vida, 
ficou pior por causa dos seus 
dentes? 

38 66,7 37 88,1 16 28,1 4 9,5 3 5,3 1 2,4 

14 Você ficou sem poder 
fazer as coisas que faz 
normalmente todos os dias, 
por causa dos seus dentes? 

51 89,5 41 97,6 4 7 1 2,4 2 3,5 0 0 

*Perda de 15 participantes no follow-up 
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Na tabela 2, estão representadas as variações observada entre o baseline e o follow-

up, constatndo-se a migração dos participantes entre as condições “sem impacto” (às vezes, 

raramente ou nunca) e “com impacto” (sempre ou com frequência). Dos quinze 

participantes com impacto no baseline, onze não apresentaram impacto após o tratamento 

restaurador estético (p=0,006).  

 

Tabela 2. Participantes com e sem impacto físico e psicossocial da condição de saúde bucal 

no baseline e follow-up, São Francisco, MG, Brasil 

      Follow-up 

  Sem impacto Com impacto Total 

Baseline 
Sem impacto 26 1 27 

Com impacto 11 4 15 

 Total 37 5 42 

 

Considerando-se a prevalência de impacto por dimensão do OHIP-14, houve 

redução significativa no número de participantes com impacto na dimensão desconforto 

psicológico (Tabela 3). A comparação da prevalência de impacto nos dois momentos 

considerando separadamente os grupos tratados com microabrasão, resina composta ou 

resina composta/microabrasão evidenciou redução significativa na frequência de 

indivíduos com impacto entre aqueles tratados com resina (p=0,031). Não houve redução 

significativa para o grupo tratado com microabrasão (p=0,219).  
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Tabela 3. Comparação de frequência de participantes com impacto no baseline e sem 

impacto no follow-up por dimensão do OHIP-14, São Francisco, MG, Brasil 

 Baseline*  (n=57) 

n (%) 

Com impacto 

Follow-up (n=42)* 

n (%) p-value*** 
Dimensões do OHIP-14 Sem 

impacto 
Com         

impacto** 
Perdas** 

     

Limitação funcional 0 0 0 0 - 

Dor física 4 (7,0) 3 (7,0) 0 1 (2,4) 0,625 

Desconforto psicológico 19 (33,3) 8 (19,1) 3 (7,1) 8 (19,1) 0,039 

Incapacidade física 1 (1,8) 1(2,4) 0 0 1,00 

Incapacidade psicológica 10 (17,5) 5 (11,9) 1(2,4) 4 (9,5) 0,453 

Incapacidade social 5 (8,8) 3(7,1) 0 2 (4,8) 0,250 

Deficiência 3 (5,3) 1(2,4) 1(2,4) 1(2,4) 1,00 

* Indivíduos sem impacto no baseline não foram apresentados 

** As frequências de indivíduos sem impacto e as perdas no follow-up foram inseridas para evidenciar as 

migrações das respostas 

*** p-value aferido pelo teste de McNemar 

 

No que tange à gravidade (soma de todos os escores), o OHIP-14 médio encontrado 

no baseline foi 9,80 (± 6,72), sendo o valor mínimo zero, o máximo 32 e a mediana 10.  

No follow-up, o OHIP-14 médio encontrado 5,95 (± 5,52), sendo o valor mínimo zero, o 

máximo 20 e a mediana 4. A comparação dos escores do OHIP-14 por dimensão entre os 

dois momentos mostrou redução significativa para os domínios desconforto psicológico 

(p=0,04), incapacidade psicológica (p=0,009) e deficiência (p=0,008) no follow-up.  

Houve uma redução significativa dos escores do OHIP-14 no follow-up para a 

amostra total e no grupo dos participantes cujo tratamento foi microabrasão. Nos dois 

momentos, o impacto maior foi observado entre os participantes do grupo cujo tratamento 

foi resina composta ou resina composta e microabrasão associados (Tabela 4).   
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Tabela 4. Comparações da gravidade do impacto (soma de todos os escores) em dois 

momentos, nos dois grupos de tratamentos restauradores, São Francisco, MG, Brasil 

 

 

Amostra 

total 

 

Tratamento 

p-value (teste 

de Mann 

Whitney) 

 

Microabrasão 

Resina composta; 

Combinação de 

microabrasão e resina 

composta 
 

Baseline 10 (5)* 8,0 (6,0)* 10 (8,0)* 0,002 

Follow-up 4 (8,0)* 3,0 (8,0)* 8 (8,0)* 0,015 

p-value (teste 

de Wilcoxon) 
0,003 0,007 0,180  

*Valores referem-se a medianas e distâncias interquartis. 

 

Quanto a extensão do impacto (número de itens com respostas sempre/com 

frequência), no baseline a média foi de 0,82 e no follow-up de 0,26 (p=0,05  teste 

Wilcoxon). No baseline, 15 (26,3%) dos participantes apresentaram um impacto; 4(7,0%) 

dois impactos e 6 (10,7%) apresentaram 3 ou mais impactos. As frequências para esses 

números de impactos em follow-up foram, respectivamente, 2,4%, 4,8% e 4,8%. O número 

máximo de impactos em follow-up foi três (Figura 2).  

 

 

 

Figura 2. Extensão do impacto (número de itens com respostas sempre/com 

frequência) no baseline e follow-up 
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3.2 Discussão 

 

O local do estudo é uma região de Minas Gerais com histórico de alta prevalência e 

gravidade de fluorose endêmica causada por flúor natural presente na água de 

abastecimento das comunidades rurais  [16-18] e tem como participantes, moradores dessa 

região em sua maioria estudantes, com idade média de 15,9 anos, encontrando-se, portanto 

na adolescência (10 a 20 anos) [25]. 

Visto que a fluorose dentária em suas formas moderada ou grave provoca alterações 

funcionais e estéticas que interferem na formação da personalidade e na inserção no 

mercado de trabalho [10] é preocupante o relato de preocupação e vergonha  por causa dos 

dentes pelos participantes no momento inicial do estudo. A redução significativa da 

prevalência do impacto físico e psicossocial da condição de saúde bucal após o tratamento 

odontológico restaurador direto reforça achados de estudos prévios que relacionam 

fluorose com insatisfação com aparência, baixa autoestima e sentimentos de exclusão 

social  [10,18,26].  

A realização de tratamentos odontológicos diretos (que dispensam a necessidade de 

laboratórios de prótese dentária) foi a opção escolhida devido ao menor custo, maior 

conservação de estrutura dentária sadia e boa estética (boa relação custo-benefício). Tal 

opção contrapõe-se à ideia hegemônica na Odontologia que tradicionalmente associa 

qualidade a tratamentos mais sofisticados, constituindo-se em uma barreira financeira ao 

acesso de parte da população a atenção odontológica. Além disso, cumpre a premissa ética 

do equilíbrio a ser atingido entre fazer "boa estética" e evitar causar danos biológicos em 

longo prazo [27]. A microabrasão do esmalte dentário, procedimento realizado na maioria 

dos participantes, constitui-se em técnica simples e de baixo [28]. 

Após 24 meses da realização dos tratamentos restauradores, percebeu-se redução da 

prevalência do impacto físico e psicossocial da condição bucal de 43,9% para 11,9%. A 

maior frequência de respostas “sempre” ou “com frequência” nas dimensões desconforto e 

incapacidade psicológicas, no baseline e no follow-up expressam o caráter crônico (não 

transitório) do impacto psicossocial da condição bucal na vida dos participantes [24,29]. 

Estudo realizado por Castilho e colaboradores [18] revelou que estudantes acometidos pela 

fluorose sentiam-se envergonhados em sorrir para estranhos, devido a uma presumível 

associação entre fluorose e falta de higiene dental. Achados do estudo incluem conflitos 

entre estudantes afetados e não afetados, problemas em prosseguir um relacionamento 

romântico e incertezas em relação a um futuro profissional. As lesões graves de fluorose 
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dentária parecem ser um fator estigmatizante e contribuíram para sofrimento e exclusão de 

uma geração inteira de adolescentes e jovens, impactando negativamente a qualidade de 

vida e a saúde dessas pessoas. O tratamento restaurador parece ter contribuído para 

significativa redução do impacto entre os participantes. Apenas  um participante migrou da 

condição “sem impacto” para a condição “com impacto” no período entre a conclusão do 

tratamento e o follow-up. No momento da avaliação esse participante relatou estar a muito 

tempo sem ir ao dentista e por considerar que seus dentes estavam escuros, necessitando de 

clareamento. Após 24 meses, o efeito do tratamento não o satisfazia mais.  

