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RESUMO

A cérie dental estd em declinio consistente, mas continua sendo um
problema de salde bucal. A auséncia de tratamento traz uma morbidade
significativa. O objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia da cérie
dental e das consequéncias do ndo tratamento e o impacto da condicao
bucal relacionada a cérie dental na qualidade de vida dos escolares de 8-
10 anos. Este estudo transversal, foi realizado com 1315 escolares
pertencentes a 24 escolas municipais. Os dados clinicos foram coletados
por 4 examinadores. A prevaléncia de cérie e das consequéncias de carie
nao tratada foram obtidos através do indice ceo-d/CPO-D e pufa/PUFA,
respectivamente, e categorizada em escolares: livres de céarie, histdrico de
carie, cariados e com consequéncias de carie ndo tratada. A qualidade de
vida foi aferida pelo questionario Child Perceptions Questionnaire
(CPQs-10). As caracteristicas socioecondmicas e demograficas foram
avaliadas através de um questionario aos pais. Os dados foram analisados
descritivamente e através de analise de regressao logistica, com nivel de
significancia de 95%. O indice ceo-d/CPO-D foi de
1,43(%1,958)/0,28(+0,693), e pufa/PUFA 0,22(+0,689)/0,01(+0,106)
com prevaléncia de 44,2% e 13,6%, respectivamente. A carie tem impacto
na qualidade de vida (p<0,001), criancas com dentes cariados apresentam
1,7 e com consequéncias do ndo tratamento 2,3 mais chances de pior
impacto na qualidade de vida comparadas as livres de carie. Criangas com
chefe da familia com 8 anos ou menos de estudo relatam pior impacto na
gualidade de vida (p<0,01), sendo que as meninas tém 1,5 vezes mais
chance de ter impacto negativo na qualidade de vida, quando comparadas
aos meninos. Conclui-se que a prevaléncia de carie dental é de 44,2%, e
das consequéncias de céarie ndo tratada é de 13,6%. A condicdo bucal
relacionada a carie dental tem impacto na qualidade de vida, a carie dental
e as consequéncias da carie ndo tratada aumentam as chances de um
impacto negativo.

Palavras-chave: Salde bucal. Qualidade de Vida. Cérie Dental.






ABSTRACT

Dental caries is in consistent decline but remains an oral health problem.
The lack of treatment makes a significant morbidity.. The objective of the
present study is to identify the prevalence of dental caries and the
consequences of non-treatment and the impact of the state of dental caries
on the quality of life of students from 8-10 years of age. This cross-
sectional study consisted of 1315 schoolchildren to 24 municipal public
schools. The prevalence of caries and consequences of untreated caries
were obtained through the DMFT/DMFT and PUFA/PUFA> 0 indices,
respectively, and categorized into schools with teeth: healthy, caries
experience, caries and consequences of untreated caries. The quality of
life was assessed by the Child Perceptions Questionnaire (CPQ8-10) and
the Item Response Theory. The socioeconomic and demographic
characteristics were assessed through a questionnaire to the parents with
questions regarding age, race, gender, family income and education of the
household head. Data were analyzed descriptively and through crude and
adjusted logistical regression with a 5% significance level. The DMFT /
DMFT index was 1.43 (+ 1.958) / 0.28 (+ 0.693) and the PUFA / PUFA
was 0.22 (+ 0.689) /0.01 (+ 0.106) with a prevalence of 44.2% and 13.6%,
respectively. Caries impacts the quality of life (p <0.001), children with
decayed teeth have 1.7 and consequences of non-treatment have 2.3 more
chances to worsen the impact on the quality of life compared to caries-
free. It follows that the prevalence of dental caries is 44.2 %, and 13.6%
with untreated result of caries . The oral condition related to dental caries
has an impact on quality of life , and dental caries and the consequences
of untreated caries increase the chances of a worse impact on QVRSB .

Keywords: Oral health. Quality of life. Dental caries.
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CONTEXTUALIZACAO

A distribuicdo e a gravidade das doencas orais variam em
diferentes partes do mundo, dentro de um mesmo pais ou regido. A carie
dental tem sido considerada, historicamente, um dos mais importantes
problemas de sadde bucal. (PETERSEN, 2003).

Devido a complexidade dos fatores que permeiam o
desenvolvimento da cérie dental, ha um crescente interesse em conceituar
a etiologia das condi¢des adversas de saude usando a abordagem do curso
de vida, definida como o estudo dos efeitos de fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais e psicoldgicos que atuam do inicio ao longo da
vida e influenciam no aparecimento posterior de doengas crbnicas
(LYNCH; SMITH, 2005). Abreu et al. (2015) consideraram os fatores
vivenciados no inicio e ao longo da vida e a carie dental em criancas e
adolescentes em uma revisdo sistematica, e concluiram que as condicdes
sociodemograficas, bioldgicas, psicolégicas e orais, assim como o estado
bucal da mae e da propria crianca/adolescente influenciam no
desenvolvimento da carie dental.

No Brasil, a carie dental tem mostrado uma consistente queda ao
longo dos anos, que corresponde a um declinio nacional, observado em
todas as regides (NARVAI et al., 2006). No dltimo levantamento de
Saude Bucal realizado no Brasil em 2010, SBrasil 2010, o declinio se
manteve, o ceo-d/CPO-D nacional foi de 2,4/2,1 (BRASIL, 2010), menor
do que o SBrasil 2003 que era de 2,8 para ambas as dentic6es (BRASIL,
2004). Florianopolis, capital de Santa Catarina (regido Sul), as criancas
de 5 anos de idade apresentaram ceo-d de 1,5 e aos 12 anos 0,8 dentes
cariados, perdidos por carie ou obturados (BRASIL, 2010), demostrando
gue o ceo-d é 35% menor que a média nacional, e 0 CPO-D 63% menor,
guando comparados ao Ultimo levantamento nacional.

Juntamente com o declinio da carie, observa-se a polarizacdo, em
um polo a auséncia de doenga e no outro, um grande nimero de casos
concentrados em um pequeno grupo de individuos (NARVAI et al.,
2006). Estas disparidades de saude bucal sdo influenciadas pelas
condi¢des socioecondmicas, raga ou etnia, idade, sexo ou estado geral de
salde (PETERSEN, 2003).

A associacdo da carie dental e fatores socioecondmicos e
demograficos, também pode ser influenciada pelo impacto que as
alteracBes orais tém sobre os aspectos funcionais e psicossociais das
criancas e adolescentes, que afeta a salide sistémica, autoestima e aspectos
cognitivos. Paula et al. (2016) ainda, reforcam a evidéncia do impacto dos
fatores socioecondémicos e da cérie dental, mesmo que tratada, como
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indicadores de risco para mau desempenho escolar numa populagéo de 8-
10 anos de idade.

