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RESUMO

Doencas e alteragdes da cavidade bucal, entre elas o desgaste dental,
podem intervir no cotidiano das criangas, causando impacto negativo,
dor e alteracdo estética. Com o objetivo de elucidar o impacto do
desgaste dental na qualidade de vida, foram avaliados 1.298 escolares de
8-10 anos da rede publica municipal de Floriandpolis. A coleta de dados
abrangeu questionario aos pais, questionario de qualidade de vida e
exame clinico das criancas. Os exames clinicos foram realizados por
quatro dentistas calibrados, com o auxilio de sonda CPI, espelho clinico
e gaze, sob luz artificial. O Kappa obtido para as variaveis clinicas
variou entre 0,6-0,9 inter e 0,7-1,0 intra examinadores. O diagndstico de
desgaste dental foi através da coleta clinica de facetas de desgaste
provenientes de bruxismo do sono e erosdo dental. Para o desgaste ser
classificado como sendo por bruxismo do sono, um grupo de elementos
dentais deveriam apresentar facetas de desgaste com aspecto brilhante e
polido. Para ser classificado como por erosdo, o dente deveria apresentar
alguma das caracteristicas clinicas descritas no indice de O"Sullivan. A
carie dental foi considerada uma varidvel de controle e foi coletada
através do indice da OMS. A qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) foi investigada através do Child Perceptions
Questionnaire (CPQ8-10), e categorizada por meio do uso da Teoria de
Resposta ao Item. O questionario aos pais continha perguntas do
Critério Brasil, para caraterizacdo socioeconémica. Os dados foram
analisados através de regressdo logistica multinomial nominal. Foi
adotado nivel de significancia de 5%. 57,6% dos escolares relataram
apresentar impacto na QVRSB, sendo que destes, 92,8% apresentaram
pouco impacto. A prevaléncia de desgaste dental foi de 27,7%. Dentre
as criangcas que apresentam desgaste dental 45% relataram nenhum
impacto e 51,7% apresentaram baixo impacto na QVRSB. N&o esteve
associado a QVRSB o desgaste dental (p=0,173) e a idade (p=0,272). A
QVRSB apresentou diferenca significativa com sexo (p=0,011),
escolaridade dos pais (p=0,038) e renda dos pais (p=0,047). O desgaste
dental ndo apresentou associacdo com a qualidade de vida relacionada a
salde bucal.

Palavras-chave: Salde bucal. Qualidade de vida. Crianca. Desgaste
dental. Bruxismo do sono. Erosdo dental.






ABSTRACT

Diseases and changes in the oral cavity, including dental wear, can
intervene in the children’s daily life and have a negative impact resulting
in pain and aesthetic changes. In order to elucidate the impact of tooth
wear in the quality of life, 1,298 students aged 8-10 years were
evaluated from the municipality of Floriandpolis. Data collection
included a questionnaire for the parents, another questionnaire for the
quality of life and a clinical examination of the children. Clinical
examinations were performed by four dentists calibrated with the help of
a CPI probe, dental mirror and gauze under artificial light. The Kappa
obtained for the clinical variables ranged from 0.6-0.9 and 0.7-1.0
among the intra inter examiners. The diagnosis of dental wear was
through clinical collection of wear facets from sleep bruxism and dental
erosion. In order to classify wear through sleep bruxism, a group of
dental elements should present wear facets with bright and polished
appearances. To be classified as erosion, the teeth should exhibit some
of the clinical features described in the O'Sullivan index. Dental caries
was considered a control variable and was collected through the WHO
index. The quality of life related to oral health (QVRSB) was
investigated by the Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) and
categorized by the use of the Item Response Theory. The questionnaire
contained questions for the parents using the Brazil Criterion for
socioeconomic characterization. Data were analyzed using multinomial
logistic regressions. A 5% significance level was adopted.
Approximately 57.6% of students reported having impact on the
QVRSB, and of these, 92.8% had little impact. The prevalence of tooth
wear was 27.7%. Among the children with tooth wear, 45% reported no
impact and 51.7% had low impact on the QVRSB. Dental wear (p =
0.173) and age (p = 0.272) was not associated with the QVRSB. The
QVRSB presented a significant difference regarding gender (p = 0.011),
parents' educational level (p = 0.038) and income of parents (p = 0.047).
Dental wear was not associated with the quality of life related to oral
health.

Keywords: Oral health. Quality of life. Child. Tooth wear. Sleep
Bruxism. Tooth Erosion.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL EM
CRIANCAS

A qualidade de vida relacionada a sadde bucal (QVRSB) retrata a
percepcao do individuo sobre sua saude bucal, bem-estar funcional e
emocional, assim como, suas expectativas e satisfacdes diante de
tratamentos odontoldgicos (WHO, 1997). A QVRSB depende da
interacdo de fatores como o estado de saude geral, idade, sexo e padrdo
de vida (MCGRATH; BEDI, 2002). E amplamente aceito que alteracdes
na cavidade bucal podem alterar de modo negativo o bem-estar e a
autoestima ao longo da vida de uma pessoa (BARBOSA; TURELI,
GAVIAOQ, 2009).

Jokovic et al. (2004) criaram o Child Perceptions Questionnaire
para criancas de 8-10 anos (CPQ8-10). Este questionario foi estruturado
contendo questdes de mdaltipla escolha com base nos indicadores de
qualidade de vida relacionados com a satde bucal de criangas. O CPQ
8-10 anos apresenta uma forma eficaz e eficiente para o profissional de
salde avaliar a percepcdo da crianca sobre os impactos das doencas
bucais na qualidade de vida da mesma. Além disso, a versdo do
questionario validado (BARBOSA; TURELI; GAVIAOQ, 2009) mostrou
ser de facil compreensdo pelas criancas brasileiras (BARBOSA;
VICENTIN; GAVIAO, 2011).

Schuch et al. (2014) buscaram avaliar o impacto das condigdes
bucais e fatores psicossociais relacionados a QVRSB, em criancas
brasileiras com idade de 8-10 anos. Foi realizado um estudo transversal
em escolas privadas e publicas em um municipio no sul do Brasil. A
coleta de dados constou de um questionario enviado aos pais, entrevista
e exame clinico das criancas. Na entrevista estavam incluidas questfes
relativas a caracteristicas demogréaficas (sexo e idade), estrutura familiar,
historia de trauma dental, dor de dente nos UGltimos 6 meses, medo de
dentista e a avaliacdo de QVRSB, através do CPQ 8-10. Seis avaliadores
realizaram o exame bucal para higiene bucal, carie, traumatismo,
malocluséo e fluorose. Participaram do estudo 750 criangas. Criangas de
pele ndo-branca, cujas maes tinham menos de 8 anos de escolaridade, de
familias de baixa renda relataram pior QVRSB (p<0,001). Criangas de
familias ndo estruturadas (p=0,003), com casa superlotada (p=0,007),
com medo de dentista e que tinha passado por episodio de dor dental nos
Gltimos 6 meses apresentaram maiores escores no CPQ (p<0,001). As
variaveis associadas com maior pontuacdo no CPQ, apds ajustes, foram
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renda familiar, presenga de dentes cariados, traumatismo dental auto
relatado, medo de dentista e a dor de dente. A QVRSB é influenciada
por fatores psicossociais e variaveis clinicas.

Freire-Maia et al. (2015) verificaram a associagdo da qualidade
de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) com variaveis individuais
(sexo, idade, numero de moradores, nivel de escolaridade dos
pais/responsaveis, renda familiar e presenca de traumatismo dental) e
contextuais (Indice de Vulnerabilidade Social e tipo de escola), na faixa
etaria de 8-10 anos, através de uma pesquisa com delineamento
transversal realizado em Belo Horizonte (Brasil). A populagéo-alvo foi
uma amostra representativa de 1.201 alunos, por meio de um método de
amostragem de multiplos estagios. Um questionario contendo perguntas
sobre caracteristicas s6cio demograficas e socioecondmicas foi enviado
aos pais/responsaveis das criangas. O tipo de escola (publica ou privada)
e o Indice de Vulnerabilidade Social foram utilizados como indicadores
socioecondmicos. Impacto sobre QVRSB foi medida utilizando a versao
brasileira do CPQ 8-10. Dois examinadores investigaram clinicamente a
presenca de traumatismo, malocluséo e cérie dental. Malocluséo e cérie
foram consideradas variaveis de controle. As meninas apresentaram 1,46
vezes maior chance de apresentar um alto impacto negativo sobre
QVRSB e criangas mais jovens tiveram mais chance de um alto impacto
negativo. Menor escolaridade dos pais/cuidadores e estudar em escolas
publicas foram variaveis relacionadas a maior impacto na QVRSB das
criancas. Criangas mais jovens apresentaram maior impacto negativo
sobre a QVRSB. Aspectos contextuais (tipo de escola) e individuais
(sexo, idade, nivel educacional, condicdo bucal) foram
significativamente associados com a QVRSB, com énfase nas
desigualdades socioecondmicas.

1.2 DESGASTE DENTAL

O fendémeno do desgaste dental ocorre sempre que uma superficie
se movimenta em contato com uma outra, ou quando exposta a
substancias quimicamente ativas (HEINTZE; ZAPPINI; ROUSSON,
2005). Apesar de ocorrer fisiologicamente durante toda a vida, o
desgaste dental pode alterar-se para um padrdo patoldgico dependendo
da idade e localizacgdo (CARVALHO et al, 2014; CORICA;
CAPRIOGLIO, 2014; ANDRADE et al., 2015). O quadro clinico é
resultante de uma combinacdo de processos de etiologia multifatorial
(BARTLETT, 2005; BONATO et al., 2015), dentre elas, o bruxismo do
sono, erosdo dental, abrasdo e atricao.
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Com o0 aumento da expectativa de vida, énfase na estética e
funcGes fonéticas dos dentes, torna-se primordial analisar o desgaste da
superficie dental, por este poder comprometer a funcdo, equilibrio
oclusal e muscular, gerar dor, alterar a simetria facial, estética e em
casos extremos, expor a camara pulpar (AASM, 2001; LOBBEZOO,
2007; HUYSMANS; CHEW; ELLWOOD, 2011).

1.2.1 Bruxismo

Castelo, Barbosa e Gavido (2010) tinham por objetivo avaliar a
qualidade de vida de criancas com bruxismo e associar com
caracteristicas sociodemograficas e outros habitos parafuncionais. Para
isso realizaram um estudo transversal, a partir de uma amostra de
conveniéncia de escolas publicas de Piracicaba, onde foram
selecionados 94 escolares de 6-8 anos. Os dados coletados foram através
de entrevista semiestruturada aos pais/responsaveis. Todas as criancas
foram examinadas clinicamente por um Unico examinador. A percepcao
das criangas sobre a qualidade de vida foi investigada através do
guestionario Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagem
(AUQUEI). As variaveis analisadas foram: idade, sexo, indice de massa
corporal, uso materno de alcool/tabaco/medicamento durante a gravidez,
idade materna ao nascer, escolaridade dos pais, habito de succéo, roer
unhas, enurese, numero de criangas, primogénito, ocorréncia de
morte/divércio dos pais e pontuagdo do AUQUEI. O diagnostico de
bruxismo foi através da associacao do relato de ranger dos dentes com a
presenca clinica de facetas de desgaste. Apresentaram sinais e sintomas
de bruxismo 25 criangas (26,60%). A parafuncdo mais frequente foi roer
as unhas (43,61%) e 29,79% dos casos apresentavam pelo menos um
tipo de habito de suc¢do (nutritivo e/ou ndo-nutritivo). Filhos de méaes
mais jovens foram mais propensos a apresentar bruxismo. As outras
variaveis estudadas ndo tiveram associacdo significativa com o
bruxismo. Concluiram que as criangas com bruxismo apresentaram
escores de qualidade de vida semelhante a de criangas sem a parafuncéo.

Carvalho et al. (2014) tinham por objetivo avaliar o impacto que
0 bruxismo do sono (BS) desencadeia na qualidade de vida de escolares
na faixa etaria de 11 a 14 anos. Para isso, realizaram um estudo
observacional transversal em escolares brasileiros da rede publica e
privada municipal. A amostra foi constituida de 594 escolares, divididos
em dois grupos, com e sem bruxismo. Foi enviado aos pais questionario
abrangendo aspectos sociodemograficos: género, idade, renda familiar
mensal, tipo de escola, presenca de problemas de salde referida e
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presenca ou ndo do habito de ranger os dentes durante o sono. Para
avaliacdo da QVRSB foi utilizado o CPQ 11-14. Dentre as relacGes
entre bruxismo, varidveis sociodemograficas e clinicas, houve
associacdo significativa do BS com género (p=0,012) e idade (p=0,031).
A mediana de pontuacdo no CPQ11-14 foi maior no grupo com BS,
principalmente nos dominios de limitagdo funcional e bem-estar social.
A maioria dos escolares (51%) apresentou baixo impacto na QVRSB.
Dentre o grupo com BS (n=132; 22,2%), a maioria (n=81) demonstrou
alto impacto na qualidade de vida. A renda familiar mensal maior ou
igual a 2, estudar em escola particular e auséncia de problemas de satde
diminuiram o impacto na QVRSB dos escolares com bruxismo. As
varidveis independentes género (p=0,285) e idade (p=0,757) ndo foram
estatisticamente significativas com QVRSB. A presenca do BS
aumentou em 82% a chance de alto impacto na qualidade de vida dos
escolares. Concluiram que o BS causou impacto negativo na qualidade
de vida.

Com o objetivo de avaliar o bruxismo em criangas de 3-6 anos e
relatar fatores associados e o seu impacto na QVRSB, Antunes et al.
(2015) realizaram um estudo do tipo caso-controle, envolvendo
escolares brasileiros da rede publica municipal. A amostra de
conveniéncia envolveu 21 casos de bruxismo e 40 controles. O
diagnostico do bruxismo do sono seguiu os critérios da Academia
Americana Medicina do Sono (AASM), através de questionario aos
pais. O questionario abrangeu ainda questdes sécio econémicas da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), personalidade,
histérico médico e habitos orais. Os exames clinicos se deram por um
Unico examinador, que avaliava o desgaste dental, maloclusdo e cérie
dental. A QVRSB foi avaliada através do questionario Early Childhood
Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS) para a idade de 3-5 anos. O
impacto na QVRSB foi relativamente baixo, em ambos o0s grupos.
Quando comparado os grupos, foi observada associagdo entre problemas
respiratorios, presenca de desgaste dental, carie dental, malocluséo e
bruxismo. Ndo houve associacdo do bruxismo com outras variaveis
coletadas (sexo, idade, renda, escolaridade, personalidade, hébitos
orais). O bruxismo esteve associado com problemas respiratérios,
desgaste dental, carie dental e maloclusdo, entretanto, ndo esteve
associado a QVRSB.



23

1.2.2 Erosdo Dental

Auad et al. (2007) tinham por objetivo determinar a prevaléncia
de erosdo dental e a relacdo com caracteristicas socio demograficas em
uma amostra de escolares brasileiros de 13-14 anos de idade. Este
estudo seguiu um delineamento observacional transversal envolvendo
12 escolas publicas e duas privadas do municipio de Trés Coragdes
(Brasil). As caracteristicas socio demograficas foram coletadas através
de dois questionarios que foram preenchidos pelos alunos e seus
pais/responsaveis. A erosdo dental foi avaliada através de um
componente do National Diet and Nutrition Survey (NDNS). As
informacBes sobre nivel educacional e perfil econémico da familia
foram coletados através do questionario da ABEP. Os exames
odontoldgicos nos 458 escolares foram realizados por um dnico
examinador. Os resultados mostraram que 34% dos individuos
apresentaram sinais clinicos de erosdo dental, principalmente nos dentes
incisivos superiores, com nenhuma evidéncia de envolvimento da
dentina. A andlise estatistica ndo mostrou associacao significativa entre
a presenca de erosdo dental e tipo de escola (p=0,594), local da
residéncia (p=0,160) classe econdmica (p=0,466), nem nivel
educacional das maes (p=0,505) e dos pais (p=0,78). Embora a erosao
ndo tenha sido associada com status econdmico ou nivel educacional,
houve uma tendéncia, mostrando que uma maior experiéncia de erosdo
foi observada em individuos com maior padrdo socio econdmico. Neste
estudo, a erosdo dental afetou apenas o esmalte.