A redução na prevalência de impacto somente entre aqueles indivíduos tratados 

com resina pode estar relacionado à questão da expectativa gerada pelo tratamento. Os 

participantes que necessitavam de resina composta ou resina composta associada a 

microabrasão apresentavam quadro clínico de maior comprometimento estético anterior ao 

tratamento. Acredita-se que esses indivíduos tenham sofrido mais constrangimento que 

aqueles cujo tratamento foi apenas microabrasão, sendo a satisfação com o resultado final 

mais impactante (fácil de ser alcançada). Estudos realizados por Castilho e colaboradores  

[14, 18] relatam o anseio de estudantes que possuem dentes com fluorose em receberem 

tratamento odontológico para terem melhorias nas relações sociais, o que reforça a 

hipótese da expectativa pelo tratamento. Tais relatos respaldam a redução significativa no 

número de participantes com impacto na dimensão desconforto psicológico. 

Quando se estimou a gravidade do impacto, observou-se redução significativa do 

OHIP-14 total entre o baseline e o follow-up, nas dimensões desconforto psicológico, 

incapacidade psicológica e deficiência. Tais dimensões englobam o comportamento 

emocional, dificuldade para relaxar, sentimentos de vergonha e de desvantagem na vida 

diária.  Separando os participantes do estudo em dois grupos, de acordo com o tratamento 

recebido, detectou-se redução significativa da gravidade no grupo de microabrasão, no 

entanto os maiores impactos continuaram sendo observados entre os participantes do grupo 

cujo tratamento foi resina composta ou resina composta e microabrasão associados, nos 

dois momentos. 

A significativa redução na extensão do OHIP-14 pode ser interpretada como 

melhoria no impacto físico e/ou psicossocial da condição bucal na vida dos participantes, 

visto que denotam mudança na cronicidade desse impacto [29]. 

O OHIP-14 foi utilizado nesse estudo, buscando conhecer o impacto físico e 

psicossocial da condição de saúde bucal antes e após tratamento restaurador, estimando-se 

a prevalência, a gravidade e a extensão desse impacto, conforme preconizado por Slade e 
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colaboradores [24]. Não se buscou, portanto, avaliar o impacto da condição bucal na 

qualidade de vida a partir do OHIP-14, questão já bem discutida por Locker e Quiñonez 

[29]. 

A avaliação após dois anos foi intencional uma vez que no momento imediato após 

a recuperação estética, por qualquer tipo de tratamento, o impacto visual é grande e 

proporcional à satisfação [30].  

 

3.3 Pontos fortes e limitações 

 

 Os participantes do estudo há tempos ansiavam por tratamento odontológico 

restaurador que lhes devolvesse a possibilidade de sorrir, mesmo para desconhecidos, 

facilitando assim a inclusão social. Afinal, sorrir é um ato universal do comportamento 

humano, comum a todas as culturas e consiste em "um ritual de aproximação" [31]. Os 

tratamentos realizados apresentaram bom custo-benefício e mostraram-se eficazes na 

redução do impacto físico e psicossocial da condição de saúde bucal, aferido pelo OHIP-

14, remetendo à possibilidade de instituir protocolos a serem utilizados em programas que 

visem restituir estética e função de dentes anteriores em grandes populações. 

Além da importância da intervenção dentária deve-se ressaltar que outra 

contribuição do estudo foi o treinamento dos Agentes Comunitários de Saúde sobre as 

causas e manifestações dentárias da fluorose. Tendo em vista que tais profissionais trazem 

na gênese da sua profissão a ideia central de ser um elo entre a comunidade e o sistema 

público de saúde [32], atuando como multiplicadores de informações, foi imprescindível 

esclarecer que as alterações dentárias eram consequência do consumo excessivo e 

continuado do flúor e não da falta de higiene pessoal (auto cuidado) como muitos 

pensavam. 

Devido a questões éticas, o estudo não apresentou grupo de comparação, assim 

sendo, não se pode assumir com certeza que o impacto deveu-se ao tratamento realizado. O 

tamanho da amostra e as perdas podem ter influenciado nas análises. 

É imprescindível destacar que o ineditismo e a ousadia do estudo respeitaram os 

limites éticos das pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

4. Conclusões 

O local do estudo apresenta baixo índice socioeconômico, poucos recursos e é 

historicamente conhecido pela fluorose endêmica que estigmatizou uma geração inteira. 
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Dois anos após realização de tratamentos restauradores estéticos diretos em crianças e 

adolescentes com fluorose endêmica, constataram-se significativas melhorias na 

prevalência, gravidade e na extensão do impacto físico e psicossocial da fluorose a partir 

do OHIP-14. 
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Desenvolvimento e validação de instrumento de autopercepção da 

aparência dentária 
 

Resumo: Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodológico de validação, que 

objetivou  desenvolver e validar instrumento para verificar a autopercepção da aparência 

dentária entre crianças e adolescentes de região endêmica para fluorose. O instrumento 

proposto foi nomeado Instrumento de Autopercepção da Aparência Dentária (IAAD) e 

teve sua consistência interna avaliada pelo alfa de Cronbach. A validade de construto foi 

avaliada por meio de análise fatorial exploratória. Na análise de hipóteses foram definidos 

grupos com e sem impacto quanto aos domínios desconforto psicológico, incapacidade 

psicológica e social avaliados por meio do OHIP-14. O teste Mann-Whitney foi utilizado 

para avaliar a frequência dos itens do IAAD nos grupos com autopercepção positiva ou 

negativa da saúde bucal. Coeficiente de correlação de Spearman foi calculado entre escores 

do IAAD e do OHIP-14. O alfa de Cronbach para os seis itens do IAAD foi de 0,745. A 

análise fatorial evidenciou a presença de dois construtos que explicaram juntos 66,38% da 

variância. Encontrou-se correlação positiva entre o IAAD e o OHIP-14. A amostra 

mostrou-se adequada para a análise fatorial (KMO=0,712). Os bons parâmetros 

psicométricos encontrados e a correlação positiva com instrumento largamente utilizado 

para mensurar impacto físico e psicossocial da condição bucal (OHIP-14) remetem à 

possibilidade de ampla utilização do IAAD em outros estudos. 

Palavras-chave: Questionário, Autopercepção, Dente, Validação, Crianças, Adolescentes.  



 53 

Introdução  

Estudos tem evidenciado que a ingestão de flúor em baixas concentrações (0,5 a 

1,2mg/L) fornece proteção contra a cárie dentária, tanto em crianças quanto em adultos.  

No entanto, seu uso continuado, em doses elevadas, pode ocasionar alterações no esmalte 

dentário denominadas de fluorose (WHO, 2010). Em algumas regiões do planeta, em 

função do solo ou da água captada para abastecimento, a ingestão de níveis elevados de 

flúor tem resultado em fluorose dentária endêmica. (INDERMITEE et al, 2009; WHO, 

2010)  

Na região Norte do Estado de Minas Gerais, Brasil, foi diagnosticada fluorose 

dentária endêmica, ocasionada pelo consumo de água com alto teor de flúor (1,17 a 4,6 

mg/L), provenientes de poços profundos, perfurados devido à escassez de fontes 

superficiais de água. (CASTILHO, 2009; ADELARIO, 2010; FERREIRA; 2010; 

VELASQUES et al., 2006). O dente fluorótico apresenta o esmalte opaco, com manchas 

de coloração que podem variar do branco ao marrom escuro, ou em estágios mais graves, 

áreas hipoplásicas e de erosão. (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1978; FEJERSKOV et al., 

1994). 