A avaliacdo do impacto das doencas orais na vida cotidiana das
criancas é importante, porque as doencas orais podem ndo so limitar
funcdo e bem-estar psicossocial atual, mas também comprometer o seu
desenvolvimento. As criancas com um nimero maior de carie avaliaram
sua saude bucal de forma menos favoravel (BARBOSA et al., 2013).

A cérie dental ndo tratada em crian¢cas traz uma morbidade
significativa, como déficits nutricionais e de sono, dor
(KANDIAH; JOHNSON; FAYLE, 2010), além de restringir as
atividades na escola e em casa, afetando a qualidade de
vida (PETERSEN, 2003; LEAL et al., 2012; PIOVESAN et al., 2012).

Para mensurar o impacto das desordens bucais na qualidade de
vida, Jokovic et al. (2004) desenvolveram um questionario, o Child
Perceptions Questionnaire (CPQsg.10), para criangas de 8 a 10 anos. O
CPQs-10 € composto por 25 itens organizados em 4 dominios da salde:
sintomas orais; limitagdes funcionais; bem-estar emocional; e 0 bem-estar
social, assegurado a avaliacdo ndo sO experiéncias relacionadas a
doenca/desordem, mas também o0 grau que estas experiéncias
comprometem a qualidade de vida, de acordo com 0s conceitos
contemporéneos de salde da crianga.

Aguilar-Diaz, Irigoyen-Camacho e Borges-Véafiez (2011) ao
examinarem criancas de 8-10 anos em uma area endémica de fluorose,
através do CPQs.10, constataram que a presenca de maloclusdo severa, 0
elevado numero de dentes afetados pela carie dental e os graus mais
elevados de fluorose, indicaram um impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a satde bucal (QVRSB) das criancas. Ja Onoriobe el al.
(2014) n&o encontrou relacdo entre QVRSB, cérie e fluorose, medido pelo
CPQsg10.

O acesso ao tratamento odontolégico pode ter um impacto positivo
sobre 0 QVRSB de criangas com experiéncia de cérie. Criangas sem
experiéncia de carie relataram menos problemas nos dominios sociais e
emocionais do CPQs.10 comparados a criangcas com experiéncia (DE
PAULA etal., 2015).

Mota-Veloso et al. (2016) avaliaram o impacto da carie ndo tratada
e as suas consequéncias clinicas sobre a qualidade de vida dos escolares
brasileiros com idade entre 8-10 anos. Para as consequéncias clinicas da
carie ndo tratada, utilizaram o indice pufa/PUFA, criado por Monse et al.
(2010), o indice é gravado separadamente ao ceo-d/CPO-D e classifica a
presenca de polpa visivel, ulceracdo da mucosa oral devido a fragmentos
de raiz, fistula ou abscesso. Os autores concluiram sobre o impacto
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negativo na QVRSB da carie ndo tratada, bem como das consequéncias
clinicas da cérie ndo tratada.

Tao essenciais como indicadores clinicos na avaliacdo da salde
bucal de individuos e populagdes, as medidas de qualidade de vida sdo
aceitas na comunidade cientifica para tomada de decisdes clinicas,
avaliacdo das intervencdes dentarias e de servicos e programas
(JOKOVIC et al., 2004). Este estudo visa buscar um maior entendimento
sobre o impacto das doencas bucais e de tratamento na qualidade de vida,
para que se possa ser mais coerente com 0s anseios das criangas, que por
muito tempo ndo tiveram a oportunidade de se expressar e contribuir para
tratamento.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia da céarie dental, das consequéncias da
carie ndo tratada e o impacto da condi¢ao bucal relacionada a cérie dental
na qualidade de vida dos alunos de escolas municipais de
Floriandpolis/SC.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de carie dental e das consequéncias da
carie ndo tratada;

Identificar o impacto na qualidade de vida da condicdo bucal
relacionada a cérie dental,

Correlacionar fatores socioecondmicos ao impacto na qualidade de
vida relacionada a satde bucal.
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2 METODOLOGIA EXPANDIDA
2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo de carater transversal, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), sob o parecer n° 902.663, conforme
resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de
dezembro de 2012 (ANEXO A).

Ap0s aprovacdo no comité, o projeto foi enviado a Secretaria de
Educacdo de Floriandpolis para avaliacdo, que a partir da aprovagdo
(ANEXO B), fez o contato com as escolas e enviou o projeto de pesquisa
para ser aceito, individualmente.

Foram enviados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos pais/responsaveis (APENDICE B), das escolas participantes,
solicitando a resposta ao questionario socioecondmico e outro TCLE para
autorizac&o da crianca a participacéo da pesquisa (APENDICE A). Ainda,
para assegurar o livre arbitrio da crianca, um termo de assentimento
(APENDICE E) foi desenvolvido para que a crianca declare o aceite para
participar da pesquisa, apos esclarecimento sobre a mesma (APENDICE
D).

A pesquisa apresenta riscos minimos para os sujeitos envolvidos,
tendo em vista tratar-se de coleta de dados por meio de exame clinico e
entrevista, cuja participacdo é voluntaria. Ao responderem as questdes a
respeito da autoimagem, e na realizacdo do exame clinico, as criancas
poderiam sofrer estresse emocional e social, que foi minimizado pela
individualidade do exame clinico e questionario, onde a leitura foi de
forma coletiva e as ddvidas sanadas individualmente.

Os pais, ao responderem o questionario socioeconémico, poderiam
estar sujeitos a estresse social e emocional, por relatar a condicdo
financeira da familia. Para minimizar os riscos, o questionério foi enviado
para ser respondido em casa, evitando a exposicao.

A avaliacdo clinica seguiu todos os preceitos de biosseguranga,
utilizando material clinico devidamente esterilizado e/ou descartavel.
Todos os dados coletados foram utilizados apenas para fins
epidemioldgicos e os dados pessoais mantidos em sigilo.

As criangas participantes da pesquisa que apresentaram alguma
alteragdo bucal foram encaminhadas para tratamento na clinica de Estagio
Supervisionado da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de
Santa Catarina e para as Unidades Bésicas de Salde de sua regido. A
partir de uma parceria deste projeto com a Secretaria de Saude e
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Educacdo, as escolas que solicitassem exames de priorizacdo de
atendimento, para o Programa Salde na Escola, tinham os exames
realizados através do indice de necessidade de tratamento (INTO). Os pais
foram informados sobre a salde bucal do seu filho, por meio de um
bilhete (APENDICE E) enviado via agenda escolar.

2.2 PLANO AMOSTRAL

Para o célculo do tamanho da amostra, foi adotado o nivel de
confianca de 95% (z=1,96) e o erro amostral toleravel de 0,03 (E0). A
prevaléncia (m) utilizada para a estimativa foi de 0,5, visto que a pesquisa
envolve um macroprojeto de sadde bucal, usou-se a férmula para calculo
de tamanho da amostra para estimativa de prevaléncia de 50%, ou
desconhecida.

