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RESUMO 

 

A cárie dentária e as lesões traumáticas dentárias (LTDs) trazem repercussões que podem 

contribuir para uma qualidade de vida negativa em crianças, tornando necessários estudos que 

gerem subsídios para facilitar a elaboração de estratégias voltadas para o tratamento sob uma 

abordagem multidimensional. O estudo teve como objetivo avaliar o impacto da experiência 

de cárie e LTDs na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) de crianças de 5 

anos de idade. A amostra foi composta por 166 pares de pais e crianças selecionadas de 

maneira aleatória nas creches municipais de Patos, Paraíba. Ao exame clínico, LTDs foram 

classificadas em complicadas e não complicadas e foi realizado o índice ceo-d. A qualidade 

de vida foi mensurada pela Escala de Desfechos em Saúde Bucal para Crianças de 5 Anos de 

Idade (SOHO-5), aplicada aos responsáveis e as crianças. A regressão de Poisson foi utilizada 

para determinar a magnitude de associação entre QVRSB e os problemas de saúde bucal. A 

prevalência de traumatismo dentário e da experiência de cárie foi de 16,3% e 45,8%, 

respectivamente, com um ceo-d médio de 1,98. A alta experiência de cárie dentária esteve 

mais fortemente associada a impactos negativos na QVRSB, na versão das crianças e dos 

responsáveis, o mesmo não ocorrendo com as LTDs. A correlação entre os relatos dos pais e 

crianças variou de fraca a muito fraca. Apenas a alta experiência de cárie teve impacto na 

qualidade de vida das crianças. Somado à inconsistência entre os relatos, sugere-se mais 

estudos que avaliem a concordância entre percepções de crianças e seus pais. 

 

Descritores: Saúde bucal; qualidade de vida; criança; traumatismos dentários; cárie dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Dental caries and dental traumatic injuries (TDI) bring repercussions that may contribute to a 

negative quality of life in children, making necessary studies that generate subsidies to 

facilitate the development of strategies for treatment. The aim of this study was to assess the 

impact of caries experience and TDI on the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) 

of children 5 years old. The sample consisted of 166 pairs of parents and children selected 

randomly in municipal kindergartens in Patos, Paraíba, Brazil. On clinical examination TDI 

were classified in complicated and uncomplicated and was made ceo-d index. The OHRQoL 

was measured by outcomes range in Oral Health for Children 5 years of age (SOHO-5), 

applied to parents and children. Poisson regression was used to determine the magnitude of 

association between OHQoL and oral health problems. The prevalence of dental trauma and 

caries was 16.3% and 45,8%, respectively and the ceo-d found was 1.98. The high caries 

experience was more strongly associated with negative impacts on OHRQoL, the child and 

responsible version. The high caries experience was more strongly associated with negative 

impacts on QVRSB, in the version of children and responsible, which did not occur with the 

LTDS. The correlation between parents' reports and children ranged from weak to very weak. 

Only the high caries experience had an impact on quality of life of children. In addition to 

inconsistencies between the reports, it is suggested more studies to evaluate the correlation 

between perceptions of children and their parents. 

 

Descriptors: Oral health; quality of life; child; tooth injuries; dental caries. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Qualidade de Vida relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) se refere ao impacto que a 

saúde bucal ou a doença tem sobre o desempenho das atividades diárias das pessoas, o bem-

estar ou qualidade de vida (WHO, 1997). Dificuldades para falar, sorrir, alimentar, e 

desempenhar atividades físicas, bem como impactos psicológicos são consequências comuns 

das condições adversas em saúde bucal, tais como a Doença Cárie Dentária e as Lesões 

Traumáticas Dentárias (LTDs), influenciando sobremaneira a qualidade de vida das crianças. 

(CARVALHO et al., 2013; GOETTEMS et al., 2014; ABANTO et al., 2015). 

De acordo com o último SB Brasil, realizado em 2010, a prevalência de cárie em 

crianças com cinco anos de idade foi de 46% (BRASIL, 2012). Estudos demonstraram que a 

doença cárie dentária é a condição de saúde bucal que mais afeta negativamente a qualidade 

de vida de crianças em idade pré-escolares (WONG et al., 2011; ABANTO et al., 2011), pois 

em sua maioria são lesões que causam dor, problemas relacionados à alimentação e 

envolvimento psicossocial dessas crianças e seus familiares (FERNANDES et al., 2010).  

Por outro lado, as LTDs em crianças, especificamente as menores de 6 anos de idade, 

é um tema pouco pesquisado, se comparado ao grande contingente de publicações das demais 

condições de saúde bucal nesses indivíduos (OLIVEIRA, 2010). No entanto, cerca de um 

terço das crianças em fase de dentição decídua sofrem lesões traumáticas na região oral 

(GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2003). 

A prevalência de traumatismo dentário na dentição decídua apresentados por estudos 

epidemiológicos de base populacional, com amostras aleatórias de indivíduos afetados 

oriundos de populações definidas, variam de 6,2% (SHEKHAR; MOHAN, 2011) a 62,1% 

(VIEGAS et al., 2010). As LTDs mais comumente encontradas em crianças com dentição 

decídua são as luxações, em função da maior plasticidade do osso alveolar em crianças pré-

escolares, o que propicia o deslocamento dentário na ocasião do traumatismo (CHOI et al., 

2010).  

No entanto, outros estudos de base populacional, evidenciam a fratura de esmalte 

como a mais prevalente na dentição decídua (JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009; 

BONINI et al., 2012). Em relação aos elementos dentários mais afetados, observa-se um 

consenso entre os estudos de que sejam os incisivos centrais superiores, seguido pelo incisivo 
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lateral superior, não havendo correspondência em relação aos lados direito e esquerdo 

(JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009).  

Estudos têm demonstrado que a prevalência de traumatismos múltiplos que afetam 

mais de um dente é significativa, embora os sinais clínicos, na maioria das vezes, sejam 

evidentes em apenas um dente (JORGE et al., 2009; ROBSON et al., 2009; BONINI et al., 

2012). Dentro deste contexto, o impacto psicossocial causado pelo comprometimento estético 

dos dentes anteriores fraturados, devido à importância destes dentes na aparência da face, 

além de apresentarem consequências em termos de interação social, equilíbrio emocional e 

bem-estar da criança (LEE; DIVARIS, 2009), deve ser considerado, a despeito da escassez de 

publicações relativas ao impacto das LTDs na qualidade de vida em crianças menores de seis 

anos (LI et al., 2008; ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2011; GRANVILLE-

GARCIA et al., 2016).   

