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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de um paciente para avaliar o impacto das condicbes bucais, antes e pos
tratamento odontoldgico, na qualidade de vida de adolescente escolar, medida através do questionario
OHIP14. Detalhamento de caso: paciente masculino, 16 anos, apresentou destruicdo coronaria por carie
dos incisivos centrais e laterais superiores. Relatava dor, dificuldade em alimentar-se e, por vergonha de falar
e sorrir, restringiu o convivio social, incluindo o ambiente escolar. Os testes clinicos, percusséo, vitalidade
pulpar e as radiografias periapicais indicaram comprometimento pulpar com o diagnéstico de pulpite
irreversivel. Na abordagem inicial realizou-se a aplicagdo do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP14),
posteriormente, foi realizado o tratamento odontolégico. No periodo de um ano, o questionario foi reaplicado.
Os resultado foram obtidos comparando os questionarios, foi observado no primeiro questionario, um impacto
negativo significativo no bem estar do participante devido a problematica com seus dentes e observou-se uma
mudanc¢a significativa nas respostas no periodo de um ano, Considera¢des finais: a odontologia
desempenha um papel de relevancia nas relag8es psicossociais dos individuos, restabelecendo a autoestima,
devolvendo forma, funcéo e estética ao sorriso. O tratamento odontoldgico apresentou-se como ferramenta
de ressocializacéo e bem estar psicologico do adolescente desse estudo.

Palavras-chave: Carie. Dentistica. Desempenho Escolar.
ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient evaluate the impact of oral conditions, before and after dental
treatment, on the quality of life of school adolescents, measured through the OHIP14 questionnaire. Case
detail: male patient, 16 years old, presented coronary destruction of the upper incisors by the advancement
of the disease caries in these elements. He reported pain, difficulty in eating and, out of shame to speak and
smile, he restricted himself from social life, including the school environment. Pulp vitality tests and periapical
radiographs indicated pulp involvement in the upper incisors. The initial approach was the application of the
Oral Health Impact Profile (OHIP14) questionnaire, then dental treatment was performed. After the dental
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treatment, in a period of one year, the questionnaire was reapplied. To obtain the result of the research, the
guestionnaires were compared, observing significant changes in their answers. Final considerations:
dentistry expresses a role of great importance in the social and psychological relationships of individuals,
restoring self-esteem, returning form, function and aesthetics to the smile. Dental treatment was presented as
a tool for socialization and psychological well-being of the adolescent participating in this study.

Keywords: Caries. Dentistry. School Performance.
RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de las afecciones bucales, antes y después del tratamiento dental, en la calidad
de vida de los adolescentes escolares, medido a través del cuestionario OHIP14. Detalle del caso: paciente
masculino, de 16 afos, presenté destruccion coronaria de los incisivos superiores por el avance de la
enfermedad de caries en estos elementos. Reportd dolor, dificultad para alimentarse y, por vergiienza de
hablar y sonreir, se restringié de la vida social, incluido el entorno escolar. Las pruebas de vitalidad pulpar y
las radiografias periapicales indicaron compromiso pulpar en los incisivos superiores. El enfoque inicial fue la
aplicacién del cuestionario del Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP14), luego se realizé el tratamiento
dental. Después del tratamiento dental, en un periodo de un afio, se volvié a aplicar el cuestionario. Para
obtener el resultado de la investigacién, se compararon los cuestionarios, observando cambios significativos
Gen sus respuestas. Consideraciones finales: la odontologia expresa un papel de gran importancia en las
relaciones sociales y psicolégicas de los individuos, restableciendo la autoestima, devolviendo forma, funcién
y estética a la sonrisa. El tratamiento dental se presentd como una herramienta para la socializacion y el
bienestar psicolégico del adolescente participante en este estudio.

Palabras clave: Caries. Dentistica. Rendimiento Escolar.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), desde 1946, define a saide como um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de infec¢gbes e enfermidades. Segundo Bendo CB, et
al. (2014), a cavidade oral desempenha fun¢des importantes que repercutem na saude geral, pois exercem
papel fundamental nas fun¢gfes mastigatorias e respiratérias, e, além disso, influencia diretamente na
qualidade de vida psicossocial do individuo, quando a funcéo estética € comprometida juntamente com outros
problemas bucais que séo indicadores de limitag6es funcionais .