Vargas-Ferreira et al. (2010) avaliaram a prevaléncia de erosao
dental e seu impacto sobre a QVRSB. Realizaram uma pesquisa com
delineamento transversal envolvendo escolares de 11 a 14 anos de idade,
no municipio de Santa Maria (Brasil). Os dados foram coletados por
meio de exames clinicos e entrevistas estruturadas. As criancas foram
examinadas clinicamente em suas escolas por dois examinadores. O
indice de erosdo dental utilizado foi de O'Sullivan, adaptado para
examinar 0s incisivos superiores permanentes e molares permanentes.
Foram coletadas caracteristicas socioecon6micas através de um
questionario preenchido pelos pais, com informagbes sobre a idade,
sexo, raca, nivel de escolaridade e renda familiar. A QVRSB foi medida
com o Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14). A amostra final
foi composta por 944 criangas e a prevaléncia de erosdo dental foi de
7,2%. Todas as lesOes erosivas observadas foram restritas ao esmalte
dental. Erosdo dental ndo foi associada significativamente com a
QVRSB. Criangas de baixo nivel socioecondémico eram mais propensos
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a relatar pontuagbes mais altas na QVRSB. A baixa prevaléncia e
gravidade de erosdo relatada pode ter influenciado a ndo associa¢do com
QVRSB. Os incisivos superiores foram os dentes mais afetados pela
erosdo dental. Os resultados indicaram que a presenca de erosdo dental,
com baixo nivel de gravidade, ndo apresentou impacto sobre a QVRSB.
Desigualdades socioecondmicas devem ser consideradas na avaliacdo da
QVRSB.

Corica e Caprioglio (2014) realizaram uma meta-analise sobre a
prevaléncia e efeitos do desgaste dental em criancas com denticdo
decidua. Incluiram no estudo os trabalhos publicados de janeiro de 1982
a setembro de 2012. Utilizaram-se das seguintes combinacBes de
palavras-chave: 1) "erosdo dental" e "criangas"; 2) "erosdo dental na
denticdo decidua"; 3) "dente" e "atrito" e "prevaléncia". Em busca no
PubMed obtiveram acesso a 29 artigos, sendo selecionados apenas
estudos multicéntricos com avaliagdo de criangas com idade inferior a 5
anos, com denticdo decidua e com exame clinico dos dentes incisivos.
Quinze estudos foram considerados de boa qualidade e trés destes,
foram considerados de qualidade média-alta. A prevaléncia de erosdo
observada variou entre os estudos de 5-35%. Foi obtida relacdo
significativa entre extensdo do desgaste dental com a idade na denticdo
decidua, mas ndo na dentigdo permanente. Observou-se nas pesquisas,
uma ampla variabilidade metodoldgica, ndo sendo possivel identificar
um fator especifico que influencia na prevaléncia de desgaste dental.
Também ndo foi possivel explicar o papel da dieta no desenvolvimento
do desgaste severo. E indicado que a prevaléncia de desgaste dental em
dentes deciduos, aumenta linearmente com a idade. A etiologia
multifatorial e as associagfes com outras condi¢Bes, tais como
hipoplasia do esmalte dental e carie, aumentam a complexidade do
diagndstico, da prevencao e gestdo dessas condicOes. A alta prevaléncia
de desgaste dental revela a necessidade de mais investigagdes sobre a
prevencdo, salientando que as criangas podem apresentar sintomatologia
dolorosa, decorrente da presenca e evolugdo do desgaste dental.

Andrade et al. (2015) tinham por objetivo avaliar o estado
nutricional, o desgaste dental e o impacto sobre a qualidade de vida em
escolares brasileiros. O desenho do estudo foi transversal, envolvendo
396 criancas de ambos os sexos, com idades entre 7-10 anos,
matriculados nas 16 escolas publicas municipais. A pesquisa abrangeu
questionario de QVRSB e exame clinico por dois examinadores. O
estado nutricional foi medido através de antropometria usando o IMC
(indice de massa corporal), para avaliar o desgaste dental foi usado o
indice Dental Wear Index (DWI) e para avaliar a QVRSB foi utilizado o
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Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP). Obtiveram
maior prevaléncia de desgaste dental nos dentes deciduos as criangas de
7 e 8 anos de idade, quando comparadas as criangas com 9 e 10 anos.
Nos dentes permanentes ndo foi observado desgaste dental. Houve
associacdo entre o numero de dentes deciduos com desgaste, idade e
IMC. Ja nos dentes permanentes, foi encontrada associacdo apenas entre
o0 desgaste dental e idade. A analise estatistica mostrou que a QVRSB
ndo esteve relacionada com a idade, IMC ou desgaste dos dentes
deciduos ou permanentes. Sugere-se que ha uma associa¢do entre 0
estado nutricional das criancas e a gravidade de desgaste dental.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo dos escolares (8-10 anos) da rede publica
municipal da cidade de Floriandpolis-SC, em relagdo a sua qualidade de
vida relacionada ao desgaste dental.

1.5.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de desgaste dental decorrentes do bruxismo
noturno e da erosao dental,

Analisar 0 impacto do desgaste dental na qualidade de vida de
escolares;

Associar a condigdo socioecondmica com a qualidade de vida.
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2 ARTIGO!

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
BUCAL.: Implica¢des do desgaste dental em escolares de 8-10

anos

RESUMO

Objetivo: Este estudo observacional transversal teve por
objetivo conhecer a percepcdo dos escolares de 8-10 anos de
Florianopolis em relacdo a sua qualidade de vida relacionada a
salde bucal, associada ao desgaste dental. Método: A amostra
foi composta por 1.298 escolares da rede puablica municipal.
Um exame clinico foi realizado por 4 examinadores calibrados
para as variaveis, desgaste dental por bruxismo e por erosao, e
lesdo de céarie dental. Foi considerado desgaste dental por
bruxismo do sono quando um grupo de elementos dentais
apresentaram desgaste em face oclusal com a superficie
brilhante e polida. Para a erosdo dental foi utilizado o indice de
O’Sullivan e para a carie utilizou-se o ceo-d e o CPO-D
(OMS), sendo esta considerada uma varidvel de controle. Foi
aplicado as criancas, o questiondrio de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) Child Perceptions

! Artigo formatado seguindo orientac@es da revista Community Dentistry and
Oral Epidemiology.
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Questionnaire (CPQ8-10). A QVRSB foi categorizada por
meio do uso da Teoria de Resposta ao Item. Foi coletado
através de questiondrio aos pais, caracterizagcdo sOcio
econdémica com a utilizacdo do Critério Brasil. Os dados foram
analisados descritivamente e submetidos a regressao logistica
multinomial nominal, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: A prevaléncia obtida de desgaste dental foi 27,7%.
57,6% dos escolares apresentaram impacto na QVRSB, porém
com baixo impacto (92,8%). Dentre as que apresentaram
desgaste dental 45% relataram nenhum impacto e 51,7%
expuseram baixo impacto na QVRSB. A qualidade de vida ndo
esteve associada com o desgaste dental (p=0,173) e idade
(p=0,272). Foi encontrada diferenca significativa com sexo
(p=0,011), escolaridade dos pais (p=0,038) e renda dos pais
(p=0,047). Conclusbes: A prevaléncia de desgaste dental foi
alta, e ndo apresentou correlacdo com a QVRSB em escolares

de 8 a 10 anos.

Palavras-chave: Saude bucal. Qualidade de vida. Crianca.

Desgaste dental.
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INTRODUCAO

O fendbmeno do desgaste dental ocorre sempre que uma
superficie se movimenta em contato com uma outra, ou quando
exposta a substancias quimicamente ativas (HEINTZE;
ZAPPINI; ROUSSON, 2005). O quadro clinico é resultante de
uma combinacdo de processos de etiologia multifatorial
(BARTLETT, 2005; BONATO et al., 2015), dentre elas, o
bruxismo do sono,
erosdo dental, abraséo e atricdo.

H& uma indicacdo de que a incidéncia de desgaste dental
estd aumentando entre os grupos etarios mais jovens (JAEGGI;
LUSSI, 2006), apesar de ndo encontrado dados sobre a
prevaléncia de desgaste dental em criancas de 8-10 anos. Ao
considerar o desgaste decorrente do bruxismo do sono,
utilizando para o diagndstico a associacao da presenca clinica
de desgaste dental com o relato de ranger dos dentes pelos pais,
foi estimada uma prevaléncia de 26,6% (CASTELO,
BARBOSA, GAVIAO; 2010). Considerando o desgaste dental
por erosdao dental, a prevaléncia foi entre 24,4-52,7%
(ANDRADE et al., 2015).

O desgaste dental desencadeado por bruxismo do sono e
erosdo dental, em adultos, afeta a qualidade de vida por

comprometer a funcdo, o equilibrio oclusal, assimetria facial,
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auséncia de selamento labial, dor de cabeca, hipersensibilidade
dental e alterar a estética (AASM, 2001; LOBBEZOO, 2007;
HUYSMANS; CHEW; ELLWOOD, 2011). Na populacéo
infantil observa-se que os sinais e sintomas tendem a ser mais a
menos quando comparados aos de adultos.

As possiveis alteracbes desencadeadas pelo desgaste
dental podem afetar a qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) por interferir de modo negativo no cotidiano
da crianca e de sua familia.

Para compreender os componentes que interferem na
qualidade de vida é sugerida a associacdo de abordagens
quantitativas, por meio de questionarios padronizados e
qualitativas, explorando e respeitando a experiéncia de cada
individuo (SOARES et al., 2011).

Mensurar qualidade de vida em criancas apresenta
particularidades, ao considerar que o0 desenvolvimento
dentario, facial e cognitivo muda drasticamente ao longo da
infancia e adolescéncia (SISCHO; BRODER, 2011).

O estudo de Jokovic et al. (2004) mostrou que o
instrumento Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10)
representa uma forma eficaz e eficiente para o profissional de
salde avaliar a percepcdo da crianca sobre os impactos das
doencgas bucais na qualidade de vida da mesma. Além disso, a
versdo do questionario validado (BARBOSA; TURELI;
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GAVIAO, 2009) mostrou ser de facil compreensdo pelas
criancas brasileiras (BARBOSA; VICENTIN; GAVIAO,
2011).

E reconhecido que a QVRSB pode ser influenciada pela
carie dental, fluorose, ma ocluséo, doencas periodontais, fissura
labiopalatina e/ou anomalias craniofaciais (BARBOSA,
TURELI; GAVIAO, 2009). Mas sio escassos os trabalhos na
literatura que associam desgaste dental e qualidade de vida.

Diante do exposto, buscou-se investigar por meio de
questionario e exame clinico, se a qualidade de vida
relacionada a salde bucal é influenciada pelo desgaste dental

em escolares de 8-10 anos de idade.

METODOLOGIA

Consideracdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Catarina, sob o
Parecer n°® 902.663.

Foram enviados aos pais/responsaveis dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um autorizando a
utilizacdo de dados provenientes de um questionario e o outro

TCLE, permitindo a participacdo dos filhos na pesquisa. As
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criangas que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Assentimento que tem por finalidade formalizar a
concordéncia da participacao.

Amostra

Este estudo seguiu um delineamento observacional
transversal com amostra representativa dos escolares com idade
entre 8 e 10 anos de escolas publicas municipais de
Floriandpolis, Brasil.

O método de amostragem adotado foi por conglomerados
em dois estagios, obedecendo aos distritos sanitarios do
municipio.

Foi considerado um intervalo de confianga de 95%, 3%
de erro amostral e uma prevaléncia de 50% de desgaste dental.
O tamanho da amostra ficou estabelecido em 1.067 individuos,
ao qual foi adicionado 20% a fim de compensar eventuais
perdas, totalizando 1.280 escolares. Com a estimativa da
quantidade de alunos na faixa etaria desejada (n=5.450
estudantes), procedeu-se ao calculo de corre¢do do tamanho da
amostra para populacgéo finita, resultando em 1.035 escolares.

Para a selecdo da amostra foi definida uma amostragem
por conglomerado em dois estagios, para isso foi aplicado fator

de correcdo de 1,5 ao tamanho da amostra, por ser uma
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estimativa para possiveis perdas pelo desenho de estudo,
totalizando 1.553 individuos (28,5% da populag&o total).

Os conglomerados seguidos na pesquisa foram o0s
distritos sanitarios, utilizados pela Secretaria Municipal de
Saulde para organizacdo da atengdo a saude em nivel local.

Foram listadas as escolas publicas municipais
distribuidas nos distritos sanitarios, para a realizacdo do sorteio
da escola (1° estagio). O 2° estagio considerado foi o retorno
dos TCLEs pelos alunos. Foi mantida a proporcionalidade do
namero de escolas e do nimero de estudantes do 2° ao 5° ano
nos distritos.

Dentre as escolas sorteadas, todas as criangas da faixa
etaria de 8 a 10 anos foram convidadas a participar. Nas
escolas onde a quantidade de exames estabelecida ndo foi
obtida, pelo nimero insuficiente de criangas com autorizacao,
houve a complementacdo da amostra com outra escola sorteada

do distrito, totalizando 24 escolas participantes.

Critérios de eleicdo

Foram incluidas as criangas regularmente matriculadas
nas escolas publicas da cidade de Floriandpolis — SC; com
idade entre 8 e 10 anos, com TCLE assinado pelos pais; com o

Termo de Assentimento assinado e com pelo menos um dente
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permanente em erupc¢do e/ou erupcionado. Foram excluidas as
criangcas que ndo apresentaram dominio de leitura com
entendimento  das  perguntas; com 0  questionério
socioeconébmico  efou  bruxismo  incompletos;  com
comportamento ndo cooperativo ou que recusaram 0 exame

clinico; e que faltaram no dia do exame.

Calibracao e estudo piloto

Participaram de um exercicio de calibracéo e treinamento
quatro cirurgides-dentistas. A calibracdo foi composta por duas
etapas, a primeira foi tedrica com discussdao de fotografias
clinicas. A segunda etapa foi realizada com o exame clinico de
20 criancas. As etapas foram repetidas ap6s 15 dias.

Para a calibragdo do desgaste dental por erosdo, foi
realizada através da etapa tedrica (AUAD et al., 2007,
VARGAS-FERREIRA et al.,, 2010), enquanto que para 0
desgaste por bruxismo e para lesdo de carie foram realizadas a
etapa tedrica e a prética.

A técnica de calibracdo adotada foi a do consenso, em
que, procedeu-se ao calculo do coeficiente Kappa ponderado
para cada examinador e agravo estudado, tendo como limite
minimo substancial o valor de 0,61 (KRAMER; FEINSTEIN,
1981).
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Os valores de concordancia intra e inter examinadores
para as variaveis clinicas variaram de 0,66 a 1,00.

Foi realizado um estudo piloto com 33 criangas, para
averiguar a metodologia aplicada. Essas criancas, assim como

as da calibracdo ndo compuseram a amostra.

Coleta de dados néo clinicos

Aplicacdo do questionario socioeconémico

O questionario socioecondmico e do bruxismo foi
enviado para 0s pais/responsaveis, atraves da agenda escolar.

Para caracterizacdo socioecondmica foi utilizado o
Critério Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2015). O questionario é composto por
perguntas sobre o grau de instrucdo do chefe da familia, acesso
a servicos publicos e posse de itens, que servem de base para
estimar a renda familiar. Foi extraido do questionario
socioecondmico a renda, que foi dicotomizada em: “<2 salarios
minimos” e “>2 salarios minimos” (2 salarios minimos = R$
1.576,00) (CARVALHO et al., 2014). Foi extraido também a
escolaridade do chefe da familia, dicotomizada em: “<8 anos
completos de estudo” e “>8 anos completos” (ANTUNES et
al., 2015).
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Aplicacdo do questionario de qualidade de vida

O questionario de avaliagdo de qualidade de vida
utilizado foi o Child Perceptions Questionnaire (CPQ), que
estima a auto percepcdo de qualidade de vida relacionada a
saude bucal em criangas de oito a dez anos. Esse questionario
abrange a frequéncia de eventos no Gltimo més. E composto
por 25 questdes, originalmente distribuidos em 4 dominios:
sintomas orais (5 questdes), limitacdo funcional (5 questdes),
bem-estar emocional (5 questbes) e bem-estar social (10
questdes) (JOKOVIC et al., 2002; BARBOSA; TURELI;
GAVIAOQ, 2009).

