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NOTA  RESEARCH NOTE

Impacto da cárie e da fluorose dentária 
na satisfação com a aparência e com a
mastigação de crianças de 12 anos de idade
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Abstract  It has been suggested that psychosocial dimensions be used to assess the impact of
oral health on people’s quality of life. The purpose of this study was to measure the impact of
dental caries and dental fluorosis on children’s self-perception of appearance and mastication. A
dental caries and dental fluorosis cross-sectional study was conducted with twelve-year-old
schoolchildren (n = 695) in Chapecó, Santa Catarina, Southern Brazil. A questionnaire to assess
dental care and dental habits was applied. Risk factors were identified using unconditional mul-
tiple logistic regression analysis. None of the variables investigated was associated with dissatis-
faction in relation to self-perceived appearance. Independent risk factors for dissatisfaction with
self-perceived mastication included enrollment in a public school, caries in an anterior tooth
and at least two posterior teeth, and female gender. By way of conclusion, dental fluorosis had
no impact on children’s self-perception of appearance. Increased severity of dental caries was as-
sociated with greater self-perception of impact on chewing. This impact was greater in public
schoolchildren, suggesting that there are different values and perceptions between socially dif-
ferent groups.
Key words  Dental Caries; Dental Fluorosis; Self Concept; Quality of Life

Resumo  Parâmetros psicossociais têm sido recomendados para avaliar o impacto dos proble-
mas bucais na qualidade de vida das pessoas. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
cárie e fluorose dentárias na satisfação com a aparência e com a mastigação em crianças. Foi
realizado um estudo transversal com escolares (n = 695) de 12 anos de idade de Chapecó, Santa
Catarina, em 1999. Foram examinadas cárie e fluorose dentária e investigados acesso à consulta
odontológica e a hábitos de higiene bucal. Para a identificação dos fatores de risco, foi realizada
análise de regressão logística múltipla não condicional. Nenhum dos fatores investigados foram
associados à insatisfação com a aparência. Estudar em escola pública, apresentar-se com dentes
anteriores e com pelo menos dois dentes posteriores comprometidos pela cárie e ser do sexo femi-
nino foram fatores de risco independentes para a insatisfação com a mastigação. Pode-se con-
cluir que a fluorose dentária não teve impacto sobre a satisfação com a aparência. Quanto maior
a severidade da cárie, maior o impacto sobre a insatisfação com a mastigação, isso foi maior em
crianças de escolas públicas.
Palavras-chave  Cárie Dentária; Fluorose Dentária; Auto-Imagem; Qualidade de Vida
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Introdução

Historicamente as condições de saúde bucal
têm sido avaliadas por parâmetros clínicos e
epidemiológicos. Representam, portanto, a vi-
são normativa dos profissionais, não se consi-
derando de maneira efetiva as dimensões so-
ciais da saúde bucal e o real impacto desses
problemas na qualidade de vida dos indivíduos
(Chen & Hunter, 1996).

Este estudo teve como objetivo avaliar o im-
pacto do ataque de cárie dentária e da fluorose
dentária na satisfação com a aparência e mas-
tigação em crianças de 12 anos de idade.

Metodologia

A população de referência do estudo foi consti-
tuída por escolares de 12 anos de idade matri-
culados em escolas públicas e privadas da re-
gião urbana do Município de Chapecó, Santa
Catarina, Brasil em 1999.

Foi realizado um estudo de prevalência pa-
ra a cárie e fluorose dentária e aplicada uma
entrevista estruturada. Calculou-se o tamanho
da amostra para cada uma das condições in-
vestigadas, adotando-se, para todo o estudo, a
amostra de maior tamanho. Para tal, conside-
rou-se a prevalência de 40% de fluorose dentá-
ria (Peres et al., 1997), um erro amostral de 4%.
Somaram-se 10% à amostra, a fim de compen-
sar eventuais perdas e recusas e multiplicou-se
por 1,2 devido ao desenho do estudo, totalizan-
do assim 695 crianças. Foi utilizado o processo
de amostragem por duplo estágio: as escolas
como unidades de primeiro estágio; os alunos
como unidades de segundo estágio. Vinte e
quatro escolas (20 públicas e 4 privadas) foram
sorteadas e participaram do estudo. Enviou-se
uma carta aos pais ou responsáveis pelas
crianças sorteadas, solicitando autorização pa-
ra o exame odontológico e aplicação do ques-
tionário. 

