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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi realizar uma revisão sistemática sobre a influência da relação entre 

condição de saúde bucal (cárie dentária, gengivite, trauma e dor dentária) com desempenho e 

absenteísmo escolar em crianças e adolescentes. A pesquisa eletrônica foi realizada nas bases 

Medline, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect e LILACS, para identificar estudos 

epidemiológicos relatando concomitantemente medidas de saúde bucal e desempenho escolar 

dos participantes e/ou absenteísmo escolar. Foram selecionados estudos que envolveram 

participantes de 18 anos ou menos, avaliados quanto a medidas de saúde bucal (cárie dentária, 

gengivite, trauma e dor dentária) concomitantemente com informações referentes ao 

desempenho escolar e absenteísmo destes participantes. Foram considerados elegíveis estudos 

observacionais (transversal, caso-controle e coorte) e ensaios clínicos publicados em qualquer 

idioma. Os artigos incluídos foram selecionados por três revisores de forma independente, a 

presença de desacordos foi resolvida com um quarto revisor. Foi realizada a avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos selecionados por meio da Escala de Newcastle-Ottawa, 

que avalia o risco de viés e foi realizada uma meta-análise para obter estimativas combinadas 

(Razão de Chance (OR) e Intervalos de Confiança (IC) de 95%) entre a saúde bucal, 

desempenho escolar e absenteísmo escolar. Para combinar os achados extraídos dos estudos 

selecionados, um total de dezoito estudos foram incluídos, destes, quinze estudos foram 

utilizados para a meta-análise. A maioria dos estudos foi avaliada como de qualidade 

moderada. Crianças com um ou mais dentes cariados tiveram maior probabilidade de 

desempenho escolar ruim (OR = 1,44 IC95%: 1,24-1,64) e baixo absenteísmo escolar (OR = 

1,57 IC95%: 1.08‐2.05) do que crianças livres de cárie. Percepção ruim dos pais sobre a saúde 

bucal da criança aumentou as chances de pior desempenho escolar (OR = 1,51 IC95%: 1,10‐
1,92) e baixo absenteísmo escolar (OR = 1,35 IC95%: 1,14‐1,57). Conclui-se que crianças e 

adolescentes com cárie dentária e aqueles que relatam pior saúde bucal apresentam baixo 

desempenho escolar e baixo absenteísmo escolar. 

 

Palavras-chave: Saúde bucal, Doenças Bucais, Baixo Rendimento Escolar. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to perform a systematic review on the influence of the 

relationship between oral health status (dental caries, gingivitis, trauma and toothache) with 

school performance and school absenteeism in children and adolescents. The electronic 

research was carried out in the Medline, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect and 

LILACS databases to identify epidemiological studies concomitantly reporting oral health 

measures and school performance of the participants and / or school absenteeism. Studies 

involving participants 18 years of age or younger evaluated in relation to oral health measures 

(dental caries, gingivitis, trauma and toothache) were selected, concomitantly with 

information regarding the school performance and absenteeism of these participants. 

Observational studies (cross-sectional, case-control and cohort) and clinical trials published in 

any language were considered eligible. The articles included were selected by three reviewers 

independently, the presence of disagreements was resolved with a fourth reviewer. The 

methodological quality of the selected studies was evaluated through the Newcastle-Ottawa 

Scale, which evaluates the risk of bias and a meta-analysis was performed to obtain combined 

estimates (Chance Ratio (OR) and Confidence Intervals (CI) of 95%) between oral health, 

school performance and school absenteeism. To combine the findings extracted from the 

selected studies, a total of eighteen studies were included, of these, fifteen studies were used 

for the meta-analysis. Most of the studies were rated as moderate quality. Children with one 

or more decayed teeth had a higher probability of poor school performance (OR = 1.44 95% 

CI: 1.24-1.64) and poor school absenteeism (OR = 1.57 95% CI: 1.08-2.05) than children free 

of caries. Poor parents' perception of the child's oral health increased the odds of poorer 

school performance (OR = 1.51 95% CI: 1.10-1.92) and poor school absenteeism (OR = 1.35 

95% CI: 1.14 -1.57). It is concluded that children and adolescents with dental caries and those 

who report poor oral health have poor school performance and poor school absenteeism. 

 

Keywords: Oral Health, Mouth Diseases, Underachievement. 
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1 INTRODUÇÃO 

Alcançar a educação primária universal é um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS), propostos pelas Nações Unidas, para reduzir a pobreza, promover 

desenvolvimento e melhorar a saúde (UN STATISTICS DIVISION, 2008). Todas as metas 

dos ODS estão intimamente interligadas, significando que o desenvolvimento da qualidade da 

educação em diferentes grupos socialmente desfavorecidos, possui potencial para influenciar 

outras metas dos ODS, incluindo a erradicação de extrema pobreza e a fome (MORTON; 

PENCHEON; SQUIRES, 2017). As estratégias de desenvolvimento sustentável nacionais 

variam entre os países da ONU, no entanto, existe um consenso de que o desenvolvimento e a 

implementação de um planejamento pelo governo setorial e local devem concomitantemente 

abordar as questões econômicas, sociais e ambientais dos ODS (MORTON; PENCHEON; 

SQUIRES, 2017). 

A educação formal no mundo moderno possui importante valor sociocultural, onde o 

bom desempenho escolar é indicativo de um futuro sucesso social. Contudo, desde o início do 

século, já ocorria a preocupação em se entender por que muitas crianças possuem dificuldade 

e empecilhos que afetam a sua vida escolar, sobretudo nos últimos anos, em que o acesso à 

escola tornou-se universal e, por conseguinte, as queixas de mau desempenho escolar e 

dificuldade de aprendizado aumentaram nos consultórios médicos (SIQUEIRA; GURGEL-

GIANNETTI, 2011). 

Vários são os aspectos relacionados ao acesso à educação e ao êxito escolar de 

crianças e adolescentes. Dentre eles, destacam-se os efeitos de fatores ambientais (estrutura 

familiar e condição socioeconômica) e condição de saúde (condições crônicas e doenças 

bucais), os quais são complexos devido às múltiplas interações entre essas características 

(DICK; RIDDELL, 2010; READY, 2010; PAULA; MIALHE, 2013). No entanto, os 

principais mecanismos pelos quais os fatores acima mencionados influenciam o progresso 

escolar das crianças incluem: a interrupção das habilidades cognitivas e o baixo absenteísmo 

escolar. Assim, os efeitos da escolaridade no desenvolvimento cognitivo são mais fortes para 

crianças que apresentam dor crônica e baixo status socioeconômico (DICK; RIDDELL, 2010; 

READY, 2010).  

As crianças acometidas por doenças crônicas demandam por necessidades de ajustes 

no seguimento de suas vidas em virtude das consequências que podem diminuir na sua 

qualidade de vida (JACKSON et al., 2011). Dentre estas doenças que mais acometem a faixa 



12 
 

etária de crianças estão a cárie dentária, asma, diabetes e obesidade, onde a cárie ocorre de 

cinco a oito vezes mais em comparação com o segundo lugar, a asma (SATCHER, 2000). 