Figura 1 — Férmula para célculo do tamanho da amostra.

z?n(1-m)
nO = E02 (1)

Fonte: Morettin e Bussab (2012)

Esse célculo resultou numa amostra de 1067 estudantes. A esse
valor foram acrescentados 20% de individuos (1280) para garantir que as
perdas durante o levantamento dos dados ndo inviabilizassem o
prosseguimento do estudo. Para o calculo final do tamanho da amostra foi
levantado o nimero de criangas matriculadas na rede publica municipal
de ensino, de 2°, 3°, 4° e 5° anos. Foi presumido que nessas turmas os
escolares tenham respectivamente 8, 9 e 10 anos de idade. Como a
populacdo era conhecida (5450 estudantes), passou-se para a corre¢do do
tamanho da amostra para populacéo finita utilizando a férmula descrita
na figura 2.

Figura 2 — Férmula para corre¢éo do tamanho da amostra para populagao finita.
_ Nx*n, ,
N+n, @

Fonte: Barbetta (2003).
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O célculo resultou numa amostra de 1035 estudantes, ou seja, 345
estudantes para cada idade.

Inicialmente foi realizada uma estratificacdo, levando-se em
consideracdo os distritos sanitarios do municipio de Floriandpolis
(FLORIANOPOLIS, 2015). Essa divisdo segue os critérios do Sistema
Unico de Satde (SUS), para organizacdo da atencdo a sadde no nivel
local. Foram listadas as 36 escolas municipais de Floriandpolis,
distribuidas nos distritos sanitérios a qual pertenciam.

A amostragem por conglomerado se deu, com o sorteio das
escolas, mantendo-se a proporcionalidade do nimero de escolas e do
nimero de estudantes do 2° ao 5° ano nos distritos (Quadro 1), e
posteriormente, com o convite a participacdo de todos os alunos
matriculados que preenchiam os critérios elegibilidade do estudo.
Utilizou-se um fator correcéo para o efeito do conglomerado de 1,5, com
total de 1553 individuos da amostra.

Quadro 1. Distribui¢do da amostra nos distritos sanitarios

81 8. | 8c| 85 | 8 =
82| g845&| 02938 g | €8
L 21898 S SPE Y B =)
Distrito sanitario | © | 2§ c® | o5 8 o3 93 | 5
3/ 888 28| 85838 Ex |85
o e £ 4 © [=} o L 4 o Y < (@] E (@]
zZ | £ SN £ 3 | Z <
Norte 15 | 42% | 2510 | 46% | 7 | 477 | 716
Sul 9 | 25% | 1405 | 26% | 4 | 267 | 400
Leste 9 | 25% | 1188 | 22% | 5 | 225 | 338
Continente 3| 8% | 347 | 6% | 2 | 66 | 99
Centro
Total 36 | 100% | 5450 | 100% | 18 | 1035 | 1553

Foram sorteadas 18 escolas, para obtencdo da amostra calculada.
Ap0s contato com a direcdo, 2 escolas se recusaram participar. Um novo
sorteio foi realizado, para complementar a amostra, sendo que mais uma
escola recusou, totalizando 24 escolas participantes, distribuidas
proporcionalmente nos distritos.

Dentre as 24 escolas, todas as criancas da faixa etaria, pertencentes
as turmas de 2°, 3°, 4° e 5° anos foram convidadas a participar.

Foi realizado o peso global de cada crianga, para que as
informacgfes obedecessem a proporcionalidade dentro da amostra e em
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seguida o plano amostral, para que o efeito conglomerado fosse
considerado na analise estatistica.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

« Criancgas regularmente matriculadas nas escolas municipais da
cidade de Florian6polis — SC;

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

« Criangas cujos pais autorizam a participagao;

« Questionario socioeconémico respondido pelos pais na integra;

* Ter pelo menos um dente permanente irrompido;

« Criangas que assinaram o Termo de Assentimento.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

 Criancas que ndo apresentaram dominio de leitura com
entendimento das perguntas e ndo completaram o questiondrio sobre
QVRSB;

+ Criangas com comportamento ndo cooperativo;

» Criangas que se recusaram ao exame clinico;

+ Criangas com uso ou relato de uso de aparelhos ortoddnticos;

« Criancas que faltaram a aula no dia do exame;

« Criangas com alteragBGes neuropsicomotoras.

2.5 CALIBRACAO

A calibracdo ocorreu em duas etapas, uma teorica e outra clinica.
A etapa teorica foi realizada em dois tempos, com 15 dias de intervalo, e
consistiu na discussao de casos a partir de fotografias, para os critérios de
classificagdo j estabelecidos para cada variavel, visando o consenso do
diagndstico.

A etapa clinica foi realizada com 2 turmas de uma escola, com as
criangas que atendiam aos critérios de inclusdo ao estudo. Quatro
examinadores avaliaram 20 criangas em duas ocasides, com intervalos de
7 a 14 dias. Coeficiente Kappa Cohen (Cohen, 1960) foi utilizado,
atingindo um valor de Kappa para a pufa/PUFA 0,70 inter, e 0,90 intra.
Para a carie dental o Kappa registrado para a relagéo inter examinador foi
de 0,92 e intra 0,96.

A técnica de calibragdo adotada foi a do consenso, calculando os
coeficientes de concordancia entre cada examinador e os resultados
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obtidos pelo consenso da equipe (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004).
Para o céalculo da concordancia inter e intra-examinadores foi utilizado o
programa MedClac (MedCalc® Statistical Software).

2.6 ESTUDO PILOTO

Realizado em uma turma ndo participante a amostra, com 33
criancas, onde foram testados: o convite a participacéo, através do TCLE
e questionario socioecondmico, realizado via agendar escolar, j& que esta
€ 0 meio de comunicacdo entre 0s pais e a escola; a metodologia de
aplicacdo do CPQs.10, Onde 0s escolares que aceitaram participar, eram
retiradas da sala de aula, para ndo comprometer o rendimento escolar das
restantes, sendo que ja havia sido comunicado previamente a professora
a interferéncia. Também foi testado o convite a participar da pesquisa
diretamente aos escolares, a solicitagdo do aceite no termo de
assentimento, além da leitura do questionario e o tempo de aplicacdo; e 0
exame clinico, através da organizacdo das fichas de coleta, postos de
trabalho, capacitacdo dos anotadores e sistematizagdo do exame.

2.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita em 3 etapas, a primeira por meio de um
guestionario aos pais para obtencdo das caracteristicas socioecondmicas
(ABEP, 2015; IBGE, 2015), a segunda, com a aplicacdo de um
guestionario aos escolares para avaliagdo da QVRSB, o CPQs-10
(JOKOVIK et al., 2004), e a terceira, por meio de um exame clinico.