Em se tratando de crianças entre 5 e 6 anos de idade, são poucos os instrumentos que 

avaliam o impacto da saúde bucal na qualidade de vida desses menores (TSAKOS et al., 

2012; PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007). Entre esses instrumentos destacam-se o Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e o Scale of Oral Health Outcomes for Five-

Year-Old Children (SOHO-5), ambos adaptados e validados para o português do Brasil 

(SCARPELLI et al., 2011; ABANTO et al., 2013). Ademais, estudos sobre a concordância 

entre relatos de pais e filhos em relação à QVRSB para esse grupo populacional são escassos 

no Brasil (ABANTO et al., 2014b; GRANVILLE-GARCIA et al., 2016). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da cárie dentária e das 

LTDs na qualidade de vida de crianças de 5 anos de idade, bem como, a concordância entre os 

relatos de responsáveis e crianças em relação a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de 

crianças. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A cárie dentária é considerada um problema para a saúde pública, visto que ainda é a 

doença crônica mais comum na infância (MISHA, TAHMASSEBI, ROSMAN, 2007). 

Denomina-se cárie precoce da infância, de acordo com a classificação da Academia 

Americana de Odontopediatria (AAPD, 2011) a presença de uma ou mais superfícies 

dentárias cariadas com ou sem cavidade, perdidas por cárie ou restauradas em qualquer dente 

decíduo de crianças menores de seis anos de idade. De acordo com os dados do SB Brasil 

2003, 60% das crianças com cinco anos de idade eram acometidas por cárie (BRASIL, 2004). 

Essa prevalência foi reduzida para 46% no SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012). 

Com a atual tendência de redução na cárie, atenção maior vêm sendo dada ao 

traumatismo dentário, que pode ser definido como uma agressão de natureza térmica, química 

ou mecânica que atinge o dente e estruturas adjacentes, tendo sua extensão relacionada com a 

intensidade, tipo e duração do impacto (DUARTE et al., 2001, ANDREASEN J.; 

ANDREASEN F.; ANDERSSON, 2007, DAMÉ-TEIXEIRA; SEVERO; SUSIN, 2013). O 

dente traumatizado não possui reparo biológico imediato, podendo levar anos para a 

manifestação de qualquer consequência final do trauma (ANDREASEN J.; ANDREASEN F.; 

ANDERSSON, 2007; TRAEBERT; MARCON; LACERDA, 2010).  

Existe uma grande variabilidade de incidência das LTDs na dentição decídua, com 

valores que vão de 6,2% (SHEKHAR; MOHAN, 2011) a 62,1% (VIEGAS et al., 2010). Com 

relação ao tipo de lesão traumática prevalente, estudos apontam para a fratura de esmalte nos 

incisivos centrais como as mais encontradas nas crianças em idade pré escolar (PÁDUA et al., 

2010; VEIGAS et al., 2010; BONINI et al., 2012; FIRMINO et al., 2014). Entretanto, estudos 

apontaram a subluxação (DE AMORIM et al., 2011; RIVIERA et al., 2012) e a luxação 

(CHOI, 2010) como lesão dentoalveolar mais frequente.  

Além de sequelas como perda de estrutura dentária, sensibilidade, dor, mobilidade 

dentária, reabsorções radiculares e necrose pulpar (SANABE et al., 2009), o traumatismo 

dentário pode ocasionar um impacto relevante na qualidade de vida das crianças (CORTES; 

MARCENES; SHEIHAM, 2002, FAKHRUDDIN et al., 2008, BENDO et al., 2014a, 

BENDO et al., 2014b), envolvendo desde a dificuldade de mastigação e fala, até o 

constrangimento ao sorrir (MOTA et al., 2011). Da mesma forma, a cárie dentária na infância, 

caracterizada por uma grande destruição dentária acompanhada de dor, pode comprometer o 
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envolvimento psicossocial da criança, família e meio ambiente, bem como gerar problemas na 

alimentação, implicando em uma má nutrição e deficiência do seu crescimento, interferindo, 

portanto, na qualidade de vida da criança (FERNANDES; MARTINS; CORRÊA, 2010).  

Nesse sentido, avaliação da QVRSB em crianças apresenta algumas particularidades, 

dentre as quais se destaca a diferença de percepção que estes apresentam em relação aos 

adultos (McGRATH; BRODER; WILSON-GENDERSON, 2004). Desta forma, nos últimos 

anos vêm se desenvolvendo instrumentos específicos para crianças que viabilizam a 

mensuração mais acurada do impacto dos problemas bucais sobre sua qualidade de vida 

(ANTUNES; LEÃO; MAIA, 2012).  

Poucos instrumentos de pesquisa são utilizados atualmente no Brasil vara avaliar 

QVRSB. O Early Chilhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (TESCH; OLIVEIRA; 

LEÃO, 2008) é utilizado em crianças de dois a cinco anos de idade e avalia o impacto na 

qualidade de vida da crianças e dos pais, por meio de relatos desses últimos. A Scale of Oral 

Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5) (TSAKOS et al., 2012) foi desenvolvida 

com o objetivo de mensurar QVRSB de crianças de cinco anos de idade por meio de auto-

relatos e relatos secundários dos pais. Contudo, há poucos estudos avaliando o impacto das 

LTDs na QVRSB de crianças com idade igual ou inferior a seis anos (LI et al., 2008; 

ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2011), com evidências ainda conflitantes.  

Os instrumentos de pesquisa em QVRSB fornecem subsídios que auxiliam no 

conhecimento dos fatores multidimensionais que estão relacionados com o processo saúde-

doença, determinando grupos com maiores níveis de necessidade e que requerem maior 

atenção.  Tudo isso implica na otimização do planejamento das ações nos programas de 

saúde, de acordo com as informações obtidas, contribuindo para o melhoramento dos serviços 

oferecidos aos pais e crianças assistidas (TESCH; OLIVEIRA; LEÃO, 2007; LEE et al., 

2009; MARTINS-JÚNIOR et al., 2012). 