As respostas sdo graduadas numa escala do tipo Likert de
5 pontos, com as seguintes opcdes: " Nenhuma vez = 0 ",
“Uma ou duas vezes = 1,"As vezes = 27, “Muitas vezes = 3” e
“Todos os dias ou quase todos os dias = 4”. As pontuagdes de
cada questdo sdo somadas, e podem variar de 0 a 100. Uma
maior pontuacdo denota um maior impacto na QVRSB
(JOKOVIC et al., 2004).

Os CPQs foram aplicados através de entrevista coletiva
(um pesquisador lia as questdes, uma a uma, para um grupo de
aproximadamente 10 escolares, e cada aluno respondia de
forma individual), em ambiente disponibilizado pela unidade

escolar. Foi prestado auxilio no preenchimento do questionario,
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e 0s mesmos foram devolvidos aos entrevistadores apds 15-20

minutos.

Coleta de dados clinicos

Exame clinico

Os exames bucais foram realizados nas dependéncias da
escola, em um local com iluminacdo natural adequada,
reservada dos demais escolares. O examinador ficou sentado de
frente para a crianca e procedia ao exame da cavidade bucal
com o auxilio de sonda CPI, espelho plano, iluminagéo
artificial, gaze e EPI’s, seguindo as normas de biosseguranca
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (WHO,
1997).

As caracteristicas clinicas avaliadas para o bruxismo
incluiram presenca ou sinais sugestivos de desgaste dentario
anormal em um grupo de elementos dentais, tais como
presenca de facetas com aspecto brilhante e polido em molares
deciduos e pré-molares permanentes (CASTELO; BARBOSA,;
GAVIAO, 2010). Na&o foram considerados os desgastes
dentais exclusivamente em caninos deciduos de forma a excluir

0 desgaste fisioldgico.
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As caracteristicas clinicas avaliadas para erosdo dental
incluiram perda das caracteristicas de superficie, aparéncia
derretida, presenca de escavacdo na face oclusal e superficies
de esmalte com  concavidades pouco  profundas
(O"SULLIVAN, 2000). Para tal, adaptou o indice preconizado
por Peres et al. (2005) e Vargas-Ferreira et al. (2010) com o
exame de incisivos permanentes e molares deciduos.

Foi considerado desgaste dental as facetas de desgaste
provenientes de bruxismo do sono e erosao dental. O desgaste
dental foi dicotomizado em presente e ausente, ndo sendo
considerado a intensidade e atividade das alteragdes bucais.

Todos os elementos dentais foram avaliados para lesdes
de céarie dental através do indice preconizado pela OMS (ceo-d
e CPO-D) (WHO, 1997). A presenca de lesdo de cérie dental
foi dicotomizada em lesdo cavitada de cérie dental ausente
(dentes higidos ou restaurados sem cérie) e lesdo cavitada de
carie dental presente (um ou mais dentes cariados ou
restaurados com carie) (ANTUNES et al., 2015).

Os dados foram registrados em fichas clinicas impressas
que foram transcritos para formularios online, elaborados pelos

pesquisadores, para compor o banco de dados.
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Analise dos dados

Os dados obtidos em fichas tradicionais foram digitados,
armazenados na nuvem, corrigidas as inconsisténcias e, em
seguida, foram convertidos para a plataforma de analise.

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) é uma abordagem
alternativa e complementar para validar e explorar as
propriedades psicométricas do questiondrio de QVRSB
(FRANCISCO; SUNDEFELD; MOIMAZ, 2012; YAU et al.,
2015). A TRI investiga as propriedades de cada questéo,
pressupondo as que estdo mais associadas com impacto na
QVRSB.

Para a aplicacdo da Teoria de Resposta ao Item, foi
utilizado o Software SKF Multilog (Multilog® - San Diego,
CA), criando quatro categorias para a QVRSB, sendo: sem
impacto, pouco impacto, impacto e muito impacto. Conforme a
pontuacdo obtida por cada crianca, foi possivel dispd-las numa
escala de intensidade. Os niveis de corte elegidos por
julgamento dos pesquisadores, para a classificacdo do impacto
na QVRSB foram: sem impacto [1,0 - 3,0); pouco impacto [3,0
- 5,0); impacto [5,0 - 7,0) e muito impacto [7,0 — 11,0], sendo
as duas ultimas categorias agrupadas.

Para estimar a chance de impacto na qualidade de vida,

os dados foram analisados através de regressdo logistica
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maultipla nominal bruta e ajustada. Permaneceram no modelo
aquelas cujo valor de “p” foi menor ou igual a 0,2. Decorrente
do efeito conglomerado, o peso amostral foi considerado em
todas as analises realizadas no SPSS versao 17.0 (SPSS for
Windows, SPSS Inc., Chicago, EUA).

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 (5%) para
todos os testes. A cérie dental ativa foi considerada como

variavel de controle para determinar o impacto na QVRSB.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 1.589 criancas. Destas 291
(18,3%) foram excluidas por ndo preencherem os critérios de
inclusdo. A amostra final foi de 1.298 escolares (81,7%).

Dos 360 escolares que apresentaram desgaste dental, foi
estimado que 161 (44,7%) criancas apresentaram desgaste que
foi associado ao bruxismo, 149 (41,4%) delas tinham desgaste
proveniente de erosdo, e 50 (13,9%) criancas foram
diagnosticadas para ambas alteracdes (bruxismo e erosdo
dental) (tabela 1).

Na tabela 2 € possivel verificar a distribuicdo da amostra
estratificada pela QVRSB. Houve predominio do sexo
feminino (57,2%) e 27,7% das criangas apresentaram desgaste

dental.
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Mais da metade (57,6%) dos participantes apresentaram
impacto na QVRSB, sendo que destes, 92,8% apresentaram
pouco impacto. Dentre os escolares que apresentam desgaste
dental, 45% relataram nenhum impacto e 51,7% apresentaram
baixo impacto na QVRSB.

Os resultados da regressao logistica multinomial nominal
bruta e ajustada, com a QVRSB como varidvel dependente,
estdo apresentados na tabela 3. O desgaste dental ndo
apresentou associacdo com a qualidade de vida (p=0,173),
assim como o bruxismo do sono (p=0,288) também ndo foi
associado a QVRSB. Foi encontrada diferenga significativa
com sexo (p=0,011), escolaridade dos pais (p=0,038) e renda
dos pais (p=0,047).

As meninas apresentaram mais chances de ter impacto na
qualidade de vida em relacdo aos meninos, sendo 1,4 vezes
mais chances de terem “pouco impacto” e 1,6 vezes mais
chances de terem “alto impacto”, em relagdo a quem ndo tem
impacto na QVRSB e controlando as demais variaveis.

Criangcas com pais que estudaram menos de 8 anos
apresentam maiores chances de terem impacto na QVRSB. 1Isso
quer dizer que, criangas com pais que estudaram por mais de 8
anos, apresentaram 28% menos chances de terem ‘“baixo

impacto” e 41% menos chances de terem “alto impacto”, em
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relacdo a quem ndo tem impacto na QVRSB em relacdo as
criangas que os pais estudaram menos de 8 anos.

O impacto na QVRSB esteve associado a renda familiar,
em que, criangas com pais que possuem renda inferior a 2
salarios minimos, apresentaram maior impacto na QVRSB. Por
conseguinte, pais com renda superior a 2 salarios minimos,
possuem filhos com 10% e 61% menos chances de terem
respectivamente “baixo impacto” e “alto impacto” na QVRSB
em relacdo as criancas que o0s pais possuem renda inferior a 2

salarios minimos.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo que avaliou o impacto do
desgaste dental em uma amostra representativa, utilizando
CPQ8-10, por isso os dados foram comparados com outras
faixas etarias e/ou outras condi¢des que afetam a salde bucal.

A associacdo entre desgaste dental e bruxismo é
amplamente aceita (ANTUNES et al., 2015), simultaneamente,
é difundido que as lesbes de desgaste dental ndo devem ser
atribuidas exclusivamente ao bruxismo (BONATO et al.,,
2015). Os fatores erosivos tém um potencial de degradacao
maior do que o do bruxismo, e esse potencial se mostra

alarmante quando os dois fatores estdo associados
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(BARTLETT, 2005; BONATO et al., 2015). Entretanto, o
processo erosivo torna as superficies dentarias mais
susceptiveis ao desgaste mecénico, pelo amolecimento da
superficie, aumentando o0s processos de desgaste fisico
(GANSS, 2006). O desgaste em face oclusal dificilmente é
atribuido sé a erosdo dental (AUAD et al., 2007). Diante destes
fatos, foi optado avaliar essas duas varidveis clinicas por
agirem  concomitantemente e  por  compartilharem
consequéncias clinicas.

A avaliacdo clinica do desgaste dental decorrente do
bruxismo do sono, em estudos epidemioldgicos, geralmente é
associado ao relato dos pais/responsaveis e raramente €
abordado de forma isolada, dificultando a comparacdo dos
achados da presente pesquisa.

As constantes mudancas no estilo de vida e alimentacéo
da populacdo, sendo o aumento crescente do consumo de
alimentos e bebidas &cidas, aliadas a menor prevaléncia de
lesbes de carie dental contribuiram para que a erosdo dental
tenha se tornado mais frequente clinicamente (BARTLETT,
2005; LUSSI; JAEGGI; ZERO, 2004; HUYSMANS; CHEW;
ELLWOOD, 2011). A prevaléncia encontrada de erosao dental
foi semelhante a encontrada por Andrade et al. (2015), que
obtiveram uma prevaléncia de 52,7% aos 8 anos, 41,1% aos 9

anos e 24,4% aos 10 anos.
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O indice de O’Sullivan proposto originalmente
(O’SULLIVAN, 2010), considera a avaliacdo clinica de todos
0s elementos dentais para erosao, entretanto foi adaptado nesta
pesquisa, limitando o exame aos incisivos permanentes e
molares deciduos. Os incisivos foram eleitos porque estes
dentes foram expostos na boca durante um ndmero
consideravel de anos e estdo mais expostos a possiveis fatores
etioldgicos intrinsecos e extrinsecos, quando comparados com
outros dentes permanentes (PERES et al.,, 2005). Foi
acrescentado ao exame clinico a avaliagdo dos molares
deciduos, uma vez que estdo na cavidade bucal durante um
longo periodo de tempo, podendo expor uma maior quantidade
de perda de estrutura dental.

A utilizacdo exclusiva de métodos quantitativos
tradicionais de avaliagdo bucal é considerada limitada, por ndo
considerar 0s aspectos psicossociais e funcionais da saude
bucal (VARGAS-FERREIRA et al., 2010). Tornando-se
essencial a analise da qualidade de vida, para compreender o
verdadeiro impacto das alteracdes e complementar a avaliagdo
clinica (ANTUNES et al., 2015), sobre tudo no cotidiano das
criangas pelo risco de comprometer as atividades diarias e o
desenvolvimento futuro (BARBOSA et al., 2013; SCHUCH et
al., 2014).
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Foi utilizado o questionario validado CPQ8-10 anos para
a avaliacdo de QVRSB, porém a prética habitual de anélise,
com a soma da pontuacdo do CPQ (Teoria Cléssica dos Testes)
e a dicotomizacdo dos resultados, implica numa visdo
unidimensional, risco de discrepancias, perda de informacéo e
de poder estatistico (GUYATT; SCHUNEMANN, 2007).
Partindo deste pressuposto, buscou-se uma nova abordagem do
questionario CPQ com o uso da TRI.

A Teoria Classica dos Testes (TCT) investiga as
propriedades do conjunto de perguntas que constituem o CPQ,
enquanto na TRI, se investiga as propriedades de cada pergunta
individualmente, diferenciando as mais importantes das menos
importantes (FRANCISCO; SUNDEFELD; MOIMAZ, 2012).
E assim foi possivel criar 3 categorias de impacto para a
QVRS.

A maioria das criancas ndo apresentaram impacto
relacionado ao desgaste dental. Dentre as criangas que
apresentaram desgaste, o impacto considerado foi de baixa
intensidade. Assim sendo, o desgaste dental, como uma
consequéncia do bruxismo do sono e de erosdo dental, ndo
gerou impacto sobre a QVRSB na populagéo avaliada.

Andrade et al. (2015) utilizaram o questionario Child
Oral Impacts on Daily Performances para avaliar a QVRSB

em criangas de 7-10 anos e ndo observaram associa¢do com o
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desgaste dental por erosdo, bem como Vargas-Ferreira et al.
(2010). Tem-se sugerido que a presenca de erosdo dental de
baixa gravidade ndo gera impacto negativo significativo sobre
a percepcdo da saude bucal das criancas ou em seu
desempenho diario (VARGAS-FERREIRA et al., 2010;
ANDRADE et al., 2015), provavelmente por ndo causar dor ou
qualquer outro desconforto psicossocial para as criangas
(VARGAS-FERREIRA et al., 2010; CARVALHO et al., 2014;
ANDRADE et al., 2015).

A dor pode afetar o funcionamento fisico, estado
emocional e comportamental e resultar em limitagbes nas
atividades fisicas, trabalhos escolares e atividades com amigos
(BARBOSA:; GAVIAO, 2008). Sugere-se que a intensidade do
desgaste dental possa ter influenciado nos resultados e se torna
necessario conhecer os limites de desgaste dental que é capaz
de gerar dor e assim, impactar na QVRSB.

Deve-se considerar que os indices de avaliacdo de
QVRSB ndo foram desenvolvidos especificamente para
discriminar entre diferentes condicGes bucais e pode ser
influenciada por uma série de caracteristicas, incluindo
socioeconbémico e varidveis psicossociais (SCHUCH et al.,
2014).

O presente estudo considerou a renda familiar e nivel de

educacdo dos pais/responsaveis, como indicadores para nivel
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socioeconémico. Estas variaveis foram associadas com impacto
sobre QVRSB das criancas. Estes resultados sustentam outros
estudos que ja demonstraram que criangcas com menor nivel
socioecondémico eram mais propensas a relatar maior impacto
na QVRSB em comparacdo com aquelas com maior nivel
socioeconémico (AUAD et al., 2007; LOCKER, 2007;
BARBOSA; GAVIAO, 2008; VARGAS-FERREIRA et al.,
2010; SCHUCH et al., 2014; CARVALHO et al.,, 2014,
FREIRE-MAIA et al., 2015).

Neste estudo, criangcas do sexo feminino eram mais
propensas a relatar um maior impacto negativo na QVRSB
guando comparadas aos do sexo masculino, concordando com
uma série de estudos (LOCKER, 2007; BARBOSA; TURELLI;
GAVIAO, 2009; FREIRE-MAIA et al., 2015). Barbosa et al.
(2013) e Carvalho et al. (2014), todavia, ndo observaram a
mesma relacdo. Essa associacdo pode ser explicada por haver
uma maior preocupagdo entre as meninas, com questdes
estéticas e funcionais relacionadas a salde.

Constatamos que ndo foi observada associagdo da
QVRSB com a idade. Esse achado estd de acordo com
Carvalho et al. (2014) e Andrade et al. (2015). No entanto,
Freire-Maia et al. (2015) encontrou que criangas mais jovens
tiveram mais chance de um alto impacto negativo. E relevante

considerar que criangas mais velhas j& passaram por mais
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situacOes estressantes e conseguem distinguir com maior
facilidade o real impacto que as doencas desencadeiam em suas
vidas.