Estudos sobre o impacto  da  fluorose sugerem que dentes com lesões equivalentes 

a um  Índice de Thylstrup e Fejerskov com valores superiores a três remetem a 

preocupações com a aparência (baixa autoestima), dificuldades nos relacionamentos 

sociais e inserção no mercado de trabalho (MCGRADY et al, 2012; CASTILHO et al., 

2009; MICHEL-CROSSATO, 2005; ALKHATIB et al., 2004; CANGUSSU, 2002;  

LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996).  

 

Ênfase tem sido dada à incorporação dos valores e da percepção do paciente sobre o 

seu estado de saúde, abrindo caminho para experiências subjetivas no paradigma 



 54 

biomédico. Instrumentos têm sido desenvolvidos com a finalidade de mensurar tal 

percepção. (JOKOVIC et al,2002; MOYER et al, 2000) 

No que tange à fluorose, não se percebe consenso sobre percepção da fluorose no 

contexto mais amplo de aparência dentária, sendo difícil comparar resultados de estudos 

visto que utilizam metodologias diversas na seleção da amostra e coleta dos dados. 

(Alkhatib et al., 2004) 

Não foram encontrados na literatura relatos de instrumentos validados sobre 

autopercepção dentária, tal lacuna motivou o presente estudo, cujo objetivo foi desenvolver 

e validar instrumento para verificar a autopercepção da aparência dentária. 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodológico de validação. No que 

concerne à seleção de participantes, a amostra foi não probabilística, visto que 

conceitualmente uma amostra probabilística implica na realização de um sorteio cuja 

realização só é possível se a população for finita e totalmente acessível (CAMPANA, 

2001). A segunda condição para seleção de uma amostra probabilística (população 

totalmente acessível) não foi cumprida.  

Este estudo teve como população alvo, crianças e adolescentes residentes em dois 

municípios da região norte mineira (Município A e B), que apresentavam fluorose dentária 

com comprometimento estético e que receberam tratamento odontológico restaurador 

direto atendidos por cirurgiões-dentistas vinculados a uma ação de intervenção. 

O município A apresenta população estimada de 53.828  habitantes, Incidência de 

Pobreza de 61,65%, (IBGE, 2010), Índice de Desenvolvimento Humano - Municipal 

(IDHM)  de 0,68,  Índice de Necessidade de Saúde  de 1,67 e  teores médios de fluoreto na 

água de poços profundos entre 3 e 4 mg/L (VELÁSQUEZ, et al., 2006).  O município B 
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apresenta população estimada de 32.190 habitantes, Incidência de Pobreza de 44,18% 

(IBGE, 2010), IDHM de 0,652, Índice de Necessidade de Saúde de 1,60 e 3,13mg/L de 

fluoreto na água de poços profundos. 

Nesse estudo, os participantes foram entrevistados por uma única pesquisadora, 24 

meses após a realização do tratamento restaurador estético direto. A coleta de dados foi 

conduzida nos domicílios dos participantes, independentemente de estarem residindo na 

zona urbana ou rural. Informações sócio demográficas (sexo, data de nascimento, 

naturalidade, ocupação, endereço) e sobre a condução do tratamento instituído (dentes 

tratados, tipo de tratamento, data) foram coletadas nos prontuários odontológicos. A coleta 

de dados foi realizada entre 2009 e 2012. Inicialmente foi feito um estudo piloto visando 

avaliar a viabilidade da aplicação dos instrumentos de coleta de dados propostos. 

Para avaliar o impacto físico e psicossocial da fluorose e da intervenção, utilizou-se 

o Oral Health Impact Profile, na sua versão resumida (OHIP-14) (SLADE, 1997), testado 

e validado para a língua portuguesa (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005). O instrumento 

consta de sete dimensões conceituais (limitação funcional, dor, desconforto psicológico, 

inabilidade física, inabilidade psicológica, inabilidade social e incapacidade) formuladas 

com dois itens em cada uma. As questões apresentam cinco opções de resposta, conforme a 

Escala de Likert:  nunca (0), raramente (1), às vezes (2), com frequência (3) e sempre (4). 

Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em experiências vivenciadas nos últimos 

12 meses (SLADE, 1997). Questionários que apresentassem duas ou mais questões não 

respondidas seriam excluídos do banco de dados. Foi realizada uma análise descritiva dos 

resultados com obtenção da frequência às respostas (sempre, com frequência, às vezes, 

raramente e nunca) para cada item do instrumento. As categorias sempre/com frequência 

foram agregadas para definir o grupo de participantes com impacto e a agregação das 

categorias às vezes/nunca/raramente definiu o grupo sem impacto.  
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A autopercepção da saúde bucal dos participantes foi aferida a partir da questão 

Como você classificaria a sua saúde bucal? (BRASIL, 2004) Com as seguintes 

possibilidades de resposta: ótima, boa, regular, ruim e péssima. As respostas foram 

agregadas em duas categorias: autopercepção positiva (ótima, boa) ou negativa (regular, 

ruim ou péssima).  

Para averiguar a autopercepção da aparência dentária, inicialmente, foi utilizada a 

porção do instrumento Child´s and Parent´s Questionnaire about Teeth Appearance 

(Martínez-Mier et al, 2004)  destinada às crianças e adolescentes.  No entanto, a partir das 

primeiras visitas a campo, percebeu-se dificuldade no entendimento das questões e 

possibilidades de resposta. Diante disso, a equipe de pesquisadores optou por construir um 

questionário simples, que pudesse ser entendido e respondido com clareza pelos 

participantes. Tal construção foi baseada na literatura sobre aparência dentária, em especial 

em Do e Spencer (2007).  

A partir de conhecimento da literatura sobre fluorose e sobre a realidade local, duas 

pesquisadoras construíram um questionário composto por seis questões com três opções de 

resposta, cada uma:  O que você acha da cor dos seus dentes? (bonita/ normal/ não acho 

bonita); Se fosse possível, você gostaria de mudar a cor dos seus dentes? (não, de forma 

alguma/ tanto faz/sim, com certeza); O que você acha dos seus dentes da frente? (não 

estão manchados/  mais ou menos manchado/ terrivelmente manchados); Você está 

satisfeito com a aparência dos seus dentes? (satisfeito/ tanto faz/ insatisfeito); Você se 

sente envergonhado com a aparência dos seus dentes? (não, de forma alguma/ tanto faz/ 

sim, com certeza); Você tenta esconder seus dentes alguma forma? (não, de forma alguma/ 

tanto faz/ sim, com certeza). Os valores das respostas variam de 1 a 3, sendo a melhor 

condição sempre pontuada com o menor valor, assim sendo, o escore total varia de 6 a 18. 
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Quanto menor o valor do escore total apurado, melhor a autopercepção da aparência 

dentária.  

A consistência interna do instrumento proposto foi avaliada pelo coeficiente alfa de 

Cronbach padronizado (CRONBACH, 1996). Os testes KMO e Esfericidade de Bartlett 

foram realizados para verificar a adequação dos dados para a análise fatorial. A validade de 

construto foi avaliada por meio de análise fatorial exploratória, que identifica os 

componentes comuns entre as variáveis. Essa avaliação permite determinar o quanto a 

escala está relacionada aos conceitos teóricos que a fundamentam (traços latentes). O 

método de componentes principais foi utilizado para a extração dos fatores, considerando 

apenas aqueles que apresentaram eigenvalues superiores a 1. Os eigenvalues mostram a 

proporção de variância atribuída para cada valor. A soma dos eigenvalues é o número de 

variáveis na análise. Selecionados os fatores, foi gerada uma matriz correlacional, onde 

foram observadas as relações entre os itens e os fatores, por meio das cargas fatoriais. Para 

a interpretação da matriz foi aplicado o método de rotação ortogonal varimax, que 

maximiza as correlações altas e minimiza as baixas, facilitando a análise. (PEREIRA, 

2004) 

Na análise de hipóteses, buscou-se verificar o poder da escala discriminar grupos 

quanto aos traços que a escala mede: Percepção da aparência e Impacto psicológico e 

social. Para isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto aos domínios 

desconforto psicológico, incapacidade psicológica e social avaliados por meio do OHIP-

14.   