Os estudos propostos por Aldrigui et al. (2011) e Viegas  et al. (2012) usando a mesma 

amostra encontraram resultados distintos quando foram utilizadas classificações distintas das 

LTDs. Ou seja, a análise exclusiva da presença de LTD não teve impacto negativo na QVRSB 

das crianças (ABANTO et al., 2011); por outro lado, a classificação das LTDs por gravidade 

mostrou que as lesões complicadas (envolvendo exposição pulpar e/ou deslocamento do 

dente) produzem uma pior QVRSB na criança em relação à dor, ter problemas para dormir, 
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ficar irritada, e evitar sorrir e falar por causa da lesão (ALDRIGUI et al., 2011). Ainda, o 

estudo de Viegas (2012), evidenciou impacto negativo ao avaliar exclusivamente a presença 

de LTD, na QVRSB em crianças. 

Ao avaliar cárie dentária, trauma, maloclusão e QVRSB por meio do ECOHIS, em 

1632 crianças de 5 anos de idade e seus familiares, Scarpelli et al. (2013), constataram que 

apenas a cárie apresentou um impacto negativo na qualidade de vida. Outro estudo realizado 

com 1215 crianças de 1 a 4 anos de idade, verificou que a gravidade de LTDs, bem como a 

presença de cárie, estiveram relacionadas com um impacto negativo na qualidade de vida das 

crianças, de acordo com a associação feita com os ítens do ECOHIS (ABANTO et al., 2015).  

Já outro estudo recente, realizado com 335 pares de crianças e pais, utilizando como 

instrumento de pesquisa o SOHO-5, constatou que apenas a cárie, mas não as LTDs, estava 

associada com uma pior qualidade de vida na criança, tanto na versão dos pais como na das 

crianças (ABANTO et al., 2014a).   

Dentro deste contexto, a avaliação da concordância entre relatos de pais e filhos em 

relação à QVRSB, é um fator importante a ser considerado. No entanto, a literatura é 

extremamente escassa nesse ponto, quando se trata de crianças com idade pré escolar. Assim, 

alguns estudos avaliaram a concordância da QVRSB entre respostas dos pais e crianças em 

idade escolar e encontraram uma concordância fraca entre os relatos, sugerindo um 

conhecimento limitado sobre a QVRSB dos filhos (ZHANG; McGRATH C; HÄGG, 2007; 

BARBOSA; GAVIÃO, 2008; FERREIRA et al., 2012).     

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a concordância entre pai, mãe e filhos 

em relação à QVRSB, com uma amostra de 80 tríades, utilizando o SOHO-5, revelou uma 

diferença significativa entre as médias de pai-criança em relação aos escores totais da escala, 

sugerindo que estes não são considerados respondentes secundários ideais. Por outro lado, 

houve uma concordância entre mãe-criança em relação à QVRSB, sendo estas consideradas 

respondentes secundárias preferíveis aos pais (ABANTO et al., 2014b).  

Finalmente, Granville Garcia et al. (2016) realizou um estudo a fim de avaliar a 

influência dos pais nas respostas das crianças nos questionários sobre QVRSB. Para tal, 

participaram da pesquisa 84 pares de crianças com cinco anos de idade e seus respectivos 

pais. As crianças responderam ao questionário SOHO-5 em dois momentos, um junto com os 

pais e sete dias depois, na ausência dos mesmos e acompanhado de exame clínico intrabucal 
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para avaliação de cárie, traumatismo dentário e mal oclusão. De maneira geral, verificou-se 

que os pais não tiveram influência nas respostas das crianças, sendo a cárie dentária o 

problema de saúde bucal que mais apresentou impacto na QVRSB das crianças em ambas as 

versões.     
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Resumo 

Introdução: A cárie dentária e as lesões traumáticas dentárias (LTDs) trazem 

repercussões que podem contribuir para uma qualidade de vida negativa em crianças, 

tornando necessários estudos que gerem subsídios para facilitar a elaboração de 

estratégias voltadas para o tratamento sob uma abordagem multidimensional. Objetivo: 

Avaliar o impacto da Experiência de cárie e LTDs na qualidade de vida de crianças de 5 

anos de idade. Material e método: A amostra foi composta por 166 pares de pais e 

crianças selecionadas de maneira aleatória nas creches municipais de Patos, Paraíba. Ao 

exame clínico, LTDs foram classificadas em complicadas e não complicadas e foi 

realizado o índice ceo-d. A qualidade de vida foi mensurada pela Escala de Desfechos 

em Saúde Bucal para Crianças de 5 Anos de Idade (SOHO-5), aplicada aos pais e 

crianças. A regressão de Poisson foi utilizada para determinar a magnitude de 

associação entre QVRSB e os problemas de saúde bucal. Resultado: A prevalência de 

traumatismo dentário e da experiência de cárie foi de 16,3% e 45,8%, respectivamente, 

com um ceo-d médio de 1,98. A alta experiência de cárie esteve mais fortemente 

associada com um impacto negativo na qualidade de vida das crianças, na versão das 

crianças e responsáveis, não ocorrendo o mesmo com as LTDs. A correlação entre os 

relatos variou de fraca a muito fraca. Conclusão: Apenas a alta experiência de cárie 

teve impacto negativo na qualidade de vida das crianças. Somado à inconsistência entre 

os relatos, sugere-se mais estudos que avaliem a concordância entre percepções de 

crianças e seus pais. 

Descritores: Saúde bucal; qualidade de vida; criança; traumatismos dentários; cárie 

dentária. 
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Abstract 

Introduction: Dental caries and dental traumatic injuries (TDI) bring repercussions that 

may contribute to a negative quality of life in children, making necessary studies that 

generate subsidies to facilitate the development of strategies for treatment. Objectives: 

To assess the impact of caries experience and TDI in the quality of life of children 5 

years old.  Methods: The sample consisted of 166 pairs of parents and children selected 

randomly in municipal kindergartens in Patos, Paraíba, Brazil. On clinical examination 

TDI were classified in complicated and uncomplicated and was made ceo-d index. 