Logo, a presença de tais condições pode afetar no cumprimento dos papéis esperados pelas 

crianças em idade escolar, dentre elas a realização de atividades como participação de 

dinâmicas escolares, incapacidade de frequentar a escola, dificuldades na aprendizagem na 

sala de aula, bem como no cumprimento da lição de casa (KRISDAPONG et al., 2013). Além 

destes fatores intrínsecos, fatores extrínsecos sem comprometimento orgânico, tais como: 

inadequação pedagógica, condições socioculturais desfavoráveis ou pouco estimuladoras e 

causas emocionais, geralmente secundárias a fatores ambientais como desmotivação, baixa 

autoestima e desinteresse, também devem ser consideradas (SIQUEIRA; GURGEL-

GIANNETTI, 2011). 

Os problemas de origem dentária podem ocasionar forte impacto em aspectos 

funcionais, emocionais e sociais em crianças e adolescentes, e a manutenção da saúde bucal 

neste grupo populacional representa um grande desafio aos profissionais e sistemas de saúde 

ao redor do mundo visto que, crianças com problemas bucais são menos saudáveis e podem 

possuir desvantagens de origem psicológica, social e cognitiva (PAULA et al., 2016; 

BLUMENSHINE et al., 2008). Sendo assim, considera-se que estudantes que são saudáveis, 

felizes e ativos demonstram um forte preditor sobre o seu desempenho escolar, então a 

preocupação com a saúde desse grupo demonstra-se ser fundamental (NEVES et al., 2016).  

Diversos estudos têm abordado a temática sobre condições de saúde bucal, 

desempenho escolar e absenteísmo escolar, no entanto, os mesmos foram realizados em 

diferentes populações, bem como, utilizando diversos indicadores de saúde bucal 

(PIOVESAN et al., 2012; SEIRAWAN; FAUST; MULLIGAN, 2012; PAULA; 

AMBROSANO; MIALHE, 2015).  Até o momento, duas revisões exploraram esta associação 

(PAULA; MIALHE, 2013; RIBEIRO et al., 2018). No primeiro artigo de revisão, a avaliação 

de qualidade não foi realizada e o desempenho escolar foi avaliado pelo questionário de 

qualidade de vida relacionada à saúde, sugerindo que doenças bucais possuem impacto nos 

dias de aula perdidos e no desempenho escolar de crianças e adolescentes (PAULA; 

MIALHE, 2013). Já a segunda revisão, focou na possível relação entre o status clínico 

dentário e o desempenho escolar, sem considerar as medidas subjetivas e absenteísmo escolar 

(RIBEIRO et al., 2018). No entanto, a segunda revisão não chegou a um achado conclusivo 

sobre associação entre condições de saúde bucal e desempenho escolar de crianças e 

adolescentes (RIBEIRO et al., 2018).  
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Diante do exposto, bem como considerando a importância do tema para as áreas da 

saúde e de educação, busca-se avaliar sistematicamente as evidências sobre a possível 

influência da saúde bucal no desempenho escolar e no absenteísmo escolar em crianças e 

adolescentes. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Desempenho Escolar e Condição de Saúde Bucal 

A saúde bucal desempenha um papel fundamental no estado geral da saúde e na 

qualidade de vida de crianças e adultos, podendo afetar vários domínios e etapas no 

desenvolvimento e crescimento da criança. Logo, uma saúde bucal satisfatória favorece nas 

crianças um desenvolvimento adequado de suas habilidades psicológicas, sociais e funcionais 

como respirar, mastigar, sorrir e suas capacidades sociais (GUARNIZO-HERREÑO; 

WEHBY, 2012).   

Situações como a presença de cárie dentária não tratada, têm sido consideradas como 

um efeito diretamente prejudicial à saúde geral e bem-estar de crianças, assim como estudos 

recentes que demonstram que a presença de condições crônicas pode interferir nestas 

habilidades da criança, incluindo o seu desempenho dentro da escola (GRADELLA et al., 

2011; PIOVESAN et al., 2012). Desta forma, torna-se apropriado considerar a hipótese de que 

uma saúde bucal deficiente pode contribuir para o aluno obter ou não o êxito no ambiente 

escolar (GARG; ANANDAKRISHNA; CHANDRA, 2012).   

Estudos como o de Blumenshine et al. (2008), procurou evidenciar esta correlação, 

examinando o impacto da condição de saúde bucal insatisfatória no desempenho escolar e 

controlando outros fatores de saúde e sociodemográficos. Observou-se que crianças que 

apresentaram saúde bucal e geral inferior, foram 2,3 vezes mais propensas a relatarem baixo 

desempenho escolar do que aqueles com boa saúde bucal e geral, corroborando com o estudo 

de Detty e Oza-Frank (2014), onde também indicou uma pior saúde bucal de alunos associada 

com um desempenho escolar inferior, cenário que demonstrou variação entre escolas que 

possuíam programas de saúde bucal instalados. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Jiang et al. (2005), em que 

procurou descrever o estado de saúde dentária percebida e o desempenho escolar em 

adolescentes chineses. A partir dos dados coletados, foi analisado que os alunos que relataram 

muitas vezes obter um desempenho inferior na escola, frequentemente reclamavam dos seus 

dentes e gengivas e estavam insatisfeitos com a aparência dos dentes. Estes alunos também 

foram mais propensos a indicar a necessidade de instruções de higiene bucal, raspagem, 

restauração dentária e extração dentária do que aqueles que apresentaram melhor desempenho 

na escola. Em contrapartida, estudantes com melhor desempenho na escola apresentaram 



15 
 

porcentagens mais altas de escovação dentária e de presença às consultas odontológicas do 

que os que estavam com dificuldades na escola.  

Entende-se então que, crianças menores de idade acometidas por cárie dentária podem 

ter em virtude da dor e das limitações no sono e alimentação, um comprometimento em sua 

qualidade de vida e em consequência no seu desempenho escolar. Em um estudo de Colares e 

Feitosa (2003), também foi salientada uma associação positiva nesta relação, em que 

avaliando o desempenho na escola de crianças de quatro anos de idade portadoras de cárie 

dentária, foi constatado que os alunos com cárie, apresentaram maiores dificuldades em sala 

de aula, faltaram mais aulas e desempenho inferior nas tarefas escolares, em contraste com os 

alunos que não tinham cárie; tal ocorrência foi comprovada pelos professores.       

  Além da cárie dentária, outros problemas de saúde bucal também têm demonstrado 

relevância em sua influência no desempenho escolar de alunos.  A dor dentária, por exemplo, 

é um fator frequente em que motiva crianças a não comparecerem nas aulas, como nota-se no 

estudo de Jackson et al. (2011), onde foram analisados os dias perdidos de aula associados 

com presença de dor e infecção. Observou-se que 17% das crianças tiveram faltas 

relacionadas à dor dentária. Este resultado também foi identificado em um estudo de 

Maharani et al. (2017), em que dentre as suas propostas, estimou determinar os níveis de 

saúde bucal em crianças da escola primária na Indonésia e seu desempenho escolar, e 

confirmou que os alunos portadores de experiência de dor dentária, nos últimos 12 meses, 

obtiveram desempenho escolar menor do que seus pares. 

Em adição, a condição periodontal e a má oclusão também possuem participação neste 

contexto, onde em um estudo com crianças escolares de 12 anos da cidade de Juiz de Fora, a 

prevalência de sangramento à sondagem (82%) e presença de necessidade de tratamento 

ortodôntico (24,3%), representaram um efeito negativo no desempenho das crianças, 

juntamente com a presença de lesões cariosas (PAULA et al., 2015).  Já no estudo de Paula et 

al. (2016), pela qual também contemplou a condição da saúde bucal (cárie dentária e 

gengivite) com o desempenho escolar de crianças de 8 a 10 anos de idade, demonstrou-se 

após a regressão logística final, que a presença de gengivite (sangramento à sondagem) não 

demonstrou significância estatística com o desempenho na escola. 