Foram usados o índice CPO-D para cárie
dentária e o índice de Dean para fluorose, além
de serem seguidas as recomendações propos-
tas pela OMS (WHO, 1997). Por intermédio de
entrevista, foram obtidas informações sobre o
sexo da criança, o tipo de escola, acesso a ser-
viço odontológico nos últimos 12 meses e há-
bitos de higiene bucal.

Foram realizados exercícios de calibração
previamente que seguiram metodologia des-
crita em outra publicação (Peres et al., 2001).
Cada um dos examinadores realizou 10% dos
exames em duplicata para verificação da con-
sistência diagnóstica durante trabalho de campo. 

Os desfechos estudados foram: (1) o grau
de satisfação com a aparência (muito satisfei-
to, satisfeito e indiferente/ insatisfeito e muito
insatisfeito); e (2) o grau de satisfação com a
mastigação (muito satisfeito, satisfeito e indife-
rente/ insatisfeito e muito insatisfeito), ambos
referidos pelas crianças. 

As variáveis independentes foram o ataque
de cárie em dentes permanentes (índice CPO-
D) e o índice de fluorose classificados de dife-
rentes formas. Foram incluídas ainda as variá-
veis tipo de escola (privada ou pública), consi-
derada como proxy de condições sócio-econô-
micas, consulta odontológica nos últimos 12
meses (sim ou não), número de vezes, em mé-
dia, que a criança escova os dentes ao dia (≥ 2
vezes, 1 vez e < 1 vez) e uso regular de dentifrí-
cio (sim ou não). 

Realizou-se a estatística descritiva da pre-
valência e severidade da fluorose dentária com-
parando-as entre escolas públicas e privadas
por meio do teste do qui-quadrado. Da mes-
ma forma procedeu-se com relação ao índice
CPO-D e seus componentes, utilizando-se o
Mann-Whitney Test. Foram realizadas análises
univariadas entre cada variável independente
e cada um dos desfechos (satisfação com a
mastigação e com a aparência) e, posterior-
mente, a análise de regressão logística múltipla
não condicional. Para análise da reprodutibili-
dade diagnóstica dos examinadores foi usada a
estatística Kappa. 

Resultados

A taxa de resposta foi de 98,4%, enquanto a re-
produtibilidade diagnóstica dos examinadores
atingiu valores de kappa de 0,92 para a fluoro-
se e de 0,66 (menor valor) para a condição den-
tária. 

A estatística descritiva da prevalência e se-
veridade da cárie e fluorose dentária está apre-
sentada na Tabela 1 e 2. Nenhum dos fatores
analisados associou-se estatisticamente à insa-
tisfação com a aparência, sendo alto o grau de
satisfação, independente do aluno ser de esco-
la pública ou privada (Tabela 3). 

A proporção de crianças satisfeitas com a
mastigação foi alta, a saber, 92,1% dos escola-
res de escolas públicas e 98,3% dos de escolas
privadas, diferença estatisticamente significa-
tiva (p < 0,01). Crianças de escolas públicas
apresentaram 4,8 vezes a chance de estarem
insatisfeitas com a mastigação quando compa-
radas com aquelas matriculadas em escolas
particulares. A chance de se sentir insatisfeita
com a mastigação, nas crianças, com presença



Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(1):323-330, jan-fev, 2003

de dentes comprometidos pela cárie foi 3,3 ve-
zes, quando comparadas com as que não apre-
sentaram dentes atacados pela cárie (p < 0,01).
Crianças com dentes anteriores comprometi-
dos pela cárie apresentaram um odds ratio
(OR) igual a 6,0 em relação às crianças sem es-
ta condição (p < 0,001). Quanto maior o núme-
ro de dentes atacados pela cárie (índice CPO-
D), maior a chance de insatisfação com a mas-
tigação (p < 0,001); e quanto maior o número
de dentes cariados (componente C do índice
CPO-D) maior a chance de a criança estar insa-
tisfeita com a mastigação (p < 0,001). As de-
mais variáveis não foram associadas significa-
tivamente com a insatisfação com a mastiga-
ção (Tabela 4). 