Quality of life was measured by outcomes range in Oral Health for Children 5 years of 

age (SOHO-5). Poisson regression was used to determine the magnitude of association 

between QVRSB and oral health problems. Results: The prevalence of dental trauma 

was 16.3% and the ceo-d found was 1.98. Caries and the presence of complicated 

traumatic injuries caused negative impact on quality of life related to oral health 

according to the reports of parents. The reports between responsible and children had 

poor consistency. Conclusions: Only the parents' reports, both dental caries and TDI 

had a negative impact on quality of life of children. In addition to inconsistencies 

between the reports, it is suggested more studies to evaluate the correlation between 

perceptions of children and their parents.  

Descriptors: Oral health; quality of life; children; tooth injuries; dental caries. 
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Introdução 

A Qualidade de Vida relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) se refere ao impacto que 

a saúde bucal ou a doença tem sobre o desempenho das atividades diárias das pessoas, o 

bem-estar ou qualidade de vida1. Dificuldades para falar, sorrir, alimentar, e 

desempenhar atividades físicas, bem como impactos psicológicos são consequências 

comuns das condições adversas em saúde bucal, tais como a doença cárie dentária e as 

Lesões Traumáticas Dentárias (LTDs), influenciando sobremaneira a qualidade de vida 

das crianças2,3,4.  

Estudos demonstraram que a doença cárie dentária é a condição de saúde bucal 

que mais afeta negativamente a qualidade de vida de crianças em idade pré-escolares5,6, 

pois em sua maioria são lesões que causam dor, problemas relacionados à alimentação e 

envolvimento psicossocial dessas crianças e seus familiares7. 

Por outro lado, as LTDs em crianças, especificamente as menores de 6 anos de 

idade, é um tema relativamente pouco pesquisado, se comparado ao grande contingente 

de publicações das demais condições de saúde bucal nesses indivíduos8. No entanto, 

cerca de um terço das crianças em fase de dentição decídua sofrem lesões traumáticas 

na região oral9. 

A prevalência de traumatismo dentário na dentição decídua apresentados por 

estudos epidemiológicos de base populacional, com amostras aleatórias de indivíduos 

afetados oriundos de populações definidas, variam de 6,2%10 a 62,1%11. As LTDs mais 

comumente encontradas em crianças com dentição decídua são as luxações, em função 

da maior plasticidade do osso alveolar em crianças pré-escolares, o que propicia o 

deslocamento dentário na ocasião do traumatismo12.  

No entanto, outros estudos de base populacional, evidenciaram a fratura de 

esmalte como a mais prevalente na dentição decídua13,14. Em relação aos elementos 
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dentários mais afetados, observa-se um consenso entre os estudos de que sejam os 

incisivos centrais superiores, seguido pelo incisivo lateral superior, não havendo 

correspondência em relação aos lados direito e esquerdo13,14. 

Estudos têm demonstrado que a prevalência de traumatismos múltiplos que 

afetam mais de um dente é significativa, embora os sinais clínicos, na maioria das 

vezes, sejam evidentes em apenas um dente13,14. Dentro deste contexto, o impacto 

psicossocial causado pelo comprometimento estético dos dentes anteriores fraturados, 

devido à importância destes dentes na aparência da face, além de apresentarem 

consequências em termos de interação social, equilíbrio emocional e bem-estar da 

criança15, deve ser considerado, a despeito da escassez de publicações relativas ao 

impacto das LTDs na qualidade de vida em crianças menores de seis anos6,16,17,18.  

Em se tratando de crianças entre 5 e 6 anos de idade, são poucos os instrumentos 

que avaliam o impacto da saúde bucal na qualidade de vida desses menores19. Entre 

esses instrumentos destacam-se o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) 

e o Scale of Oral Health Outcomes for Five-Year-Old Children (SOHO-5), ambos 

adaptados e validados para o português do Brasil19,20. 

Ademais, estudos sobre a concordância entre relatos de pais e filhos em relação à 

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) para esse grupo populacional 

são escassos no Brasil18,22. 

 O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da cárie dentária e das LTDs na 

qualidade de vida de crianças de 5 anos de idade, bem como, a concordância entre os 

relatos de responsáveis e crianças em relação a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal de crianças.  
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Material e Métodos 

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e analítico, com delineamento 

transversal. A população alvo foi constituída por 166 pares crianças/responsáveis de 5 

anos de idade regularmente matriculadas nas creches do município de Patos, Paraíba, 

Brasil.  

Foi utilizado como critério de exclusão, crianças com deficiência neural ou 

psicomotoras, ou seja, com desvios de normalidade de ordem mental e comportamental, 

bem como aquelas que, por algum motivo, se recusassem a participar da entrevista e/ou 

exame clínico intrabucal, assim como os pais ou responsáveis diretos das mesmas que 

não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando estas 

inclusas como perdas amostrais. 

A coleta de dados ocorreu entre Outubro de 2014 e Maio de 2015, em todas as 

creches municipais de Patos, Paraíba. A amostra foi do tipo probabilística, com 

processo de seleção de forma aleatória simples, por meio de sorteio. Foi realizado 

exame clínico intrabucal nas crianças com registro dos dados em fichas, bem como 

aplicação de questionários às crianças sorteadas e aos pais e/ou responsáveis, após 

assinatura do TCLE.  

A variável dependente (desfecho do estudo) foi a Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB), mensurada por meio do seguinte instrumento: 

Escala de Desfechos em Saúde Bucal para Crianças de 5 Anos de Idade (Scale of Oral 

Health Outcomes for 5-year-old-children  –  SOHO-5)19 que foi desenvolvido no Reino 

Unido para avaliação da QVRSB em crianças de 5 anos de idade por meio do  

autorrelato da criança bem como, de relatos secundários de seus pais.  A versão 

brasileira do SOHO-5 foi validada por meio do estudo de Abanto et al.21 O SOHO-5 é 

composto por 14 itens, sendo 07 itens para cada versão, criança e pais, respectivamente. 
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A Versão da Criança aborda os seguintes temas: dificuldade para comer; dificuldade 

para beber; dificuldade para falar; dificuldade para brincar; dificuldade para dormir; 

evitar sorrir devido à dor e evitar sorrir devido a aparência. As respostas de cada item 

são dadas em uma escala de 3 pontos: não = 0; um pouco = 1; e muito = 2, portanto, o 

escore total poderá variar de 0 a 14.  Na Versão dos Pais os itens abordados são: 

dificuldade para comer; dificuldade para falar; dificuldade para brincar; dificuldade para 

dormir; evitar sorrir devido a dor; evitar sorrir devido a aparência; e autoconfiança da 

criança afetada por causa dos dentes. As respostas de cada item desta versão seguem 

uma escala de Likert de 5 pontos: de forma nenhuma = 0; um pouco = 1; mais ou menos 

= 2; bastante = 3; muita = 4. O escore total pode variar de 0 a 28.  Escores mais altos 

indicam pior qualidade de vida da criança. 

