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RESUMO 

 
 
REIS, Patrícia Papoula Gorni. O Impacto das consequências clínicas de envolvimento pulpar 

devido a cárie dentária na qualidade de vida de crianças e adolescentes. 2024. 113 f. Tese 
(Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 
 

Esta tese investigou o impacto da presença de consequências clínicas de envolvimento 
pulpar por cárie dentária na qualidade de vida de crianças e adolescentes, sendo composta por 
dois estudos: uma revisão sistemática com meta-análise e um estudo seccional. Na revisão 
sistemática com meta-análise, buscas sistemáticas irrestritas foram realizadas nas principais 
bases de dados. Os estudos observacionais que avaliaram crianças e adolescentes (P) com 
consequências clínicas de envolvimento pulpar por cárie dentária (E) comparado a indivíduos 
sem esta condição (C) quanto ao impacto na qualidade de vida relacionada à saúde bucal 
(QVRSB) (O) foram incluídos. A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi 
realizada através da Ferramenta de Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs (JBI) para 
estudos seccionais. Meta-análises de efeitos aleatórios foram executadas para sintetizar os 
dados sobre impacto na QVRSB. A certeza da evidência foi avaliada pelo GRADEpro. Foram 
incluídos 29 estudos seccionais na revisão sistemática. Cinco estudos atenderam a todos 
critérios do JBI. Os 24 estudos restantes falharam em um ou mais critérios. A meta-análise 
com estudos com desfecho em variáveis contínuas encontrou SMD = -2.24; 95% CI:-3.34,-
1.14; I2 = 99. A meta-análise com os estudos com desfecho em dados dicotômicos encontrou 
OR:0.52; 95% CI:0.30, 0.90; I2 = 78%. A certeza da evidência foi muito baixa. As evidências 
sugerem que a presença de envolvimento pulpar impactou negativamente na QVRSB da 
população estudada. Os resultados devem ser interpretados com cautela devido à muito baixa 
certeza das evidências. No estudo seccional, a amostra incluiu 1.054 estudantes de 5, 8 e 12 
anos pertencentes a escolas públicas de Petrópolis. Os pais responderam um questionário 
sobre informações socioeconômicas, relato de dor e o impacto na QVRSB dos filhos, através 
do C-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances). No exame clínico avaliou-se a 
presença de cárie dentária através dos índices ceo-d/CPO-D, e de consequências clínicas de 
envolvimento pulpar através do índice pufa/PUFA. As crianças foram categorizadas em três 
grupos de severidade de cárie: grupo sem cárie, grupo com cárie sem envolvimento pulpar e 
grupo com cárie e envolvimento pulpar. A análise estatística foi realizada através dos testes 
Chi-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Regressão Robusta de Poisson, com o 
impacto na QVRSB considerado variável dependente categórica, e Regressão Binominal 
Negativa, com o impacto na QVRSB considerado variável dependente numérica. As crianças 
de 5 anos com envolvimento pulpar apresentaram uma prevalência 2,08 vezes maior (IC 95%: 
1,12-3,86) de impacto, e seus escores de C-OIDP eram 2,41 (IC 95% 1,04-5,59) mais altos, 
enquanto as crianças de 8 anos com envolvimento pulpar tiveram escores de C-OIDP 2,06 
maiores (IC 95% 1,23-3,43) do que aquelas sem cárie. No grupo de 12 anos, a presença de 
envolvimento pulpar não foi significativamente associada a um impacto negativo na QVRSB 
(p = 0.09). Este estudo concluiu que a presença de consequências de envolvimento pulpar 
esteve associada a um negativo impacto na QVRSB das crianças com 5 e 8 anos de idade. O 
relato de dor de dente foi a variável mais significativamente associada a um maior impacto 
negativo na QVRSO em crianças e adolescentes. 

 
Palavras-chave: cárie dentária; criança; adolescente; qualidade de vida. 
 



 

ABSTRACT 
 
 

REIS, Patrícia Papoula Gorni dos. The Impact of clinical consequences of pulp involvement 

due to dental caries on the quality of life of children and adolescents. 2024. 113 f. Tese 
(Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 
 