Apesar dos resultados significativos deste estudo, eles
devem ser interpretados dentro do contexto de algumas
limitagdes. O estudo teve um delineamento transversal, o que
impede de estabelecer uma relagdo temporal entre os preditores
e o0s resultados, e 0 uso de questionarios auto administrados,
pode estar relacionado a viés de memdria, sendo assim,
informacdes relevantes podem ter sido negligenciadas
(CARVALHO et al., 2014; ANDRADE et al., 2015). Além
disso, nédo foi diferenciado o desgaste dental de dentes deciduos
e permanentes, mesmo sabendo-se que a denticdo decidua é
menos resistente ao desgaste do que os dentes permanentes
(CORICA; CAPRIOGLIO, 2014). O uso de diferentes critérios
e indices nos estudos existentes para avaliar o desgaste dental,
assim como a QVRSB, dificultam comparacdes e podem levar
a resultados diferentes (JAEGGI; LUSSI, 2006; AUAD et al.,
2007; HUYSMANS; CHEW,; ELLWOOD, 2011; FREIRE-
MAIA et al., 2015).
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que o desgaste dental, decorrente de
bruxismo do sono e de erosdo dental, ndo esteve associado com

a qualidade de vida relacionada a satde bucal.



50

REFERENCIAS

1. Heintze S, Zappini G, Rousson V. Wear of ten dental
restorative materials in five wear simulators? Results of a
round robin test. Dent Mater 2005; 21(4): 304-317. DOI:
10.1016/j.dental.2004.05.003.

2. Bartlett DW: The role of erosion in tooth wear: aetiology,
prevention and management. Int Dent J 2005; 55: 277-284.
DOI: 10.1111/.1875-595X.2005.tb00065.x

3. Bonato LL, et al. Profile Analysis of Standard Teeth Wear in
People Suffering from Bruxism and its Relationship with
Dental Erosion: A Longitudinal Analysis. Ver Saude Publ
2015; 8(2): 285-295. DOI: 10.17765/1983-
1870.2015v8n2p285-295.

4. Jaeggi T, Lussi A. Prevalence, Incidence and Distribution of
Erosion. Monogr Oral Sci 2006; 44-65. DOI:
10.1159/000093350.

5. Castelo PM, Barbosa TS, Gavido M. Quality of life
evaluation of children with sleep bruxism. Bmc Oral Health
2010; 10(1): 16-22. DOI: 10.1186/1472-6831-10-16.



51

6. Andrade FJP, et al. Nutritional status, tooth wear and quality
of life in Brazilian schoolchildren. Public Health Nutr 2015; 1-
7. DOI: 10.1017/51368980015002876.

7. AASM. American Academy of Sleep Medicine.
International classification of sleep disorders, revised:
diagnostic and coding manual. American Academy of Sleep
Medicine; 2001.

8. Lobbezoo F. Taking up challenges at the interface of wear
and tear. J Dent Res 2007; 86: 101-103. DOI:
10.1177/154405910708600201

9. Huysmans MC, Chew HP, Ellwood RP. Clinical Studies of
Dental Erosion and Erosive Wear. Caries Res 2011; 45(1): 60—
68. DOI: 10.1159/000325947

10. Soares AHR. et al. Quality of life of children and
adolescents: a bibliographical review. Ciénc Saude Colet
2011; 16(7): 3197-3206. DOI: 10.1590/s1413-
81232011000800019.



52

11. Sischo L, Broder HL. Oral Health-related Quality of Life. J
Dent Res 2011; 90(11): 1264- 1270. DOI:
10.1177/0022034511399918.

12. Jokovic A, et al. Questionnaire for measuring oral health-
related quality of life in eight- to ten-year-old children. Pediatr
Dent 2004; 26(6): 512-518.

13. Barbosa TS, Tureli M, Gavido M. Validity and reliability of
the Child Perceptions Questionnaires applied in Brazilian
children. Bmc Oral Health 2009; 9(1): 9-13. DOI:
10.1186/1472-6831-9-13.

14. Barbosa TS, Vicentin MDS, Gavido MBD. Quality of life
and oral health in children - Part I: Brazilian version of the
Child Perceptions Questionnaire 8-10. Ciénc Salde Colet
2011; 16(10):  4077-4085. DOI: 10.1590/51413-
81232011001100013.

15. Auad SM, Waterhouse JHN, Steen N, Moynihan PJ. Dental
erosion amongst 13- and 14-year-old Brazilian schoolchildren.
Int Dent J 2007; 57: 161-167. DOI: 10.1111/j.1875-
595X.2007.tb00119.x.



53

16. Vargas-Ferreira F, et al. Tooth Erosion with Low Severity
Does Not Impact Child Oral Health-Related Quality of

Life. Caries Res 2010; 44(6): 531-539. DOI:
10.1159/000321447.

17. Kramer MS, Feinstein AR. Clinical biostatistics: LIV. The
biostatistics of concordance. Clin Pharmacol Ther 1981; 29(1):
111-123. DOI: 10.1038/clpt.1981.18.

18. ABEP. Brazilian Market Research Association. Brazil
Economic Classification Criteria. Brazil 2015; 1-6.

http://www.abep.org.br. Access date: 21 ago. 2015.

19. Carvalho TS, Lussi U, Jaeggi T, Gambon DL. Erosive tooth
wear in children. Monogra Sci Oral. 2014; 25: 262-78. DOI:
10,1159/000360712.

20. Antunes LAA, et al. Childhood bruxism: Related factors
and impact on oral health-related quality of life.Spec Care
Dentist 2015; 36(1): 7-12. DOI: 10.1111/scd.12140.

21. Jokovic A, et al. Validity and reliability of a questionnaire
for measuring child oral-health-related quality of life. J Dent



54

Res 2002; 81(7): 459-463. DOI:
10.1177/154405910208100705.

22. World Health Organization. WHOQOL.: Measuring quality
of life. The World Health Organization quality of life
instruments. World Health Organization, 1997.

23. O’Sullivan E. A new index for the measurement of erosion

in children. Eur J Paediatr Dent 2000; 2(1): 69-74.

24. Peres KG, et al. Dental erosion in 12-year-old
schoolchildren: a cross-sectional study in Southern Brazil. Int
J Paediatr Dent 2005; 15(4): 249-255. DOI: 10.1111/j.1365-
263x.2005.00643.x.

25. Francisco KMS, Sundefeld MLMM, Moimaz SAS.
Adolescents’ knowledge regarding oral health using validated
instrument by Item Response Theory. Rev Galcha Odontol
2012; 60(3): 283-288.

26. Yau DT, et al. Evaluation of psychometric properties and
differential item functioning of 8-item Child Perceptions
Questionnaires using item response theory. Bmc Public Health
2015; 15(1): 1-10. DOI: 10.1186/s12889-015-2133-3.



55

27. Ganss C. Definition of Erosion and Links to Tooth Wear.
Monogr Oral Sci 2006; 20: 9-16. DOI: 10.1159/000093344.

28. Lussi A, Jaeggi T, Zero D. The Role of Diet in the
Aetiology of Dental Erosion. Caries Res 2004; 38(1): 34-44.
DOI: 10.1159/000074360.

29. Barbosa TS, et al. The relationship between oral conditions,
masticatory performance and oral health-related quality of life
in children. Arch Oral Biol 2013; 58(9): 1070-1077. DOI:
10.1016/j.archoralbio.2013.01.012.

30. Schuch HS, et al. Oral health-related quality of life of
schoolchildren: impact of clinical and psychosocial variables.
Int J Paediatr Dent 2014; 25(5): 358-365. DOI:
10.1111/ipd.12118.

31. Guyatt G, Schunemann H: How can quality of life
researchers make their work more useful to health workers and
their patients? Qual Life Res 2007; 16(7): 1097-1105.

32. Barbosa TS, Gavido MBD. Oral health-related quality of
life in children: Part 11. Effects of clinical oral health status. A



56

systematic review. Int J Dental Hygiene 2008; 6(2): 100-107.
DOI: 10.1111/5.1601-5037.2008.00293.x.

33. Locker D. Disparities in oral health-related quality of life in
a population of Canadian children. Commun Dent Oral
Epidemiol 2007; 35(5): 348-356. DOI: 10.1111/j.1600-
0528.2006.00323.x.

34. Freire-Maia FB, et al. Oral Health-Related Quality of Life
and Traumatic Dental Injuries in Young Permanent Incisors in
Brazilian Schoolchildren: A Multilevel Approach. Plos One
2015; 10(8): 1-18. DOI: 10.1371/journal.pone.0135369.

35. Corica A, Caprioglio A. Meta-analysis of the prevalence of
tooth wear in primary dentition. Eur J Paediatr Dent 2014;
15(4): 385-388.



Tabela 1 — Descrigdo do desgaste dental por variavel clinica.

Desgaste dental n %
Bruxismo do sono 161 447
Erosdo dental 149 41,4
Bruxismo + Erosdo 50 13,9

TOTAL 360 100

57



Tabela 2 - Caracteristicas da amostra estratificada pela QVRSB.

58

Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal

Variaveis Semimpacto  Pouco impacto  Muito impacto Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Descricdo Neste nivel a A crianga apresenta  Neste nivel a crianga
categérica da crianca néo uma ou duas vezes apresenta todos ou
TRI _ apresenta no més dores nos quase 'Eodc_Js os dias
sintomas oraise  dentes quando come do més sintomas
limitacOes alguma coisa ou orais e limitacbes
funcionais. bebe alguma coisa funcionais. Além
Além disso, ndo gelada; a comida disso, apresenta
apresenta fica agarrada nos todos ou quase
impacto dentes e; fica com todos os dias do
emacional e cheiro ruim na boca. més alto impacto
social. emocional e social.
Sexo
Masculino 263 (47,4) 272 (49,0) 20 (3,6) 555 (42,8)
Feminino 288 (38,8) 421 (56,7) 34 (4,6) 743 (57,2)
Idade
8 anos 185 (42,0) 237 (53,7) 19 (4,3) 441 (34,0)
9 anos 192 (41,6) 245 (53,1) 24 (5,2) 461 (35,5)
10 anos 174 (43,9) 211 (53,3) 11 (2,8) 396 (30,5)
Escolaridade
dos pais
<8 anos 237 (36,9) 369 (57,5) 36 (5,6) 642 (49,5)
> 8 anos 314 (47,9) 324 (49,4) 18 (2,7) 656 (50,5)
Renda familiar
< 2 salérios 186 (35,9) 298 (57,5) 34 (6,6) 518 (39,9)
> 2 salarios 365 (46,8) 395 (50,6) 20 (2,6) 780(60,1)
Desgaste dental
Néo 389 (41,5) 507 (54,1) 42 (4,5) 938 (72,3)
Sim 162 (45,0) 186 (51,7) 12 (3,3) 360 (27,7)
Cérie dental
N&o 361 (49,1) 357 (48,6) 17 (2,3) 735 (56,6)
Sim 190 (33,7) 336 (59,7) 37 (6,6) 563 (43,4)
TOTAL 551 (42,4) 693 (53,4) 54 (4,2) 1298
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Tabela 3 - Regresséo logistica multinomial nominal bruta e ajustada da QVRSB

dependentes.
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Categoria de Referéncia da QVRSB - “Sem impacto”.

RC - Razao de chance.

* p<0,05.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que, a prevaléncia de desgaste dental,
proveniente de bruxismo do sono e erosdo dental, foram consideradas
altas na populacdo avaliada de 8 a 10 anos. Todavia, o desgaste dental
ndo esteve relacionado a maior impacto na QVRSB quando comparado
aos escolares sem desgaste dental.

Verificou-se que mais da metade das criancas relataram impacto
na QVRSB, sendo que a maioria dos participantes declararam ser de
baixo impacto.

A QVRSB esteve associada ao sexo e as condi¢bes socio
econbmicas, escolaridade e renda dos pais. Sendo que, criangas do sexo
feminino e pertencentes a familias com menores condicdes sécio
econdmicas apresentaram maior impacto negativo na QVRSB.

Sugere-se mais estudos, considerando a intensidade e localizacéo
do desgaste dental, para verificar quais elementos dentais estdo mais
suscetiveis a desgastes de superficie dental, e investigar o quanto de
desgaste dental é capaz de gerar sequelas clinicas que desencadeiem um
impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal em escolares.



62



63

REFERENCIAS?

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA -
ABEP. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Brasil; 2015 p. 1-
6. Disponivel em: http://www.abep.org.br. Acesso em: 21 ago. 2015.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE. International
classification of sleep disorders, revised: diagnostic and coding
manual. Chicago: American Academy of Sleep Medicine; 2001.

ANDRADE, F J P et al. Nutritional status, tooth wear and quality of life
in Brazilian schoolchildren. Public Health Nutr, [s.l.], p.1-7, 30 set.
2015. Cambridge University Press (CUP). DOI:
10.1017/s1368980015002876.

ANTUNES, L A A et al. Childhood bruxism: Related factors and impact
on oral health-related quality of life. Spec Care Dentist, [s.1.], v. 36, n.
1, p.7-12, 21 set. 2015. Wiley-Blackwell. DOI: 10.1111/scd.12140.

AUAD, S M et al. Dental erosion amongst 13- and 14-year-old Brazilian
schoolchildren. Int Dent J, [s.l.], v. 57, n. 3, p.161-167, jun. 2007.
Wiley-Blackwell. DOI: 10.1111/j.1875-595x.2007.tb00119.x.

BARBETTA, P A. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 5. ed. rev.
Floriandpolis: Ed. da UFSC, 2003. 340p. (Didatica).

BARBOSA, T S et al. The relationship between oral conditions,
masticatory performance and oral health-related quality of life in
children. Arch Oral Biol, [s.l.], v. 58, n. 9, p.1070-1077, set. 2013.
Elsevier BV. DOI: 10.1016/j.archoralbio.2013.01.012.

BARBOSA, T S; TURELI, M; GAVIAO, M B D. Validity and
reliability of the Child Perceptions Questionnaires applied in Brazilian
children. Bmc Oral Health, [s.l.], v. 9, n. 1, p.9-13, 2009. Springer
Science + Business Media. DOI: 10.1186/1472-6831-9-13.

BARBOSA, T S; GAVIAO, M B D. Oral health-related quality of life in
children: Part 1. Effects of clinical oral health status. A systematic

2 Elaboradas através do Sistema de Referéncias MORE/UFSC.



64

review.Int J Dental Hygiene, [s.l.], v. 6, n. 2, p.100-107, mai. 2008.
Wiley-Blackwell. DOI: 10.1111/j.1601-5037.2008.00293.x.

BARBOSA, T S; VICENTIN, M D S; GAVIAO, M B D. Qualidade de
vida e satde bucal em criancas — Parte |: Verséo brasileira do Child
Perceptions Questionnaire8-10. Cien Saude Colet, So Paulo, v. 16, n.
10, p.4077-4085, out. 2011.

BARTLETT, D W. The role of erosion in tooth wear: aetiology,
prevention and management. Int Dent J, [s.l.], v. 55, n. 4, p.277-284,
ago. 2005. Wiley-Blackwell. DOI: 10.1111/j.1875-
595x.2005.tb00065.x.

BONATO, L L et al. Analise Perfilométrica do Padrdo de Desgaste
Dentério de Individuos Bruxémanos e sua Inter-Relagdo com a Eroséo
Dentéaria: Um Estudo Longitudinal. Saude Pesq, [s.l.], v. 8, n. 2, p.285-
295, 28 set. 2015. Centro Universitario de Maringa. DOI:
10.17765/1983-1870.2015v8n2p285-295.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Diretoria de Avaliacdo da
Educacdo Bésica — DAEB. Nota Técnica. Brasilia, DF, 2012. 4 p.

CARVALHO, T S et al. Erosive Tooth Wear in Children. Monogr Oral
Sci, [s.1.], p.262-278, 2014. S. Karger AG. DOI: 10.1159/000360712.

CASTELO, P M; BARBOSA, T S; GAVIAO, M B D. Quality of life
evaluation of children with sleep bruxism. Bmc Oral Health, [s.1.], v.
10, n. 1, p.16-22, jun. 2010. Springer Science + Business Media. DOI:
10.1186/1472-6831-10-16.

CORICA, A; CAPRIOGLIO, A. Meta-analysis of the prevalence of
tooth wear in primary dentition. Eur J Paediatr Dent, [s. L.], v. 15, n.
4, p.385-388, nov. 2014.