As variáveis independentes foram as características sociodemográficas: sexo 

(masculino /feminino); escolaridade materna e paterna (em anos de estudo; renda 

familiar per capita (valores absolutos), bem como as LTDs e a experiência de cárie. As 

LTDs foram avaliadas por meio da classificação proposta por Cortes23, especificamente 

para os incisivos superior e inferior. Essa classificação categoriza os achados de acordo 

com os aspectos clínicos tanto em relação às alterações dentárias quanto ao tratamento 

realizado em consequência de acidentes que afetaram o órgão dental e, portanto, 

satisfatória para fins epidemiológicos. São elas: 0 – Ausente; 1 – Mudança de Cor da 

Coroa; 2 – Fratura Envolvendo Esmalte; 3 – Fratura Envolvendo Esmalte e Dentina; 4 – 

Fratura Envolvendo Esmalte, Dentina e Polpa; 5 – Perda Devido ao Trauma; 6 – 

Restauração de Ionômero de Vidro ou Resina Composta; 7 – Deslocamento Devido ao 

Trauma. As LTDs foram categorizadas em: LTDs Complicadas (Códigos 4, 5, 6, e 7) e 

LTDs Não Complicadas (Códigos 1, 2 e 3). A Experiência de Cárie foi avaliada por 

meio do Índice ceo-d, para dentes decíduos, de acordo com os critérios preconizados 
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pela World Health Organization (WHO)1. A Experiência de Cárie foi categorizada em: 

Sem Experiência (ceo-d = 0); Baixa Experiência (ceo-d = 1-5) e Alta Experiência (ceo-d 

≥ 6)24. 

Foi empregada estatística descritiva, por meio de frequências absolutas e 

relativas, para caracterização da amostra. O Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para 

avaliar a associação entre as condições de saúde bucal e a média dos escores por itens e 

média geral do SOHO-5, tanto para as crianças quanto para os responsáveis. A 

concordância entre escores totais e itens dos pares (crianças/responsáveis) foi avaliada 

por meio do Teste t-Pareado e calculados o Coeficiente de Correlação Interclasse (CCI). 

Os parâmetros utilizados para o CCI foram: < 0,20 = muito fraca; 0,20-0,40 = fraca; 

0,41-0,60 = moderada; 0,61-0,80 = substancial; e 0,81-1.0 = excelente23. Utilizou-se 

nível de significância de 5% (p<0,05) e Intervalo de Confiança de 95% (IC95%). As 

análises estatísticas foram realizadas através do programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS para Windows, versão 18.0, SPSS Inc., Chicago, EUA). 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande 

(HUAC/UFCG) sob Parecer nº 1.150.151.  

Resultados 

 A maior parte da amostra foi composta por crianças do sexo feminino (60,2%). 

Em relação à escolaridade materna e paterna observou-se uma predominância de 

escolaridade (58,4% e 65,1%, respectivamente) variando entre 5 e 9 anos de estudo. A 

grande maioria das crianças (81,3%) pertenciam a famílias com renda familiar inferior a 

1 salário mínimo (Tabela 1). 
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 A prevalência de lesões traumáticas dentárias foi de 16,9% na amostra. As 

lesões traumáticas não complicadas, a exemplo da fratura envolvendo apenas esmalte 

e/ou dentina correspondeu a 14,5%. Quanto a experiência de cárie, observou-se que 

45,8% das crianças apresentaram ceo-d ≥ 1,0. A média ceo-d foi de 1,98 (Tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição da amostra segundo as características sociodemográficas, lesões traumáticas dentárias e 

experiência de cárie. Patos, Paraíba, Brasil, 2015. 

Variáveis n (%) 

Sexo  

Masculino 66 (39,8) 

Feminino 100 (60,2) 

Escolaridade Materna (Anos)  

0 – 4  24 (14,5) 

5 – 9 97 (58,4) 

10 – 12  45 (27,1) 

Escolaridade Paterna (Anos)  

0 – 4  33 (19,9) 

5 – 9 108 (65,1) 

10 – 12  25 (15,1) 

Renda Familiar  

< 1 SM 135 (81,3) 

1 – 2 SM 20 (12,0) 

> 2 SM 11 (6,6) 

Lesões Traumáticas Dentárias (LTDs)  

Sem LTDs 138 (83,1) 

LTDs Não Complicadas 24 (14,5) 

LTDs Complicadas 4 (2,4) 

Experiência de Cárie Dentária  

Sem Experiência (ceo-d =0) 90 (54,2) 

Baixa Experiência (ceo-d =1-5) 54 (32,5) 

Alta Experiência (ceo-d ≥ 6) 22 (13,3) 

Total 166 
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 A média dos escores do SOHO-5 para a versão da criança e responsáveis foram 

1,45 (DP=2,18) e 1,05 (DP=2,72), respectivamente. Na versão SOHO-5 da criança 

observa-se que os maiores escores estão relacionados às LTDs complicadas, no entanto, 

apenas dificuldade em beber algo em função dos dentes mostrou-se significativamente 

associado à média do SOHO-5 (p = 0,040). Por outro lado, na versão dos responsáveis 

apenas as médias dos escores totais do SOHO-5 esteve associadas às LTDs (p = 0,023) 

(Tabela 2). 

 A experiência de cárie dentária, na versão da criança, esteve associada de 

maneira estatisticamente significativa com os itens: dificuldade para comer (p = 0,022) 

e dificuldade para dormir (p < 0,001). Na versão dos pais, a experiência de cárie foi 

associada aos itens: dificuldade para comer (p = 0,005); dificuldade para brincar (p = 

0,006); dificuldade para dormir (p = 0,001); evitar sorrir em função dos dentes (p = 

0,038); afetar a autoconfiança (p < 0,001); bem como as médias dos escores torais do 

SOHO-5 (p < 0,001) (Tabela 2). 
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Tabela 2. Média (Desvio Padrão) dos escores do SOHO-5, por cada item e total, e as variáveis clínicas, traumatismo dentário e cárie dentária, em crianças. Patos, Paraíba, Brasil (n = 166). 