Foram fatores associados independentes
para a insatisfação com a mastigação: estudar
em escola pública (OR = 3,4; IC 95%: 1,0-11,6),
apresentar-se com dentes anteriores compro-
metidos pela cárie (OR = 7,4; IC 95%: 2,5-21,5)
e crianças com 2 ou mais dentes posteriores
comprometidos pela cárie (OR = 3,7; IC 95%:
1,6-8,3) comparadas com aquelas sem nenhum
dente nesta condição. As meninas apresenta-
ram maior risco de estarem insatisfeitas com a
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mastigação do que os meninos (OR = 2,0; IC
95%: 1,0-3,9), no limite da significância estatís-
tica, após o ajuste do modelo. O modelo final
foi controlado pela variável consulta odontoló-
gica. (Tabela 5).

Discussão

Um dos mais importantes achados do estudo
foi um alto grau de satisfação encontrado, tan-
to para a aparência quanto para a mastigação,
quer nas escolas públicas, quer nas privadas.
Embora 27,8% das crianças examinadas apre-
sentarem algum grau de fluorose dentária, isso
não foi um fator significativo para a insatisfa-
ção com a aparência nos escolares. Este acha-
do contraria resultados de uma revisão siste-
mática da literatura e metanálise sobre a fluo-
retação de águas e seus efeitos benéficos e ad-
versos (McDonagh et al., 2000) que apontou a
fluorose dentária como um fator que interfere
na estética dos indivíduos afetados. Como a
maioria dos estudos incluídos na metanálise
foram realizados na Europa e Estados Unidos,
diferentes padrões culturais existentes entre as

Tabela 1

Prevalência de fluorose dentária em escolas públicas e privadas. Chapecó, Santa Catarina, Brasil, 1999.

Fluorose Escola privada Escola pública Total p
n % n % n %

Ausente 120 68,5 374 73,5 494 72,2 0,212 (NS)

Muito leve 15 8,6 23 4,5 38 5,6

Leve 32 18,3 86 16,9 118 17,3

Moderada e severa 8 4,6 26 5,1 34 4,9

Total 175 100,0 509 100,0 684 100,0

NS = não significativo (Teste do Qui-quadrado).

Tabela 2

Índice CPO-D e componentes (média e erro padrão) em escolas públicas e privadas. 

Mann Whitney U Test. Chapecó, Santa Catarina, Brasil, 1999. 

Ataque Escola privada Escola pública Total p
de cárie Média (erro padrão) Média (erro padrão) Média (erro padrão)

Cariado 0,09 (0,03) 0,68 (0,06) 0,53 (0,05) < 0,001

Perdido 0,02 (0,02) 0,00 (0,02) 0,07 (0,01) 0,004

Obturado 1,12 (0,14) 1,59 (0,09) 1,47 (0,07) 0,001

CPO-D 1,23 (0,14) 2,36 (0,11) 2,07 (0,09) 0,001
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Tabela 3

Associação entre satisfação com a aparência e fatores de risco. Chapecó, Santa Catarina, Brasil, 1999.

