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1. INTRODUCAO

O termo Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal (QVRSB) foi citado por Locker
em 2005, como o resultado de uma interacdo entre fatores sociais, contextuais e
condic¢des de saude bucal (LOCKER; JOKOVIC; TOMPSON, 2005). Assim, é descrito
como um conceito multidimensional e tem sido aplicado para estimar o impacto das
condicdes de saude bucal de acordo com a percepc¢édo do individuo no que tange o
seu bem-estar e qualidade de vida (LOCKER; ALLEN, 2007; POWER; KUYKEN,
1998).

A perspectiva subjetiva de qualidade de vida leva em consideracéo varios sintomas e
experiéncias do proéprio individuo. O crescente foco na prevencdo e promog¢ao em
saude nas ultimas décadas, comecou a considerar as percepcdes positivas e
negativas do paciente sobre a sua condic¢ao oral e associar com desfechos em saude.
Assim, pesquisas que exploram a QVRSB podem apresentar tanto os pontos fracos
das atuais abordagens voltadas somente pelas mensurac¢des objetivas, como somar
as percepcoes subjetivas para definir estratégias e politicas publicas que busquem
melhorar o bem-estar dos individuos (BRODER; WILSON-GENDERSON, 2007;
SISCHO; BRODER, 2011).

Nesse ambito, entende-se que inumeros e complexos aspectos determinam a
QVRSB, e esta tende a sofrer modificagces com o decorrer da idade e diferentes
vivéncias ao longo da vida (TSAKOS et al., 2017). Dessa forma, tais estudos s&o
importantes no periodo da adolescéncia, especialmente devido ao fato, de que esta
fase € tomada pela necessidade de integracdo em relacdo ao meio social e de
adaptacado as diversas mudancas fisiologicas, comportamentais e psicossociais, as
quais influenciam diretamente sobre seu bem-estar diario (MAIDA et al., 2015;
MCGRATH; BRODER; WILSON-GENDERSON, 2004). Isto pode acarretar descuido
em relacdo a saude bucal, como reducdo da atencdo durante a escovacao e
consequente acumulo de biofilme, o que propicia os agravos bucais (BARBOSA et al.,
2012; PAREDES et al., 2015).

Considerando estes aspectos, a finalidade desse estudo € realizar uma revisao
narrativa de literatura e apontar o impacto longitudinal dos agravos em saude bucal
na qualidade de vida de adolescentes, para que assim seja possivel apresentar
melhorias nas atuais abordagens, bem como definir estratégias e politicas publicas
gue busquem melhorar o bem-estar dos individuos.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo foi desenvolvida uma revisdo da literatura sobre
estudos longitudinais, considerando a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
em Adolescentes. Questdo essa, importante para analisar o impacto dos agravos em
saude bucal no bem-estar dos adolescentes e, possivelmente, servir como base para
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o planejamento dos tratamentos, além da aplicacdo destes parametros para gestao e
formulac&o de politicas publicas, que busquem melhorar a qualidade de vida.

Como fonte de pesquisa foram utilizados os bancos de dados MEDLINE, SciELO e
PUBMED, por meio do emprego dos seguintes termos Mesh: “Quality of life” AND “oral
health” AND “adolescents” AND “longitudinal studies. Foram encontrados 18 artigos
publicados, excluindo as duplicagcfes. Na sequéncia, foi somada uma revisdo manual
das referéncias de interesse para identificar possiveis estudos complementares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma pesquisa em saude bucal realizada em Minas Gerais/Brasil com 286
adolescentes de 12 anos, demonstrou que a experiéncia de carie foi um preditor
negativo na qualidade de vida relacionada a saude apds acompanhar esses jovens
por um periodo de 3 anos (PAULA et al., 2017). Além disso, um estudo de coorte mais
recente, publicado em 2020, verificou que idade, condi¢cado periodontal e méa ocluséo
influenciaram a QVRSB dos 12 aos 18 anos, e indicaram que estes parametros devem
ser considerados pelos cirurgifes dentistas para planejar o tratamento dos seus
pacientes, buscando um melhor prognéstico para estes individuos (SUN; WONG;
MCGRATH, 2020). Esses e outros trabalhos apontam que a QVRSB de acordo com
a percepcao autorrelatada dos adolescentes, é afetada negativamente pelos agravos
em salde bucal (KAVALIAUSKIENE et al., 2020; ORTIZ et al., 2020; PAKPOUR et
al., 2018).

Individuos com experiéncia de lesdo de carie nado tratada, (FOSTER PAGE;
THOMSON, 2012; KAVALIAUSKIENE et al., 2020; KHALIFA et al., 2013; PAULA et
al.,, 2017) gengivite (ORTIZ et al., 2020) e ma oclusdo (BAIJU et al., 2019;
KAVALIAUSKIENE et al., 2020), apresentam maior probabilidade de relatar impactos
negativos sobre sua QVRSB quando comparados a jovens ndo acometidos por
agravos bucais. Além disso, alguns estudos analisaram o efeito do tratamento
ortodéntico sobre a QVRSB, e estes por sua vez, apresentam efeito notavel de
melhora da qualidade de vida apés a concluséo do tratamento (ABREU et al., 2018;
FARZANEGAN; HERAVI; RAMEZANI, 2015; JAEKEN et al., 2019; KUNZ et al., 2019).
Haja vista que este constructo multidimensional € influenciado por diversos aspectos,
como condicdo social e econdmica, relagbes sociais e psicossociais, suas
experiéncias e percepcdes, torna-se imprescindivel que estes fatores sejam
considerados pelo cirurgido dentista previamente ao planejamento do tratamento.
Além disso, priorizar parametros de qualidade de vida, como autopercepcao de saude
bucal e satisfacdo ao concluir o tratamento, sdo ferramentas necessarias para
aumentar a adesédo destes individuos ao tratamento odontoldgico e, atuam também
como uma forma de melhorar a qualidade dos servi¢os prestados (BRONDANI et al.,
2018).

4. CONCLUSOES

Assim, por meio deste conhecimento, reitera-se a importancia das pesquisas que
exploram a QVRSB, tendo em vista o0 paciente dentro desse conceito
multidimensional. Dessa maneira, torna-se viavel a utilizacdo dos parametros de
Qualidade de Vida para gestao e planejamento de politicas publicas em saude bucal,
bem como o uso por cirurgides dentistas para definir melhores abordagens de
tratamento.
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