Para a Federagdo Dentéria Internacional (FDI) em 2013, a saude bucal é multifacetada e compreende,
além dos sentidos da fala, olfato, tato e paladar, a mastigagéo, a degluticdo, o sorriso e a transmisséo de um
amplo espectro de emocgdes e expressdes faciais com seguranca e sem dor, sem desconforto e patologias
do complexo craniofacial, influenciando na qualidade de vida. A doeng¢a bucal mais prevalente em todo o
mundo, é a carie dentaria. Esta € uma doenca multifatorial, ndo-infecciosa, ndo transmissivel, acucar-
dependente e de carater bio-social, que quando ndo tratada, pode afetar a salde em toda sua defini¢éo.
Consequentemente, sua relagdo com fatores psicoldgicos e baixa autoestima pode levar de forma direta e
indireta a condi¢des imprescindiveis para o ser humano (PEREIRA AC,2009; KASSEBAUM NJ, et al., 2017;
TINANOFF N, et al., 2019).

O Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) (BRASIL, 2004), assinalou que as
condicdes da saude bucal e o estado dos dentes eram, sem dulvida, um dos mais significativos sinais de
excluséo social.

A adolescéncia se caracteriza por um momento de transicdo fisica, psicolégica e social, onde as
expectativas pessoais e sociais incidem de modo enfatico sobre as atitudes e escolhas dos individuos.
Apresenta um periodo de alto risco para doencas bucais, consequéncia do periodo de vulnerabilidade,
tendéncia por habitos alimentares ruins, fatores de risco, como uso de alcool e drogas e baixo interesse por
praticas de higiene (DAVOGLIO RS, et al., 2009; AAPD, 2015; JORDAO LMR, et al., 2018).
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As alteracbes bucais podem ser agravadas em adolescentes solitarios, que apresentam sentimentos
depressivos e ansiosos e possuem outros fatores de estresse psicossocial (SCHIAVO DAR, et al., 2019).

Sintomas como dor, dificuldades na mastigacdo, comprometimento da estética dental possuem um
potencial social e psicologico destrutivo, acometendo as interagdes sociais, autoconfianca e qualidade de
vida. A medida que a crianga tem uma salide precaria, ha uma associacdo de diminuigdo do aprendizado,
assim como, as doengas bucais podem causar consequéncias nas atividades diarias, impactando os dominios
emocionais, funcionais e sociais, caracterizam uma relag¢do indireta com os desfechos educacionais
(BLUMENSHINE SL, etal., 2008; PAULA JS, et al., 2016; OLIVEIRA GS, et al., 2020; ORTIZ FR, et al., 2021).

Com intuito de auxiliar na compreenséo do impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida, alguns
instrumentos foram criados, conhecidos como indicadores sécio-dentais, destacando-se o Oral Health Impact
Profile (OHIP). O seu uso se tornou notdrio, por ser um instrumento de autoavaliacdo centrado no paciente,
a fim de avaliar as prioridades de atendimento, registrar o impacto social entre individuos e grupos,
compreender comportamentos de salde bucal sobre o uso adequado dos recursos financeiros e
monitoramento das intervencgdes clinicas. Uma versao reduzida (OHIP-14) de 14 perguntas e sete dominios
€ a mais usada no Brasil e no mundo por ser de facil aplicagdo e com validade psicométrica em diferentes
linguas, inclusive no portugués (brasileiro) (BENDO CB, et al., 2014; MARQUES FTV, et al., 2023).

Esse trabalho teve como objetivo relatar um estudo de caso para avaliar o impacto das condi¢des bucais,
antes e apos tratamento odontoldgico, na qualidade de vida de adolescente escolar, medida através do
guestionario OHIP14.

DETALHAMENTO DO CASO

Este é um relato de caso, realizado na Clinica Escola do curso de Odontologia, mediante exposicdo da
pesquisa e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Autorizagéo do Uso de Imagem, com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) parecer n° 7.121.436 e CAAE n° 82879524.2.0000.8068. Toda a amostra da pesquisa
foi composta por apenas um Unico paciente adolescente do sexo masculino, 16 anos de idade.