O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequência dos itens do 

Instrumento de Autopercepção da Aparência Dentária nos grupos com autopercepção 

positiva ou negativa da saúde bucal (questão Como você classificaria a sua saúde bucal?). 

O software SPSS versão 17.0 foi utilizado para a análise dos dados. 
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Essa pesquisa respeitou as normas e diretrizes da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada 

pelos Comitês de Ética da UFMG (parecer n.260/06) e da Universidade Estadual de 

Montes Claros (parecer 2576).  

  

Resultados 

Participaram desse estudo  64 indivíduos, sendo 54,7% do sexo feminino. A média 

de idade dos participantes foi de 14,8 anos (± 3,1; 9 a 27 anos) e mediana de 15 anos. No 

que tange à ocupação profissional, a maioria era estudante (75,0%), seguidos de 

trabalhadores rurais (14,06%), dona de casa (4,69%), empregadas domésticas (3,13%), 

comerciante  e professora (1,56% cada). 

O alfa de Cronbach para os seis itens do questionário foi de 0,745. Os coeficientes 

de correlação de cada item com a escala total variaram de 0,22 a 0,68. 

A análise fatorial evidenciou a presença de dois construtos, que explicaram juntos 

66,38% da variância (Tabela 1). A amostra, apesar de reduzida, mostrou-se adequada para 

a análise fatorial (KMO=0,712) 
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Tabela 1: Resultado da análise fatorial 

 

Itens 1 2 Comunalidades 

Percepção da aparência    

O que você acha da cor dos seus dentes 0,347 ,790 ,744 

Se fosse possível, gostaria de mudar a cor dos seus dentes -0,11 ,816 ,678 

O que você acha dos seus dentes da frente? 0,43 ,463 ,399 

Impacto psicológico e social    

Você está satisfeito com a aparência dos seus dentes? ,749 0,328 ,669 

Você se sente envergonhado com a aparência dos seus 

dentes? 

,836 0,242 ,757 

Você tenta esconder os seus dentes? ,842 -0,16 ,735 

Eigenvalue 1,23 2,749  

% da variância explicada 20,573 45,81  

 

 

O escore total do Instrumento de Autopercepção da Aparência Dentária e dos 

construtos Percepção da aparência e Impacto psicológico e social foram significativamente 

maiores nos indivíduos com desconforto psicológico, e incapacidade psicológica e social 

medidos pelo OHIP-14. (Tabela 2). 
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Tabela 2: Comparação dos escores de autopercepção da aparência total e para os dois 

domínios entre indivíduos com e sem impacto medidos pelos domínios Desconforto 

Psicológico, Incapacidade Psicológica e social do OHIP-14.  

 OHIP-14  

Domínios do 

OHIP-14 

Com impacto 

(Mediana e Distância 

Interquartil) 

Sem impacto 

(Mediana e Distância 

Interquartil) 

Valor de p (Teste Mann-

Whitney) 

Escore 

total 

Escore de 
Percepção 

da 
aparência 

Escore 

de 
Impacto 

psicoló
gico e 

social 

Escore 

total 

Escore 
de Perce 

pção da 
aparência 

Escore 

de 
Impacto 

psicoló- 
gico e 

social 

Escore 

total 

Escore de 
Percepção 

da 
aparência 

Escore de 
Impacto 

psicológico 
e social 

Desconforto 

psicológico 

13,5 

(5,0) 

8,0 

(1,75) 

7,0 

(5,5) 

12,0 

(4,0) 

7,0 

(3,0) 

3,0 

(3,0) 
0,020 0,037 0,041 

Incapacidade 

psicológica 

15,0 

(5,0) 

8,0 

(1,0) 

9,0 

(2,0) 

10,0 

(4,0) 

7,0 

(2,0) 

3,0 

(2,0) 
<0,001 0,015 <0,001 

Incapacidade 

social 

15,5 

(8,0) 

7,0 

(1,25) 

9,0 

(2,0) 

11,0 

(5,5) 

7,0 

(2,0) 

4,0 

(2,0) 
0,002 0,550 <0,001 

 

 

O escore total do Instrumento de Autopercepção da Aparência, bem como os 

escores dos construtos Comprometimento estético, Percepção da aparência e impacto 

psicológico e social foram significativamente diferentes entre indivíduos com 

autopercepção positiva e negativa da saúde bucal (Tabela 3).  

Tabela 3 Comparação dos escores do Instrumento de Autopercepção da Aparência 

Dentária nos grupos com impacto e sem impacto, definidos a partir do OHIP-14 

Autopercepção da saúde 

bucal 

Escores do comprometimento estético 

Escore total 
Escore de Percepção 

da aparência 

Escore de Impacto 

psicológico e social 
 

Positiva 

 

10 (4,75) 

 

7,0 (3,0) 

 

3,0 (4,0) 

 

Negativa 

 

14 (4,0) 

 

8,0 (1,0) 

 

7,0 (5,0) 

Valor de p (teste Mann 
Whitney 

0,002 0,005 0,005 
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Tabela 4 Coeficiente de Correlação de Spearman (r) entre o IAAD e  OHIP-14 (escore 

total e domínios Desconforto psicológico, Incapacidade psicológica e Incapacidade Social) 

 

 

 

Discussão 

Tendo em vista os inúmeros trabalhos que relacionam fluorose e autopercepção da 

aparência dentária, enfatizando a necessidade de serem utilizados instrumentos que 

mensurem o ponto de vista do indivíduo quanto à sua própria condição e não apenas 

critérios normativos aferidos pelo cirurgião-dentista (MCGRADY et al, 2012; DO e 

SPENCER, 2007; MICHEL-CROSATO et al, 2007;  DITTERICH et al., 2006; MICHEL-

CROSATO, et al., 2005; ALKHATIB et al., 2004; PERES et al., 2003; CANGUSSU et al, 

2002; ASTROM et al, 2002; LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996)  

e a carência de estudos na área, foi proposto o presente trabalho a fim de validar um 

instrumento que verifique a autopercepção da aparência dentária. O Instrumento proposto 

foi aplicado a crianças e adolescentes de alta vulnerabilidade social, residentes em região 

endêmica de fluorose dentária.  

A análise dos dados mostrou que o instrumento, composto por seis questões, 

apresentou um bom valor de Alfa de Cronbach (boa consistência interna) (CRONBACH, 

1996; MAROCO e GARCIA-MARQUES, 2006) e coeficientes correlação de item - escala 

total superiores ao ponto de corte aceitos pela literatura (0,20) (BANDEIRA e SILVA, 

2012). Apenas um item aproximou-se do valor de corte (“Se fosse possível, gostaria de 

 OHIP-14 

Desconforto 

psicológico 

r (valor de p) 

OHIP-14 

Incapacidade 

psicológica 

r (valor de p) 

OHIP-14 

Incapacidade 

Social 

r (valor de p) 

OHIP-14 

Escore total 

 

r (valor de p) 

IAAD Impacto psicológico e social ,287 (0,022) ,605 (0,000) ,475 (0,000) ,515 (0,000) 

IAAD Autopercepção da aparência ,241 (0,055) ,317 (0,011) ,073 (0,567) ,358 (0,004) 

IAAD Escore total ,302 (0,016) ,554 (0,000) ,390 (0,002) ,515 (0,000) 
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mudar a cor dos seus dentes?”), sendo mantido por questões de coerência com o senso 

comum e com a literatura que evidenciam a busca pelo “hollywood smile” (SANTOS et al, 

2010; EMMERICH e CASTIEL, 2009; JOINER, 2006, ALKHATIB et al., 2004). 

Ademais, a exclusão do item remeteria a discreto aumento na consistência interna, avaliada 

pelo Alfa de Cronbach.  

A análise fatorial evidenciou a presença de dois construtos (Percepção da aparência 

e Impacto Social e Psicológico), que explicaram juntos 66,38% da variância.  