FLORIANOPOLIS. Prefeitura de Floriandpolis. Divisao dos Distritos
Sanitérios por Centros de Satide no Municipio de Floriandpolis.
Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/unidades_saude/populacao/ul
s 2013 _index.php>. Acesso em: 7 ago. 2015.



65

FRANCISCO, K M S; SUNDEFELD, ML M M; MOIMA, S A S.
Adolescents’ knowledge regarding oral health using validated
instrument by Item Response Theory. Rev Galicha Odontol, Porto
Alegre, v. 60, n. 3, p.283-288, 2012.

FREIRE-MAIA, F B et al. Oral Health-Related Quality of Life and
Traumatic Dental Injuries in Young Permanent Incisors in Brazilian
Schoolchildren: A Multilevel Approach. Plos One, [s.l.], v. 10, n. 8, p.1-
18, 19 ago. 2015. Public Library of Science (PLoS). DOI:
10.1371/journal.pone.0135369.

FRIAS, A C; ANTUNES, J L F; NARVALI, P C. Precisdo e validade de
levantamentos epidemiolégicos em salde bucal: carie dentaria na
Cidade de Séo Paulo, 2002. Rev Bras Epidemiol, [s.l.], v. 7, n. 2,
p.144-154, jun. 2004. FapUNIFESP (SciELO). DOI: 10.1590/51415-
790x2004000200004.

GANSS, C. Definition of Erosion and Links to Tooth Wear. Monogr
Oral Sci, [s.1.], p.9-16, 2006. S. Karger AG. DOI: 10.1159/000093344.

GOOGLE MAPS. Retirado de: <http://maps.google.com.br/>. Acesso
em: 11 dez. 2015.

GOOGLE FORMULARIOS. Retirado de:
<https://docs.google.com/forms/>. Acesso em: 11 dez. 2015.

GUYATT, G; SCHUNEMANN, H. How can quality of life researchers
make their work more useful to health workers and their patients? Qual
Life Res, [s. L.], v. 61, n. 7, p.1097-1105, maio 2007.

HEINTZE, S; ZAPPINI, G; ROUSSON, V. Wear of ten dental
restorative materials in five wear simulators? Results of a round robin
test. Dent Mater J, [s.1.], v. 21, n. 4, p.304-317, abr. 2005. Elsevier BV.
DOI: 10.1016/j.dental.2004.05.003.

HUYSMANS, M C; CHEW, H P; ELLWOOD, R P. Clinical Studies of
Dental Erosion and Erosive Wear. Caries Res, [s.l.], v. 45, n. 1, p.60-
68, 2011. S. Karger AG. DOI: 10.1159/000325947.



66

JAEGGI, T; LUSSI, A. Prevalence, Incidence and Distribution of
Erosion. Monogr Oral Sci, [s.1.], p.44-65, 2006. S. Karger AG. DOI:
10.1159/000093350.

JOKOVIC, A et al. Validity and Reliability of a Questionnaire for
Measuring Child Oral-health-related Quality of Life. J Dent Res, [s.1.],
v. 81, n. 7, p.459-463, 1 jul. 2002. SAGE Publications. DOI:
10.1177/154405910208100705.

JOKOVIC, A et al. Questionnaire for Measuring Oral Health-related
Quality of Life in Eight- to Ten-year-old Children. Pediatr
Dent, Ontario, v. 26, n. 6, p.512-518, jun. 2004.

KRAMER, M S; FEINSTEIN, A R. Clinical biostatistics: LIV. The
biostatistics of concordance. Clin Pharmacol Ther, [s.l.], v. 29, n. 1,
p.111-123, jan. 1981. Nature Publishing Group. DOI:
10.1038/clpt.1981.18.

LOBBEZOO, F. Taking up Challenges at the Interface of Wear and
Tear. J Dent Res, [s.1.], v. 86, n. 2, p.101-103, 1 fev. 2007. SAGE
Publications. DOI: 10.1177/154405910708600201.

LOCKER, D. Disparities in oral health-related quality of life in a
population of Canadian children. Commun Dent Oral

Epidemiol, [s.1.], v. 35, n. 5, p.348-356, out. 2007. Wiley-Blackwell.
DOI: 10.1111/j.1600-0528.2006.00323.x.

LUSSI, A; JAEGGI, T; ZERO, D. The Role of Diet in the Aetiology of
Dental Erosion. Caries Res, [s.1.], v. 38, n. 1, p.34-44, 2004. S. Karger
AG. DOI: 10.1159/000074360.

MCGRATH, C; BEDI, R. Population based norming of the UK oral
health related quality of life measure (OHQoL-UK®). Br Dent J, [s.1.],
v. 193, n. 9, p.521-524, 9 nov. 2002. Nature Publishing Group. DOI:
10.1038/sj.bdj.4801616.

MORETTIN, P A; BUSSAB, W O. Estatistica béasica. 7. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2012. xvi, 540 p.

O’SULLIVAN, E. A new index for the measurement of erosion in
children. Eur J Paediatr Dent, [s. L.], v. 2, n. 1, p.69-74, jan. 2000.



67

PERES, K G et al. Dental erosion in 12-year-old schoolchildren: a
cross-sectional study in Southern Brazil. Int J Paediatr Dent, [s.1.], v.
15, n. 4, p.249-255, jul. 2005. Wiley-Blackwell. DOI: 10.1111/.1365-
263x.2005.00643.x.

RAMOS-JORGE, M L, et al. Level of agreement between self-
administered and interviewer-administered CPQ8-10 and CPQ11-14.
Community Dent Oral Epidemiol, v.40, p. 201-209, 2012. DOI:
10.1111/j.1600-0528.2011.00652.x.

SCHUCH, H S et al. Oral health-related quality of life of
schoolchildren: impact of clinical and psychosocial variables. Int J
Paediatr Dent, [s.1.], v. 25, n. 5, p.358-365, 22 jul. 2014. Wiley-
Blackwell. DOI: 10.1111/ipd.12118.

SISCHO, L; BRODER, H. L. Oral Health-related Quality of Life: What,
Why, How, and Future Implications. J Dent Res, [s.1.], v. 90, n. 11,
p.1264-1270, 21 mar. 2011. SAGE Publications. DOI:
10.1177/0022034511399918.

SOARES, A H R et al. Qualidade de vida de criangas e
adolescentes:uma revisdo bibliografica. Cien Saude Colet, v. 16, n.7, p.
3197-3206, 2011.

VARGAS-FERREIRA, F et al. Tooth Erosion with Low Severity Does
Not Impact Child Oral Health-Related Quality of Life. Caries Res,
[s.1.], v. 44, n. 6, p.531-539, 2010. S. Karger AG. DOI:
10.1159/000321447.

YAU, D T et al. Evaluation of psychometric properties and differential
item functioning of 8-item Child Perceptions Questionnaires using item
response theory. Bmc Public Health, [s.1.], v. 15, n. 1, p.1-10, 19 ago.

2015. Springer Science + Business Media. DOI: 10.1186/s12889-015-

2133-3.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHOQOL: Measuring quality
of life. The World Health Organization quality of life instruments.
Geneva: World Health Organization, 1997.



68



69

APENDICE A — Metodologia Expandida
1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa faz parte do macroprojeto intitulado: “Saude bucal
relacionada a qualidade de vida em escolares do municipio de
Florianépolis/SC”. E teve por objetivo conhecer a percepcao dos
escolares de 8 a 10 anos da rede municipal na cidade de
Floriandpolis/SC, Brasil, em relacdo a sua qualidade de vida relacionada
a sua saude bucal. O fluxograma com o delineamento da pesquisa esta
no APENDICE B.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Santa Catarina (UDESC), Brasil, aprovou a pesquisa em 08/12/2014,
sob o Parecer Consubstanciado do CEP n° 902.663 (ANEXO A),
conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS), de 10 de
outubro de 1996. O projeto de pesquisa passou pela validacdo da
Geréncia de Formagdo Permanente articulada com as Diretorias da
Secretaria Municipal de Educacéo, seguindo a Portaria n° 116/2012, e
autorizaram a realizacdo da pesquisa no municipio (ANEXO B).

O projeto foi inserido no sistema Plataforma Brasil e protocolado
no Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (SISNEP) sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°® 36599914.8.0000.0118.

Todos os pesquisadores participaram de reunides distritais do
Programa Salde na Escola (PSE), no decorrer do primeiro semestre de
2015, para apresentacdo do projeto e esclarecimentos de ddvidas. Foi
acordado juntamente com a Secretaria de Educacdo e de Salde do
municipio em questdo, que ndo seria estabelecida nenhuma prioridade, a
principio, de atendimento decorrente da pesquisa.

Foram enviados aos pais/responsaveis dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um autorizando a
utilizacdo de dados provenientes de um questionario (APENDICE C) e 0
outro, permitindo a participacdo de seus filhos na pesquisa (APENDICE
D).

As criangas também foram convidadas a participar (APENDICE
E), e as que aceitaram, assinaram o0 Termo de Assentimento
(APENDICE F).

A avaliacdo clinica seguiu todos os preceitos de biosseguranga,
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997). Foram
utilizados materiais descartaveis e instrumentais devidamente
esterilizados.
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2 AMOSTRA

Este estudo seguiu um delineamento observacional transversal
com amostra representativa dos escolares com idade entre 8 e 10 anos de
escolas publicas municipais de Florianopolis, Brasil, capital do estado
de Santa Catarina. O método de amostragem adotado foi a de
conglomerados.

Foi utilizada a formula para célculo de tamanho da amostra para
estimativa de prevaléncia (FIGURA 1).

Figura 1 - Férmula para célculo de tamanho da amostra.
_ z%m(1-m)
0 E,>? ®
Fonte: Morettin e Bussab (2012).

Foi considerando um intervalo de confianca de 95%, 3% de erro
amostral e uma prevaléncia de 50%, por se tratar de um macroprojeto
que considerou diferentes prevaléncias ou desconhecidas, de variaveis
clinicas (AUAD et al., 2007).

O tamanho da amostra ficou estabelecido em 1.067 individuos, ao
qual foi adicionado 20% a fim de compensar eventuais perdas
(SCHUCH et al., 2014; CARVALHO et al., 2014), totalizando 1.280
escolares. Foi solicitado a secretaria municipal de educacdo a quantidade
de alunos matriculados nos 2°, 3°, 4° e 5% anos. Com a estimativa da
guantidade de alunos na faixa etaria desejada (n=5.450 estudantes),
procedeu-se ao célculo de corre¢cdo do tamanho da amostra para
populacdo finita (FIGURA 2), resultando em 1.035 escolares.

Figura 2 - Férmula para correcdo do tamanho da amostra de populagéo finita.

_ N

N+n, )
Fonte: Barbetta (2003).
Para a selecdo da amostra foi definida uma amostragem por

conglomerado em dois estagios, para isso foi aplicado fator de correcéo
de 1,5 ao tamanho da amostra, por ser uma estimativa para possiveis
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perdas pelo desenho de estudo (CARVALHO et al., 2014), totalizando
1.553 individuos (28,5% da populagdo total).

Os conglomerados seguidos na pesquisa foram os distritos
sanitarios (Centro/Continente, Leste, Norte e Sul), utilizados pela
Secretaria Municipal de Salde para organizacao da atencdo a salde em
nivel local (FLORIANOPOLIS, 2015). Para a pesquisa, os distritos
Centro e Continente foram agrupados, por representarem juntos menos
de 10% das escolas do municipio.

Foram listadas as 36 escolas publicas municipais de
Floriandpolis, distribuidas nos distritos sanitarios a qual pertenciam,
para a realizacdo do sorteio da escola (1° estdgio). O 2° estdgio
considerado foi o retorno dos TCLEs pelos alunos. Foi mantida a
proporcionalidade do nimero de escolas e do nimero de estudantes do
2° a0 5° ano nos distritos, de acordo com a quadro 1.

Quadro 1 - Distribui¢do da amostra no distrito sanitario.

i
I_
z
L
p A ®)
DISTRITO SANITARIO E L = o |
= = <
x _ ) Zz | =
o ) | ow | O
z n - (ON®) =
N° de escolas 15 9 9 3 36
Proporg¢do de escolas por estrato | 42% | 25% 25% 8% 100%
N° de alunos do 2° a 5° ano 2510 | 1405 | 1188 | 347 5450
Proporgéo de alunos por estrato 46% | 26% 22% 6% 100%
N° de escolas sorteadas 708) |45 |5 |21 18
Amostra 477 267 225 66 1035
Amostra (com corre¢do de 1,5) 716 | 400 338 99 1553

Inicialmente foram sorteadas 18 escolas, estimando obter a
amostra calculada. A Secretaria Municipal de Educacdo entrou em
contato com a direcdo das escolas sorteadas convidando-as a participar
da pesquisa. Dentre estas escolas, houve recusa por 2 escolas (11,1% do
total de escolas), desencadeando a necessidade de realizar sorteio de
novas escolas para substituicao.

ApoOs a aceitacdo prévia dos diretores das escolas publicas
municipais, foi realizado contato presencial dos pesquisadores com a
direcdo, para apresentacdo do projeto, estabelecimento do cronograma e
autorizacao individual de cada escola.
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Dentre as escolas sorteadas, todas as criancas da faixa etaria de 8
a 10 anos, pertencentes as turmas de 2°, 3° 4° e 5° anos foram
convidadas a participar. Nas escolas onde a quantidade de exames
estabelecida ndo foi obtida, pelo nimero insuficiente de criangas com
autorizacdo, houve a complementacdo da amostra com outra escola
sorteada do distrito, totalizando 24 escolas participantes (FIGURA 3).

Figura 3 - Localizagdo geogréfica das escolas pdblicas municipais sorteadas por
distrito sanitario.
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Fonte: Google maps (2015).

2.1 Critérios de inclusdo

e Criancas regularmente matriculadas nas escolas publicas da
cidade de Floriandpolis — SC, no decorrer da pesquisa;

e Crianca com idade entre 8 e 10 anos, no dia da entrega de
TCLE e no dia do exame clinico;

e  Criancas cujos pais autorizam a participacao;
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e  Criancas que assinaram o Termo de Assentimento;
e  Criancas com pelo menos um dente permanente irrompido.

2.2 Critérios de exclusao

e Criancas que ndo apresentaram dominio de leitura com
entendimento das perguntas;

e Criancas com questdes do questionario socioecondémico néo
respondidas;

e Criangas com o questionario de bruxismo em branco;

Criangas com comportamento ndo cooperativo;

Criangas que se recusaram ao exame clinico;

Criangas que faltaram a aula no dia do exame.

3 CALIBRACAO E ESTUDO PILOTO

Quatro dentistas participaram de um exercicio de calibracdo e
treinamento, durante 0 més de maio de 2015. Foi realizada uma etapa
tedrica, nas dependéncias da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), que envolveu a discussdo de critérios para estabelecer o
diagndstico das variaveis clinicas.

Na etapa prética da calibragdo, foi examinada uma amostra de 20
criancas de uma escola publica municipal de Floriandpolis/SC (Escola
Basica Professora Beatriz de Souza Brito). Foram observadas as
variaveis: desgaste dental decorrente de bruxismo e lesdo de cérie
dental. Os escolares foram reexaminados apds um intervalo de 15 dias
por todos os examinadores. A calibracdo do desgaste dental por eroséo
foi através da analise de fotografias (AUAD et al., 2007; VARGAS-
FERREIRA et al., 2010).

Para o calculo da concordancia inter e intra-examinadores (teste
Kappa) foi utilizado o programa MedCalc (MedCalc® Statistical
Software).

A técnica de calibracdo adotada foi a do consenso, calculando-se
o coeficiente de concordancia Kappa ponderado para cada examinador e
os resultados obtidos pelo consenso da equipe, para cada agravo
avaliado (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004). Foi considerado como
limite minimo substancial o valor de 0,61 (KRAMER; FEINSTEIN,
1981).

A concordancia ponderada intra e inter examinador pode ser
observada no quadro 2.
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Quadro 2 - Valores Kappa para as variaveis clinicas coletadas.