No entanto, apesar de tais levantamentos ilustrarem uma associação positiva entre 

condição de saúde bucal e desempenho escolar, estudos como o de Ribeiro et al. (2018), não 

corroboram com tal relação. Por meio de uma revisão sistemática que incluiu seis artigos e 
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todos classificados como transversais, não foi capaz de provar uma associação entre a 

condição de saúde bucal com o desempenho na escola de crianças e adolescentes. Visto que, 

além de a maioria dos estudos (quatro) apenas levarem a presença de cárie dentária em 

consideração como demonstração da condição de saúde bucal, os dois estudos considerados 

como de boa qualidade em sua avaliação metodológica, não constataram positivamente esta 

relação. Contudo, devido à heterogeneidade entre os estudos incluídos não foi possível 

realizar uma análise quantitativa (meta-análise) (RIBEIRO et al., 2018). O estudo também 

enfatiza a utilidade em reunir mais dados padronizados, incluindo medições de saúde bucal 

que considerem as lesões cariosas em seus diferentes estágios, medições objetivas e 

semelhantes para a avaliação do desempenho escolar e inclusão de fatores de confusão dentre 

as variáveis, pois os aspectos sociais e ambientais desempenham uma grande função 

(RIBEIRO et al., 2018). 

Apesar da discordância entre os estudos, indaga-se a necessidade de salientar a 

importância de os alunos obterem acesso a programas de cuidados odontológicos na escola, 

de modo que o dano causado por doenças bucais não afete a qualidade de vida e o 

desempenho escolar das crianças. Estes programas devem direcionar suas ações na prevenção 

do aparecimento e desenvolvimento de doenças bucais, possibilitando mais chances de obter 

melhores médias na escola (PAULA et al., 2016). E a educação para a saúde bucal na escola 

da mesma forma, desempenha um papel fundamental na melhoria da saúde dentária de 

crianças e adolescentes, devendo ser integrada nos programas de saúde da escola (JIANG et 

al., 2005). 

Considerando que as consequências da condição de saúde bucal podem durar uma vida 

inteira, uma compreensão de que o estado de saúde bucal se torna um problema para o 

processo de aprendizagem é essencial. Tendo esta relação confirmada, a saúde bucal pode 

servir como exame de triagem para identificar quais crianças que estão em risco de 

desempenho acadêmico e também se tornar útil como uma ferramenta não só para a saúde, 

mas também para programas educacionais (RIBEIRO et al., 2018). 

  A educação na infância e adolescência possui papel primordial na integração do 

indivíduo à sociedade, e os profissionais de saúde e educação têm que estar habilitados a 

identificar as crianças de risco e assim contribuir para sanar as dificuldades na escola, 

melhorando as situações de desvantagem na aprendizagem e elaborando estratégias oportunas 
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e adequadas para que sejam executadas precocemente (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 

2011). 

 

2.2 Absenteísmo Escolar e Condição de Saúde Bucal 

Segundo Paula e Mialhe (2013), condições bucais como a cárie dentária, podem levar 

à dor, deficiência nutricional e ausência nas atividades escolares, interferindo desta forma, na 

qualidade de vida de crianças e adolescentes.  

Outros problemas bucais, não apenas a cárie dentária como gengivite e má oclusão, 

podem desencadear um forte impacto nos aspectos sociais, funcionais e sociais de crianças e 

adolescentes, onde grande proporção deste grupo populacional é escolar (PAULA et al., 

2016).  Esta situação não interfere apenas no desempenho escolar de crianças, mas sim nas 

suas frequências às aulas, onde se verificou no estudo de Neves et al. (2016), o absenteísmo 

escolar como um problema de grande relevância visto que, as horas perdidas de aprendizado 

podem promover consequências a longo prazo às crianças. Além disso, as crianças também 

podem perder o segmento social da vida escolar, o que pode afetar sua capacidade de manter 

amizades e socialização (MALCOLM et al., 2003).  

A preocupação com o absenteísmo escolar pode ser comprovada pelos dados obtidos 

segundo a National Health Interview Survey (NHIS), onde mais de 51 milhões de horas de 

aula foram anualmente perdidas devido à presença de problemas de origem dentária segundo 

as estatísticas do ano de 1989 nos Estados Unidos (GIFT; REISINE; LARACH, 1992). Já os 

dados transversais disponíveis da NHIS do ano de 2008 em que foram incluídas crianças e 

adolescentes entre as idades de 5 e 17 anos, foi apurado uma média estimada de 142 milhões 

de horas  perdidas anualmente devido a qualquer tipo de atendimento odontológico entre as 

crianças em idade escolar, incluindo consultas de rotinas / razões ortodônticas (79,8 milhões), 

condição aguda / tratamento não planejado (34,4 milhões) e atendimento odontológico de 

cunho estético (27,8 milhões), pela qual a média de horas perdidas por criança foi de 1,02 

horas (NAAVAAL; KELEKAR, 2018). Naavaal e Kelekar (2018), também observaram que 

crianças com boa saúde bucal obtiveram 1,6 vezes mais chances de perder uma ou mais horas 

de aula em comparação com aqueles portadores de uma condição saúde bucal muito boa, e 

aqueles com condição de saúde bucal regular / ruim apresentaram um resultado de 2,7 mais 

vezes.   
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Assim, a ausência da escola pode ser considerada um indicador sociodental, uma vez 

que ajuda a estabelecer a extensão em que problemas relacionados à saúde bucal das crianças 

e seu tratamento, interfere no funcionamento das capacidades sociais das mesmas e causa 

mudanças nos comportamentos (PONGPICHIT et al., 2008). 

Estudo como o de Neves et al. (2016), que objetivou avaliar a prevalência do 

absenteísmo em pré-escolares associado à problemas de origem bucal em uma amostra 

representativa de crianças de 3 a 5 anos de idade, verificou que as crianças de 5 anos de idade, 

com renda familiar mensal igual ou inferior ao salário mínimo e cárie dentária cavitada 

(CPOD ≥ 3) apresentaram associação positiva ao absenteísmo escolar, demonstrando a 

relevância das condições socioeconômicas nesta relação. Resultados semelhantes foram 

observados no estudo de Piovesan et al. (2012) em que, propuseram avaliar a relação da 

qualidade de vida infantil relacionada à saúde bucal com desempenho escolar e absenteísmo 

escolar. Observaram que, a média de dias perdidos na escola estava associada com a cor da 

pele e autopercepção em saúde bucal, enquanto aqueles que avaliaram sua saúde bucal como 

“regular” ou “ruim” e aqueles que eram negros perderam mais dias de escola do que os 

restantes. A renda média do bairro também obteve uma associação significativa com os dias 

perdidos de aula das crianças. 

Contudo, o estudo de Krisdapong et al. (2013), que buscou avaliar a prevalência e a 

extensão de dias perdidos de aula devido a dor de dente, cárie dentária e qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal (QVRSB) em uma subamostra da Pesquisa Nacional de Saúde 

Bucal da Tailândia, evidenciou que as crianças que receberam tratamento odontológico 

durante o semestre da pesquisa tiveram maior probabilidade de perder a escola do que as que 

não o fizeram. Para crianças de 12 anos, a intensidade dos impactos da QVRSB também foi 

significativamente associada à ausência da escola. As crianças cuja QVRSB obteve 

intensidade de moderada ou intensa tiveram significativamente três vezes mais chances de 

perder a escola em comparação com aqueles que não têm ou muito pouco impacto da 

intensidade, portanto, as crianças com maiores problemas de saúde bucal obtiveram maiores 

chances de faltar às aulas (KRISDAPONG et al., 2013).  