This thesis investigated the impact of the presence of clinical consequences of pulpal 
involvement due to dental caries on the quality of life of children and adolescents, consisting 
of two studies: a systematic review with meta-analysis and a cross-sectional study. In the 
systematic review with meta-analysis, unrestricted systematic searches were conducted in the 
main databases. Observational studies that assessed children and adolescents (P) with clinical 
consequences of pulpal involvement due to dental caries (E) compared to individuals without 
this condition (C) regarding the impact on oral health-related quality of life (OHRQoL)(O) 
were included. The methodological quality assessment of the studies was carried out using the 
Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool for cross-sectional studies. Random 
effects meta-analyses were performed to synthesize data on the impact on OHRQoL. The 
certainty of the evidence was assessed by GRADEpro. Twenty-nine cross-sectional studies 
were included in the systematic review. Five studies met all JBI criteria. The remaining 24 
studies failed in one or more criteria. The meta-analysis of studies with outcomes in 
continuous variables found SMD = -2.24; 95% CI: -3.34, -1.14; I2 = 99. The meta-analysis 
with studies reporting outcomes in dichotomous data found OR: 0.52; 95% CI: 0.30, 0.90; I2 
= 78%. The certainty of the evidence was very low. The evidence suggests that the presence 
of pulpal involvement negatively impacted the OHRQoL of the studied population. The 
results should be interpreted with caution due to the very low certainty of the evidence. In the 
cross-sectional study, the sample included 1,054 students aged 5, 8, and 12 from public 
schools in Petrópolis. Parents answered a questionnaire on socioeconomic information, report 
of tooth pain and the impact on their children's OHRQoL, through the C-OIDP (Child Oral 
Impact on Daily Performances). In the clinical examination, the presence of dental caries was 
assessed using the dmft/DMFT indexes, and clinical consequences of pulpal involvement 
were assessed using the pufa/PUFA index. The children were categorized into three groups of 
caries severity: group without caries, group with caries without pulp involvement, and group 
with caries and pulp involvement. Statistical analysis was performed using Chi-square tests, 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis. Robust Poisson Regression, with the impact on OHRQoL 
considered a categorical dependent variable, and Negative Binomial Regression, with the 
impact on OHRQoL considered a numerical dependent variable. Five-year-old children with 
pulp involvement had a 2.08 times higher prevalence (95% CI: 1.12-3.86) of impact, and their 
C-OIDP scores were 2.41 (95% CI: 1.04-5.59) higher, while eight-year-old children with pulp 
involvement had C-OIDP scores 2.06 higher (95% CI: 1.23-3.43) than those without caries. In 
the 12-year-old group, the presence of pulp involvement was not significantly associated with 
a negative impact on OHRQoL (p = 0.09). This study concluded that the presence of 
consequences of pulp involvement was associated with a negative impact on OHRQoL of 
children with 5 and 8 years old. The report of tooth pain was the variable most significantly 
associated with a higher negative impact on OHRQoL in children and adolescents. 
 
Keywords: dental caries; child, adolescent; quality of life. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 

A cárie dentária é uma doença dinâmica multifatorial resultante de uma perda mineral 

progressiva dos tecidos duros do dente, que acontece a partir do desequilíbrio entre repetidos  

processos de desmineralização e remineralização que acontecem diariamente nestas 

estruturas, sendo açúcar dependente (1,2).  

A cárie dentária é uma doença crônica não transmissível (DCNT) que pode ser 

evitada, tendo grande importância médica, social e econômica. Constitui a condição de saúde 

mais comum que afeta a humanidade, representando um desafio global de saúde pública. 

Segundo o Global Burden of Desease Study (2017), em todo mundo, 2,3 bilhões de pessoas 

apresentam dentes permanentes cariados e 560 milhões de crianças têm cárie na dentição 

decídua. Apesar destes dados preocupantes, nas últimas décadas, houve um declínio nos 

índices de cárie em diversos países do mundo, principalmente na dentição permanente. 

Entretanto, enquanto foi observada uma melhoria na saúde oral das crianças dos países com 

renda mais elevada, nos países com renda mais baixa e média-baixa, a saúde oral representa 

um fardo crescente (3).  

Apesar da prevalência de cárie na dentição decídua ter apresentado reduções 

importantes entre 1997 e 2008, esta tendência de declínio diminuiu e cessou nos últimos anos 

(4). Enquanto foi observado um decréscimo na prevalência da cárie na dentição permanente 

nos últimos anos, na dentição decídua, a prevalência aumentou. (5). 

No Brasil, 56,5% das crianças brasileiras de 12 anos de idade apresentaram 

experiência de cárie na dentição permanente, sendo o valor médio do CPO-D igual a 2,07, 

com o componente cariado representando 54,1% deste índice. Em relação aos dentes 

decíduos, 53,4% das crianças de 5 anos apresentaram experiência de cárie, com ceo-d médio 

de 2,43, sendo 80% composto pelo componente cariado (6,7).  

As lesões cariosas cavitadas não tratadas nos dentes decíduos e suas consequências 

clínicas, como as complicações pulpares decorrentes do seu agravamento, constituem o 

principal fator relacionado a dor dentária em crianças (8,9). Ademais, mesmo na ausência de 

dor, a presença de lesões cariosas cavitadas pode causar um impacto negativo na qualidade de 

vida não só das crianças, mas também de suas famílias, independentemente da condição 

socioeconômica a que pertencem (10,11). 