Utilizou-se o OHIP-14 na análise de hipóteses por esse ser um instrumento 

validado, largamente utilizado para avaliar o impacto físico e psicossocial da condição 

bucal. (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005).  

Ao se comparar os o escores do Instrumento de Autopercepção da Aparência 

Dentária (total e dos dois construtos) entre indivíduos com e sem impacto medidos pelos 

domínios Desconforto Psicológico, Incapacidade Psicológica e Social do OHIP-14, 

constatou-se que os escores do instrumento proposto foram significativamente maiores nos 

três domínios do OHIP-14. Esses domínios do OHIP-14 englobam o comportamento 

emocional, sentimentos de vergonha, dificuldade para relaxar e de interagir socialmente. 

Esses resultados são ratificados por vários estudos que apontam situação dentária 

desfavorável como fator de exclusão social, dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, 

insatisfação com aparência, vergonha e baixa autoestima (MCGRADY et al, 2012; 

CASTILHO et al, 2010; CASTILHO et al, 2009; DO e SPENCER, 2007; MICHEL-

CROSSATO, 2005; ALKHATIB et al., 2004; CANGUSSU et al, 2002; ASTROM et al, 

2002; LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996).  

Quando a questão de autopercepção da saúde bucal foi comparada aos escores total 

e dos construtos do Instrumento de Autopercepção da Aparência Dentária, observou-se que 

o grupo que percebeu negativamente sua saúde bucal apresentou escores 
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significativamente maiores no instrumento proposto, o que pode ser explicado pela relação 

da percepção da condição dentária com insatisfação e exclusão, conforme já citado 

anteriormente.  

Houve uma correlação positiva significativa entre os escores totais e do domínio 

impacto psicológico e social do IAAD e os escores totais e dos três domínios do OHIP-14. 

Um aumento nos escores do domínio percepção da aparência do IAAD foi acompanhado 

de um aumento nos escores total e do domínio incapacidade psicológica do OHIP-14. 

Dentre todas as correlações, talvez a que se refere ao domínio da aparência do IAAD e 

incapacidade psicológica do OHIP-14 seja a que mais denote o poder de aproximação ou 

repulsão da aparência dentária. Achar os dentes manchados, a cor feia e querer mudar essa 

cor se correlacionam com sentimento de vergonha e dificuldade para relaxar. Quem tem 

vergonha evita sorrir e isso, segundo Wolf (1998) desconstrói a postura desejável, diminui 

a autoestima, impede demonstrações de alegria e acolhimento e prejudica o convívio 

social. Para a autora o sorriso é um ritual de aproximação e é influenciado pela aparência 

dos dentes.  

O fato de o IAAD apresentar correlação positiva significativa com o OHIP-14, 

reafirma a capacidade do Instrumento proposto aferir a autopercepção da aparência 

dentária.  

O número de participantes e o fato da amostra ser de conveniência podem ser vistos 

como limitações do estudo. No entanto, os bons parâmetros psicométricos  encontrados e a 

correlação positiva com instrumento largamente utilizado para mensurar impacto físico e 

psicossocial da condição bucal  remetem a possibilidade de ampla utilização em outros 

estudos.  
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Conclusões 

O IAAD mostrou-se de fácil entendimento, rápida aplicação e específico para 

aparência dentária. A consistência interna encontrada mostra que os dados podem ser 

trabalhados como uma escala, atribuindo escores, o que facilita a análise dos resultados.  

Tais características constituem em vantagens na realização de estudos futuros. Ademais se 

constitui em tentativa de mensurar a autopercepção da aparência dentária, auxiliando na 

implementação de ações públicas que coadunem necessidades normativas e subjetivas.  

Os estudos iniciais de validade indicam que o Instrumento de Autopercepção da 

Aparência Dentária seja um instrumento válido. Acredita-se que o IAAD possa ser 

utilizado em estudos relativos à aparência dentária, mesmo que não envolvam fluorose 

dentária, bem como em populações de faixas etárias distintas das estudadas nessa 

investigação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A vida acontece em círculos ou em ondas? 

Seria mais poético e condizente dizer que acontece em ondas que vão e vem. Remeteria a 

água e dai facilmente chegaria à fluorose... No entanto, conceitualmente, ondas são 

transferência de energia sem transporte de matéria, a partir disso, pensar em círculos seria 

mais “palpável”. No entanto, a ideia de círculo vicioso não abarca a complexidade da vida, 

não voltamos ao ponto de partida. Dessa forma, acredito que seja melhor pensar na vida 

acontecendo em espiral... Encerrar um trabalho sempre remete a um  inicio. A participação 

nesse projeto começou meio sem querer. Vi o resultado do Edital Extensão com Interface 

na Pesquisa e um projeto da Efigênia havia sido aprovado: A inclusão social através da 

recuperação do sorriso: solução de um problema causado pela água de abastecimento. 

Que nome bonito! Arrepia a gente. Esse projeto deve ser muito legal! Mandei um e-mail na 

hora para Efigênia parabenizando e falando da minha intenção em participar. Resposta 

positiva! Espera liberar recursos, empenhar isso, licitar aquilo. Primeira viagem: meu carro 

não passava nas estradas para as comunidades. Agora era hora de encontrar um dentista 

para receber o treinamento para recuperar os sorrisos que vinham sendo escondidos há 

tantos anos. Que dificuldade! E na teoria da espiral relembrei-me da dureza e incerteza dos 

meus primeiros tempos de formada: consultório próprio era sonho que já tinha deixado de 

lado após fazer umas continhas básicas no último período da graduação. Corria de uma 

clínica para outra e de uma cidade para outra. Tudo que eu mais sonhava nessa época era 

ter a dignidade de saber o quanto receberia no final do mês... “Imagina eu” com uma bolsa! 

E ainda recebendo um treinamento para realizar tratamentos estéticos. Meu sonho. Mas era 

o meu sonho. À época do início do tratamento restaurador desse projeto todos os recém-

formados que contatei estavam empregados em prefeituras do norte de Minas. Saúde da 

família! Os demais não tinham interesse porque estavam fazendo especialização e/ou 
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atendendo em seus consultórios lindos e coloridos. (Bendita FUMP! Graças a você me 

formei (contribuo orgulhosa com o fundo de bolsa semestralmente). Efigênia (como 

sempre) resolveu a situação: encontrou um dentista! Treinamento feito! Que maravilha, 

agora é só cumprir o cronograma de  n  follow-ups que sonhei. Simples assim.  

Apertem o pause, por favor: estudo de intervenção é muito difícil, tantas variáveis pra 

“controlar:” recursos financeiros, recursos humanos. HUMANOS!!! Que complicação 

mexer com gente... não tem carro pra levar, não tem luz, ninguém foi. Acabaram os 

questionários. Tem que trazer mais ácido. Não tem mais auxiliar. Como assim? Não era só 

ir colher os louros? 

E que dificuldade coletar esses louros: carro atola, é rebocado, não passa na estrada, 

mosquito demais, calor demais. Sai cedo, volta de madrugada. Estrada de terra. Deixa o 

carro, vai a pé, sobe morro, desce morro e quando chega o responsável pelo participante 

informa que ele “não precisa de tratamento nenhum mais não, vai botar aparelho com 

dentista particular, não tem que olhar mais nada nele.” Fulano? Foi pra não sei onde 

procurar emprego. Cicrana? Arrumou barriga e foi embora pra tal lugar. Calma! É só 

respirar fundo. Tudo se ajeita. Tem seminário pra apresentar. Aula pra dar. Viagem pra 

fazer. Calma, é só respirar.  