Consequências sobre os dias perdidos de aula também refletem na família das 

crianças. Um estudo de 2012 que utilizou dados das escolas públicas da cidade de Los 

Angeles encontraram uma porcentagem significativamente maior de alunos que faltaram aula 

devido à dor dentária  em comparação com aqueles que faltaram sem dor de dente (16% 
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versus 3%), e em soma, concluiu que os alunos tiveram uma média de 2,2 dias ausentes por 

ano letivo devido problemas dentários, e os pais tiveram uma média de 2,5 dias ausentes do 

trabalho ou da escola (faculdade) por ano devido aos problemas dentários de seus filhos 

(SEIRAWAN; FAUST; MULLIGAN, 2012). 

A prevalência de impacto negativo no funcionamento familiar decorrente do 

absenteísmo do trabalho dos pais ou responsáveis por razão das condições bucais de seus 

filhos e a influência das condições bucais em pré-escolares, foi verificado por Ribeiro et al. 

(2015), em que considerou que a escolaridade da mãe, a dor de dente, avulsão dos dentes ou a 

luxação em pré-escolares, exerceram um impacto no funcionamento da família, fazendo com 

que pais ou responsáveis perdessem dias de trabalho. Devido a isto, o absenteísmo escolar 

demonstra maior relevância, pois forçar os pais a perder o trabalho para levar seus filhos ao 

dentista pode contribuir para colocá-los em situações estressantes no local de trabalho 

(NEVES et al., 2016). 

Crianças e adolescentes que possuem alguma doença dentária, não são saudáveis e 

podem estar em desvantagem quanto ao desenvolvimento fisiológico, social e mental 

(BLUMENSHINE et al., 2008). Desta forma, torna-se de suma importância que os 

profissionais de saúde, que prestem cuidados às crianças, saibam que a saúde bucal não pode 

ser vista segmentada da saúde geral, e que os eventos que ocorrem durante a infância e 

adolescência, podem ter um impacto na idade adulta, influenciando o futuro estado de saúde 

da criança. Assim, devem ser envidados esforços para encorajar os pais e as crianças a 

promover e aprimorar a sua saúde bucal para uma melhor experiência educacional e cognitiva 

(GARG; ANANDAKRISHNA; CHANDRA, 2012).  

 

2.3  Outros Fatores Relacionados ao Desempenho e Absenteísmo Escolar 

O desempenho escolar de crianças pode ser afetado por diversos fatores, dentre eles, 

psicológicos, socioeconômicos e aspectos relacionados ao ambiente familiar e condições 

clínicas, em que variáveis como a educação da mãe, número de moradores no domicílio e o 

cuidador da criança (se a criança mora com a mãe ou com o pai) também possuem influências 

envolvidas neste cenário (OZMERT et al., 2005; GUARNIZO-HERREÑO; WEHBY, 2012; 

PAULA et al., 2016). Além destes fatores citados, a herança genética, desenvolvimento 

cognitivo precoce, insumos escolares, tempo que a criança se encontra na escola e tempo que 

a criança passa com os pais possuem papéis que influenciam no desenvolvimento cognitivo e 
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consequentemente interferem no desempenho escolar (WOLFE, 1985 apud PIOVESAN et al., 

2012).  

Diante deste cenário, considera-se bem estabelecido que a família possui um grande 

papel e deve ser considerada um importante variável para o desempenho escolar de crianças e 

adolescentes (CASTILHO et al., 2013). Tal como foi verificado no estudo de Ozmert et al. 

(2005), que teve como objetivo definir a interação entre vários fatores físicos, ambientais e  

sociodemográficos com o desempenho escolar de alunos em um país em desenvolvimento, 

concluiu-se por meio de uma análise multivariada, que os anos de estudo da mãe 

demonstraram ser um dos fatores independentes para esta associação. Os autores defenderam 

a importância do apoio a políticas para aumento da escolaridade masculina e feminina (pelo 

menos 8 anos), acompanhamento do crescimento da criança e a presença de uma alimentação 

adequada.  Ademais, o fornecimento de um ambiente limpo (interior e exterior) não só 

promoverá a saúde física das crianças, mas também o desenvolvimento cognitivo adequado de 

novas gerações (OZMERT et al., 2005). Tais resultados também foram encontrados no 

levantamento de Malta, Goulart e Lima e Costa (1998), onde os alunos cujas mães 

trabalhavam em profissões não qualificadas apresentaram maior chance de repetência, ou seja, 

indicaram um desempenho escolar inferior.  

Estudos como o de Kaewkamnerdpong e Krisdapong (2018) procuraram avaliar de 

forma hierárquica associações entre desempenho escolar das crianças, qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal e condição específica (CS), frequência escolar, saúde bucal, status 

sociodemográfico e econômico e capital social entre 925 crianças da sexta série na Tailândia e 

evidenciaram que a maioria das variáveis do status sociodemográfico, econômico e do capital 

social, o sexo, tipo de escola, engajamento nas atividades escolares, participação dos pais em 

reuniões na escola, a expectativa dos pais, permaneceram praticamente inalterados no modelo 

totalmente ajustado, indicando que estas variáveis determinantes afetavam diretamente o 

desempenho escolar das crianças (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG, 2018). 

Estes achados de Kaewkamnerdpong e Krisdapong, (2018) enfatizaram a expectativa 

dos pais como o mais poderoso fator de capital social influenciando o desempenho escolar das 

crianças, bem como a participação dos pais nas reuniões da escola e o engajamento das 

crianças nas atividades escolares sugerindo que as relações pais-professor e criança-professor 

influenciam positivamente o desempenho das crianças na escola (KAEWKAMNERDPONG; 

KRISDAPONG, 2018). Ou seja, o desempenho escolar, dependendo de sua qualidade, pode 

trazer distintas consequências para a criança, onde um bom desempenho ajuda a criança a 
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melhorar sua autoestima, dando-lhe um sentimento de valor pessoal. Contudo, se os pais ou 

responsáveis pressiona-os exigindo perfeição, esse mesmo desempenho escolar pode também 

se constituir em fator que torna a criança mais vulnerável (DELL’AGLIO; HUTZ, 2004). 

Em adição, existem fatores do próprio indivíduo que podem influenciar no seu 

desempenho acadêmico, como problemas acerca da dificuldade de aprendizado, pela qual 

estabelece interfaces entre os profissionais educadores, sociólogos, psicólogos e médicos, e 

demonstra que a integridade da função cognitiva e sensorial é fundamental para que um 

indivíduo possa ter um aprendizado adequado. Dentre estes problemas verifica-se o 

Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade / Impulsividade (TDAH) em que é 

determinado como um transtorno comum e prejudicial ao desenvolvimento emocional e 

acadêmico (ARAUJO, 2002).  

Outra condição que pode afetar o desempenho escolar são quadros clínicos como a 

depressão, pela qual já foi relatada em estudos como o de Fröjd et al. (2008). Os autores 

verificaram em sua amostra de adolescentes de 13 a 17 anos, que a proporção de indivíduos 

deprimidos que percebem muitas dificuldades em diferentes áreas de trabalho escolar foi alta 

(30-64%). Além disto, todos os níveis de gravidade da depressão foram mais comuns entre 

aqueles que demonstravam dificuldades em se concentrar, em prestar atenção à aula, no 

trabalho em equipe, com os colegas, nas relações com os professores, fazendo lição de casa, 

preparando exames, encontrando estratégias pessoais de aprendizado, em atividades que 

requerem iniciativa, em tarefas de leitura e escrita (FRÖJD et al., 2008). 