VARIAVEL INTER INTRA
Erosdo
Localizagao 0,730 - 0,896 | 0,943 -1,000
Severidade 0,844 -0,950 | 0,935-0,983
Area 0,767 -0,924 | 0,970 - 1,000
Bruxismo 0,666 - 0,992 | 0,738 - 1,000
Carie 0,911-0,934 | 0,950 - 0,969

Foi realizado um estudo piloto para testar as metodologias
empregadas e aprimorar a pratica no trabalho de campo. Nesta fase,
foram examinadas 33 escolares da rede publica de educa¢do municipal
de Florianépolis/SC (Escola Municipal Desdobrada Retiro da Lagoa).
As criancas da calibracdo e do estudo-piloto ndo foram incluidas na
amostra.

4 COLETA DE DADOS

O estudo abrangeu 3 etapas. A primeira consistiu na entrega dos
TCLEs e entrega do questionario destinado aos pais, a segunda etapa foi
a aplicacdo do questionario de QVRSB e a terceira foi 0 exame clinico.

4.1 TCLE e questionario socioecondémico

O questionario juntamente com os TCLEs, foram entregues as
criancas, através das escolas, com a orientacdo de mostrar aos pais. Na
entrega, foi conduzida uma palestra explicativa nas salas de aula sobre a
necessidade e a importancia da participacdo na pesquisa e do aceite dos
pais, bem como solucionado quaisquer dividas que eles tivessem.

Foi utilizado o questionario de caracterizagcdo socioecondmica
Critério Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (ANEXO C). O questionario é composto por perguntas sobre o
grau de instrucdo do chefe da familia, acesso a servicos publicos e posse
de itens, que servem de base para estimar a renda familiar (ANEXO D).

O questionério e os TCLEs foram devolvidos para os professores
de sala, que recolheram e armazenaram. Decorrido o periodo de 7 a 15
dias, os pesquisadores retornaram as escolas para obtencdo das
autorizacGes, aplicacdo do questionario de QVRSB e para a coleta de
dados clinicos.
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As criangas que trouxeram os TCLEs preenchidos e assinados,
gue aceitaram a participar da pesquisa, foram convidadas a responder o
questionario de QVRSB.

4.2 Questionario de QVRSB

Partindo do pressuposto que a QVRSB ndo pode ser mensurada
diretamente, é possivel utilizar instrumentos de medida que buscam
mensura-la indiretamente. Foi optado por utilizar o Child Perceptions
Questionnaire (CPQ8-10) que estima a auto percep¢do em criangas de
oito a dez anos (ANEXO F).

0O CPQ8-10 foi validado por Jokovic et al. (2002) e validado para
0 idioma portugués por Barbosa; Tureli; Gavido (2009). Esse
questionario abrange a frequéncia de eventos no ultimo més. E
composto por 25 questBes, originalmente distribuidos em 4 dominios:
sintomas orais (5 questdes), limitagdo funcional (5 questbes), bem-estar
emocional (5 questdes) e bem-estar social (10 questdes).

As respostas sdo graduadas numa escala do tipo Likert de 5
pontos, com as seguintes opgdes: " Nenhuma vez = 0 ", “Uma ou duas
vezes = 1,"As vezes = 27, “Muitas vezes = 3” e “Todos os dias ou quase
todos os dias = 4”. As pontuagdes de cada questdo sdo somadas, e
podem variar de 0 a 100. Uma maior pontuacdo denota um maior
impacto na QVRSB (JOKOVIC et al., 2004).

Essa pratica habitual de soma da pontuagdo do CPQ implica
numa visdo unidimensional e risco de discrepancias (YAU et al., 2015).
Buscou-se através da Teoria de Resposta ao Item (TRI) uma abordagem
alternativa e complementar para validar e explorar as propriedades
psicométricas desse instrumento (FRANCISCO; SUNDEFELD;
MOIMAZ, 2012; YAU et al., 2015).

A TRI se distingue da Teoria Classica dos Testes (TCT) por dar
uma abordagem em que se investiga as propriedades de cada pergunta,
ao passo que na Teoria Classica dos Testes se investiga as propriedades
do conjunto de perguntas que constituem o teste. Aquela, aproveita
melhor a informagdo presente em cada pergunta, diferenciando as mais
importantes das menos importantes (FRANCISCO; SUNDEFELD;
MOIMAZ, 2012).

A avaliacdo de cada pergunta, possibilita 0 seu posicionamento
numa escala (APENDICE G). Esse posicionamento depende do nivel de
dificuldade de resposta, ou seja, a TRI pressupbfe que os escolares
respondam negativamente as perguntas que estdo relacionados a menor
impacto na QVRSB, e apenas 0s escolares com problemas bucais
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respondam positivamente as perguntas que estdo relacionados a maior
impacto.

O padréo de resposta da crianga é considerado no célculo da TRI.
Duas criangas com a mesma pontuacdo da TCT poderdo receber
pontuacdes diferentes na TRI. Recebera maior pontuacdo o escolar que
responder as perguntas de forma mais coerente com o impacto na
QVRSB.

Para exemplificar, vamos supor que desejemos
medir a altura de uma pessoa, em metros, por
meio de um questionario. Com um conjunto de
perguntas seriamos capazes de definir com uma
boa precisdo a altura da pessoa. Uma pergunta
(item) que poderia ser feita ¢ “Vocé consegue
guardar a bagagem no porta-malas do avidao?”.
Podemos imaginar que uma pessoa para responder
sim para este item deve ter pelo menos 1,65m.
Esta seria entdo a “altura” do item. Um outro item
seria: “Vocé acha que se daria bem em um time de
basquete? . A altura deste item seria bem maior
do que 1,65m. Ao final de um conjunto de
respostas, seria possivel saber a altura do
respondente. O importante a ressaltar aqui é que
ndo existe um Unico conjunto de questdes capazes
de medir a altura, ou seja, & possivel medir a
altura de maneira isondbmica a partir de provas
diferentes, ou seja, a partir de um conjunto
diferente de questdes. Itens de mesma “altura”
serdo respondidos de maneira igual por pessoas de
mesma altura. Por isso, pode-se dizer que os
resultados sdo comparaveis. (BRASIL, 2012, p.3)

Os CPQs foram aplicados, em ambiente disponibilizado pela
unidade escolar (FIGURA 4), através de entrevista coletiva (FIGURA
5). Ramos-Jorge et al. (2012) demostraram que o questionario CPQ8-10
aplicado com auxilio de um entrevistador fornece uma melhor imagem
da qualidade de vida nesta faixa etaria.

Criangas que apresentaram ritmo mais lento de preenchimento em
relacdo aos colegas, receberam auxilio direto de um pesquisador.



77

Figura 4 - Ambiente escolar. Figura 5 - Entrevista coletiva.

Foi tomado o cuidado de evitar discussdes entre os estudantes
durante o preenchimento do questionario, para minimizar influencia nas
respostas. Durante a aplica¢do dos CPQs foram verificadas questdes ndo
respondidas, a0 mesmo tempo, as criancas foram convidadas a
preencher essas questdo incompletas. Os questionarios eram devolvidos
ao entrevistador depois de 15-20 minutos.

Ap0s esta etapa, procedeu-se as avaliagdes odontolégicas.

4.3 Exame clinico
Os exames bucais foram realizados nas dependéncias da escola,

onde a crianca estuda, em um local com iluminagdo natural adequada e
reservada dos demais escolares (FIGURA 6).
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Figura 6 - Exame clinico nos escolares.

O examinador ficava de frente para a crianca, ambos sentados em
cadeiras escolares. Os exames seguiram as normas de biosseguranga
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 1997) e
foram realizados mediante observacdo visual direta da cavidade bucal e
com auxilio de espelho plano (PRISMA, Séo Paulo, Brasil), iluminacao
artificial (lanterna de luz de LED — Nautika Com. Ltda., Guarulhos,
Brasil), uso de mascara e luvas descartaveis (Unigloves Brasil Imp. Ltda
— ME, Curitiba, Brasil), e gaze (Neve Ind. e Com. Ltda., Sdo Paulo,
Brasil) para limpeza e secagem da superficie dental (AUAD et al.,
2007), devidamente esterilizados.

Foi considerado desgaste dental as facetas de desgaste de origem
ndo bacteriana e etiologia multifatorial, provenientes de bruxismo do

sono e erosao dental.

. . Figura 8 - Desgaste por eroséo.
Figura 7 - Desgaste por bruxismo.

"L
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Durante o exame clinico, foi feita uma distincdo entre os
processos de desgaste por bruxismo e por erosdo dental, sendo anotado
na ficha clinica (APENDICE H). Foi feita esta diferenciacio, uma vez
gue o bruxismo decorre de atricdo dental e a erosdo dental ocorre como
um resultado de um processo quimico (FIGURA 7 e 8).

Foi considerado bruxismo ao exame clinico quando um grupo de
elementos dentais apresentaram desgaste em face oclusal. Foi observado
presenca ou sinais sugestivos de desgaste dentario anormal, tais como a
presenca de facetas brilhantes e polidas nos molares deciduos e/ou pré-
molares permanentes (CASTELO; BARBOSA; GAVIAO, 2010).

As caracteristicas clinicas avaliadas para erosao dental incluiram
perda das caracteristicas de superficie, aparéncia derretida, presenca de
escavacdo na face oclusal e superficies de esmalte com concavidades
pouco profundas. Em geral, os métodos de avaliacdo qualitativos de
erosdo baseiam-se nas propriedades dpticas do esmalte ou dentina. O
principio de tais métodos é que dentes com erosdo terdo a superficie
rugosa e porosa, portanto, vai espalhar mais luz e transmitir menos do
que o tecido sadio (HUYSMANS; CHEW; ELLWOOQD, 2011).

A prevaléncia de erosdo dental foi registrada através do indice de
O’Sullivan (QUADRO 3), sendo este, um indice apropriado para exame
de dentes deciduos e dentes permanentes jovens (O"SULLIVAN, 2000).
Este indice foi adaptado ao estudo, no momento em que foi limitado o
exame clinico aos molares deciduos e os incisivos permanentes. Para
uma crianga ser diagnosticada como tendo erosdo, deveria apresentar
clinicamente 1 ou mais elementos dentais com desgaste dental.

Quadro 3 - indice de O"Sullivan para erosio dental.

CODIGO | LOCALIZACAO DA EROSAO EM CADA DENTE

S0 labial ou vestibular

Lingual ou palatal apenas

Oclusal ou incisal apenas

Labial e incisal/oclusal

Lingual e incisal/oclusal

Muiltiplas superficies

o|mmo|O|w|>

N4o é possivel avaliar (lesdo de cérie ou restauracdo ampla)

GRAU DE SEVERIDADE (PIOR RESULTADO PARA
CADA DENTE)

Esmalte normal

Matt aparéncia da superficie do esmalte sem perda de contorno

Perda s6 de esmalte (perda do contorno da superficie)

WIN [~ |O

Perda de esmalte com exposi¢do da dentina (JED visivel)
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4 Perda de esmalte e dentina além JED
5 Perda de esmalte e dentina com exposicdo da polpa
9 Ndo é possivel avaliar

AREA DA SUPERFICIE AFETADA PELA EROSAO

- Menos de metade da superficie afetada

+ Mais de metade da superficie afetada

9 Ndo é possivel avaliar

O critério de diagnostico para as lesdes de carie dental seguiu o
proposto pela OMS (WHO, 1997), que pode ser visualizado no quadro
4. Foram usados o CPOD e ceo-d para calcular o nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente e decidua,
respectivamente (BARBOSA et al., 2013). Todos os elementos dentais
foram examinados.

Quadro 4 - indice da OMS para avaliagdo de lesdo de cérie dental.

CODIGO CONDICAO/ESTADO

Dentes Deciduos | Dentes Permanentes

Higido

Cariado

Restaurado mas com carie

Restaurado e sem cérie

Perdido devido a carie

Perdido por outras razdes

Selante

Apoio de protese

Né&o erupcionado/raiz ndo exposta

Trauma/fratura

rl-H|X|T|O|mmo|o|m|>
O|-|o|N|O|OIDR|W|IN|FR|O

Dente excluido

As criancas participantes da pesquisa que tiveram diagnostico de
alteragBes bucais foram encaminhadas para as unidades de salde da
regido, e foram convidadas a serem tratadas nas clinicas da disciplina de
Estagio Supervisionado da Crianca e do Adolescente da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram enviados bilhetes aos pais,
informando as necessidades observadas, e foi solicitado o contato dos
responsaveis para ser agendada uma consulta inicial.

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2015,
através das fichas clinicas e formuléarios impressos que foram transcritos
para formularios online (Google Formulérios) elaborados pelas
pesquisadoras, para compor o banco de dados.
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5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos em fichas tradicionais foram digitados,
armazenados na nuvem, corrigidas as inconsisténcias e, em seguida,
foram convertidos para a plataforma de analise.

Com relacdo a analise dos dados, considerando-se que se trata de
amostra complexa, as estimativas de prevaléncias e razfes de chance
foram calculadas com o uso do médulo Complex Samples do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS® 17.0 - SPSS Inc.,
Chicago, USA). O SPSS considera as varidveis de planejamento e
inclusdo dos pesos basicos resultantes do processo de amostragem. Os
pesos amostrais foram calculados, para cada individuo examinado, a
partir das probabilidades obtidas nos dois estagios de sorteio conforme o
plano amostral. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 (5%)
para todos os testes.

Para a aplicagdo da Teoria de Resposta ao Item, foi utilizado o
Software SKF Multilog (Multilog® - San Diego, CA).

O uso da TRI possibilitou criar quatro categorias para a QVRSB,
sendo: sem impacto, pouco impacto, impacto e muito impacto.
Conforme a pontuacédo obtida por cada crianca, foi possivel dispd-las na
escala da TRI. Os niveis de corte adotados para a classificacdo do
impacto na QVRSB estdo apresentados no quadro 5.

Devido a distribuicdo da amostra e para que a analise estatistica
pudesse ser realizada, foi agrupada as categorias “impacto” e “muito
impacto” na QVRSB.

O presente estudo analisou a variavel dependente (QVRSB) em
relacdo a presenga ou auséncia de desgaste dental e demais variaveis
independentes (idade e sexo da crianga, nivel educacional do chefe da
familia e renda), considerando-se como variavel de controle a cérie
dental ativa (FREIRE-MAIA et al., 2015).

A dicotomizacdo do desgaste dental foi adotada e dividida em
duas categorias: a primeira do grupo sem desgaste dental, e um segundo
grupo com desgaste dental, sem nenhuma preocupa¢do quanto a sua
intensidade e atividade. Para a crianga ser considerada como tendo
desgaste dental deveria apresentar clinicamente desgaste dental por
bruxismo do sono e/ou erosdo dental.

Para a andlise estatistica, foi extraido do questionario
socioecondmico a escolaridade do chefe da familia, que foi
dicotomizada em: “menor ou igual a 8 anos completos de estudo” e
“maior que 8 anos completos” (ANTUNES et al., 2015). Foi extraido
também a renda familiar, que foi dicotomizada em: “menor que 2
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salarios minimos” e “maior ou igual a 2 salarios minimos” (2 salarios
minimos = R$ 1576,00) (CARVALHO et al., 2014).

A presenca de lesdo de céarie dental foi dicotomizada em lesdo de
carie dental cavitada ausente (todos os dentes higidos ou restaurados
sem cérie) e lesdo de cérie dental cavitada presente (um ou mais dentes
cariados ou restaurados com carie) (ANTUNES et al., 2015).

Para estimar a chance de impacto na qualidade de vida, os dados
foram analisados através de regressao logistica multipla nominal bruta e
ajustada.