Doutorado sanduiche: farei isso. Será super interessante trabalhar Bioética no âmbito desse 

projeto. Manda e-mail, manda e-mail, manda e-mail. Faz contato. Conversa aqui, pergunta 

ali: aceite recebido. Agora é só partir para o abraço! A UChile me espera! Organizar tudo 

pra ficar um tempo fora e voltar no follow-up. Junto com a Carta de Aceite, veio um 

convite: assumir um cargo na gestão da Universidade que trabalho, da minha terra: 

Unimontes. Que orgulho! Que responsabilidade!  Aceitei o cargo e deixei o doutorado 

sanduíche. Tudo bem, a gente escreve a distância. Mas é tanta reunião, tanto compromisso, 

tanta bomba chiando, tudo é pra ontem, tudo de todo mundo é mais importante. E na 
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espiral da vida me dei conta que tinha passado para o outro lado... O lado de quem não 

sorri. E passei a não observar, mas ser observada. E ser objeto de análise não é fácil. E não 

ter o sorriso sempre aberto para receber quem estava acostumado com tal recepção causou 

estranheza. Calma! É só respirar. Senti o que a ausência do sorriso propicia: afastamento. 

Que cansaço. Tudo está tão difícil. Calma! É só respirar. Problema todo mundo tem. E 

todo mundo resolve. Que cansaço. Não sou a Mulher Maravilha, nem a Mulher Elástica. 

Esses postos já têm as suas heroínas. E o tempo passando, no automático. Tem que colher 

mais uns louros.  Organiza agenda, entra no carro. Viaja.  

Bom ver sorrisos... Sorriso de quem estava tão acostumado a sorrir com os lábios cerrados 

ou com a mão na boca, que continua com o hábito. Ainda está aprendendo a fazer isso 

(sorrir) naturalmente. Como um íonzinho consegue fazer tanto estrago? Que flúor potente! 

E na espiral da vida, me vi às voltas com outro íon. Não em excesso, mas com carência 

extrema dele: ferro. Cardiologista estressa, endocrinologista preocupa, dermatologista 

aconselha. Como naquela  propaganda: cada um na sua, mas eu não era o algo em comum. 

Era só um pedacinho. Um número de identificação num banco de dados. Calma! Para e 

puxa o ar até o fundo, pra chegar quantidade suficiente. Arruma força!  Ei... Estou aqui! 

Estou com esse problema, o que tenho que fazer? Alguém pode me enxergar como uma 

indivídua indivisível? E nos gracejos da vida, quem me enxergou e medicou foi um médico 

intensivista. Quer alguém mais micro do que isso? E eu querendo alguém que fosse 

macro... E o ferro e sua trupe começaram a deixar de ser problema. O sorriso foi voltando. 

O ânimo também.   

E na espiral da vida, quem tinha um livro do Pasquali guardado em casa porque leu há anos 

atrás a fim de escrever um recurso contra um teste, passou a ler o livro para entender um 

pouco de teste,  para saber aplicar e validar. Quem na sua dissertação de mestrado separou 

os agradecimentos em categorias (como num estudo qualitativo), na tese de doutorado 
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ficou olhando o valor de p, procurando não apenas significância, mas significado. E 

procurou tanto, que se perdeu entre tantos números (só a Mulher Maravilha pra dar conta! 

Como ela consegue?) e os extensos agradecimentos foram substituídos (por hora) por 

breves palavras.  

E os louros colhidos? Tem que ser partilhados... Publicados... E que mais louros sejam 

colhidos, mais sorrisos sejam dados e inúmeras flores sejam enviadas. 

 

 

Contribuições do trabalho para a Saúde Coletiva  

 

Retorno para  uma população “de estudo” que há tempos esperava por ações “práticas”.  

Rompimento com a hegemonia da Odontologia de altíssima complexidade para 

pouquíssimas pessoas. 

Desenvolvimento de Índice (IAAD) que visa agregar a percepção do paciente na definição 

da sua condição de saúde 

 

Contribuições do trabalho para os municípios 

Atendimento clínico para a população. 

Oficinas com Agentes Comunitários de Saúde e Capacitação de Cirurgiões-Dentistas. 



 73 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 



 74 

Apêndice A: Produção científica durante o doutorado  

 

 

Artigos publicados 

 
 

HAIKAL, DS; SANTA-ROSA, TTA; SALES, LOS; MACEDO, C. C. S. ; PEREIRA, 

ACA; FERREIRA, RC; MARTINS, AMEBL. ; FERREIRA, EF. Qualidade de vida e 

saúde entre trabalhadores da atenção primária a saúde. Revista de APS, v. 16:10, 2013. 

 

POPOFF, DAV; SANTA ROSA, TTA; OLIVEIRA, WF; MARQUES, IP; 

MAGALHÃES, CS; MOREIRA, AN. Silorane-based composite as repair material: a six-

month randomized clinical trial. RGO. Revista Gaúcha de Odontologia (Online), v. 61, p. 

555-561, 2013. 

 

PALMA, ABO ; COSTA, SM; ROSSI-BARBOSA, LAR; SOUZA, RP; SANTA-ROSA, 

TTA; NERES, YPS. Necessidades odontológicas, fonaudiológicas e fisioterápicas: atenção 

integral a pessoas com deficiência. Revista Brasileira de Ciências da Saúde, v. 11, p. 8-16, 

2013. 

 

MACEDO, MALD; SANTA-ROSA, TTA; QUEIROZ, MAP; CARDOSO, ZS; DIAS, JM; 

MATHIAS, JRL; PASSOS, BMA.  Aspectos organizacionais, pedagógicos e estruturais do 

curso de delegados técnicos UCV/CBV/CEAD - Unimontes. Revista Multitexto, v. 2, p. 

39-44, 2013. 

 

POPOFF, DAV; SANTA-ROSA, TTA; FERREIRA, RC; MAGALHÃES, CS; 

MOREIRA, AN; MJÖR, IA . Repair of Dimethacrylate-Based Composite Restorations by 

a Silorane-Based Composite: A One-Year Randomized Clinical Trial. Operative Dentistry, 

v. 37, p. E1-E10, 2012. 

 

HAIKAL, D.S.; MARTINS, A.M.E.B.L.; DE-PAULA, A. M. B.; GUIMARÃES, A. L. S.; 

SANTA ROSA, T. T. A.; OLIVEIRA, P.E.A.; SALES, L. O. S.; FERREIRA, E. F. Saúde 

bucal de adultos do município de Montes Claros. Revista Unimontes Científica, v. 14, p. 

111-126, 2012. 

 



 75 

HAIKAL, DS; SANTA-ROSA, TTA; PEREIRA, CB; SILVA, EC; MARTINS, AMEBL; 

FERREIRA, EF. A influência do trabalho no cotidiano de Agentes Comunitários de Saúde: 

uma abordagem qualitativa. Revista Unimontes Científica, v. 13, p. 8-18, 2011. 

 

COSTA, S. M.; CANELA, J.R.; DRUMOND, J.G.F.; DIAS, O. V.; SANTA ROSA, T. T. 

A. Implicações bioéticas na relação profissional de saúde e usuários: estudo junto aos 

acadêmicos dos cursos de saúde na Unimontes. Odontologia Clínico-Científica (Online), v. 

9, p. 263-267, 2010. 

 

VELOSO, D. A.; SANTA ROSA, T. T. A.; PAULA, A. C. F.; DOMINGOS, M. A.; 

OLIVEIRA, S. A. . Bulimia: manifestações bucais e atenção odontológica. RGO. Revista 

Gaúcha de Odontologia, v. 58, p. 381-385, 2010. 

 

MARTINS, AMEBL; BARRETO, SM; SILVEIRA, MF; SANTA-ROSA, TTA; 

PEREIRA, RD. Autopercepção da saúde bucal entre idosos brasileiros. Revista de Saúde 

Pública (USP. Impresso), v. 44, p. 912-922, 2010. 

 

COSTA, SM; DIAS, OV; CANELA, JR; DRUMOND, JGF; SANTA-ROSA, TTA. Visão 

de discentes sobre atendimento a pacientes HIV/AIDS. Arquivos em Odontologia 

(UFMG), v. 45, p. 1-1, 2009. 