 Tanto o desempenho quanto o absenteísmo escolar de crianças e adolescentes podem 

também ser afetados por fatores, como os respiratórios, infecções gastrointestinais, doenças 

crônicas, cuidados rotineiros e até causas sociais. Por conseguinte, o envolvimento familiar 

possui interferência similar tanto para o desempenho como no absenteísmo em crianças, em 

que segundo a Associação Nacional de Educação, o envolvimento dos pais em 

comportamentos como: ler para a criança, estar presente em reuniões entre pais e professores, 

verificar trabalhos de casa, limitar o tempo de televisão nas noites de escola, ser ativo no 

desenvolvimento e progresso da escola pode presumivelmente, monitorar a frequência escolar 

de uma criança (KEARNEY, 2008). 

 Ademais, existem outras variáveis contextuais que têm sido associados ao absenteísmo 

escolar, apesar de que, necessita-se de mais dados empíricos para suportar tais associações. 

Dentre estes fatores estão o divórcio dos pais, o autocuidado infantil, presença de vizinhanças 
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problemáticas e maus tratos. Neste último identificou-se que, crianças vítimas de maus tratos 

são mais propensas a não frequentar a escola do que os colegas que não são vítimas de maus 

tratos. Tal situação pode ser devido a pais que tentam esconder os maus tratos, internação das 

crianças ou tempo de recuperação e sequelas psiquiátricas de abuso (KEARNEY, 2008). 

Diante da complexidade destas associações, observa-se a necessidade de investigações 

interdisciplinares, conferências e propostas de financiamento, que podem ser úteis para 

melhorar o consenso em relação à avaliação e intervenção para uma melhora deste cenário. 

Deste modo, torna-se evidente a formulação e prática de ações que envolvam os setores da 

educação e da saúde, para melhorar o desempenho e absenteísmo escolar de crianças e 

adolescentes (KEARNEY, 2008; PAULA et al., 2016).  

 

2.4 Revisão Sistemática da Literatura 

Com o propósito de melhorar e aperfeiçoar a qualidade das ações de saúde e do 

ensino, foi visto a necessidade de refletir em como é realizada a seleção e apreensão dos 

estudos. Anteriormente, a proposta de melhora embasava-se em estudos primários, porém nos 

dias de hoje, com o abundante número de produções científicas sobre uma mesma temática, 

requeresse a realização de Revisões Sistemáticas (RS), no intuito de captar, reconhecer e 

sintetizar as Evidências Científicas (EC) para fundamentar as propostas de práticas 

qualificadas em saúde e implementar a Prática Baseada em Evidências (PBE) (DE-LA-

TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011). Desta maneira, 

aponta-se para a necessidade de sínteses que facilitam o acesso às estas produções científicas, 

possibilitando conclusões baseadas na combinação dos resultados oriundos de múltiplas 

fontes (CORDEIRO et al., 2007). 

As primeiras técnicas formais de combinação dos resultados de diferentes estudos 

foram elaboradas e publicadas no British Medical Journal, pelo matemático britânico Karl 

Pearson, em 1904 (CORDEIRO et al., 2007). No entanto, foi apenas em 1994 na Conferência 

de Potsdam na Alemanha, definiu-se claramente a técnica da revisão sistemática como a 

aplicação de estratégias científicas que limitam o viés na união sistemática, na avaliação 

crítica e na síntese de todos os estudos em um tópico específico. Portanto, trata-se de uma 

revisão bibliográfica que se utiliza de uma abordagem sistemática e claramente definida, 

objetivando minimizar tais erros (CAPPUCCIO et al., 1995). 
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A revisão sistemática estabelece-se então como um tipo de estudo secundário e 

retrospectivo, em que a revisão é essencialmente desenhada e conduzida após a publicação de 

muitos estudos experimentais sobre um determinado tema pela, qual se depende então, da 

qualidade desta fonte primária (SAMPAIO; MANCINI, 2007). E tradicionalmente, as 

revisões sistemáticas têm sido produzidas como uma compilação da melhor evidência 

possível e isto implicaram em um foco quase exclusivo de estudos de intervenção, ou seja, 

ensaios clínicos randomizados. Todavia, é cada vez mais reconhecida e visualizada a 

necessidade de revisões sistemáticas de estudos observacionais (MARINHO; CELESTE, 

2013). 

Diferentemente de revisões de literatura que não se aderem a um método explícito e 

estão, portanto, sujeitas a risco de viés e erro aleatório significativo, as revisões sistemáticas 

tendem a evitar estas armadilhas apresentando uma síntese objetiva das evidências 

disponíveis. Desta maneira, as revisões de literatura requerem mais tempo, recursos, 

habilidades e colaboração quando comparada com as revisões narrativas ou tradicionais 

(MARINHO; CELESTE, 2013). 

Tentativas para sintetizar tais evidências datam de séculos atrás, mas a metodologia 

para revisões sistemáticas foi refinada apenas nas últimas décadas, particularmente em 

ciências sociais e da saúde, com o desenvolvimento de técnicas para minimizar a imprecisão 

estatística, como a meta-análise (MARINHO; CELESTE, 2013).  

A meta-análise constitui-se então de um método estatístico utilizado com o objetivo de 

combinar, quando possível, os achados de vários estudos, em medidas únicas, onde estas 

medidas são denominadas de medidas-sumário, sendo estabelecidas como resultante de 

médias dos resultados obtidos em cada estudo, ponderadas pela precisão destes achados 

(COUTINHO, 2008). A revisão pode seguir acompanhada ou não de uma meta-análise, e se 

caso estes resultados dos estudos diferirem de modo importante, devem-se buscar as causas 

dessa discrepância em que, uma vez identificada esta heterogeneidade dos resultados, esta não 

deve ser vista como um problema para a meta-análise, mas sim como uma oportunidade de 

investigar as diferentes circunstâncias entre os estudos e seus resultados (COUTINHO, 2008). 

Na área da saúde, a era das revisões sistemáticas com meta-análises se consolidou no 

final da década de 80 com a publicação do livro “Effective Care During Pregnancy and 

Childbirth”. Posteriormente, na época de 90 ocorreu a fundação da Cochrane Collaboration, 

organização internacional que surge em reconhecimento a um dos criadores da Member of the 

Most Excellent Order of the British Empire (MBE), professor Archie Cochrane, pesquisador e 
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autor britânico onde essa rede de centros, tem como objetivo preparar, manter e disseminar 

revisões sistemáticas na área da saúde (CORDEIRO et al., 2007). 

As revisões sistemáticas estão sendo cada vez mais reconhecidas como valiosas fontes 

de informação científica para decisões racionais em saúde, pois sua importância dá-se pelo 

fato de disponibilizar a comunidade científica uma síntese da evidência proveniente de um 

determinado assunto, e podem também estabelecer quanto aos efeitos das intervenções em 

saúde são consistentes e se podem ser aplicados e identificar deficiências na evidência que 

indicam a necessidade de pesquisas adicionais (MARINHO; CELESTE, 2013). Quanto à 

abordagem hierárquica das evidências científicas, reconhece-se a revisão sistemática como a 

maior força de evidência gerada por análises sistemáticas em que nas três dimensões da 

avaliação de uma intervenção, esta fonte fornece a evidência mais válida e confiável 

(EVANS, 2003). 