2.7.1 Dados ndao clinicos
2.7.1.1. Socioecondmicos

A renda familiar foi obtida através de um questionario enviado
aos pais (ANEXO C), via agenda escolar das criancas. Este questionario
foi desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP (ABEP, 2015) e estabelece um critério de classificacdo econdmica
no Brasil, através de bens de consumo, escolaridade do chefe da familia
e acesso a servigos publicos, atribuindo a cada item pontos, gerando como
resultante a classe econdmica. A partir desta classe, as familias foram
classificadas em renda < 2 saldrios minimos brasileiros e > 2 salarios
minimos brasileiros.
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A escolaridade do chefe da familia é parte do questionario
desenvolvido pela ABEP, ¢ foi considerada como < 8 anos (até ensino
fundamental Il completo) e > 8 anos (a partir do ensino médio). E a cor
de pele foi classificada de acordo com o IBGE (2015) em branca, preta,
amarela, parda ou indigena, e dividida em branco, outros e ndo declarado.

2.7.1.2 Qualidade de vida relacionada a satde bucal - QVRSB

A QVRSB foi mensurada de através de um questionario de
multipla escolha, 0 CPQsg.10, para criangas de 8-10 anos, composto por 25
questdes, relacionadas a satde bucal, sendo 5 relativas aos sintomas orais,
5 as limitagdes funcionais, 5 ao bem-estar emocional e 10 ao bem-estar
social. As respostas do questionario sdo graduadas numa escala do tipo
Likert, com as seguintes op¢des: " 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 pontuac®es 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). Também possui questdes relacionadas
a saude geral e de identificacdo (JOKOVIK, et al 2004). Este questionario
foi traduzido e validado no Brasil, por Barbosa, Tureli e Gavido (2009).

O questionario foi administrado por um entrevistador, de forma
coletiva (grupo de aproximadamente 10 escolares, que responderam
individualmente) onde 1é-se a questdo e o0s escolares respondem,
sucessivamente (ANEXO D).

O questionério foi avaliado pela Teoria da Resposta ao Item (TRI),
com objetivo de criar uma escala para avaliacdo da qualidade de vida. A
TRI surgiu como uma proposta de analise, para que se pudesse considerar
a particularidade de cada item no constructo, diferente da teoria classica
tradicional (TCT), trazendo mais especificidade para a analise (ARAUJO;
ANDRADE; BORTOLOTTI, 2009).

A TRI é baseada em um conjunto de modelos matematicos que
permite mensurar um traco latente, em funcdo de um conjunto de
respostas a itens de um instrumento de avaliagdo ou de pesquisa
(ARAUJO; ANDRADE; BORTOLOTTI, 2009), neste caso 0 CPQsg.10.

Estes modelos matematicos relacionam as variaveis observaveis
(itens) a tracos ndo observaveis (aptidBes), resultando nas variaveis
observaveis (respostas). Ao apresentar o item do CPQsg.10, a resposta vai
depender do nivel do traco latente ou aptiddo, desta forma, o traco latente
¢ a causa e a resposta da crianga € o efeito (PASQUALLI; PRIMI, 2003).

Para posicionar os itens do questionario e as criangas na escala,
utilizou-se um modelo probabilistico, proposto por Samejima (1969) que



27

assume que as categorias de respostas do item sdo ordenadas entre si
(PASQUALL; PRIMI, 2003), como segue: nenhuma vez, uma ou duas
vezes, as vezes, muitas vezes todos os dias ou quase todos os dias. De
maneira geral, os parametros dos itens (valores que representam a
discriminagdo do item e o nivel de dificuldade de resposta de cada
categoria) e o trago latente do individuo, determinardo a probabilidade de
resposta a uma determinada categoria para um dado item (DA SILVEIRA
et al, 2015)

Desta forma, o padrdo de resposta da crianca € considerado no
calculo da TRI. Duas criangas com a mesma pontuacdo da TCT poderao
receber pontuages diferentes na TRI. Receberd maior pontuagdo a
crianca que responder aos itens de forma mais coerente com o construto
gue esta sendo mesurado.

Para criar a escala de QVRSB, foi necessario atribuir valores
comparaveis aos itens e as criangas, para que eles fossem posicionados na
mesma escala de medida. Devido a natureza arbitraria dos valores para
posiciona-los na escala, foi criado um valor de referéncia onde a média
foi 5 e 0 desvio padréo 1.

O posicionamento da crianca na escala (APENDICE G), depende
do nivel de dificuldade e coeréncia da resposta, ou seja, a TRI pressupde
gue os escolares respondam negativamente aos itens que estdo
relacionados a menor impacto na QVRSB, e apenas os escolares com
problemas bucais respondam positivamente aos itens que estdo
relacionados a maior impacto.

A partir da criacdo a escala, a QVRSB foi dividida em quatro
categorias: nenhum impacto, pouco impacto, impacto e muito impacto,
de acordo com padréo de comprometimento dos respondentes.
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Quadro 2: Descricdo das categorias de QVRSB, a partir do CPQs.10, Segundo a

TRI e a distribuicdo amostra dos escolares de Floriandpolis, Brasil.
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Devido a distribuicdo da amostra em questdo, e para que as
associacdes pudessem ser realizadas, neste estudo consideramos como
sem impacto, o intervalo de [1,0 - 3,0) e com impacto o intervalo de [3,0
- 11,0] (APENDICE H).

2.7.2 Dados clinicos

Os exames clinicos foram realizados por 4 examinadores e 4
anotadores, no proprio ambiente escolar, no mesmo dia da aplicacdo do
guestionario CPQs.10, cOm a crianga comodamente sentada em uma
cadeira comum, de frente para o examinador, mediante observag&o visual
direta da cavidade bucal e iluminacéo artificial (lanterna de luz de LED —
Diodo Emissor de Luz), de forma individual, em local reservado (local
isolado com boa iluminagdo) visando a ndo exposicéo da crianga frente
aos colegas.

Foram utilizados espelhos clinicos, sondas OMS, para avaliacdo
da carie dental, e espelho clinico, para avaliacdo das consequéncias da
carie ndo tratada. Todas as normas de biosseguranca foram consideradas
(material estéril, luvas, gorros, jaleco e mascaras descartaveis) (OMS,
1997). As alteracdes observadas foram anotadas em ficha clinica
especifica (APENDICE I).

2.7.2.1 Cérie Dental

O exame para cérie dental foi realizado de acordo com os critérios
da OMS (1997), de forma sistematica. Um dente deve ser considerado
presente na boca quando alguma parte de sua estrutura estiver visivel. Se
um dente permanente e um deciduo estdo ocupando o mesmo espaco,
somente a condicdo do dente permanente deve ser registrada (Quadro 3).
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Quadro 3: Classificacdo para a carie dental.