 

 

Artigo aceito para publicação 

 

SANTA-ROSA, TTA; FERREIRA, RC; DRUMMOND, AMA; MAGALHÃES, CS; 

VARGAS, AMD; FERREIRA, EF. Impact of aesthetic restorative treatment on anterior 

teeth with fluorosis among residents of an endemic area in Brazil: intervention study. BMC 

Oral Health (Online), 2014 

 



 76 

Resumos publicados 

 

RIBEIRO, S.M.S.; DRUMMOND .A.M.A.; MAGALHÃES, C.S.; CASTILHO, L.S.; 

VARGAS, A.M.D. FERREIRA, E. F.; SANTA ROSA, T. T. A. Qualidade de vida em 

adolescentes portadores de fluorose- Jaíba/MG. In: VI Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2012, Montes Claros. Anais do VI FEPEG, 2012. 

 

RIBEIRO, S.M.S.; FERREIRA, R. C.; VARGAS, A.M.D. FERREIRA, E. F.; SANTA 

ROSA, T. T. A. Utilização do OHIP-14 entre adolescentes: revisão de literatura. In: V 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2012, Montes Claros. Anais 

do VI FEPEG, 2012. 

 

BRUZINGA,F.F.B.; PAULA, A. C. F.; POPOFF, D.A.V ; BRAGA, N.M.A.; FERREIRA, 

R. C.; SANTA ROSA, T. T. A. . Fatores relacionados à intensidade de luz de aparelhos 

fotopolimerizadores - Montes Claros/MG. In: VI Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão da Unimontes, 2012, Montes Claros. Anais do VI FEPEG, 2012. 

 

RIBEIRO, S.M.S.; FERREIRA, R. C.; VARGAS, A.M.D. FERREIRA, E. F.; SANTA 

ROSA, T. T. A. Utilização do OHIP-14 entre adolescentes: revisão de literatura. In: V 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2012, Montes Claros. Anais 

do VI FEPEG, 2012. 

 

HAIKAL, DS; MACEDO, CCS; SILVEIRA, MF; SANTA-ROSA, TTA; PAULA, AMB; 

MARTINS, AMEBL; FERREIRA, EF. Saúde bucal de adultos do município de Montes 

Claros - MG, 2011. VIII Congresso Brasileiro de Epidemiologia – EPI/ABRASCO/2011. 

São Paulo 

 

HAIKAL, DS; FERREIRA, RC; SANTA-ROSA, TTA; PAULA, AMB; SILVEIRA, MF; 

MARTINS, AMEBL; FERREIRA, EF. Correção pelo efeito de desenho na análise 

estatística dos dados em estudo epidemiológico sobre saúde bucal, 2011. VIII Congresso 

Brasileiro de Epidemiologia – EPI/ABRASCO/2011. São Paulo 

 

HAIKAL, DS; SANTA-ROSA, TTA; PAULA, AMB; SILVEIRA, MF; MARTINS, 

AMEBL; FERREIRA, EF. Autopercepção da Saúde Bucal entre Adultos de Montes 



 77 

Claros - MG, 2011.– XI Encontro Científico da Faculdade de Odontologia da UFMG (FO-

UFMG). Belo Horizonte 

 

HAIKAL, DS; SANTA-ROSA, TTA; PAULA, AMB; FERREIRA, RC; MARTINS, 

AMEBL; FERREIRA, EF. Fatores associados à satisfação com o trabalho entre 

trabalhadores da atenção primária à saúde de Montes Claros - MG, 2011. – III Encontro de 

Pesquisa em Saúde Coletiva (FOUFMG). 

 

SOUSA PPA ; RODRIGUES, P. A.; PEREIRA, A. C. A.; PAULA, A. C. F.; POPOFF, 

D.A.V ; FERREIRA, R. C.; SANTA ROSA, T. T. A. Descrição dos aparelhos 

fotoativadores utilizados no serviço público de saúde de Montes Claros. In: XI 

ENCONTRO CIENTÍFICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UFMG, IX 

ENCONTRO MINEIRO DAS FACULDADES DE ODONTOLOGIA 3ª REUNIÃO DE 

PESQUISA CIENTÍFICA EM SAÚDE BUCAL COLETIVA, 2011, Belo Horizonte. 

Arquivos em Odontologia, 2011. v. 47. p. 9-9. 

 

MARQUES, I.P.; POPOFF, D.A.V ; FERREIRA, R. C.; SANTA-ROSA, T. T. A.; 

GUIMARÃES, K.L.L ; MAGALHÃES, CS ; MOREIRA, A N.; Mjor, IA . Reparos de 

restaurações de resina composta convencional com uma resina composta a base de 

Silorano: um ano de estudo clínico randomizado.. In: 8 Reunião Anual da SBPqO, 2011, 

2011, Águas de Lindóia. Brazilian Oral Research, 2011. v. 25. p. 53-53. 

 

MACEDO, C. C. S.; SALES, L. O. S.; SILVEIRA, M. F.; MARTINS, A.M.E.B.L.; 

SANTA ROSA, T. T. A.; FERREIRA, E. F.; HAIKAL, D.S. . Saúde bucal de adultos do 

município de Montes Claros. In: V Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da 

Unimontes, 2011, Montes Claros. Anais do V FEPEG, 2011. 

 

SALES, L. O. S.; MACEDO, C. C. S.; NASCIMENTO, J.E.; SALES, M. M.; SANTA 

ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L.; HAIKAL, D.S. . Autopercepção da saúde bucal 

entre idosos de Ibiaí Minas Gerais. In: V Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da 

Unimontes, 2011, Montes Claros. Anais do V FEPEG, 2011. 

 

VELOSO, D. N. P.; SALES, M. M.; NASCIMENTO, J.E.; SANTA ROSA, T. T. A.; 

FERREIRA, R. C.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Uso e necessidade de prótese entre idosos de 



 78 

Ibiaí, Minas Gerais. In: V Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 

2011, Montes Claros. Anais do V FEPEG, 2011. 

 

SOUSA, P. P. A.; PAULA, A. C. F.; POPOFF, D. A. V.; BRAGA, N. M. A.; FERREIRA, 

R. C.; SANTA ROSA, T. T. A. Aparelhos fotoativadores utilizados no serviço público de 

saúde de Montes Claros- MG estudo piloto. In: V Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão da Unimontes, 2011, Montes Claros. Anais do V FEPEG, 2011. 

 

PEREIRA, A.C.A.; CHAVES, S. F.; HAIKAL, D.S.; FERREIRA, R. C.; VARGAS, A. M. 

D.; FERREIRA, E. F.; SANTA ROSA, T. T. A. Fluorose dentária endêmica e qualidade de 

vida de adolescentes de comunidades rurais no norte de Minas Gerais. In: V Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2011, Montes Claros. Anais do V 

FEPEG, 2011. 

 

MARQUES, I.P.; POPOFF, D. A. V.; SANTA ROSA, T. T. A.; BRAGA, N. M. A.; 

FERREIRA, R. C.; MAGALHÃES, C.S.; MOREIRA, A.N. Adaptação marginal de 

restaurações reparadas por resina composta à base de silorano: avaliação clínica de 1 ano. 

In: V Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2011, Montes Claros. 

Anais do V FEPEG, 2011. 

 

PEREIRA, A.C.A.; SALES, L. O. S.; OLIVEIRA, P.E.A.; HAIKAL, D.S.; MARTINS, 

A.M.E.B.L.; FERREIRA, R. C.; SANTA ROSA, T. T. A. Distúrbios mentais leves entre 

trabalhadores da atenção primária à saúde de Montes Claros/MG. In: V Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2011, Montes Claros. Anais do V FEPEG, 

2011. 

 

VILAS-BOAS, C.V.V.; BARBOSA-JÚNIOR, E. S.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, 

A.M.E.B.L.; FERREIRA, R. C.; COELHO, M. Q. Perfil dos portadores de HIV/AIDS. In: 

IV Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. 