Nos últimos anos, desde a década de 1980 observa-se um interesse crescente dos 

pesquisadores no uso da meta-análise em que, comprovou-se em uma pesquisa no MEDLINE 

que o número de artigos utilizando esta técnica aumentou 20 vezes entre 1989 e 1991. Em 

especificamente na Odontologia, verificou-se em uma busca na página da Cochrane 

Collaboration que o Oral Health Group realizou até o início de 2004 cerca de 40 revisões 

sistemáticas, demonstrando que esta expansão de interesse também abrange os estudos 

voltados à saúde bucal (DICKERSIN; BERLIN, 1992; COUTINHO, 2008). 

O planejamento da revisão deve ser cuidadosamente realizado a fim de assegurar 

validade de seus resultados, uma vez que fornece subsídios para fundamentar as mudanças 

propostas (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).  

Quanto à elaboração de uma boa revisão sistemática, considera-se que seja baseada 

fundamentalmente em uma formulação adequada de uma pergunta em que, esta pergunta deve 

ser constituída de forma bem estruturada, pois ela define quais serão as estratégias adotadas 

para identificar os estudos que serão incluídos e quais serão os dados que necessitam ser 

coletados de cada estudo (CORDEIRO et al., 2007). Deve-se propor também um protocolo de 

pesquisa onde deve integrar a estratégia para identificação dos estudos, os critérios de 

inclusão e exclusão dos estudos (tipo do estudo, participantes, desfecho, intervenção ou 

exposição), critérios para seleção e avaliação da qualidade metodológica dos achados, a 

extração dos dados e a análise dos dados (COUTINHO, 2008).  

Em relação à qualidade metodológica dos estudos, sugere-se que estudos de uma pior 

qualidade metodológica podem superestimar a magnitude dos efeitos observados, desse modo 

é necessário classificar os estudos incluídos quanto à sua qualidade. Além de que, tal 
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informação poderá ser utilizada para explicar resultados divergentes entre os estudos incluídos 

(COUTINHO, 2008). Para esta etapa, é necessário que os pesquisadores tenham um 

conhecimento aprofundado de metodologias de pesquisa e interpretação dos dados para 

realizar uma boa avaliação. Há inúmeras escalas de qualidade e cabe ao pesquisador 

responsável pela revisão a escolha de qual escala utilizará (HONÓRIO; SANTIAGO 

JUNIOR; PERALTA-MAMANI, 2018).  

Dentre as escalas para estudos observacionais, a escala de Newcastle-Ottawa surgiu de 

uma colaboração entre as Universidades de Newcastle (Austrália) e Ottawa (Canadá) cujo 

objetivo é desenvolver uma ferramenta simples e fácil para a verificação e categorização de 

estudos não randomizados incluídos na revisão quanto à sua qualidade (HONÓRIO; 

SANTIAGO JUNIOR; PERALTA-MAMANI, 2018). 

As revisões do tipo sistemáticas podem oferecer um elo crítico entre pesquisa e 

prática, onde cirurgiões-dentistas, médicos, gestores e pacientes podem utilizá-las em 

qualquer lugar no mundo, pois de modo geral, revisões e intervenções possuem alcance e 

relevância internacional. Portanto, tirar proveito da disponibilidade crescente deste tipo de 

estudo, pode envolver uma transformação importante do ensino e do treinamento de 

graduação e pós-graduação, pois estes profissionais continuarão enfrentando a grande 

multiplicidade de informações, a rápida introdução de novas tecnologias, preocupações 

constantes sobre os custos de cuidados médicos e odontológicos e exigências crescentes para 

uma melhor qualidade de atendimento (MARINHO; CELESTE, 2013). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral:  

Realizar uma revisão sistemática sobre a influência da condição de saúde bucal com 

desempenho e absenteísmo escolar em crianças e adolescentes. 

3.2 Objetivos Específicos: 

- Avaliar a relação entre cárie dentária com desempenho e absenteísmo escolar por 

meio de uma revisão sistemática; 

- Avaliar a relação entre gengivite com desempenho e absenteísmo escolar por meio 

de uma revisão sistemática; 

- Avaliar a relação entre dor dentária com desempenho e absenteísmo escolar por meio 

de uma revisão sistemática; 

- Avaliar a relação entre trauma dentário com desempenho e absenteísmo escolar por 

meio de uma revisão sistemática. 
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4 MÉTODO 

4.1 Desenho do estudo 

Foi realizada uma revisão sistemática. 

4.2 Registro de Protocolo da Revisão 

O protocolo desta revisão sistemática foi registrado no banco de dados do Instituto 

Nacional de Pesquisa em Saúde (PROSPERO: número de registro CRD42016036909), e 

apresentado de acordo com a lista de verificação de Principais Itens para Relatar Revisões 

sistemáticas e Meta-análises (Declaração PRISMA).  

4.3 Critérios de Elegibilidade 

Foram selecionados estudos de caráter observacional (transversal, caso-controle e 

coorte) e ensaios clínicos publicados em qualquer idioma, que envolverem participantes de 18 

anos ou menos que tenham sido avaliados quanto às condições de saúde bucal (cárie dentária, 

gengivite, trauma e dor dentária), concomitantemente com informações referentes ao 

desempenho escolar e/ou absenteísmo destes participantes.  

Quanto aos critérios de exclusão, estão os editoriais, cartas aos editores, artigos de 

revisão, estudos descritivos (relatos de caso e estudos de caso) e estudos duplicados. 

4.4 Fontes de informação e Estratégia de busca 

As seguintes bibliotecas eletrônicas foram pesquisadas sem restrições sobre o período 

de publicação até o mês de maio de 2018: MEDLINE (via PubMed), SCOPUS, Web of 

Science, ScienceDirect e LILACS. Estudos de literatura cinzenta como dissertações e teses 

não foram considerados, e as listas de referência dos artigos identificados também foram 

avaliadas.  

Quanto à estratégia de busca, três descritores foram considerados e combinados 

utilizando o operador booleano ''AND''. Cada descritor foi inserido utilizando o operador 

''OR'' para procurar termos que aparecem como títulos de assunto explorados (MeSH) ou 

palavras de texto. O primeiro descritor foi designado para ‘children’ or ‘adolescence’ or 

‘adolescent’, o segundo para ‘oral health’ or ‘dental health’ or ‘oral conditions’ or ‘dental 

conditions’ or ‘dental problems’ or ‘oral problems’ or ‘dental needs’ or ‘dental care’ or 

‘dental treatment’ or ‘dental pain’ or ‘dental decay’ or ‘caries’  or ‘oral infections’ or ‘dmft’ e 
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o terceiro para ‘school performance’ or ‘academic performance’ or ‘school attendance’ or 

‘school absence’ or ‘school absenteeism’ or ‘absenteeism’. 

4.5 Seleção dos Estudos  

Os estudos foram selecionados para inclusão por três revisores de forma independente, 

onde cada avaliador analisou todos os estudos encontrados nas bibliotecas eletrônicas 

utilizadas e, na presença desacordos, os mesmos foram resolvidos por discussão com um 

quarto revisor. Primeiramente, os estudos duplicados em mais de uma base foram removidos. 

