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Resumo 

O uso da estratégia educativa em saúde bucal antes do tratamento restaurador atraumático não influenciou 

positivamente a percepção da qualidade de vida relacionada à saúde bucal dos escolares a longo prazo. 
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Introdução 
As medidas de qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal (QVRSB) são componentes essenciais em 
levantamentos em saúde bucal, ensaios clínicos e estudos 
sobre programas preventivos e terapêuticos.

1
 O 

Tratamento Restaurador Atraumático (Atraumatic 
Restorative Treatment – ART) compreende medidas 
preventivas, terapêuticas e restauradoras da cárie dental. 
As avaliações ART vêm sendo avaliadas pelos critérios de 
Ryge modificado (United States Public Health Services – 
USPHS) e de restauração ART,

3 
os quais fornecem 

resultados complementares.
4
 Este estudo avaliou a 

QVRSB e os critérios de ART supracitados, em escolares, 
de 6 e 7 anos, submetidos a 4 semanas de estratégia 
educativa em saúde bucal (EESB) seguido do ART 
(GEESB+ART) ou somente ao ART (GART), após 18 meses. 
 

Resultados e Discussão 
A QVRSB foi avaliada pela versão curta do Child 

Perceptions Questionnaire (16-CPQ8-10),
5
 com 16 itens  

sobre sintomas orais (SO), limitações funcionais (LF), 
bem-estar emocional (BEE) e social (BES). As opções de 
respostas variam de 0 (nunca) a 4 pontos (todos ou quase 
todos os dias). Quanto maior o escore, pior a QVRSB. 
 
Tabela 1. Média (±DP) do 16-CPQ8-10 segundo as características das 
restaurações para cada grupo (após 18 meses). 

GART  

(n=32, ♀=50,0%) 
 16-CPQ8-10 

n Total SO LF BEE BES 

Número       
1 23 5,9 (5,2) 2,6 (2,0) 1,5 (2,0) 1,1 (2,0) 0,7 (0,9) 
2 a 4 9 4,9 (4,1) 1,8 (2,0)

†
 1,4 (1,7) 1,1 (1,5) 0,6 (0,7) 

Tipo        
Classe I 19 5,0 (4,8) 2,2 (2,1)

†
 1,4(2,1) 1,0(1,6) 0,5 (0,9) 

Classe II 13 6,5 (5,1) 2,7 (1,8) 1,7 (1,6) 1,2 (2,2) 0,9 (0,8) 

Tamanho        
Pequena 15 4,4 (4,9) 2,0 (1,9)

†
 0,9 (2,1)

*
 1,1 (1,8) 0,4 (0,9) 

Grande 17 6,7 (4,7) 2,7 (2,1) 2,0 (1,6)
*
 1,1 (1,9) 0,9 (0,8) 

Local       
Superior 19 4,7 (4,5)

†
 1,9 (1,8)

††
 1,5 (2,1) 0,8 (1,3) 0,5 (0,8) 

Inferior 13 6,9 (5,4) 3,1 (2,2) 1,5 (1,5) 1,5 (2,4) 0,9 (1,0) 

GEESB+ART 

(n=24, ♀=58,3%) 

 16-CPQ8-10 

n Total SO LF BEE BES 

Número       
1 16 7,2 (7,8) 3,1 (2,5) 1,4 (2,3) 1,4 (2,2) 1,2 (1,9) 
2 a 4 8 7,8 (6,8) 4,4 (2,1)

†
 1,1 (1,7) 1,1 (2,3) 1,1 (2,0) 

Tipo        
Classe I 12 9,8 (7,8) 4,4 (2,5)

†
 1,8 (2,4) 1,9 (2,1) 1,7 (2,0) 

Classe II 12 5,3 (6,7) 2,8 (2,1) 0,9 (1,7) 0,8 (2,3) 0,8 (1,8) 

Tamanho        
Pequena 10 9,1 (7,0) 4,6 (2,5)

†
 1,4 (1,8) 1,9 (2,1) 1,2 (1,8) 

Grande 14 6,4 (7,8) 2,9 (2,2) 1,3 (2,3) 1,0 (2,3) 1,2 (2,0) 

Local       
Superior 11 10,5 (8,1)

*,†
 4,7 (2,0)

*,††
 1,7 (2,2) 2,4 (2,8) 1,6 (2,2) 

Inferior 13 5,0 (6,2)
*
 2,6 (2,4)

*
 1,0 (2,0) 0,5 (1,2) 0,8 (1,6) 

* p<0,05 (teste Mann-Whitney): comparação dentro de cada grupo. 
† p<0,05; †† p<0,001 (teste Mann-Whitney): comparação entre os grupos. 

Tabela 2. Média (±DP) do 16-CPQ8-10 segundo os critérios de 
avaliação das restaurações para cada grupo (após 18 meses). 

GART  

(n=32, ♀=50,0%) 
 16-CPQ8-10 

n Total SO LF BEE BES 

ART       
Bem sucedido 7 6,6 (4,4) 3,4 (2,2) 1,4 (1,5) 1,3 (1,6) 0,4 (0,5) 
Falha 14 4,4 (2,9) 1,6(1,1)

†
 1,4(1,5) 0,9 (1,2) 0,4 (0,8) 

Excluído 11 6,6 (6,9) 2,6 (2,5) 1,7 (2,6) 1,2 (2,6) 1,1 (1,0) 

Tratamento       
Sucesso 18 6,6 (5,9) 2,9 (2,4)

†
 1,6 (2,2) 1,2 (2,2) 0,8 (0,9) 

Falha menor 14 4,4 (2,9) 1,6 (1,1) 1,4 (1,5) 0,9 (1,2) 0,4 (0,8) 
Falha grave 0 – – – – – 

GEESB+ART  

(n=24, ♀=58,3%) 
n Total SO LF BEE BES 

ART       
Bem sucedido 2 – – – – – 
Falha 20 8,3 (7,9) 3,8 (2,6)

†
 1,6 (2,2) 1,7 (2,3) 1,3 (2,0) 

Excluído 2 – – – – – 

Tratamento       
Sucesso 3 – – – – – 
Falha menor 16 9,7 (8,3) 4,3 (2,5)

†
 1,9 (2,4) 1,9 (2,5) 1,6 (2,1) 

Falha grave 5 3,2 (1,5) 2,4 (1,9) 0,4 (0,5) 0,4 (0,9) 0,0 (0,0) 
† p<0,05 (teste Mann-Whitney): comparação entre os grupos. 

 

Conclusões 
Na comparação entre grupos concluiu-se que: 

 Escolares submetidos à EESB seguida do ART, 
com 2 a 4 restaurações, Classe I, de tamanho pequeno, 
localizadas no arco superior e que apresentaram falha 
menor relataram mais sintomas orais que o GART. 

 
Na comparação dentro de cada grupo verificou-se 

que: 

 No GART, aqueles com restauração grande 
relataram mais limitações funcionais do que aqueles com 
restauração pequena; 

 No GEESB, aqueles com restauração superior 
relataram mais sintomas orais do que aqueles com 
restauração inferior. 
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