 

SOHO-5 Criança 
Dificuldade 

comer... 

Dificuldade 

beber... 

Dificuldade 

falar... 

Dificuldade 

brincar... 

Dificuldade 

dormir... 

Evitou sorrir 

(dentes)... 

Evitou sorrir 

(dor)... 

Escore Total  

Criança        1,45 (2,18) 

Lesões Traumáticas Dentárias (LTDs)         

Sem LTDs 0,36 (0,66) 0,18 (0,45) 0,16 (0,44) 0,18 (0,44) 0,25 (0,53) 0,20 (0,48) 0,20 (0,49) 2,05 (1,34) 

LTDs Não Complicadas 0,42 (0,77) 0,29 (0,62) 0,29 (0,62) 0,17 (0,38) 0,21 (0,50) 0,42 (0,71) 0,20 (0,51) 1,88 (2,67) 

LTDs Complicadas 0,50 (0,57) 0,75 (0,95) 0,25 (0,50) 0,25 (0,50) 0,29 (0,62) 0,25 (0,50) 0,25 (0,50) 3,31 (2,50) 

p – valor 0,401 0,040* 0,512 0,651 0,321 0,665 0,633    0,619 

Cárie Dentária         

Sem Experiência ( ceo-d = 0) 0,28 (0,56) 0,24 (0,52) 0,21 (0,50) 0,17 (0,43) 0,12 (0,36) 0,16 (0,42) 0,16 (0,44) 2,13 (1,33) 

Baixa Experiência (ceo-d 1-5) 0,39 (0,68) 0,19 (0,47) 0,17 (0,46) 0,19 (0,43) 0,30 (0,57) 0,31 (0,63) 0,24 (0,54) 1,91 (1,24) 

Alta Experiência (ceo-d ≥ 6) 0,73 (0,93) 0,14 (0,46) 0,09 (0,29) 0,23 (0,42) 0,55 (0,80) 0,32 (0,56) 0,32 (0,64) 2,82 (2,42) 

p – valor 0,022* 0,402 0,963 0,315 < 0,001* 0,125 0,094    0,276 

SOHO-5 Responsáveis 
Dificuldade 

comer... 

Dificuldade 

falar... 

Dificuldade 

brincar... 

Dificuldade 

dormir... 

Evitou sorrir 

(dentes)... 

Evitou sorrir 

(dor)... 

Afetou a 

autoconfiança... 

Escore Total 

Responsáveis        1,05 (2,72) 

Lesões Traumáticas Dentárias (LTDs)         

Sem LTDs 0,36 (0,92) 0,20 (0,64) 0,08 (0,46) 0,19 (0,67) 0,15 (0,68) 0,08 (0,52) 0,14 (0,66) 2,87 (1,06) 

LTDs Não Complicadas 0,42 (1,13) 0,04 (0,20) 0,04 (0,20) 0,00 (0,00) 0,17 (0,63) 0,00 (0,00) 04 (0,20) 1,81 (0,92) 

LTDs Complicadas 0,75 (0,95) 0,25 (0,50) 0,00 (0,00) 0,25 (0,84) 0,25 (0,50) 0,00 (0,00) 0,50 (1,00) 1,70 (1,75) 

p – valor 0,263 0,398 0,897 0,649 0,339 0,662 0,228    0,023* 
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Cárie Dentária         

Sem Experiência ( ceo-d = 0) 0,22 (0,70) 0,10 (0,36) 0,02 (0,21) 0,04 (0,25) 0,17 (0,72) 0,08 (0,56) 0,04 (0,33) 1,48 (0,50) 

Baixa Experiência (ceo-d 1-5) 0,31 (0,79) 0,17 (0,63) 0,02 (0,13) 0,22 (0,74) 0,06 (0,40) 0,00 (0,00) 0,07 (0,54) 2,03 (0,89) 

Alta Experiência (ceo-d ≥ 6) 1,18 (1,62) 0,50 (1,05) 0,41 (1,05) 0,73 (1,31) 0,36 (0,90) 0,18 (0,66) 0,68 (1,35) 5,42 (3,73) 

p – valor 0,005* 0,071 0,006* 0,001* 0,038* 0,067 < 0,001*   < 0,001* 

* Teste Kruskal-Wallis 
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Na Tabela 3, observam-se diferenças estatisticamente significativas entre as 

médias dos relatos crianças e responsáveis nos escores totais e em quase a totalidade dos 

itens do SOHO-5, sendo que os pais subestimaram os relatos. 

 
 
Tabela 3. Média (Desvio Padrão – DP) do escore total e de itens do SOHO-5 entre os relatos das crianças e 
responsáveis. Patos, Paraíba, Brasil (n = 166). 
  Criança  Responsáveis   

Média (DP) IC95%* Média (DP) IC95% p – valor** 

Escore Total 1,40 (2,28) 1,05 – 1,75 0,68 (1,58) 0,44 – 0,92 < 0,001 

Dificuldade comer... 0,37 (0,67) 0,27 – 0,48 0,24 (0,58) 0,15 – 0,33  < 0,05 

Dificuldade falar... 0,18 (0,47) 0,11 – 0,25 0,13 (0,41) 0,06 – 0,19 0,226 

Dificuldade 

brincar... 

0,18 (0,43) 0,11 – 0,25 0,05 (0,28) 0,01 – 0,09 < 0,01 

Dificuldade 

dormir... 

0,23 (0,52) 0,15 – 0,32 0,13 (0,44) 0,06 – 0,20 < 0,05 

Evitou sorrir 

(dentes)... 

0,23 (0,52) 0,15 – 0,31 0,09 (0,28) 0,03 – 0,15 < 0,01 

Evitou sorrir (dor)... 0,20 (0,51) 0,13 – 0,28 0,02 (0,19) 0,01 – 0,05 < 0,001 

*IC95% = Intervalo de Confiança / **Teste t-Pareado. 