Dando prosseguimento, a seleção dos estudos foi então realizada por duas etapas, onde 

primeiramente foram verificados por título e resumos, e os possíveis estudos elegíveis foram 

então avaliados na íntegra para elegibilidade de acordo com os critérios de seleção. Por 

conseguinte, as etapas de seleção dos artigos foram registradas em um fluxograma segundo a 

recomendação PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises) 

(Anexo 1), cujo objetivo é auxiliar na descrição das informações dos artigos originais 

(MOHER et al., 2015).  

Pesquisas manuais foram realizadas nas listas de referência dos artigos identificados 

para identificação de estudos adicionais relevantes. E por fim, os estudos selecionados foram 

avaliados para inclusão na análise quantitativa (meta-análise). 

4.6 Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada de forma independente pelos três revisores em um 

método semelhante ao utilizado na etapa de seleção de estudos.  

Desta forma, foram preenchidos formulários de extração de dados que foram 

empregados para registrar as seguintes informações: (a) autores e ano de publicação; (b) tipo 

de estudo; (c) país e local do estudo; (d) faixa etária e sexo; (e) tamanho da amostra dos 

participantes; (f) condição e medição de saúde bucal; (g) desfechos: absenteísmo escolar e/ou 

desempenho escolar; (h) número de fatores de confusão avaliados; e (i) resumo dos principais 

achados (Anexo 2). 

4.7 Risco de Viés em Estudos Individuais 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada pelos mesmos três 

revisores, para tanto, utilizaram a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos de coorte 

(Anexo 3) e caso-controle (Anexo 4) e a Escala de Newcastle-Ottawa modificada para estudos 
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transversais (Anexo 5) (WELLS et al., 2016; TERWEE et al., 2007; HERMONT et al., 2014). 

A Escala de Avaliação da Qualidade de Newcastle-Ottawa foi adaptada para avaliação de 

estudos transversais a partir da revisão sistemática, “Exposure to second-hand smoke and the 

risk of tuberculosis in children and adults: systematic review and a meta-analysis of 18 

observational studies” (PATRA et al., 2015), onde desde então, tem sido utilizada em vários 

estudos que possuem a necessidade de avaliar a qualidade deste tipo de estudo. 

A escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte, caso-controle e transversal são 

compostos por 8, 8 e 6 itens, respectivamente. Cada item pode receber um ponto (uma 

estrela), exceto do item "Comparabilidade", em que a pontuação varia de 0 a 2 estrelas. O 

baixo risco de estudos de viés pode receber uma pontuação máxima de nove estrelas para 

estudos de coorte e caso-controle, e sete estrelas estudos transversais. Estudos de coorte e de 

caso-controle de 6 a 8 estrelas foram classificadas como moderadas, e aquelas com cinco 

estrelas ou menos foram considerados como de baixa qualidade. Estudos transversais com 

classificação entre 4 e 6 estrelas foram avaliados como moderado, e aqueles com três estrelas 

ou menos foram considerados de baixa qualidade (JAVIDI; VETTORE; BENSON, 2017).  

A classificação de cada estudo incluído, sendo coorte, caso-controle e transversal estão 

descritos de acordo com os seus critérios nos anexos 6,7 e 8, respectivamente. 

4.8 Meta-análise 

Para a realização da meta-análise, foi incluída artigos que relataram ou que puderam 

ser extraídos razão de chance (OR) e 95% dos intervalos de confiança (IC). As medidas de 

tamanho contínuo do efeito (por exemplo, diferenças médias) foram convertidas em tamanho 

de efeito padronizado de Odds Ratio usando procedimentos convencionais (LIPSEY; 

WILSON, 2001), utilizando informações dos grupos de comparação, incluindo tamanho da 

amostra, média e desvio padrão. Em virtude da inclusão de apenas estudos observacionais, o 

método de efeito aleatório foi usado para obter estimativas agrupadas, de acordo com o 

resultado (desempenho escolar e absenteísmo escolar) e as diferentes exposições à saúde 

bucal. A presença de heterogeneidade entre os estudos foi testada pelo teste Q de Cochran e a 

proporção da variância entre estudos devido à heterogeneidade foi avaliado utilizando o teste 

I
2. 

 

As meta-análises que apresentaram um resultado do teste I2 ≥ 75% foram classificadas 

de alta heterogeneidade (HIGGINS et al., 2003).  Um potencial para o viés de publicação não 
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foi testado, uma vez que as meta-análises incluíram menos de dez estudos (STERNE et al., 

2011).   

Todos os testes foram realizados utilizando o software estatístico STATA versão 14.0 

(Stata Corp, TX, EUA). O nível de significância para todos os testes foi de 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

5 ARTIGO 
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6 CONCLUSÃO 

A presente revisão sistemática com meta-análise forneceu elementos de uma evidência 

moderada em relação à influência da condição de saúde bucal (cárie dentária) e a percepção 

negativa de pais sobre saúde bucal de crianças e adolescentes com um inadequado 

desempenho e absenteísmo escolar.  

Estudos longitudinais de alta qualidade incorporando condições socioeconômicas e a 

estrutura familiar são recomendados para ratificar os achados desta presente revisão. 
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8 ANEXOS 

 

ANEXO 1 – Fluxograma para Seleção dos Artigos da Revisão Sistemática 
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ANEXO 2 – Formulário para Extração dos Dados 
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Características dos estudos que avaliam a relação da saúde bucal com o desempenho escolar e a 

frequência escolar. 
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ANEXO 3 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliação da Qualidade 

Metodológica de Estudos de Coorte 

Nota: Um estudo pode receber um máximo de uma estrela para cada item numerado nas 

categorias: Seleção e Resultado. O máximo de duas estrelas pode ser dado para a categoria 

comparabilidade.  

Selection 

1) Representativeness of the exposed cohort 

a) truly representative of the average _______________ (describe) in the community  

b) somewhat representative of the average ______________ in the community  

c) selected group of users eg nurses, volunteers 

d) no description of the derivation of the cohort 

 

2) Selection of the non exposed cohort 

a) drawn from the same community as the exposed cohort  

b) drawn from a different source 

c) no description of the derivation of the non exposed cohort  

 

3) Ascertainment of exposure 

a) secure record (eg surgical records)  

b) structured interview  

c) written self report 

d) no description 

 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study 

a) yes  

b) no 

 

Comparability 

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis 

a) study controls for _____________ (select the most important factor)  

b) study controls for any additional factor   (This criteria could be modified to indicate 

specific                   control for a second important factor.)  
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Outcome 

1) Assessment of outcome  

a) independent blind assessment  

b) record linkage  

c) self report  

d) no description 

 

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur 

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest)  

b) no 

 

3) Adequacy of follow up of cohorts 

a) complete follow up - all subjects accounted for  

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % 

(select an                     adequate %) follow up, or description provided of those lost)  

c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost 

d) no statement 
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ANEXO 4 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliação da Qualidade 

Metodológica de Estudos de Caso-controle 

Nota: Um estudo pode receber um máximo de uma estrela para cada item numerado nas 

categorias: Seleção e Exposição. O máximo de duas estrelas pode ser dado para a categoria: 

Comparabilidade. 

Selection 

1) Is the case definition adequate? 

a) yes, with independent validation  

b) yes, eg record linkage or based on self reports 

c) no description 

 

2) Representativeness of the cases 

a) consecutive or obviously representative series of cases   

b) potential for selection biases or not stated 

 

3) Selection of Controls 

a) community controls  

b) hospital controls 

c) no description 

 

4) Definition of Controls 

a) no history of disease (endpoint)  

b) no description of source 

 

Comparability 

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis 

a) study controls for _______________  (Select the most important factor.)   

b) study controls for any additional factor   (This criteria could be modified to indicate 

specific                   control for a second important factor.) 