Cadigo Condigao/estado

Dentes Dentes
deciduos permanentes

>
o

Higido
Cariado

Restaurado com cérie

Restaurado sem carie

Perdido devido a carie

Perdido por outras razdes

Selante

Apoio de protese
Né&o erupcionado/raiz ndo exposta
Trauma/fratura

— oV~ |[lW|N|F

ri4|XI|OMMOO|T®

9 Dente excluido
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (1997).

A prevaléncia de carie dental foi calculada considerando os casos
de escolares com carie dental (c/C>0), dividindo pelo total de escolares,
multiplicado por 100. J& para indice ceo-d e CPO-D, foi considerado
separadamente deciduos e permanentes, sendo a soma dos componentes
que satisfazem os critérios de diagnostico, dividido pelo total de
escolares.

2.7.2.2 Consequéncias da carie ndo tratada

A avaliacdo foi feita através de inspecdo, sem uso de instrumentais
(sondagem), somente com o auxilio de um espelho clinico. Cada dente
comprometido recebeu somente uma pontuagdo (Quadro 4), nos casos de
duvidas com relagdo a extensdo da infeccdo odontogénica, considerou-se
a pontuacdo bésica (P/p — Envolvimento pulpar). Quando houve dente
deciduo e permanente correspondente e ambos com infeccdo
odontogénica, ambos foram marcados. As lesfes nos tecidos circundantes
que ndo estavam relacionadas a um dente com envolvimento pulpar
visivel como resultado de cérie dental ndo foram consideradas (MONSE
et al, 2010).
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Quadro 4: Critérios e cédigos do indice pufa/PUFA.

Cadigo

Condigao/estado

Dentes
Deciduos
Dentes
Permanentes

Envolvimento pulpar - é registrado quando a abertura da
camara pulpar € visivel ou quando as estruturas dentarias
coronais foram destruidas pelo processo de céarie e restam
apenas raizes ou fragmentos de raizes.

Ulceracéo devido a trauma em tecidos moles a partir de arestas
cortantes de dentes ou fragmentos radiculares com
envolvimento pulpar, por exemplo, lingua ou mucosa bucal.

Fistula — quando h& fistula relacionada a um dente com
envolvimento pulpar, com drenagem de secregdo purulenta.

p P
u U
f F
a A

Abcesso é marcado ha uma colecdo de secre¢do purulenta e/ou
abcesso relacionado a um dente com envolvimento pulpar.

Fonte: Monse et al. (2010).

A prevaléncia das consequéncias da cérie dental foi calculada
considerando os casos de escolares com consequéncias da carie ndo
tratada (pufa/PUFA>0), dividindo pelo total de escolares, multiplicado
por 100. Ja para indice pufa/PUFA, foi considerado separadamente
deciduos e permanentes, sendo a soma dos componentes que satisfazem
os critérios de diagndstico, dividido pelo total de escolares.

Para analise, as criancas foram divididas em 4 grupos, de acordo
os critérios adotados neste estudo para a classificacdo da condicdo bucal
relacionada a cérie dental: livre de carie, historico de carie, cariado e com
consequéncias da carie ndo tratada (Quadro 5).
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Quadro 5: Classificagdo para analise baseada na condigdo bucal relacionada a
carie dental

Classificagédo Descricéo

Criangas com denticéo higida, sem carie, restauragdes

Livre de céarie P . .
ou auséncia dental devido a cérie.

Historico de Criangas com pelo menos um dente restaurado/perdido
carie por carie.

Cariado Criangas com pelo menos um _dente cariado/restaurado
com cérie.

Consequéncias
da céarie ndo
tratada

Criangas com pelo menos um dente com polpa exposta,
ulcera, fistula ou abcesso dental (pufa/PUFA>0).

Nota: Modificado de Alves et al. [2013], baseado nos critérios da Organizacao
Mundial da Sadde [1997] e Monse et al. [2010].

2.7.2.3 Traumatismo dental

O traumatismo dental foi adotado como variavel de controle,

considerado de acordo com a OMS (1997) que se baseia em
Andreasen&Andreasen (1994) (QUADRO 6). Foram avaliados os dentes
permanentes anteriores (de incisivo lateral a incisivo lateral superior e
inferior). O traumatismo dental foi dicotomizado em presente/ausente.

Quadro 6: Classificacdo para o traumatismo dental.

Cadigo Descricao

0 Auséncia de Traumatismo

1 Fratura de Esmalte

2 Fratura de Esmalte de Dentina

3 Alteragdo de Cor

4 Auséncia Dental (avulsdo ou exodontia devido ao traumatismo
dental)

5 Presenca de fistula e/ou abscesso

9 Outros traumas (intrusdo, luxac&o lateral, fratura com exposi¢éo)

Fonte: OMS (1997).
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2.7.2.4 Malocluséo

A malocluséo foi adotada como varidvel de controle. Para avaliar
as maloclusdes foi utilizado o indice de estética dental (DAI), proposto
por Cons, Jenny e Kohout (1986), recomendado pela OMS (1997) que
possui dez componentes, divididos em trés grupos: denti¢do, espaco e
oclusdo, sendo determinados quanto a sua auséncia ou presenca, e 0s que
foram medidos milimetricamente com uma sonda periodontal CPI (OMS,
1997). Os componentes do DAI sdo: denticdo, apinhamento no segmento
incisal (API), espacamento no segmento incisal (ESI), diastema incisal
(DI), desalinhamento maxilar anterior (DMXA), desalinhamento
mandibular anterior (DMDA), overjet maxilar anterior (OMXA), overjet
mandibular anterior (OMDA), mordida aberta vertical anterior (MAA),
relagdo molar anteroposterior (RMAP). A maloclusdo foi considerada
ausente quando a pontuacdo DAI <25, e presente quando DAI >25
(CHAUHAN et al., 2013).

Quadro 7 — Equacdo do DAI com os dez componentes e seus respectivos pesos
somados & constante com valor igual a 13.

DAI = (dentes perdidos x 6) + (API) + (ESP) + (DI x 3) + (DMXA) +
(DMDA) + (OMXA x 2) + (OMDA x 4) + (MAA x 4) + (RMAP x 3) + 13

Fonte: Chauhan et al (2013); OMS (1997).

2.8 ANALISE ESTATISTICA

A andlise incluiu a estatistica descritiva para demonstrar as
caracteristicas e a distribuicdo da amostra e a prevaléncia de pufa/PUFA
e ceo-d/CPO-D. Para aferir a associagdo entre QVRSB, através do CPQs.
10, COM carie, idade, sexo, cor, escolaridade do chefe da familia e renda
foi utilizado a regressdo logistica bruta e ajustada, permaneceram no
modelo, apenas as variaveis com p <0,2. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% e o programa utilizado foi o SPSS, no mddulo
“Complex Samples” (Statistical Package for Social Sciences versdo 21.0
for Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). SPSS considera as variaveis
de planejamento e inclusdo dos pesos basicos resultantes do processo de
amostragem. Os pesos amostrais foram calculados, para cada individuo
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examinado, a partir das probabilidades obtidas nos diferentes estagios de
sorteio conforme o plano amostral.