 
 

O CCI para o escore total dos relatos responsáveis-crianças foi de 0,224 (IC95% 

0,040 - 0,424), variando de 0,06 a 0,270 para os demais itens. Apenas os componentes 

“dificuldade de comer” e “dificuldade de falar” tiveram associação estatística (P<0,05), 

sendo considerada insatisfatória a concordância entre os relatos crianças e responsáveis 

(Tabela 4). 
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Tabela 4. Coeficiente de Correlação Interclasse (CCI) entre relatos da criança e responsável. Patos, Paraíba, Brasil (n 
= 166). 

 Criança vs Responsável 

CCI IC95% 

Escore Total 0,224  -0,040 – 0,424 

Dificuldade comer... 0,262  0,003 – 0,455* 

Dificuldade falar... 0,270  0,018 – 0,466* 

Dificuldade brincar... 0,040  -0,270 – 0,287 

Dificuldade dormir... 0,180  -0,099 – 0,397 

Evitou sorrir (dentes)... 0,006  -0,336 – 0,262 

Evitou sorrir (dor)...  0,090 -0,449 – 0,184 

* p < 0,05 

 

Discussão 

A versão brasileira do SOHO-5 é confiável, válida e responsiva para crianças de 

5 e 6 anos de idade no Brasil. Esse instrumento objetiva avaliar o impacto das condições 

de saúde bucal na vida diária de crianças pré-escolares, com destaque para a experiência 

de cárie e as lesões traumáticas dentárias19. 

Neste sentido, as poucas pesquisas encontradas na literatura têm mostrado que a 

doença cárie dentária representa um impacto negativo na QVRSB de pré-

escolares5,6,18,21. No presente estudo, observou-se uma pior QVRSB em crianças com 

alta experiência de cárie, sendo uma associação estatisticamente significativa com os 

itens do SOHO-5, na versão da criança, relacionados à dificuldade de comer e de 

dormir, corroborando com outros estudos6,18. Na versão dos pais, evidenciou-se uma 

associação positiva significativa entre os itens: dificuldade para comer, dificuldade para 

brincar, dificuldade para dormir, evitar sorrir por causa dos dentes, afetar a 

autoconfiança, com a alta experiência de cárie, semelhante a outros estudos6,18. 
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De fato, a alta experiência de cárie em pré-escolares, pode não só comprometer a 

QVRSB da criança, mas também pode ter um impacto na Qualidade de Vida dos seus 

pais ou responsáveis. Ou seja, na presença de lesões cariosas as crianças sofrem de dor 

de dente, têm dificuldade de comer certos tipos de alimentos, têm problemas para 

dormir, faltam alguns dias na escola, ficam irritadas, e evitam sorrir e falar com outras 

pessoas, com repercussões direta no cotidiano dos pais ou responsáveis das crianças5,6. 

Em relação às LTDs, poucos estudos avaliaram o seu impacto na QVRSB em 

crianças com idade igual ou inferior a 6 anos4,6,17,18. Os dados do presente estudo 

mostraram que as LTDs causaram pouco impacto na QVRSB das crianças avaliadas, 

pois apenas o item dificuldade em beber do SOHO-5, versão da criança, se mostrou 

associado ao trauma dental, bem como, a média dos escores totais dos itens, na versão 

dos pais. Estes achados podem ser justificados pela maior prevalência de LTDs não 

complicadas entre os dados amostrais.  

Em estudo recente, proposto por Granville-Garcia et al.18, os autores não 

evidenciaram associação estatisticamente significante entre a presença de trauma dental 

e respectivo impacto na QVRSB, através do SOHO-5, tanto na versão da criança quanto 

na versão dos pais, corroborando com os resultados proposto por Abanto et al.21
.   

As crianças de uma maneira geral relataram uma pior QVRSB do que os seus 

responsáveis, como indicado pelas médias dos escores totais. Os escores das crianças 

foram maiores em todos os itens em relação aos responsáveis, sendo estatisticamente 

diferentes em quase todos os itens, exceto para o item dificuldade ao falar. Esses 

resultados sugerem que os relatos dos pais tendem a subestimarem os das crianças. 

Achados semelhantes foram encontrados nos estudos de Granville-Garcia et al.18 e 

Abanto et al.21.Nos aspectos individuais, os valores CCI para os escores totais 

demonstraram que a concordância entre crianças e responsáveis variou de muito fraco a 
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fraco, sendo desta forma, considerada insatisfatória. Estes dados divergem dos achados 

de Abanto et al.21 e Abanto et al.22, que encontraram concordâncias moderadas e 

substanciais; e de Granville-Garcia et al.18, com concordâncias variando de substanciais 

a excelentes.  

De fato, a amostra do presente estudo foi composta em sua maioria por famílias 

com renda inferior a um salário mínimo, com pais apresentando escolaridade 

considerada baixa, o que reflete a condição econômica da população brasileira menos 

desfavorecida, que pode ter contribuído para confundir a mensuração dos dados e as 

possíveis concordâncias. Essa limitação poderia ter sido suprimida se tivesse uma 

amostra com distribuição econômica mais equilibrada. 

De uma maneira geral, a literatura ainda é extremamente escassa em relação a 

comparação de relatos entre crianças e seus responsáveis. Embora a maioria dos 

instrumentos utilizados para relacionar condições bucais com a qualidade de vida em 

crianças mais jovens sejam questionários voltados para os pais, de acordo com este 

estudo, estes podem trazer uma percepção diferente, não substituindo os auto relatos das 

crianças. Em contrapartida, existem dúvidas quanto à capacidade cognitiva e emocional 

das crianças de cinco anos para responder e compreender questionários como o SOHO-5 

de forma válida25 abrindo espaço para futuras pesquisas que preencham esta lacuna. 

Conclusão 

A alta experiência de cárie dentária esteve mais fortemente associada a impactos 

negativos na QVRSB, através do SOHO-5, na versão da criança e dos responsáveis. Por 

outro lado, as LTDs pouco impactaram na QVRSB, em ambas as versões do SOHO-5. 