Anais do IV Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

SALES, W.B.; VILAS-BOAS, C.V.V.; BARBOSA-JÚNIOR, E. S.; COELHO, M. Q.; 

SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L.; FERREIRA, R. C. Prevalência de 

manifestações bucais entre portadores de HIV/AIDS. In: IV Fórum de Ensino, Pesquisa, 



 79 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

SANTOS, K.K.F.; SILVEIRA, M. F.; FERREIRA, R. C.; SANTA ROSA, T. T. A.; 

HAIKAL, D.S.; MARTINS, A.M.E.B.L. Acidentes com instrumentos perfurocortantes 

entre trabalhadores da atenção primária à saúde de Montes Claros. In: IV Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

OLIVEIRA, P.E.A.; SALES, L. O. S.; SILVEIRA, M. F.; SANTA ROSA, T. T. A.; DE-

PAULA, A. M. B.; MARTINS, A.M.E.B.L.; HAIKAL, D.S. Nível de atividade física entre 

trabalhadores da atenção primaria à saúde de Montes Claros, Minas Gerais. In: IV Fórum 

de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

RODRIGUES, Q.F.; SANTOS, K.K.F.; SALES, L. O. S.; SANTA ROSA, T. T. A.; 

HAIKAL, D.S.; MARTINS, A.M.E.B.L.; FERREIRA, R. C. Hábitos tabagistas e etilistas 

entre profissionais da atenção primária à saúde de Montes Claros. In: IV Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

PEREIRA, A.C.A.; SALES, L. O. S.; OLIVEIRA, P.E.A.; FERREIRA, R. C.; HAIKAL, 

D.S.; MARTINS, A.M.E.B.L.; SANTA ROSA, T. T. A. Distúrbios mentais leves entre 

trabalhadores da atenção primária em saúde Montes Claros/MG. In: IV Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

SALES, L. O. S.; OLIVEIRA, P.E.A.; Pereira, A.C.A.; SANTA ROSA, T. T. A.; 

HAIKAL, D.S.; MARTINS, A.M.E.B.L.; SILVEIRA, M. F. Esforço e recompensa no 

trabalho de profissionais da atenção primária. In: IV Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão 

e Gestão da Unimontes, 2010. Anais do IV Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão 

da Unimontes, 2010. 

 



 80 

ANDRADE, D.S.; FREIRE, R.S.; SILVEIRA, M. F.; MARTINS, A.M.E.B.L.; 

FERREIRA, R. C.; SANTA ROSA, T. T. A. Aspectos estatísticos da análise fatorial do 

12-Item Short-Form Health Survey (SF-12). In: IV Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão da Unimontes, 2010, Montes Claros. Anais do IV Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2010. 

 

ABREU, F. M. S.; CHAVES, S. F.; MAGALHÃES, C.S.; CASTILHO, L.; VARGAS, A. 

M. D.; FERREIRA, E. F.; SANTA ROSA, T. T. A. Projeto Inclusão social através da 

recuperação do sorriso: relato de atividades. In: III Forum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestao da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

COUTINHO, N. L.; COELHO, M. Q.; SANTA-ROSA, T. T. A.; BARBOSA-JÚNIOR, E. 

S.; FERREIRA, R. C. Disposição dos cirurgiões-dentistas da rede pública de Montes 

Claros no atendimento odontológico de portadores do HIV/aids. In: III Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

GOMES, G. P.; OLIVEIRA, P.H.A.; FREITAS, C. V.; GUIMARÃES, A. L. S.; SANTA 

ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L.; SILVEIRA, M. F. Avaliando a concordância 

entre examinadores para um estudo epidemiológico de Estética Dental Index DAI : 

Coeficiente de Correlação Intra-classe. In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

SANTOS, R.M.S ; BORGES, C. F. N.; HAIKAL, D.S.; SILVEIRA, M. F.; FERREIRA, R. 

C.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. Satisfação com a condição de saúde 

bucal entre idosos de Montes Claros MG: Projeto SBMOC. In: III Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

SANTOS, R.M.S ; LEITE, L.I.S.; ABREU, F. M. S.; HAIKAL, D.S.; SANTA ROSA, T. 

T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. Necessidade de prótese dentária entre idosos de Montes 

Claros - MG: Projeto SBMOC. In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da 



 81 

Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão da Unimontes, 2009. 

 

RODRIGUES, C. A. Q.; SILVA, P. L. V.; RODRIGUES, M. A. Q.; HAIKAL, D.S.; 

FERREIRA, R. C.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. Autopercepção da 

necessidade de tratamento odontológico entre adultos de Montes Claros MG: Projeto 

SBMOC. In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, 

Montes Claros. Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 

2009. 

 

SANTOS, N. C.; RODRIGUES, C. A. Q.; GUIMARÃES, A. L. S.; DE-PAULA, A. M. B.; 

SANTA ROSA, T. T. A.; FERREIRA, R. C.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Autopercepção da 

saúde bucal entre idosos de Montes Claros MG: Projeto SBMOC. In: III Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

ELEUTÉRIO, M.N.; SALES, L. O. S.; OLIVEIRA, P.E.A.; LEITE, L.I.S.; SANTOS-

NETO, P. E.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Vacinação contra 

hepatite B entre trabalhadores da atenção primária à saúde de Montes Claros, MG - 2009. 

In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. 

Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

OLIVEIRA, P.E.A.; SALES, L. O. S.; ELEUTÉRIO, M.N.; LEITE, L.I.S.; SANTOS-

NETO, P. E.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Relato de imunização 

contra a hepatite B entre trabalhadores da atenção primária à saúde de Montes Claros MG, 

2009. In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes 

Claros. Anais do III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

LEITE, L.I.S ; OLIVEIRA, P.E.A.; ELEUTÉRIO, M.N.; SALES, L.O.S.; SANTOS-

NETO, P. E.; SANTA ROSA, T. T. A.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Motivos de não 

vacinação contra a hepatite B entre trabalhadores da atenção primária em saúde da 

Prefeitura Municipal de Montes Claros - MG, 2009. In: III Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais do III Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 



 82 

 

FERES, R. B. L.; MARQUES, C. B. L.; SANTA ROSA, T. T. A.; DE-PAULA, A. M. B.; 

GUIMARÃES, A. L. S.; FERREIRA, R. C.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Atividade física, 

hábitos tabagistas e etilistas entre adultos de Montes Claros - MG: Projeto SBMOC. In: III 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009, Montes Claros. Anais 

do III Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 

 

MARQUES, C. B. L.; FERES, R. B. L.; SANTA ROSA, T. T. A.; DE-PAULA, A. M. B.; 

GUIMARÃES, A. L. S.; FERREIRA, R. C.; MARTINS, A.M.E.B.L. . Atividade física, 

hábitos tabagistas e etilistas entre trabalhadores da atenção primária a saúde. In: III Fórum 

de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. Anais do III Fórum de 

Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão da Unimontes, 2009. 



 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 



 84 

Anexo A: Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – UFMG 
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 Anexo B: Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – Unimontes 
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Anexo C: Índice TF para mensurar a prevalência de fluorose dentária 

 

Valor Aparência clínica 

0 Translucidez normal do esmalte permanece após prolongada secagem de ar. 

1 Linhas brancas estreitas correspondendo ao periquimata. 

2 
Linhas mais pronunciadas de opacidade que ocasionalmente se unem a linhas 

adjacentes. 

3 
Áreas de opacidades fundidas e irregulares. Delineamento pronunciado das 

periquimáceas freqüentemente visível entre as opacidades. 

4 
A superfície inteira exibe opacidade marcada ou parece branco-calcário 

(chalky). Locais sujeitos à atrição parecem menos afetados. 

5 
A superfície inteira apresenta marcada opacidade com perda focal de esmalte 

mais externo, menor que 2mm de diâmetro, formando depressões (pits). 

6 
As depressões estão regularmente arranjadas em faixas horizontais menores 

que 2 mm em extensão vertical. 

7 
Perda de esmalte mais externo em áreas irregulares, envolvendo menos que a 

metade da superfície. 

8 Perda de esmalte mais externo, envolvendo mais que a metade da superfície. 

9 
Perda da maior parte da camada de esmalte com mudança da anatomia 

dentária. A margem cervical de esmalte quase intacta é frequentemente notada. 

Fonte: Thylstrup & Fejerskov (1978) 
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Anexo D: Normas para publicação na BMC Oral Health 
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Anexo D: Normas para publicação na Pediatric Dentistry 
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Anexo E: Artigo publicado na BMC Oral Health 
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Anexo F: Manuscrito submetido à Pediatric Dentistry 
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