Variável (categorias) Satisfação com a aparência Total ORbruta(IC 95%) p*
Sim Não

n % n % n %

Tipo de escola 0,823

Privada 125 71,4 50 28,6 175 100,0 1,0

Pública 370 72,7 139 27,3 509 100,0 1,1 (0,7-1,6)

Sexo 0,329

Masculino 266 74,1 93 25,9 359 100,0 1,0

Feminino 229 70,5 96 29,5 325 100,0 1,2 (0,9-1,7)

Consulta odontológica 1,000

Sim 475 72,2 183 27,8 658 100,0 1,0

Não 17 73,9 6 21,1 23 100,0 0,9 (0,4-2,4)

Freqüência de escovação 0,864

2 vezes ou mais ao dia 465 72,4 177 27,6 642 100,0 1,0

1 vez ao dia 21 75,0 7 25,0 28 100,0 0,9 (0,4-2,1)

menos de 1 vez ao dia 8 66,7 4 33,3 12 100,0 1,3 (0,4-4,4)

Uso de dentifrício 0,731

Sim 508 78,4 148 21,6 648 100,0 1,0

Não 26 76,5 8 23,5 34 100,0 0,8 (0,4-1,8)

Presença de fluorose 0,390

Não 363 73,5 131 26,5 494 100,0 1,0

Sim 132 69,5 58 30,5 190 100,0 1,2 (0,8-1,8)

Severidade da fluorose 0,455

Nenhuma 363 73,5 131 26,5 494 100,0 1,0

Muito leve ou leve 110 70,5 46 29,5 156 100,0 1,2 (0,8-1,7)

Moderada ou severa 22 64,7 12 35,3 34 100,0 1,5 (0,7-3,1)

Presença de cárie 0,515

Não 483 72,6 182 27,4 665 100,0 1,0

Sim 12 63,2 7 36,8 19 100,0 1,1 (0,8-1,6)

CPO-D ≤ 3 ou >3 0,288

Até 3 270 73,6 133 26,5 503 100,0 1,0

3 ou mais 125 69,1 56 30,9 181 100,0 1,2 (0,9-1,8)

Presença de dentes anteriores cariados 0,309

Não 481 72,8 180 27,2 661 100,0 1,0

Sim 14 60,9 9 39,1 23 100,0 1,7 (0,7-4,0)

Presença de dentes posteriores cariados 0,524

Não 380 73,1 140 26,9 520 100,0 1,0

Sim 115 70,1 49 29,9 164 100,0 1,2 (0,8-1,7)

Número de dentes posteriores cariados 0,675
(3 categorias)

Nenhum 380 73,1 140 26,9 520 100,0 1,0

1 68 68,7 31 31,3 99 100,0 1,2 (0,8-2,0)

2 ou mais 47 72,3 18 27,7 65 100,0 1,0 (0,6-1,9)

(continua)
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Tabela 3 (continuação)

Variável (categorias) Satisfação com a aparência Total ORbruta(IC 95%) p*
Sim Não

n % n % n %

Número de dentes posteriores cariados 0,798
(4 categorias)

Nenhum 380 73,1 140 26,9 520 100,0 1,0

1 68 68,7 31 31,3 99 100,0 1,2 (0,8-2,0)

2 23 69,7 10 30,3 33 100,0 1,2 (0,5-2,5)

3 ou mais 24 75,0 8 25,0 32 100,0 0,9 (0,4-2,1)

Dentes cariados 0,415
(componente C do CPO-D)

Não 368 73,3 134 26,7 502 100,0 1,0

Sim 127 69,8 55 30,2 182 100,0 1,2 (0,8-1,7)

Número de dentes cariados 0,660
(componente C do CPO-D)

Não 368 73,3 134 26,7 502 100,0 1,0

1 a 3 113 68,8 49 30,2 162 100,0 1,2 (0,8-1,8)

4 ou mais 14 70,0 6 30,0 20 100,0 1,2 (0,4-3,1)

Dentes perdidos por cárie 0,396
(componente P do CPO-D)

Não 470 72,0 183 28,0 653 100,0 1,0

Sim 25 80,6 6 19,4 31 100,0 0,6 (0,2-1,5)

* nível descritivo do Qui-quadrado de Yates.

Tabela 4

Associação entre insatisfação com a mastigação e fatores de risco. Chapecó, Santa Catarina, Brasil, 1999.