Em anamnese o paciente relatou incbmodo com a aparéncia dos incisivos superiores, além de dor,
dificuldade de alimentar-se e vergonha de interagir socialmente, levando-o a deixar de frequentar ambientes
de socializacao, incluindo a escola. Em primeiro momento o paciente mostrou-se timido e envergonhado, com
dificuldade em interagir, olhar nos olhos e sorrir, abrindo pouco a boca ao falar, afim de esconder seus dentes.
Em exame clinico, foi observado extensas lesdes de carie nos incisivos centrais e laterais superiores, com
grande destruicdo coronaria (Figura 1).

Figura 1 — Fotografia realizada em primeira consulta.

Fonte: Lima VS, et al., 2025.
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Aos exames de imagem, radiografias periapicais, notou-se cérie com comprometimento pulpar nos quatro
elementos (Figura 2). E ao realizar testes de sensibilidade pulpar, sondagem, palpacao e percusséo ,
diagnosticou um quadro de pulpite irreversivel nos elementos 11, 12, 21 e 22.

Figura 2 — Radiografias periapicais dos elementos 12, 11, 21 e 22.

Fonte: Lima VS, et al., 2025.

Ao aplicar o questionario Ohip Oral Health Impact Profile OHIP-14 o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida, é dicotomizada em "sem impacto" (Escore = 0 em todas as 14 questdes) e "com impacto"
(Escore =2 1 em pelo menos uma das 14 questdes). Foi observado no questionario antes do tratamento
odontolégico um impacto negativo significativo no bem estar do participante devido a problematica com seus
dentes. As questdes 10 e 13, com o maior escore, (4), evidenciou que o0 adolescente sempre sentia-se
envergonhado e percebeu que a vida em geral, ficou pior por conta dos seus dentes, destacando os motivos
pelos quais deixou de frequentar ambientes de socializa¢cdo, como a escola. Com escore 3, as perguntas 3,
9, 12 e 14, indicam que repetidamente sentia dor, dificuldades para relaxar e viu-se incapaz de realizar
atividades diarias em razdo dos seus dentes. As questdes 4, 5, 6, 7 e 11 tiveram escore 2, relatando que as
vezes sentia-se incomodado para comer algum alimento e sentiu sua alimentacdo prejudicada, mostrando-
se preocupado, estressado e irritado com seus problemas bucais. Em uma analise geral, diversos aspectos
da vida do adolescente estavam prejudicados, tanto sociais e psicol6gicos, quanto aos habitos alimentares.

Quadro 1 - Questionéario Oral Helat Impact Profile (OHIP-14). As respostas sdo obtidas através daquilo que ja ocorreu ao
paciente, para estes, um valor entre 0 a 4, de forma que quanto maior o valor pior foi a experiéncia, sendo: 0 = nunca; 1
= raramente; 2 = as vezes; 3 = repetidamente; 4 = sempre.

Questionario OHIP-14 — Aplicado antes do tratamento odontolégico

Respostas
Perguntas 0T1l213 2
Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com sua boca ou dentes? | X
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com sua boca ou X

dentes?
Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? X
Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou dentes?

Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca ou dentes?

Sua alimentacgéo ficou prejudicada por causa de problemas com sua boca ou dentes?

Vocé teve que parar suas refeicfes por causa de problemas com sua boca ou dentes? X
Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com sua boca ou dentes? X
Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca ou dentes? X
Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua boca ou dentes? X
Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua boca ou dentes? X
Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

Fonte: Lima VS, et al., 2025.

X|X|X]| X
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O tratamento endoddntico foi realizado nos quatro incisivos superiores (Figura 3). Realizou-se em cada
elemento, as respectivas anestesias, abertura coronéria, isolamento absoluto e uma desinfec¢éo previa com
hipoclorito de sédio a 2.5%. A instrumentagéo ocorreu por tergos, inicialmente os 2/3 (cervical e médio) e por
fim, o terco apical, como a descrito por Bueno et al. 2016. A irrigacéo intracanal foi realizada com hipoclorito
de sodio a 2,5% (NaOCI), e para que ndo houvesse contaminacao, foram utilizados um blister novo de lima
estéril para tratar cada elemento dentario.