 

Exposure 

1) Ascertainment of exposure 
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a) secure record (eg surgical records)  

b) structured interview where blind to case/control status  

c) interview not blinded to case/control status 

d) written self report or medical record only 

e) no description 

 

2) Same method of ascertainment for cases and controls 

a) yes  

b) no 

 

3) Non-Response rate 

a) same rate for both groups  

b) non respondents described 

c) rate different and no designation 
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ANEXO 5 - Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliação da Qualidade 

Metodológica de Estudos Transversais 

Selection: (Maximum 3 stars) 

1) Representativeness of the sample: 

a) Truly representative of the average in the target population.  (all subjects or random 

sampling) 

b) Somewhat representative of the average in the target population.  (non-random sampling) 

c) Selected group of users. 

d) No description of the sampling strategy. 

 

2) Non-respondents: 

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is established, and 

the response rate is satisfactory 

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and non-

respondents is unsatisfactory. 

 c) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the non-

responders. 

 

3) Ascertainment of the exposure (risk factor): 

a) Validated measurement tool.  

b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described.  

c) No description of the measurement tool. 

  

Comparability: (Maximum 2 stars) 

 

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design or 

analysis. Confounding factors are controlled. 

 a) The study controls for the most important factor (select one).  

 b) The study control for any additional factor.  

 

Outcome: (Maximum 2 stars) 

 

1) Assessment of the outcome: 

 a) Independent blind assessment.  
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b) Record linkage.  

c) Self report.   

d) No description. 

 

2) Statistical test: 

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and appropriate, and the 

measurement of the association is presented, including confidence intervals and the 

probability level (p value).  

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete. 
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ANEXO 6 - Avaliação da Qualidade de estudos de coorte sobre a Relação entre Saúde 

bucal e Desempenho escolar com base na Escala de Newcastle-Ottawa 

 

 

 

Seleção: (Máx 4 estrelas) 

1) Representatividade da coorte exposta: a) verdadeiramente representativa da média de indivíduos na 

comunidade *, b) um pouco representativa da média de indivíduos na comunidade *, c) grupo selecionado de 

usuários, d) sem descrição da derivação da coorte. 

2) Seleção da coorte não exposta: a) extraída da mesma comunidade que o grupo exposto *, b) extraída de 

uma fonte diferente, c) nenhuma descrição da derivação do grupo não exposto. 
3) Determinação da exposição: a) registro seguro *, b) entrevista estruturada ou questionário *, c) auto-relato 

escrito, d) sem descrição 

4) Demonstração de que o resultado de interesse não estava presente no início do estudo: 4 a) sim *, b) não 

Comparabilidade: (Máx 2 estrelas) 

1) Comparabilidade de coortes com base no delineamento ou análise: a) estudo do controle de uma variável de 

confusão *, b) estudo de controle para 2 ou mais variáveis de confusão ** 

Desfecho: (Máx 1 estrela) 

1) Avaliação do resultado: a) avaliação cega independente *, b) vinculação de registro *, c) autorrelato d) sem 

descrição 

2) O acompanhamento foi longo o suficiente para que os resultados ocorressem: a) sim (selecione um período 

de acompanhamento adequado para o desfecho de interesse) *, b) não 

3) Adequação do acompanhamento das coortes: a) acompanhamento completo - todos os indivíduos 

representados *, b) os indivíduos perdidos para o acompanhamento provavelmente não apresentarão viés 

≤20% de perda ou ≥80% de acompanhamento ou a descrição fornecida daqueles perdidos *, c) ≥20% de perda 

ou ≤80% de acompanhamento, ou nenhuma descrição dos perdidos, d) nenhuma declaração.  
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ANEXO 7 - Avaliação da Qualidade do estudo Caso-controle sobre a Relação entre 

Saúde bucal e Desempenho escolar com base na Escala de Newcastle-Ottawa 

 

 

 

Seleção: (Máx 4 estrelas) 

1) Definição do caso: a) Adequado com validação independente ou vinculação de registro usando índices 

clínicos por examinadores calibrados *, b) Auto-relato ou índices clínicos sem descrição de calibração, c) Sem 

descrição. 

2) Representatividade dos casos: a) série consecutiva ou obviamente representativa de casos *, b) potencial 

para vieses de seleção ou não declarados 

3) Seleção de controles: a) controles comunitários *, b) controles hospitalares, c) sem descrição 

4) Definição de controles: a) sem histórico de doença *, b) sem descrição da fonte 

Comparabilidade: (Máx 2 estrelas) 

1) Fatores de confusão são controlados. a) O estudo controla condição socioeconômica *, b) Controle do 

estudo para qualquer fator adicional **, c) Nenhuma descrição relacionada à análise de ajuste para fatores 

de confusão. 

Exposição: (Máx 3 estrelas) 

1) Determinação da exposição: a) registro seguro (por exemplo, registros cirúrgicos) *, b) entrevista 

estruturada cega para a condição de caso / controle *, c) entrevista não cega para situação de caso / controle, d) 

auto-relato ou prontuário médico, e) sem descrição. 

2) mesmo método de determinação de casos e controles: a) sim*, b) não 

3) Taxa de não resposta: a) mesma taxa para ambos os grupos *, b) não respondentes descritos, c) taxa 

diferente e sem designação 
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ANEXO 8 - Avaliação da Qualidade de Estudos Transversais sobre a Relação da Saúde 

bucal com o Absenteísmo escolar e Desempenho escolar com base na Escala de 

Newcastle-Ottawa 

 

 

Seleção: (Máx. 4 estrelas) 

1) Representatividade da amostra: a) Verdadeiramente representativo da média na população-alvo * 

(todos os sujeitos ou amostragem aleatória), b) Pouco representativo da média na população-alvo 

(amostragem não aleatória) *, c) Grupo selecionado de usuários, d) Sem descrição da estratégia de 

amostragem. 

2) Não-respondentes: a) A comparabilidade entre as características dos entrevistados e dos não 

respondentes é estabelecida, e a taxa de resposta é satisfatória *, b) A taxa de resposta é insatisfatória 

ou a comparabilidade entre respondentes e não respondentes é insatisfatória, c) Nenhuma descrição da 

taxa de resposta ou as características dos respondedores e dos não respondentes. 

3) Determinação da condição de saúde bucal: a) Instrumento de medição validado (por exemplo, 

avaliação cega independente usando índices clínicos por examinadores calibrados) *, b) Instrumento de 

medição não validado, mas disponível ou descrito, c) Nenhuma descrição do instrumento de medição 

Comparabilidade: (Máx. 2 estrelas) 
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1) Fatores de confusão são controlados. a) O estudo controla a condição socioeconômica *, b) Controle 

do estudo para qualquer fator adicional *, c) Nenhuma descrição relacionada à análise de ajuste para 

fatores de confusão. 

Desfecho: (Máx. 1 estrela) 

1) Avaliação do desempenho escolar / absenteísmo: a) Avaliação cega independente *, b) Vinculação 

de registro (por exemplo, registro escolar) *, c) Auto-relato, d) Sem descrição  

2) Teste estatístico: a) O teste estatístico usado para analisar os dados é claramente descrito e 

apropriado, e a medição da associação é apresentada, incluindo intervalos de confiança e o nível de 

significância (p-valor) *, b) O teste estatístico não é apropriado, não descrito ou incompleto. 

 

 

 

 