Variável (categorias) Satisfação com a mastigação Total ORbruta(IC 95%) p*
Sim Não

n % n % n %

Tipo de escola < 0,010

Privada 172 98,3 3 1,7 175 100,0 1,0

Pública 469 92,1 40 7,9 509 100,0 4,8 (1,5-15,9)

Sexo 0,260

Masculino 340 94,7 19 5,3 359 100,0 1,0

Feminino 301 92,6 24 7,4 325 100,0 1,4 (0,8-2,7)

Consulta odontológica 0,943

Sim 618 93,9 40 6,1 658 100,0 1,0

Não 21 91,3 2 8,7 23 100,0 1,5 (0,3-6,5)

Freqüência de escovação 0,281

2 vezes ou mais ao dia 602 93,8 40 6,2 642 100,0 1,0

1 vez ao dia 27 96,4 1 3,6 28 100,0

menos de 1 vez ao dia 10 83,3 2 16,7 12 100,0 0,6 (0,1-4,2)

(continua)
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Tabela 4 (continuação)

Variável (categorias) Satisfação com a mastigação Total ORbruta(IC 95%) p*
Sim Não

n % n % n %

Uso de dentifrício 1,000

Sim 608 93,8 40 6,2 648 100,0 1,0

Não 32 94,1 2 5,9 34 100,0 1,0 (0,2-4,1)

Presença de fluorose 0,118

Não 458 92,7 36 7,3 494 100,0 1,0

Sim 183 96,3 7 3,7 190 100,0 1,2 (0,8-1,8)

Severidade da fluorose 0,216

Nenhuma 458 92,7 36 7,3 494 100,0 1,0

Muito leve ou leve 150 96,2 6 3,8 156 100,0 0,5 (0,2-1,2)

Moderada ou severa 33 97,1 1 2,9 34 100,0 0,4 (0,1-2,9)

Presença de cárie < 0,010

Não 250 97,3 7 2,7 257 100,0 1,0

Sim 391 91,6 36 8,4 427 100,0 3,3 (1,4-7,5)

CPO-D 0,029

Até 3 478 95,0 25 5,0 503 100,0 1,0

3 ou mais 163 90,1 18 9,9 181 100,0 2,1 (1,1-4,0)

Presença de dentes anteriores cariados < 0,001

Não 624 94,4 37 5,6 661 100,0 1,0

Sim 17 73,9 6 26,1 23 100,0 6,0 (2,2-16,0)

Presença de dentes posteriores cariados 0,001

Não 497 95,6 23 4,4 520 100,0 1,0

Sim 144 87,9 20 12,2 164 100,0 3,0 (1,6-5,6)

Número de dentes posteriores cariados < 0,001

Nenhum 467 95,6 23 4,4 520 100,0 1,0

1 90 90,9 9 9,1 99 100,0 2,2 (1,0-4,8)

2 ou mais 54 83,1 11 16,9 65 100,0 4,4 (2,0-9,5)

Número de dentes posteriores cariados 0,004

Nenhum 497 95,6 23 4,4 520 100,0 1,0

1 90 90,9 9 9,1 99 100,0 2,2 (1,0-4,8)

2 27 81,8 6 18,2 33 100,0 4,8 (1,8-12,8)

3 ou mais 27 84,4 5 15,6 32 100,0 4,0 (1,4-11,3)

Dentes cariados < 0,001
(componente C do CPO-D))

Não 482 96,0 20 4,0 502 100,0 1,0

Sim 159 87,4 23 12,6 182 100,0 3,5 (1,9-6,5)

Número de dentes cariados < 0,001
(componente C do CPO-D)

Não 482 96,0 20 4,0 502 100,0 1,0

1 a 3 144 88,9 18 11,1 162 100,0 3,0 (1,6-5,8)

4 ou mais 15 75,0 5 25,0 20 100,0 8,0 (2,7-24,3)

Dentes perdidos por cárie 1,000
(componente P do CPO-D)

Não 612 93,7 41 6,3 653 100,0 1,0

Sim 29 93,5 2 6,5 31 100,0 1,0 (0,2-4,5)

* nível descritivo do Qui-quadrado de Yates
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populações estudadas e a do nosso estudo tal-
vez expliquem a diferença na percepção quan-
to à estética. Outros motivos, não investigados
neste estudo, podem também ter levado uma
pequena proporção de indivíduos à insatisfa-
ção com a aparência como, por exemplo, pro-
blemas relacionados à oclusão dentária (Peres
et al., 2002).