A instrumentacéo foi realizada de maneira manual e mecanizada. Utilizou o sistema SRF Sequence Rotary
File (Mklife, Brasil). Esse instrumento é confeccionado em liga de niquel titanio (NiTi) CM Blue, conferindo
maior resisténcia flexural, é altamente flexivel, com excelente resisténcia e poder de corte, além de possuir
tratamento térmico de superficie com controle de memoria (SOUZA BK e LOURENCO NN, 2021). Por ser
comercializado em embalagem individualizada e ja esterilizada, faz com que diminua as possibilidades de
infecdo cruzada. Inicialmente a instrumentagdo dos 2/3 (cervical e médio), foi realizada utilizando a lima
manual #20 com movimentos de exploracdo e cateterismo, em seguida, movimentos de alargamento, de
limagem, e por fim, de alargamento e limagem, simultdneos. Em seguida, foi utilizado a sequéncia de limas
do sistema rotatorio SRF Sequence Rotary File (#15.04, #20.06,#25.06,#35.04). A odontometria foi realizada
com o localizador foraminal Finepex (Schuster, Brasil). Obtivemos a medida do Comprimento Real do Dente
(CRD). Apo6s a odontometria e determinagcdo do comprimento real de trabalho (CRT), determinado 1mm
aqguém do comprimento real do dente, foi realizada a instrumentagéo do tergo apical. A instrumentacado do
terco apical, foi realizada utilizando as limas SRF Sequence Rotary File e acrescidas as limas #40, #45, #50
e #55 no CRT, mantendo a irrigacdo a cada troca de instrumento, intercalando com a lima #20 no CRD +1mm.

ApOs a instrumentacao, realizou-se a inser¢do da medicacao intracanal, o Ultracall XS, aplicado com a
ajuda da ponta NaviTip 29GA (Ultradent Products) de 25mm, a medicacdo foi introduzida em todo o
comprimento real do dente, no sentido apice- coroa. Subsequentemente, realizou-se o selamento provisério.
A medicacéo intracanal, Ultracal XS, foi mantida por periodo de 22 dias. Em segunda sessdo, a medicacdo
intracanal foi removida e realizada a irrigacdo final. Foi utilizado o protocolo de Kato et al. (2016), com o
sistema easy clean, sendo utilizada ativamente no movimento mecanizado reciprocante no interior do canal,
posicionada no comprimento real de trabalho, utilizando 3 ciclos de ativagdo por 20 segundos, com 5ml de
NaOCI 2,5%, em seguida 3 ciclos de ativagdo por 20 segundos, com 5ml EDTA triss6dico a 17% e novamente
3 ciclos de ativacdo com 5ml de NaOCI 2,5%.

A obturacéo foi realizada de acordo com o descrito por Tagger et al., (1984), com cones guta-percha Odous
de Deus, calibrados no diametro da ultima lima e utilizado o cimento endodéntico selador AH Plus Jet
(Dentsply, Sirona) (TAVARES WLF, et al., 2012). Para finalizar, a limpeza das camaras pulpares, foram
utilizadas bolinhas de algoddo estéreis umedecidas em alcool 70%. Os selamentos coronarios foram
realizados seguindo as etapas de condicionamento acido a 37%, adesivo convencional (Single Bond 2), resina
fluida (flow) e resina composta (2250 3M).

Figura 3 — Radiografias periapicais dos elementos 12, 11, 21 e 22 ap6s tratamento endodéntico.

Fonte: Lima VS, et al., 2025.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18946.2025 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18946.2025

4
"“ a 1("—' eAr:VO Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

A reconstrucao coronaria teve inicio nos elementos 12 e 22, pois possuiam os maiores remanescentes de
coroa, que serviram como referéncia para forma e tamanho dos demais elementos. Todos os elementos foram
reconstruidos iniciando, pela palatina, utilizando a técnica da tira de poliéster. Posteriormente, a reconstrugao
com a resina para dentina e finalizando com a camada Unica de resina para esmalte. Prezando pelos pontos
de contato interproximais, buscando a anatomia primaria do elemento, que possui o angulo distal mais
arredondado que o mesial.

O acabamento e polimento iniciou com brocas multilaminadas, e discos de lixa, aperfeicoando a anatomia
secundaria dos elementos. Nesse momento € imprescindivel que o cirurgido dentista aplique seus
conhecimentos sobre escultura dental, deixando esse elemento o mais proximo ao natural. O polimento final
foi realizado seguindo os passos do kit Ultra Gloss da American Burrs, obtendo um excelente resultado de
lisura final (Figura 5).