Durante décadas, os estudos avaliavam a cárie dentária através do índice CPO-D para 

dentição permanente e ceo-d para dentição decídua. Entretanto, estes índices não fornecem 
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códigos específicos para registrar a presença de consequências clínicas de envolvimento 

pulpar. Apesar de apresentarem maior gravidade, estas condições eram relatadas como cárie 

cavitada ou necessidade de extração, sem código específico de envolvimento pulpar (12). 

Atualmente, há dois instrumentos validados que podem ser utilizados para avaliar a presença 

de consequências clínicas decorrentes de cárie em dentina não tratadas: o índice PUFA (13) e 

o Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) (14). 

O índice PUFA/pufa foi desenvolvido por Monse t al (2010)(13) especificamente para 

avaliar a prevalência e severidade das consequências clínicas oriundas de lesões de cárie não 

tratadas. O diagnóstico é realizado visualmente e cada dente com sinais clínicos de 

envolvimento pulpar recebe um escore de acordo com a presença de polpa exposta (P/p), 

úlcera (U/u), fistula (F/f) ou abscesso (A/a). As letras maiúsculas são utilizadas para dentes 

permanentes e as minúsculas, para decíduos. Em caso de dúvida em relação à extensão do 

comprometimento pulpar, o escore de polpa exposta (P/p) é aplicado (13).  

O instrumento validado Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) foi 

desenvolvido a partir da combinação de elementos dos índices ICDAS II, PUFA e os 

componentes Perdido (P) e o obturado (O) do índice CPO-D. Apresenta-se como uma 

ferramenta única para detecção lesões de cárie em diferentes estágios de progressão desde 

superfícies hígidas, presença de selantes, restaurações, lesões em esmalte ou dentina até a 

presença de complicações pulpares, fístula e abscesso além da perda do elemento dentário por 

cárie (15).  

Diversos estudos publicados reportaram que a cárie dentária impacta negativamente a 

qualidade de vida não somente das crianças afetadas, mas também de suas famílias (16318). 

A presença de envolvimento pulpar decorrentes de cárie não tratada também exerce impacto 

negativo na qualidade de vida de pré-escolares e de suas famílias (19321). 

A qualidade de vida relacionada à saúde bucal (OHRQoL) é um conceito 

multidimensional que envolve aspectos biopsicosociais relacionados à saúde oral (22). É uma 

medida de desfecho utilizada para avaliar o impacto das condições orais na qualidade de vida 

diária dos indivíduos, fornecendo informações que não são perceptíveis  através de 

indicadores clínicos (10,23). A avaliação de qualidade de vida abrange amplamente as 

consequências relacionadas às condições de saúde bucal sob a perspectiva dos pacientes, quer 

sejam adultos, adolescentes ou crianças e suas respectivas famílias (24,25). Sua avaliação 

pode ser empregada com o objetivo de ajudar os profissionais a identificar as precupações dos 

pacientes e a definir as prioridades de tratamento em grande escala (24).  
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Há diversos instrumentos validados em diferentes idiomas que têm como objetivo 

avaliar a OHRQoL em crianças e adolescentes. Dentre os mais utilizados estão: Child 

Perceptions Questionnaire (CPQ) (26),  Early Childhood Health Impact Scale (ECOHIS) (27) 

e o C-OIDP (Child Oral Impacts on Daily Performance)(28) .  

O C-OIDP  (Child Oral Impacts on Daily Performance)(57) é uma versão criada a 

partir do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (29). Através deste instrumento, é 

possível medir o impacto e até que ponto as atividades diárias são comprometidas devido a 

problemas orais. Ele é composto por nove perguntas organizadas em três domínios: Domínio 

Físico (comer, escovar os dentes, falar e praticar atividades físicas), Domínio Psicológico 

(dormir, sorrir, estabilidade emocional) e Domínio Social (atividades escolares e contato com 

as pessoas) (29,30). Este instrumento vem sendo utilizado em estudos que avaliaram o 

impacto da cárie dentária (31,32)e também gengivite (33) e Hipomineralização Molar incisivo 

(34), na qualidade de vida de crianças e adolescentes. 

Na literatura, diversos estudos têm abordado o impacto da cárie dentária na qualidade 

de vida de crianças e adolescentes (32,35339). A busca pelo conhecimento sobre o impacto de 

consequências clínicas do envolvimento pulpar devido à cárie dentária na qualidade de vida 

de crianças e adolescentes é de fundamental importância. Através desta evidência, será 

possível conscientizar as autoridades e serviços públicos de saúde sobre a relevância de 

fornecer atendimento odontológico baseado em medidas preventivas, diagnóstico precoce e 

abordagem terapêutica adequada para cárie dentária, e assim, evitar o agravamento das lesões 

cariosas e o consequente impacto negativo na qualidade de vida da população infantil e de 

suas respectivas famílias. 
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