Permaneceram no modelo aquelas cujo valor de “p” foi menor ou
igual a 0,2. Decorrente do efeito conglomerado, o peso amostral foi
considerado em todas as analises.
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APENDICE B - Fluxograma do Delineamento do Macroprojeto

Submissdo e aprovacdo da
Secretaria Municipal de
Educacao

Submissio e
aprovacio do
CEP

Calibracdoe
estudo piloto

Sorteio das
escolas

Aprovacio da direcdo

]

Agendamento
para coleta

Convite as criancas

Questionario sécio
TCLEs econémico
Termo de
Assentimento

Questionario de
QVRSB

Exame clinico

| _|Encaminhamento para ESF
e UFSC

Relatério para Secretaria
Municipal de Educacdo
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Autorizacéo para Utilizagdo do Questionario

&

T
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Somos dentistas e alunos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e estamos realizando um estudo para avaliar as
consequéncias dos problemas bucais na qualidade de seus (a) filhos (a)
por isso, precisamos da sua colaboracdo. O (a) senhor (a) esta sendo
convidado a participar de uma pesquisa de Mestrado intitulada Salde
Bucal relacionada a qualidade de vida em escolares do municipio de
Floriandpolis/SC, que fard aplicacdo de questionério, tendo como
objetivo saber os habitos bucais de seus filhos e questbes
socioecondmicas para podermos relacionar estas informacges com a
qualidade de vida de seus filhos. Serd enviado para casa dois
guestionarios via agenda individual de seu (a) filho (a) a serem

respondidos. N&o é obrigatorio participar da pesquisa.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por poder gerar
estresse emocional e social ao envolver questdes relacionadas a salde de
seu (a) filho (a) e condicGes financeiras da familia. A sua identidade sera
preservada, pois cada individuo sera identificado por um ndmero. Os
beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo, vocé estara
contribuindo para a salde de seu (a) filho (a), pois através de exame
bucal, ele podera ser encaminhado para atendimento na Universidade
Federal de Santa Catarina. Além disso, através de suas percepcdes,
poderemos contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de
salide mais direcionadas para a percepcao da crianca e sua qualidade de
vida.

As pessoas gue estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s
pesquisadores estudantes de mestrado: Angela Giacomin, Bruna Miroski
Gongalves, Daniele Klein e Fernanda Marques Torres e professora
responsavel: Michele da Silva Bolan.

O (a) senhor (a) podera retira o questionario do estudo a qualquer
momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Solicitamos a sua
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autorizacao para o uso de seus dados para a producao de artigos técnicos e
cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do
seu nome. Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas
vias, sendo que uma delas ficara em poder do pesquisador e outra com o
sujeito participante da pesquisa. Agradecemos a sua participacao.

Profa. Dra MICHELE BOLAN - Pesquisadora Responsavel
(48) 37219920
Campus Universitario — Trindade — Caixa Postal 476 CEP: 88040900

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Fone: (48)3321-8195
E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br CEP: 88035-001  Floriangpolis - SC

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacGes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, os dados serdo
respondidos por mim, e que fui informado que posso retira-lo do
estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura

Local: Data: / /
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APENDICE D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
Autorizacéo da Participacdo do Filho(a)

&

£o%
T
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

O(a) seu(ua) filho(a)/dependente esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa de Mestrado intitulada Saude Bucal
relacionada a qualidade de vida em escolares do municipio de
Florianépolis/SC, que fara entrevista e exame bucal, tendo como objetivo
conhecer a percepcdo dos escolares (8-10 anos) em relagdo a sua
qualidade de vida relacionada a sua saude bucal. Serdo previamente
marcados a data e horario para as entrevistas e exame bucal, utilizando
questionario e equipamentos de exame. O exame clinico das criancas serd
realizado no préprio ambiente escolar, com a crianga comodamente
sentada em uma cadeira comum, de frente para o examinador, mediante
observacdo visual direta da cavidade bucal e iluminacdo artificial
(lanterna de luz de LED — Diodo Emissor de Luz). Serdo utilizados
espelhos clinicos, sonda CPI e gazes estéreis para secagem e limpeza da
regido. Todas as normas de biosseguranca serdo consideradas (material
estéril, luvas, gorros e mascaras descartaveis). O uso da sonda CPI nao
sera de forma invasiva, e sim, somente para medicdo de overjet, mordida
aberta e diastema. Estas medidas serdo realizadas na prépria Escola. N&do
é obrigatorio participar da pesquisa.

A pesquisa a ser desenvolvida apresenta riscos minimos para 0s
sujeitos envolvidos, tendo em vista tratar-se de coleta de dados por meio
de exame clinico e entrevista, cuja participacdo é voluntaria. As criangas
ao terem que responder ao questionario e muitas questdes dizem respeito
a auto-imagem, podera ser gerador de estresse emocional. Na etapa do
exame clinico podera ocorrer certo desconforto pela presenga proxima do
dentista, também podendo gerar estresse social e emocional. Para
minimizar os riscos para as criangas 0s exames serdo feitos de forma
individual, em local reservado, visando a ndo exposicdo da crianca na
frente dos colegas.

A identidade do(a) seu(ua) filho(a)/dependente sera preservada
pois cada individuo sera identificado por um ndmero. Os beneficios e
vantagens em participar deste estudo serdo avaliagdo clinica da crianca
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com possibilidade de encaminhamento para atendimento na Universidade
Federal de Santa Catarina, além disso, através de suas percepcdes,
poderemos contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de
salde mais direcionadas para a percepcao da crianca e sua qualidade de
vida. As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s
pesquisadores estudante de mestrado: Angela Giacomin, Bruna Miroski
Gongalves, Daniele Klein e Fernanda Marques Torres e professora
responsavel: Michele da Silva Bolan. O(a) senhor(a) podera retirar o(a)
seu(ua) filho(a)/dependente do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autorizac¢do para o uso dos dados do(a) seu(ua)
filho(a)/dependente para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A
privacidade do(a) seu(ua) filho(a)/dependente sera mantida através da nao-
identificagdo do nome. Este termo de consentimento livre e esclarecido é
feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do pesquisador e
outra com o sujeito participante da pesquisa. Agradecemos a participacao
do(a) seu(ua) filho(a)/dependente.

Profa. Dra MICHELE BOLAN - Pesquisadora Responsavel
(48) 37219920
Campus Universitario — Trindade — Caixa Postal 476 CEP: 88040900

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi
Fone: (48)3321-8195 — e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
CEP: 88035-001 Floriandpolis — SC

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da
pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes
pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito do meu (minha)
filho (a) /dependente serdo sigilosos. Eu compreendo que neste
estudo, as medicGes dos experimentos/procedimentos de tratamento
serdo feitas em meu (minha) filho (a) /dependente, e que fui
informado que posso retirar meu (minha) filho (a) /dependente do
estudo a qualquer momento.
Nome por extenso
Assinatura Local:
Data: / /
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APENDICE E - Carta de Apresentacéo do Projeto as Criancas

] e
ok
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CARTA CONVITE

Assentimento informado para participar da pesquisa: Salide Bucal
relacionada a qualidade de vida em escolares do municipio de
Florianépolis/SC.

iodd
A

Ola,

Somos dentistas, alunos da P6s-Graduacdo em Odontologia da
UFSC, da area de Odontopediatria. Estamos pesquisando sobre a
qualidade de vida e como as alteragdes bucais interferem no seu dia-a-
dia. Nosso objetivo é saber sobre a salide da sua boca, se alguma coisa
atrapalha o seu dia-a-dia.

Vocé foi escolhido através de sorteio. VVocé aceitaria participar
da nossa pesquisa? Seus pais ja concordaram, mas isso nao quer dizer
gue vocé precise participar. Se quiser conversar com seus colegas,
professora ou outra pessoa para decidir, fique a vontade! VVocé podera
desistir a qualquer momento, sem problemas. Para realizagdo dessa
pesquisa vocé precisard se ausentar da sala de aula por
aproximadamente 15 minutos, mas ndo se preocupe, combinamos com a
sua professora para vocé nao perder contetdo.

Nosso plano é fazer um exame da sua boca, usando um espelho,
uma luz para poder ver todos os dentes, gaze e uma régua para medir os
tamanhos e as distancias entre eles. Este exame sera realizado
individualmente. Somente o dentista vai ver sua boca. Seus colegas ndo
estardo presentes. Também vamos responder em grupo algumas
perguntas, mas serd da seguinte forma: a dentista pergunta e vocé
responde assinalando na folha. As perguntas serdo sobre o que vocé
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acha dos seus dentes, se eles te ajudam a mastigar direito etc. Caso vocé
tenha alguma ddvida, é s6 levantar a méo. Poderemos lhe responder a
s0s, se preferir.

Durante o exame vocé pode se sentir um pouco cansado por
ficar com a boca aberta, mas ndo sentird nenhum tipo de desconforto. Se
quiser poderemos parar para vocé descansar, ou vocé podera desistir de
participar.

Esta pesquisa tem como beneficio o exame bucal, pois através
dele vocé sabera se precisa ou ndo ir ao dentista, podera ser atendido na
Clinica da Universidade, além de nos ajudar a conhecer o que as
criancas sentem com relagdo aos seus dentes, assim n6s vamos poder
fazer um melhor tratamento e programacdo para a saude publica.

Ninguém mais além dos pesquisadores vai saber as informacgdes
coletadas nesta pesquisa. Nao falaremos que vocé esta na pesquisa com
mais ninguém e seu nome nao ira aparecer em nenhum lugar. Depois
gue a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e seus
pais e publicados.

Ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. A
escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser.
Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia depois e tudo continuara
bem.

Alguma davida? Se sim, pode perguntar!
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APENDICE F - Termo de Assentimento Informado
TS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa: Saude Bucal relacionada a qualidade de vida em escolares
do municipio de Floriandpolis/SC.

Declaro que a pesquisadora Michele Bolan me explicou todas as
guestdes sobre o estudo que vai acontecer. O Exame clinico sera feito
em local reservado, com equipamento de prote¢do individual e material
estéril, com uso de espelho clinico, gaze e sonda CPI para medicdo. O
questionario serd aplicado em forma de leitura e as criangas responderao
individualmente.

Compreendi que ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa,
eu decido se quero participar ou nao.

A pesquisadora me explicou também que o meu nome ndo
aparecera na pesquisa.

Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo,
sabendo que posso desistir a qualquer momento, se assim desejar.

Assinatura da crianga:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano: / /

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos —
CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Fone: (48)3321-8195 — e-mail:
cepsh.reitoria@udesc.br
CEP: 88035-001 - Floriandpolis — SC
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Perguntas CPQsu

Niveis da Escala

1-5: No altimo més, quantas vezes vocé (..}
6-25: No ultimo més. quantas vezes vocé (...} por causa dos seus dentes ou da
sua boca?

[1,052,0)
[2.0;3,0)
[3.0; 4,0)

190 ; 10,0)
[10,0 ;11.0)

1 | Sentm dor de dentes ou dor na boca?

2 | Teve feridas na sua boca?

3 Sentm dor nos seus dentes quando comeu alguma coisa ou bebeu alzuma coisa
gelada?

4 [Nouiltimo més, quantas vezes a comida ficou agarada em seus dentes?

5 | Noultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro num na sua boca?

6 | Gastou mais tempo do que os outros para comer sua comida

- | Teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais duras como: macd,

| péo. milho ou came

8 | Fou dufici] para vocé comer o que vocé quena

9 | Teve problemas para falar

10 [ Vocé teve problemas para dormir & noite

11 [ WVocé ficou chateado?

12 | Sesentn triste

13 | Ficou com vergonha

14 [ Ficou preccupado com o que as pessods pensam

15 | Achou que vocé ndo era tio bonito quanto outras pessoas

16 | Faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

17 | Teve problemas para fazer seu dever de casa

18 | Teve dificuldade para prestar atencio na aula

19 | N&o quis falar ou ler em voz alta na sala de aula

20 | Deixou de sorrir ou dar nsadas quando estava junto de outras criancas

21 [Nao quis falar com outras cnancas

22 [Néo quis ficar perto de outras criangas

23 [ Ficou de fora de jogos e boncadeiras

24 | Outras criangas fizeram gozagdo ou colocaram apelidos em vocé

Outras criangas fizeram perguntas para vocé

Nenhuma Uma ou
veZ duas vezes

As vezes

Mouitas Quase’
VEZES todos os dias
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APENDICE H - Ficha Clinica

&

4

e

PR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA

Data: / / Anotador:
Examinador:

Crianga:

Sexo: ( )M ( )F Idade: Série:
Escola:

PRESENCA DE CARIE DENTAL

55 | 54 | 53 | 52 | 51|§|61 | 62 | 63 | 64 | 65
16 |15 |14 |13 |12 | 11|Qj21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26

46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41]Q|31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36
85 |84 |83 |82 | 81|71 | 72| 73 | 74| 75

PRESENCA DE EROSAO
e

LOCALIZACAO
SEVERIDADE
SUPERFICIE

LOCALIZACAO
SEVERIDADE
SUPERFICIE

55 | 54 |12 | 11 | 21 | 22 | 64 | 65

85 |84 |42 |41 |31 32| 74|75
PRESENCA DE BRUXISMO

| e [ ] sim
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO g%
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC W
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL RELACICNADA A QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLISISC.
Pesquisador: Michele Bokn
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 36599914.8.0000.0118

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financi Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 802.663
Data da Relatoria: 07/12/2014

Ap g0 do Proj

Tratawse da versho 3 para dmenia a0 Parecer Consubstancado n® 881.055 emitica em

20N 172014,

Pesguisa descriliva com desenho epidemiolégico sobre sadde bucal de cnangas na fixa

etiria de 8 a 10 anos de idade, parscpantes do estudo 530 escolares de B a 10 anos de idade do municipio
de Florianopolis/SC, total de 1275 parficipantes escolares e 1275 de pais e professores, total de
particpantes no estudo = 2.550. Projeto com & 2 proprio dnico do estud para 200082014
e término em 30V10/2015. O método da coleta dos dados consisie na realizagdo de exames clinicos
(odontoldgicos) e questionario para as ciangas e pais, informado no Projeto Detalhada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano: Conhecer a percepgiio dos escolares (8-10 ancs) da rede municipal na cidade de
Florianépolis-SC, em relagdo 3 sua qualidade de vida refacionada a sua saGde bucal.

Objetive Secundario:

Avaler o impacto da cine dental, f jentaria, PUFA, dental, malockistes (;

Erderego:  Av.Madu Beanvendis, 2007

Bairro: Racosbi CEP: 28035001
UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telelone: (48)5323-5206 Fax: (48)3321-8795 E-mail supsh niosd udice be

Pagiadr o @7
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC W

Cortraagio dz Pamoe: 202283

aberta anterior, jet, di da p ior, desalichamento maxilar, desalinhamento mandibular),
comprometimento estético, MIM, 30 & bruxi na qualidade de vida de criangas escolares;Estimar a
prevaléncia da carie dental, fluarose dentana, PUFA, trauma dental, malodusdes (mordida aberta anterior,
ovenet, mordica cruzada postenar), comprometimento estético, MIH, e brux Avalar se o
dental, carie dental, a fluorose dentaria, as maloclusdes (mordida aberta anlenor, apinhamento dental e
overjet),compromete a estética bucal;Relacionar cirie dentaria com MIM:Associar relagio da condigio
socicecondmica com condigbes de sadde bucal;ldentificar alguns fatores associados com a presenga da
erosdo dental;Definir o perfil de crianga com masor predilegio 0 bruxismo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores informam de que a pesquisa apresenta riscos

para os sujeit

solvidos, o vem os d forios & as medidas que serfio tomadas visando minimizar (ais estresses.
Os beneficios drelos dio conta de que se a crianga particip do estudo p de to nos
dentes e caso os paisirespansdveis tenham int serd dado um encaminhamento para que a crianga

seja atendida na Clinica de Cdontopediatria da UFSC.

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesque P érito académicolcentifico, cuja tematica se insere nas prioridades de pesgqu
d inadas pelo Ministério da Sadde e de 20 Progr Nacional de Saide Bucal do Escolar.Projeto
detahado bem ado com jologia detalhadamente descrita @ com apresentagio dos

instrumentos consolidados de coleta e de andkse dos dados. Todos 0s campas do Projeto Basico estio
preenchidos. Informa despesas de RS 2.3598,00 com financiamento préprio.

Sujeilos particpantes da pesquisa serio os escolares, seus pais e professores.

A pesquisa serd d Wida em escolas no municipio de Florianépolis em anexo a Declaragio de Ciéncia
e Concorddnca da Gerencia de Educacio Py sem ) quais as nstituicbes.