Figura 5 — Fotografia das reconstrugfes coronarias imediata e apds um ano.
R e
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Fonte: Lima VS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A saude bucal precéaria pode gerar impactos psicoldgicos e emocionais, tais quais, distirbios do sono,
baixa autoestima, prejudicar a interagdo social e afetar o rendimento escolar. A céarie ndo tratada esta
relacionada com condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis. Os efeitos adversos das doengas orais podem
gerar impactos além de uma mé condi¢do bucal, como baixas proje¢fes futuras de emprego, salarios mais
baixos e menor visdo de melhoria da condicdo social (ORTIZ FR, et al., 2021). Nesse estudo, é claro que a
carie que acometeu os incisivos superiores do adolescente, afetou o bem-estar fisico e emocional, interferindo
no conforto em se alimentar e a estética do sorriso, gerando vergonha em frequentar os ambientes sociais,
incluindo o ambiente escolar.

Segundo Oliveira GS, et al. (2020) as deformidades dentarias possuem um potencial social e psicoldgico
destrutivo, acometendo as intera¢des sociais, autoconfianca e qualidade de vida. A estética dentofacial nunca
teve um papel tdo importante na vida dos seres humanos como na atualidade. Esse relato condiz com 0 nosso
estudo, visto que, no paciente, era notério a baixa qualidade de vida devido sua funcdo dentaria, pois, sua
alimentacdo ficou comprometida muitas vezes, pois ao alimentar-se apresentava quadro de dores
recorrentes.

Os avancos tecnoldgicos trouxeram iniUmeras evolucdes para a odontologia, entre elas, a possibilidade de
maior previsibilidade nos resultados, consequentemente, resultados bastante naturais que satisfazem aos
pacientes (ALMEIDA VSC, 2019; AQUINO JM, et al., 2021). Nesse contexto, 0s materiais e técnicas adesivas
evoluiram permitindo amplas possibilidades na execucéo de restauracdes estéticas mais conservadoras e
duraveis. (PEDREIRA PRM, et al., 2019). O conjunto das melhorias na adesividade e nos materiais
restauradores proporcionaram reparos e reconstrucfes nas partes que, de algum modo, se tornaram faltantes
nos dentes (NOLLI JC, et al., 2017; CAMPOS KMG, et al., 2021).
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Neste estudo, optou-se por um tratamento restaurador conservador, realizado em Unica sesséo, o que
resultou ao paciente uma reabilitacdo rapida, consequentemente, um bom prognéstico em relagdo as
guestdes psicossociais. Pelo questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) obtido na primeira consulta
notou-se impactos relevantes nas condi¢des de saude bucal, o que interferiu na qualidade de vida do paciente.
A vergonha sobre os dentes impactou as rela¢c6es sociais do adolescente, deixando de frequentar locais de
socializagdo, apresentou que a vida no geral ficou pior devido as deformacdes dentarias por céarie, o que
corroborou com o estudo de Afroz S, et al. (2023), onde eles relatam que a aparéncia do sorriso esta
intimamente relacionada a salde mental e emocional, uma vez que pacientes insatisfeitos com seu sorriso,
apresentam frequentemente niveis elevados de ansiedade, depresséo e exclusédo da sociedade.

Na reaplicacéo do questionario OHIP-14, um ano apés a finalizacéo do tratamento odontolégico, notou-se
alteracdes significativas em suas respostas, todas questdes foram respondidas em zero, ndo havendo
experiéncias negativas quanto aos problemas bucais. O paciente retornou aos ambientes de convivio social,
ndo apresentou estresses, dores nem incbmodos quanto aos dentes. Entender as peculiaridades, englobando
saude bucal e relagBes psicossociais, € um fator relevante na escolha de politicas publicas de promocao de
salde voltadas para a educacao e especificamente entre os adolescentes. Dessa forma, tracar o perfil de
necessidades de um adolescente, configura uma ferramenta metodolégica adequada pela busca de melhorias
e no processo de mudangas positivas para o individuo e comunidade. Concluiu-se que o tratamento
odontoldgico, funcional e estético, quando bem executado, pode contribuir de maneira significativa nos
aspectos emocionais, sociais e fisiol6gicos do individuo.
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