Os resultados deste estudo mostraram que
quanto maior o número de dentes atacados
pela cárie (CPO-D), maior a chance de insatis-
fação com a mastigação e quanto maior o nú-
mero de dentes atacados pela cárie e sem tra-
tamento (componente C do índice CPO-D),
maior a chance de a criança estar insatisfeita
com a mastigação. Cushing et al.(1986) tam-
bém relataram, entretanto em adultos, que pes-
soas que tinham problemas para se alimentar
apresentavam um CPO-D mais alto e menos
dentes funcionais do que as pessoas que não
tinham problemas com alimentação. Estes acha-
dos indicam que este índice pode ser um bom
indicador da satisfação com a mastigação. 

A análise de regressão múltipla permitiu
verificar que as crianças de escolas públicas es-
tão mais insatisfeitas com a mastigação do que
as de escolas privadas, independentemente do
ataque de cárie. Este fato sugere a existência de
valores e/ou percepções diferentes entre estas
populações socialmente distintas. Tais achados

são coerentes com os resultados encontrados
por Chen & Hunter (1996) na Nova Zelândia,
que demonstraram que variáveis sócio-econô-
micas estavam associadas com a autopercep-
ção de bem-estar relacionado à saúde bucal. 

Os resultados deste estudo permitem con-
cluir que a fluorose dentária, nos graus de se-
veridade encontrados, não teve impacto na sa-
tisfação com a aparência entre crianças de 12
anos de idade. Uma vez que a fluorose dentá-
ria, no grau de severidade encontrado, não tem
qualquer efeito adverso à saúde, pode-se afir-
mar que este não é um problema de saúde pú-
blica nesta população. O mesmo não se pode
dizer, entretanto, no tocante à cárie dentária,
pois quanto maior sua severidade, maior im-
pacto sobre a mastigação. Os resultados deste
estudo demonstram que alunos de escolas pú-
blicas e alunos acometidos por cárie mostra-
ram-se mais insatisfeitos com a mastigação do
que os alunos de escolas privadas e do que os
com ausência ou com baixo ataque de cárie. 

Já que a percepção com a aparência e com
a mastigação são dois dos principais motivos
para a consulta odontológica, recomenda-se
incluir medidas subjetivas de impacto das con-
dições de saúde bucal no cotidiano das pes-
soas, pois apenas a percepção normativa pode
estar superestimando as reais necessidades de
tratamento.

Tabela 5

Fatores de risco para satisfação com a mastigação. Análise de regressão múltipla. Chapecó, Santa Catarina, Brasil, 1999.

Variável (categorias) ORbruta (IC 95%) p* ORajustada (IC 95%) p**

Tipo de escola < 0,01 0,047

Privada 1,0 1,0

Pública 4,8 (1,5-15,9) 3,4 (1,0-11,6)

Sexo 0,260 0,055

Masculino 1,0 1,0

Feminino 1,4 (0,8-2,7) 2,0 (1,0-3,9)

Presença de dentes anteriores cariados < 0,001 < 0,001

Não 1,0 1,0

Sim 6,0 (2,2-16,0) 7,4 (2,5-21,5)

Número de dentes posteriores cariados < 0,001 0,007
(3 categorias)

Nenhum 1,0 1,0

1 2,2 (1,0-4,8) 1,7 (0,7-4,0) 0,235

2 ou mais 4,4 (2,0-9,5) 3,7 (1,6-8,3) 0,002

* valor de p da análise univariada
** valor de p para a variável ajustada pelas outras variáveis do modelo e por acesso à consulta odontológica.
OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança.
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