Para a aplicagdo da Teoria de Resposta ao Item, foi utilizado o
Software SKF Multilog (Multilog® - San Diego, CA). O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 (5%) para todos 0s testes.
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3 ARTIGO!

PREVALENCIA E IMPACTO DA CARIE DENTAL E DAS
CONSEQUENCIAS DO NAO TRATAMENTO NA QUALIDADE
DE VIDA DE ESCOLARES.

Resumo:

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da carie dental e das
consequéncias do ndo tratamento e o impacto na qualidade de vida de
escolares de 8-10 anos. A amostra foi composta por 1315 escolares,
pertencentes a 24 escolas municipais. A prevaléncia de carie e das
consequéncias de carie ndo tratada foram obtidas através do indice ceo-
d/CPO-D e pufa/PUFA, respectivamente, e categorizada em escolares:
livres de cérie, histérico de carie, cariados e com consequéncias da carie
ndo tratada. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario
Child Perceptions Questionnaire (CPQs-10). Os dados foram analisados
descritivamente e através de analise de regressao logistica, com nivel de
significancia de 95%. O indice ceo-d/CPO-D foi de
1,43(%1,958)/0,28(+0,693), e pufa/PUFA 0,22(+0,689)/0,01(+0,106)
com prevaléncia de 44,2% e 13,6%, respectivamente. A condicdo bucal
relacionada a cérie dental tem impacto na qualidade de vida (p<0,001),
criancas com carie (RC=1,75;1C 95%:1,301-2,367) e com consequéncias
do ndo tratamento (RC=2,33;IC 95%:1,599-3,418) tem mais chances de
pior impacto na qualidade de vida. Conclui-se que a prevaléncia de carie
dental é de 44,2%, e das consequéncias de carie ndo tratada é de 13,6%.
A condicdo bucal relacionada a cérie dental tem impacto na qualidade de
vida, a cérie dental e as consequéncias da carie ndo tratada aumentam as
chances de um impacto negativo.

Palavras-chave: Salde bucal. Qualidade de Vida. Carie Dental.
Introdugéo

A distribuicdo e a gravidade das doengas orais variam em
diferentes partes do mundo, e dentro de um mesmo pais ou regido

[Petersen, 2003]. A cérie dental tem sido considerada, historicamente, um
dos mais importantes problemas de satde bucal. No Brasil, a carie dental

! Artigo formatado de acordo com as orientacGes da revista Caries Research
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tem mostrado uma consistente queda ao longo dos anos, que corresponde
a um declinio nacional, observado em todas as regides [Narvai et al.,
2006], comprovado pelos levantamentos nacionais [Brazilian Ministry of
Health, 2012].

Juntamente com o declinio da cérie, observa-se a polarizacdo, onde
um grande nimero de casos esta concentrado em um pequeno grupo de
individuos [Narvai et al., 2006]. No entanto, a falta de tratamento traz
uma morbidade significativa, associada a dor [Leal et al., 2012; Ferraz et
al., 2014], que pode gerar déficits nutricionais e de sono [Kandiah et al.,
2010], além de restringir as atividades na escola, gerar absenteismo
[Piovesan et al., 2012; Paula et al., 2016] e afetar a qualidade de vida
[Aguilar-Dias et al., 2011; Martins-Junior et al., 2012; Barbosa et al;
2013; Schuch et al., 2015; Mota-Veloso et al., 2016].

A avaliacdo do impacto das doencas orais na vida cotidiana das
criancas é importante, uma vez que essas podem interferir no bem-estar
psicossocial e causar limitagdo funcional, além de comprometer o
desenvolvimento futuro [Barbosa et al., 2013]. O impacto que as
alteragBes orais tém sobre os aspectos funcionais e psicossociais das
criancas e adolescentes, pode afetar a salde sistémica, autoestima e
aspectos cognitivos. Autores reforcam ainda, a evidéncia do impacto dos
fatores socioecondmicos e da carie dental, mesmo que tratada, como
indicadores de risco para mau desempenho escolar para uma populagdo
de 8-10 anos [Paula et al., 2016].

Tao essenciais como indicadores clinicos na avaliacdo da salde
bucal, as medidas de qualidade de vida sdo aceitas na comunidade
cientifica para tomada de decisfes clinicas, avaliacdo das intervencdes
dentérias, de servigos e programas. Desta forma, este estudo associou
variaveis clinicas ao contexto da qualidade de vida, através do Child
Perceptions Questionnaire (CPQs-10) [Jokovic et al., 2004], explorando
além do ceo-d/CPO-D, o indice pufa/PUFA, a presenca de tratamento e
consequéncias do ndo tratamento da cérie dental.

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia da carie dental,
das consequéncias da carie dental ndo tratada e o impacto da condicédo
bucal relacionada a cérie dental na qualidade de vida dos escolares de 8-
10 anos.
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Materiais e métodos
Considerag0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), sob o parecer n° 902.663 e pela Secretaria de Educagéo de
Floriandpolis. Os responsaveis legais pelas criangas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criangas assinaram
um termo de assentimento, apds esclarecimentos sobre a mesma.

Populagéo de estudo

Um estudo transversal de base populacional foi realizado com
criancas de escolas municipais da cidade de Floriandpolis, Brasil.
Segundo o dltimo censo, Floriandpolis tem uma populagéo estimada de
469.690 habitantes [IBGE, 2015] e 5450 escolares, predominantemente
com idade de 8-10 anos, matriculados em 36 escolas municipais
distribuidas por toda a cidade.

A populacdo do estudo foi composta de escolares de 8 a 10 anos,
selecionados aleatoriamente por amostragem de acordo com
conglomerados, considerando os distritos sanitarios de Floriandpolis,
seguindo o Sistema Unico de Sadde (SUS) para organizagdo local. O
sorteio das escolas obedeceu a proporcionalidade do nimero de escolas e
escolares nos distritos, totalizando 24 escolas. Posteriormente, o convite
a participacdo de todos os alunos matriculados que preenchiam os
critérios de incluséo do estudo foi realizado.

O tamanho da amostra foi calculado usando uma taxa de
prevaléncia de 50%, com intervalo de confianca (CI) de 95% e erro
padrdo de 3%. A amostra minima foi definida como 1067 escolares,
adicionou-se 20% para compensar possiveis perdas, totalizando 1280
escolares. Como o numero total de escolares era conhecido, passou-se
para a correcdo da populagdo, resultando em 1035 escolares, a este foi
aplicado um efeito de desenho de 1,5 para aumentar a precisao
considerando o conglomerado, totalizando 1553 escolares. Foi realizado
0 peso global de cada crianca, para que as informacdes obedecessem a
proporcionalidade dentro da amostra e em seguida o plano amostral.
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Critérios de elegibilidade

Para participacdo no estudo os escolares deveriam estar
regularmente matriculados nas escolas publicas da cidade de
Floriandpolis, ter de 8 a 10 anos, pelo menos um dente permanente
irrompido, assinatura do TCLE e o completo preenchimento do
guestionario socioecondmico, bem como assentir a participacdo no
estudo. Os escolares excluidos ndo completaram o questionario sobre a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), se recusaram ao
exame clinico ou faziam uso de aparelhos ortoddnticos.

