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Impacto do tratamento restaurador atraumatico associado a estratégia educativa em saude
bucal na qualidade de vida de escolares: avaliacéo longitudinal de 18 meses
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Resumo
O uso da estratégia educativa em saude bucal antes do tratamento restaurador atraumatico ndo influenciou

positivamente a percepc¢éo da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos escolares a longo prazo.
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Introdugéo Tabgla~ 2. Média (1-D~P) do 16-CPQs.10 segyndo os critérios de
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A QVRSB foi avaliada pela versdo curta do Child
Perceptions Questionnaire (16—CPQ8_10),5 com 16 itens
sobre sintomas orais (SO), limitagbes funcionais (LF),
bem-estar emocional (BEE) e social (BES). As opc¢des de
respostas variam de 0 (nunca) a 4 pontos (todos ou quase
todos os dias). Quanto maior 0 escore, pior a QVRSB.

Tabela 1. Média (+DP) do 16-CPQsg.10 segundo as caracteristicas das
restauracdes para cada grupo (ap6s 18 meses).

1 p<0,05 (teste Mann-Whitney): comparag&do entre 0s grupos.

Conclusodes

Na comparacao entre grupos concluiu-se que:

e Escolares submetidos a EESB seguida do ART,
com 2 a 4 restauragdes, Classe |, de tamanho pequeno,
localizadas no arco superior e que apresentaram falha
menor relataram mais sintomas orais que 0 Gagrt.
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* p<0,05 (teste Mann-Whitney): comparagéo dentro de cada grupo.
1 p<0,05; t1 p<0,001 (teste Mann-Whitney): comparagdo entre 0s grupos.
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