Na metodologia descrita nos projetos € informado de que o exame dinico das oriangas serd realizado no
proprio ambiente escolar,designado para esse fim,em local aproprisdo visando seguranga, anonimaio e no
exposicdo da crianga dianle dos colegas.

Esdersgo:  Av.Mudre B 200

Bairro:  Maconds CEP: 38035001

UF: 8C Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telelone: (48)5329-6995 Fax: (48)5321-8105 E-mst copsh el ulie: be

Fagma Xioe @
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= UNIVERSIDADE DO ESTADO
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC w
Corsircag o do Pamce: 302663

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de Rosto datado em 28/11/14 e devidamente assinado, nimera de individuos = 2.5580.

Projeto Detaihado encontrasse bem estrutrado com descricdo metodoldgica da coleta e andlise dos dados
de pesquisa.

Nio ¢ informado quais as escolas que irdo parfiopar da pesquisa, porém encontra-se anexada a Dedaragio
de Anuéncia da Gerencia de Educagio Permanente da Secretaria de Educagdo Municipal de Flodandpolis.
Encontramese incluidos no projeto detalhado todos os instrumentos de coleta dos dados. Os quessonarios
para as criangas ¢ para os paisiresponsaveis estdo constituidos por quesites pertinentes 20 estudo sem
indicio de constrangimento maral e emacional aos parlicipantes.

Projeto Basico com descricdo de todos os campos. Descreve a metodologia da apbcagio do questionano no
qual um pesguisador orientard e lerd cada guestio a ser respondida pela crianga. lgualmente informa os
cuidados em biosseguranca e visando o conforio da crianga durante o exame clinico para obtengiio de
dados sobre a sasde bucal. Quanto 20 risco dos quais estardo sujeitos as parficipantes @ infarmado como
sendo minimos.

As medidas de conforto e seguranca estio descritas assim: O exame dinico das criangas sera realizado no
préprio ambiente escolar, com a crianga comodamente sentada em uma cadeira comum, de frente para o
examinador, mediante obsesvagio visual direta da cavidade bucal e iluminagho artificial (lanterna de luz de
LED = Diodo Emissor de Luz). Serfio utiizados espelhos clinicos, sonda miimetrada e gazes estéreis para
secagem e impeza da regido. Todas as normas de biosseguranca serdo consideradas (material estéril,
luvas, gorros e mascaras descartivess). As alteragbes observadas serdo anotadas em ficha forma sera
aplicado o questiondrio.

Termo de Consentimento Lawe e Esdarecido (TCLE Mdirecicnado para 05 pais ou responsaveis escrto de
forma clara, apresenta o objetivo, a equipe de pesguisadores, informa o procedimento e as precaugdes de
seguranca gue serdo tlomadas, bem coma, os encaminhamentos caso se i r aria.info que
sera mantido anonimato e sigilo, porém sem dizer de que forma os parSapantes serdo identificados. Consta
0 nome dos pesquisadores e respectivos telefones, faltando o enderego do pesquisador responsavel
conforme Resolugdo 466/12 CONEP e o enderego do CEP da UDESC, (item (V.5 letra d). Prevé a
assinatura do pesquisador responsavel. Informa o grau de risco e as medidas que serdo adotadas para
minimizar os riscos. informa os beneficios e os encaminhamentos que se fizerem necessdrios, apds a etapa
do exame clinico.

Anexado o Termo de Assentimenio para as criangas, escrito de forma clara e direconada para as

Enderego: Av.Made Benrvencits, 2007

Bairro: Maconts CEP: 38035001
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOUIS
Telwlons: (48)3321.5105 Fax: (48)53n-5795 E-mak cupsluruboiaudi b

Pugma W oe 87
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESCW
Corsraagio 33 Pamces 902583

criangas.
Anexado o Termo de Consentimento Livre e Esdarecido para os pais ou responsavess = professores.

Para avalagio da qualidade de vida serd aplicado um guestionano, o CPO8-10.
No Projeto Basico encontra-se identificado os grupos: grupo =Pasiresponsaveis dos escolares = 1275 e a

intervengdo = Questionario.
grupo = Escolares 8 2 10 anos = 1275 e a intervencgiio = Exames dinicos & questiondrio.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

ATENDIMENTO AS PENDENCIAS:

1)Rever projeto detaihado quanio as solicitagbes de coregdes (nas abinhas) » PENDENCIA CUMPRIDA,
i0ido © proieio detalhad

L g L )

2)inseri os pais como sujeilos da pesquisa, conforme observado no projeto detathado. Eles serSo realmente
sujenos da p ? se sim, dev

2.1) Descrever na metodologia como serd efetuada a aplicago do quesSandrio para os pais - PENDENCIA
CUMPRIDA, informado nos projetos de que os pais berda via da do filho (sluno) a solictagdo e o
Questiondno em suas casas.

2.2) Inserir na Projeto Basico ¢ Detathado os pais como participantes da pesquisa - PENDENCIA
CUMPRIDA, inserido os pais e prof es como sujeitos participantes do estudo.

2.3) Inserir o TCLE para os pais, f del ado na pagina wirtual do CEPAUDESC
PENDENCIA CUMPRIDA, encontra-se inserido no anexo do projelo detalhado e no anexo da P8 o TCLE
para os pas particpantes do estudo;

2.4) Inserir no projeto basico no campo: 10 grupo - os pais - PENDENCIA CUMPRIDA, inserido o grupo:
pais e professores.

3)inserir a Declaragiio de Ciénca e Concorddncia de cada escola paricipante i defo do
= Aebiags B 2007

Balrro: Maconds CEP: 88035001

UF: 8C Mumnicipio: FLORIANOPOUIS

Tulefone: (48)5301.8105 Fax: (48)5201-8205 E-mat  cupsh relosad udee b

Pageadles 87
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UNIVERSIDADE DO ESTADO |
x UDESC DE SANTA CATARINA - UDESC W

Cortraacio do Pamcet 902 583

CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA, encontras-se inserido na Plataforma Brasil a declaragdo assinada
pela Gerencia de Educacdo Permanente vincula 3 Secretaria de Educagio Municipal de Floriandpalis.

4)informar nos projetos o grau de risco para os pariapanties da pesguisa em alendimento & Resalugio
486/12 CONEP «» PENDENCIA CUMPRIDA, encontra=se descrito o grau de risco como senda minimo.
Sinseric o Termo de Assentimento para as changas em atendimento 3 Resokigio 466/12CONEP, canforme
modelo CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA, encontras-se anexado.

6)Retirar do critério de exclusdo os itens:*Criangas que se opuserem a pesquisa. Criangas com
comportamento nio colaborador”, pois 0s mesmos devern considerados COMO Critenos 6Scos a0 respettar a
livre participacdo na pesquisa, logo, devern ser retirados desse campa » PENDENCIA CUMPRIDA.

7)Inserir no TCLE o grau de risco e os procedimentos para minimizaos « PENDENCIA CUMPRIDA,
informado o grau de risco como sendo minimo e descreve as medidas que serdo adoladas para minimezae.
los.

Bjinserir no TCLE o endereco do CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA.

S)inserir no TCLE o enderego do pesquisador responsdvel e no final desse o local para assinatura do
pesquisador - PENDENCIA CUMPRIDA.

10)inserir no TCLE e na metodologia dos projetos a jorma de identificacdo wisando o anonimato dos
participanies « PENDENCIA CUMPRIDA, informado de que os sujeitos participantes sero identificados por
nimeros.

11)Retirar no TCLE o pedido de RG « PENDENCIA CUMPRIDA.

12)Insers no TCLE local onde ocorrerd o exame clinico das criangas visando seguranga, anonimalto e ndo
exposicio da crianga diante dos colegas - PENDENCIA CUMPRIDA, encontraese descrito e infarmado os
mecanismos de seguranca e profecdo.

Enderego:  AvMadre Benvenuia, 2007

Bairro: Nucondi CEP: 35035001
Uf: SC Municipeo:  FLORIANOPOLIS
Telulone: (48)3321-5195 Fax: (48)5321-8105 Eenail  copsh raliofied e b
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Coriruagso dz Pareces 202123

13)inserir na metodologia dos projetos a descricdo do local onde 20 diinico das criang
visando seguranca, anonimato e ndo exposio da crianga diante dos colegas « PENDENCIA CUMPRIDA

14)Esclarecer o uso da sonda mili ada e se esta podera i lesbes na giva e qual

proced tos serdo tomados.Constando este esch t bem no TCLE « PENDENCIA
CUMPRIDA, esclarecido de que se trata de medigdo sem nvasdo tecdual.

PENDENCIAS ATUAIS ATENDIDAS

1 = Inserir no Projeto Basico e Detathado os pais como particip da pesquisa « PENDENCIA
CUMPRIDA.

2 » Insexir no projeto bisico no campo: 1D grupo « os pais - PENDENCIA CUMPRIDA.

3 « Inclur nova folha de rosio, pois a atual de 990 individuos partiap e na Projeto Basico no
po: Info onil de individy bordados pessoaimente, dos, ou que sofrerdo algum tipo de

imervencdo neste centro de pesquisa =

1.275. Inclur os pas que ré0 a0 questionario PENDENCIA CUMPRIDA, inserido nova Folha de

Rosto com 2.550 participantes.

4 « Inf 0 ni de pais responsavei q jeitos participanies da pesquisa, olalizando-0s para

informar na nova Folha de Roso, pois os sujeitos partici infk dos nos proj da Plataforma Brasi

(criangas e pais) devem ser os mesmos do n® informado na Folha de Rosto. PENDENCIA CUMPRIDA,
rida na wa 1D do p jo: 1275 « escolares e 1275 « pais e professares.

Situagio do Parecer:

Agrovada

E Av Moz B i g

Bairro: Maconds CEP: 28035001

UF: 8C Municigio: FLORIANOPOULIS

Teufors: (48)5321.8905 Fax: (48)5301-8195 Email:  cupsh el odes: bt
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Corfireagio de Pamces 002063

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O Colegiado aprava o parecer da relatoria, processo Aprovada.

FLORIANOPOUIS, 08 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Luciana Dornbusch Lopes
{Coordenador)

Enderego:  Av.Madne Benwendtis, 2007

Bairso: Macorabi CEP: 88035001

UF: 5C Municigio:  FLORIANOPOLIS

Telwlone: (48)5320.8705 Fax: (48)3321-8195 Emait  cupsh rebns udie b

Fagea T o &7
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ANEXO B — Autorizagdo da Secretaria Municipal de Educacéo

Flotiandpolis, 22 de Outubro de 2014,

DECLARACAO

Declaro para 0s devidos fins ¢ efeitos legais que, objctivando atender as exigéncias para a oblenghio
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante Jogal da
$ in Municipal de Educagio de Flotandpolis (Geréncia de F do Py ), tomei
imento do projeto de pesquisa: “Saide bucal relacionada & qualidade de vida em escolares
do Municipio de Florianépolis/SC™, em desenvolvimento no Programa de Pés-Graduagiio em
Odontologia, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nivel de Mestrado, no periodo de
2014/2015. As pesquisadoras Angela Giacomin; Bruna Miroski Gongalves; Daniele Klein ¢ Fernanda
Marques Torres estlio sob orientagdio da Prof Dra. Michele da Silva Bolan. Cumprirei os termos da
Resolugio CNS 466/2012 ¢ suas complementarcs, ¢ como esta instituicho tem condigho para o
desenvolvimento deste projeto, sutorizo & sua eXecug30 NOS TEIMOS PrOPOSIOs.

N
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ANEXO C - Questionario aos Pais
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
Nome da crianca:

Data de nascimento: / / Sexo: M( ) F( ) Idade:
Escola:
Série: Periodo: ( ) Manhd ( ) Tarde

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Emrelacdo ao grau de instrucéo do chefe de familia. (Marque com
um “X”).
Escolaridade do Chefe da Familia
() analfabeto / fundamental i incompleto
() fundamental | completo / fundamental Il incompleto
( ) fundamental Il completo / médio incompleto
() médio completo / superior incompleto
(') superior completo

2. Nolugar em que vocé mora tem: (Marque com um “X”)
Agua encanada ( )sim ( )ndo
Rua Pavimentada ( )sim ( )nédo

3. Quais dos itens abaixo vocé possui? (Marque com um “X”)

Banheiros ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Empregado doméstico ()o ()1 ()2 ()3 ( )4ou+
Automéveis ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Computador ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4ou+
Lava Louca ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Geladeira ()0 ()1 ()2 ()3 ()dou+t
Freezer ()o ()1 ()z ()3 ( )dou+
Lava Roupa ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
DVD ()O ()1 ()2 ()3 ( Ydou+
Micro-ondas ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Motocicleta ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4ou+
Secadora de Roupa ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+



ANEXO D - Interpretacao do Critério Brasil

Posse de itens
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Quantidade de Itens

0 1 2 3 40U+
Banheiros 0 | 3 7 10 14
Empregado doméstico 0] 3 7 10 13
Automoveis 0| 3 5 8 11
Computador 0| 3 6 8 11
Lava Louga 0 | 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava Roupa 0| 2 4 6 6
DVD 0|1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 & 3 8
Secadora de Roupa 0| 2 2 2 2

Grau de Instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental

Até 4a. Série Fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

~N(BA NP (O

Servigos publicos

Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos Renda média familiar (R$)
A 45 -100 20.272,56
B1 3844 8.695,88
B2 29 — 37 4.427,36
C1 23-28 2.409,01
C2 17-22 1.446,24
D-E 0-16 639,78
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ANEXO E - Versao em Portugués do CPQ8-10
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO AS CRIANCAS

Nome:

Turma: Escola:

1.No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu
dor de dentes ou dor na boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

5.No dltimo més, quantas vezes vocé ficou com
cheiro ruim na sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou guase todos os dias

2.No ultimo més, quantas vezes vocé teve
feridas na sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

6.No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais
tempo do que os outros para comer sua comida
por causa de seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

3.No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu
dor nos seus dentes quando comeu alguma
coisa ou bebeu alguma coisa gelada?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

7.No ultimo més, quantas vezes vocé teve
dificuldade para morder ou mastigar comidas
mais duras como: macd, pao, milho ou carne, por
causa de seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

4.No ultimo més, quantas vezes a comida
ficou agarrada em seus dentes?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

8.No dltimo més, quantas vezes foi dificil para
VOCé comer 0 que vocé queria por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias
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9.No ultimo més, quantas vezes vocé teve
problemas para falar por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

15.No ultimo més, quantas vezes vocé achou que
vocé ndo era tdo bonito quanto outras pessoas por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

10.No ultimo més, quantas vezes vocé teve
problemas para dormir a noite por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou guase todos os dias

16.No ultimo més, quantas vezes voceé faltou a
aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

11.No dltimo més, quantas vezes vocé ficou
chateado por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

(' )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou guase todos os dias

17.No dltimo més, quantas vezes vocé teve
problemas para fazer seu dever de casa por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou guase todos os dias

12.No ultimo més, quantas vezes vocé se
sentiu triste por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

18.No ultimo més, quantas vezes vocé teve
dificuldade para prestar aten¢éo na aula por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

(' )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

13.No ultimo més, quantas vezes vocé ficou
com vergonha por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

19.No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis
falar ou ler em voz alta na sala de aula por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

(' )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

14.No ultimo més, quantas vezes vocé ficou
preocupado com 0 que as pessoas pensam
sobre seus dentes ou sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

20.No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de
sorrir ou dar risadas quando estava junto de
outras criangas por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

(' )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias
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21.No ultimo més, quantas vezes vocé nao
quis falar com outras criangas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

24.No ultimo més, quantas vezes outras
criangas fizeram gozacéo ou colocaram
apelidos em vocé por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

22.No ultimo més, quantas vezes vocé ndo
quis ficar perto de outras criangas por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

25.No ultimo més, quantas vezes outras
criangas fizeram perguntas para vocé sobre
seus dentes ou sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou guase todos os dias

23.No tltimo més, quantas vezes vocé ficou
de fora de jogos e brincadeiras por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

( )Nenhuma vez

( )Uma ou duas vezes

( )As vezes

( )Muitas vezes

( )Todos os dias ou quase todos os dias

OBRIGADA!