Calibracéo e estudo piloto

Para garantir a confiabilidade do estudo, um processo de
treinamento e calibracio foi realizado com os examinadores. Quatro
examinadores receberam formacao tedrica e pratica antes do exercicio de
calibragdo. Vinte escolares de 8-10 anos foram examinados, 0 consenso
entre os examinadores resultou em um kappa intra e inter examinador>0,7
para as variaveis. Um estudo piloto foi realizado e indicou ajustes de
conduta e organizacgdo, sem necessidade de alterar os métodos propostos.
As criangas do estudo-piloto e calibragdo ndo foram incluidas na amostra.

Coleta de dados

A coleta de dados foi feita em 3 etapas, a primeira por meio de um
guestionario aos pais para obtencdo das caracteristicas socioecondmicas
[ABEP, 2015; IBGE, 2015], a segunda com a aplicacdo de um
questionario aos escolares para avaliagdo da Qualidade de Vida
Relacionada a Sadude Bucal (QVRSB), 0 CPQs.10 [Jokovik et al., 2004], e
a terceira, por meio de um exame clinico.

Dados ndo clinicos
Caracteristicas socioeconémicas

As caracteristicas socioecondmicas foram obtidas através de um
guestionario enviado ao pais [ABEP, 2015]. A partir deste foram
extraidos dados da renda, considerada em salarios minimos, onde cada
salario minimo brasileiro equivale a aproximadamente US$310.00 e
escolaridade do chefe da familia. A cor de pele foi classificada em branca,
preta, amarela, parda ou indigena [IBGE, 2015].
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Qualidade de vida relacionada a salde bucal

A QVRSB foi mensurada através de um questionario de multipla
escolha, 0 CPQsg-10, traduzido e validado no Brasil [Barbosa et al. 2009],
para criancas de 8-10 anos. O CPQs.10 € composto por 25 questdes,
relacionadas a salde bucal, sendo 5 relativas aos sintomas orais, 5 as
limitagOes funcionais, 5 ao bem-estar emocional e 10 ao bem-estar social.
Também possui questdes relacionadas a saude geral e de identificacdo
[Jokovik et al., 2004].

O questionario foi aplicado por um entrevistador, de forma
coletiva. Neste estudo, o questionario foi avaliado pela Teoria da
Resposta ao Item (TRI), considerando a particularidade de cada item no
constructo, baseado em um conjunto de modelos matematicos que
permite mensurar um traco latente, em funcdo de um conjunto de
respostas a itens de um instrumento de avaliacdo ou de pesquisa [Aradjo
etal., 2009], neste caso 0 CPQs.-10. Estes modelos matematicos relacionam
as variaveis observaveis (itens) a tracos ndo observaveis (aptiddes),
resultando nas varidveis observaveis (respostas). De maneira geral, os
pardmetros dos itens (valores que representam a discriminacdo do item e
o nivel de dificuldade de resposta de cada categoria) € o traco latente do
individuo, determinardo a probabilidade de resposta a uma determinada
categoria para um dado item [da Silveira et al., 2015]. De acordo com
padrdo de comprometimento dos respondentes, criou-se uma escala de
QVRSB pela TRI.

Dados clinicos

Os exames clinicos foram realizados com a crian¢a 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), de forma individual,
em local reservado. Foram utilizados espelhos clinicos, sondas OMS e
gaze, todos estéreis. Os demais critérios de biosseguranca foram seguidos,
de acordo com o recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde —
OMS [World Health Organization, 1997].

O exame para carie dental foi realizado de acordo com os critérios
da OMS [World Health Organization, 1997]. A avaliagdo das
consequéncias da carie ndo tratada foi realizada através do proposto por
Monse et al. [2010], que considera, polpa exposta, Ulcera, fistula e
abcesso, para dentes deciduos (pufa) e permanentes (PUFA). As lesbes
nos tecidos circundantes que ndo estavam relacionadas a um dente com
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envolvimento pulpar visivel como resultado de cérie ndo foram
consideradas. Detectada mais de uma consequéncia clinica da cérie dental
para um determinado dente, a condicdo mais grave foi registrada,
abscesso, seguido pela fistula, ulceracéo e envolvimento pulpar.

O célculo do indice ceo-d/CPO-D e PUFA/pufa foi realizado pela
da soma dos componentes que atendem os critérios de diagnostico de cada
indice e dividido pelo total de escolares.

Para aferir a associacdo da condicdo bucal relacionada a céarie
dental e QVRSB, os escolares foram classificados em: livres de cérie,
histérico de cérie, cariado e com consequéncias da carie ndo tratada,
conforme quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo baseada na condig&o bucal relacionada a cérie dental.

Classificagédo Descricéo
Criangas com denticdo higida, sem cérie, restauragdes
ou auséncia dental devido a cérie.

Livre de carie

Historico de Criangas com pelo menos um dente restaurado/perdido
carie por cérie.

Cariado Criangas com pelo menos um _dente cariado/restaurado
com cérie.

Consequéncias
da cérie ndo
tratada
Nota: Modificado de Alves et al. [2013], baseado nos critérios da Organizacdo

Mundial da Sadde [1997] e Monse et al. [2010].

Criangas com pelo menos um dente com polpa exposta,
ulcera, fistula ou abcesso dental (pufa/PUFA>0).

O traumatismo dental e a maloclusdo foram avaliados como
possiveis variaveis de controle, de acordo com a OMS [World Health
Organization, 1997].

Anélise estatistica

A andlise estatistica incluiu estatistica descritiva para demonstrar
as caracteristicas e a distribuicdo da amostra, prevaléncia de carie dental
e das consequéncias da carie ndo tratada, além de pufa/PUFA e ceo-
d/CPO-D. A variadvel dependente foi a QVRSB, mensurada através do
CPQs.10, de acordo com padrdo de comprometimento dos respondentes,
criou-se uma escala de QVRSB pela TRI, dividida em quatro categorias:
nenhum impacto [1,0 - 3,0), pouco impacto [3,0 - 5,0), impacto [5,0 - 7,0)
e muito impacto [7,0 — 11,0], devido a distribuicdo da amostra, foi
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considerado: sem impacto [1,0 - 3,0) /com impacto [3,0 - 11,0]. Para a
aplicacdo da Teoria de Resposta ao Item, foi utilizado o Software SKF
Multilog (Multilog® - San Diego, CA). O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05 (5%) para todos os testes.