De maneira geral, os responsáveis subestimaram os relatos das crianças em relação aos 

itens dos SOHO-5. Ademais, a concordância entre os relatos de crianças e responsáveis 

foi considerada insatisfatória. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A alta experiência de cárie dentária esteve mais fortemente associada a impactos 

negativos na QVRSB, através do SOHO-5, na versão da criança e dos responsáveis. Por outro 

lado, as LTDs pouco impactaram na QVRSB, em ambas as versões do SOHO-5. A 

inconsistências dos relatos entre as crianças e os pais abre espaço para questionamentos 

acerca do conhecimento dos pais em relação à qualidade de vida das crianças ou sobre a 

capacidade das crianças de cinco anos de idade em compreender e relatar adequadamente as 

questões do SOHO-5, o que torna necessário estudos futuros que posam servir de subsídios 

para tais questões. 
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APÊNDICE  – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Este é  um  convite  para  o  Senhor(a)  participar  da  Pesquisa  “Avaliação  do Impacto das 

Lesões Traumáticas Dentárias (LTDs) na Qualidade de Vida de Crianças em Patos, Paraíba, 

Brasil” realizada pela Universidade Federal de Campina Grande – 
UFCG. 
Sua participação é voluntária bem como, das crianças, o que significa que você poderá 
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga 
nenhum prejuízo ou penalidade. 
Essa investigação científica será realizada por meio de entrevista e exame físico nas crianças 
com o objetivo de avaliar o impacto do traumatismo dentário na qualidade de vida das 
crinaças. Os dados individuais desta pesquisa não serão divulgados em nenhuma hipótese, 
mas os resultados da pesquisa ajudarão a entender o nível de conhecimento acerca da temática 
em questão. 
Não há riscos conhecidos ou mensuráveis relativos à participação nesta pesquisa e os 
benefícios que o Senhor(a) terá serão indiretos e relacionados a um melhor entendimento 
sobre o impacto do traumatismo dentário na qualidade de vida das crianças. Ademais, esses 
dados serão disponibilizados aos gestores locais para que possam avaliar a magnitude do 
problema, se por ventura existir. 
Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum 
momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita 
de forma a não identificar os voluntários. 
Em qualquer momento, se você ou a criança sofrer algum   dano comprovadamente 
decorrente desta pesquisa, você terá direito a indenização. Qualquer dúvida contatar com o 
Pesquisador(a) através do Tel.. Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser 
questionadas no CEP/HAUAC através do Tel. (83)2101-5545 ou E-mail: 
cep@huac.ufcg.edu.br. 
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele será realizado, os riscos e 
benefícios envolvidos na Pesquisa “Avaliação do Impacto das Lesões Traumáticas Dentárias 

(LTDs) na Qualidade de Vida de Crianças em Patos, Paraíba, Brasil” e autorizo a realização 
da mesma. 
 

 
Data        /        /20   

 
 
 

Nome (Letra de Forma) 
 
 
 
 

 

mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO PARA ENTREVISTA - SOHO-5 -Versão Criança
 

 
Nome 
 

Creche 

 

Sexo: 1-Masc/2Fem   
 

_Bairro:

 

Entrevistador: “Agora eu vou te perguntar sobre teus dentes/dentinhos e as coisas que 
 

você faz todos os dias como brincar, comer, conversar”. 
1. Alguma vez foi difícil para você comer por causa dos seus dentes/dentinhos? 
 

NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 
2. Alguma vez foi difícil para você beber por causa dos seus dentes/dentinhos? 
 

NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 

3. Alguma vez foi difícil para você falar por causa dos seus dentes/dentinhos? 
 

       NÃO (0)                             UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 

4. Alguma vez foi difícil para você brincar por causa dos seus dentes/dentinhos? 
 

        NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 

5. Alguma vez foi difícil para você dormir por causa dos seus dentes/dentinhos? 
 

        NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 
6. Alguma vez você deixou de  sorrir porque não gostou dos seus dentes/dentinhos ou 
porque achou seus dentes/dentinhos feios? 
        NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 
7. Alguma vez você deixou de  sorrir porque não gostou dos seus dentes/dentinhos 
estavam doendo? 
         NÃO (0)                          UM POUCO (1)                        MUITO (2) 
 
 
Escore Total:   
 

 
 

Exame Físico - LTDs 
 
 
 
 
52        51         61       62 
 

 
 

 
 

82         81        71        72 

 
LTDs – Códigos 

 
0- Ausente 
1- Mudança de Cora da Coroa 
2-  Fratura Envolvendo Esmalte 
3- Fratura Envolvendo Esmalte / Dentina 
4- Fratura Evolvendo Esmlate / Dentina / Polpa 
5- Perda Devido ao Trauma 
6- Restauração de Ionômero de Vidro ou Resina Composta 
7-  Deslocamento Devido ao Trauma

 

 
Criança: 1 – LTDs Complicadas / 2 – LTDs Não Complicadas =   
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO PARA ENTREVISTA - SOHO-5 -Versão Pais 
 

 

1-Pai / 2-Mãe   

Nome 

Nome da Criança 
 

Entrevistador: Gostaríamos de saber mais sobre os dentes e a boca do seu(sua) 

filho(filha) e sobre com estes afetam o dia a dia dele(a). Por favor assinale a resposta mais 

apropriada na escala abaixo: 

1. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para  comer por causa dos 
dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

2. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para  falar por causa dos 
dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

3. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para  brincar por causa 
dos dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

4. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filho(a) teve dificuldades para  dormir por causa dos 
dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

5.  Alguma  vez  na  vida  o(a)  seu(sua)  filha(o)  deixou  de   sorrir  por  causa  da 
aparência/estética dos dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

6. Alguma vez na vida o(a) seu(sua) filha(o) deixou de  sorrir por causa buracos nos 
dentes, cárie ou dor de dente nele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

7. Alguma vez na vida a autoconfiança/autoestima do(a) seu(sua) filho(a) foi afetada por 
causa dos dentes dele(a)? 
De forma nenhuma (0) Um pouco (1) Mais ou menos (2) Bastante (3) Muita (4) Não Sei 

 
Informações Sociodemográficas 

 

Escolaridade Materna (Anos de Estudos Completos):    

Escolaridade Paterna (Anos de Estudos Completos): 

Número de Pessoas no Domicílio:   
 

Renda Familiar Total da Família:   
 

Obrigado!
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ANEXO C – PROTOCOLO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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ANEXO D- NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA UNESP 
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ANEXO E- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 

 

 

 