As varidveis independentes foram: condi¢do bucal relacionada a
carie dental (livre de cérie/ histérico de cérie/ cariado/ consequéncias da
carie nao tratada), idade (8/ 9/ 10 anos), sexo (feminino/ masculino), cor
(branco/ outros/ ndo declarado), escolaridade do chefe (<8 anos/ >8 anos),
renda (<2 salarios minimos brasileiros/ >2 salarios minimos brasileiros).
A maloclusdo (ausente/ presente) e o traumatismo dental (ausente/
presente) foram usados como varidveis de controle.

A analise de regressdo logistica ajustada foi realizada apos a
exclusdo de varidveis com p> 0,20. No modelo de regressao final
permaneceram as varidveis com p < 0,05. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% e os pesos amostrais foram usados para ajustar a
complexidade de amostragem. Dados ponderados foram obtidos por meio
de um plano amostral complexo e submetidos a analise de amostras
complexas em SPSS versdo 21.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA).

Resultados

Foram avaliados 1589 escolares, pertencentes a 24 escolas
municipais, sendo 17% excluidos para atender os critérios de
elegibilidade, totalizando 1315 escolares com idade média foi de 8,96 (+
0,803). A maioria das criancas eram meninas (57,3%) e tinham chefes de
familia com mais de oito anos de estudo (50,5%) e renda maior que dois
salarios minimos (59,8%) (Tabela 1).

O indice ceo-d/CPO-D foi de 1,43(£1,958) /0,28(x+0,693), sendo
gue a prevaléncia de carie dental foi de 44,2%. O indice pufa/PUFA foi,
respectivamente, 0,22(+0,689) /0,01(+0,106) com prevaléncia de 13,6%.
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Tabela 1. Analise descritiva das varidveis demograficas, socioecondmicas e
clinicas dos escolares, Brasil. 2015.

Variaveis

Demogréficas/socioecondmicas

Clinicas/QVRSB

n % n %
Condicéo bucal
Sexo relacionada a carie
dental
Masculino 561 42,7 Livre de carie 546 41,5
Feminino 754 57,3 Histdrico de carie 188 14,3
Cariado 403 30,6
Idade Consequéncias dacérie 175 13
8 anos 450 34,2
9 anos 465 35,4 Maloclusao
10 anos 400 304 Ausente 325 247
Presente 990 75,3
Cor
Branco 947 72,0 Trauma
Outros 287 21,8 Ausente 1179 89,7
Nao declarado 81 6,2 Presente 136 10,3
(Ianslcgr?]ri:?aade do chefe QVRSB (CPQs.10)
<8 anos 651 49,5 Sem Impacto 602 45,8
> 8anos 664 50,5 Com impacto 713 54,2
Renda
> 2 salarios minimos 786 598

brasileiro

Dos elementos dentais deciduos afetados pela cérie, 16,2%
apresentava também uma das consequéncias do ndo tratamento, como a
polpa exposta, Ulcera, fistula ou abcesso. Na denticdo permanente, essa

prevaléncia foi de 20,8%.

Os dentes deciduos com consequéncias de cérie ndo tratada,
apresentaram 0 componente polpa exposta com maior prevaléncia,
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representando 79,9% do total dos dentes acometidos, seguido pela fistula
e abcesso, ambos com 8,8% e Ulcera com apenas 7 casos (2,5%). J& nos
dentes permanente, foram registrados 12 (92,3%) casos de polpa exposta
e apenas 1 (7,7%) de fistula, sem registro para os demais componentes.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi desenvolvida uma escala
através da TRI, de acordo com o padrdo de respostas as perguntas do
questionario CPQg.10. As categorias de impacto na qualidade de vida
foram divididas de acordo com a severidade, baseados nas respostas as
perguntas, independente a distribuicdo da amostra ou a associa¢des com
variaveis (Quadro 2).

Quadro 2: Escala de impacto segundo a TRI, baseada nas respostas do CPQg-10
dos escolares.

Niveis da Ezeala

Wocé sentin dor de dentes ou dor na boca?

Wocé tave feridas na sua boeal
Wocé sentin dor nos seus dentes quando comeu alguma cofza ou beben alguma
coisa galada?

A comida ficou amarrada em seus dentas?

Woed ficon com chairo rim na sua hoca?
Gastou mais tempo do gue os outros para comer sua comida *

Tave dificuldade para morder ou mastizar comidas mais duras como: magd, pio,

milho ou came *

Foi dificil para vocé comer o que vocs queria®

Wocé teve problemas para falar *

Wocé tave problemas para donmir 3 noite ¥

Voed ficon chateads *

Wocé se sentiu triste *

13 | Voed ficon com verzonha *

14 :'Dcr“ificou preccupzdo com o que s peszoas pensam sobre seus dentss ou sua
oca’

15 | Vocé achon gue voct ndo era tio bonito quanto outras pessoas *
16 | Voos falton d aula *

17 | Vood teve problemas para fazer seu dever da casa #

| 18 | Vocs teve dificuldade para prestar atencio na aula *
19 | Voecd ndo quis falar ou ler em voz alta na sals deaula *
20 | Vocé deixou de somir ou dar risadas quando estava junto de outras eriangas *
21 | Vocé nio quis falar com outras criancas *
22 | Vocd ndo qus ficar perto de outras criangas *
13 | Vocs ficon de fora de josos e brincaderras *

| - e || w2

]

—
=]

—
=

—
[ %]

24 | Outras criangas fizeram gozagic ou colocaram apelidos em vock #
15

2% | Outras criangas fizeram perzumtas para vocé sobre seus dentes ou sua boea?

= =
slg|lg|g|g1g28|18|12| 3
o No dltimo més, guantas vezes (...) * por causa doz zeuz dentes ou da sua Ao B B B B Bl ol s ==
boca? = 2l =z|l=2lz22al S
olaln|z|w el elelas S
Sem Pouco .
acto | impacto Tmpacts | Duite impacts

Nenbuma | Uma'duas . Mustas Tedos/quaze
ez vezes s vezes vezes todos of dias




"[e1o0S 8 [eUOIO0Ws OJ0BAWI OJ[E SgW Op SeIp SO SOPOY 95ennb
NO SOpo} ejuasaide ‘0SSIP WYY 'SIEUOIdUN} SBQIeIWI| & S[eJO Sewoluls T'0 o1oedwt
SgWw Op Selp SO Sopol asenb no sopol ejuasaide edueLD B |9AJU B1SEN [o'tT-0] 01NN

44
de

NS

duzido

aumnumerore

to” [3,0 — 11,0].

istribuida na escala (Tabela 2).
com 1mpac

BJ0Q BNS 9P NO S31U3p SNas
sop esned Jod seossad sesino ojuenb 0juoq OBl 189S OBU BYDR ‘8 BIOJ BNS NO
S9lUap Snas a1qos wesuad seossad se anb 0 wod opednaoaid ©IlY LI0Q BNnS
3P N0 S31U3P SNas Sop eYuoBIaA Wod edly {a)s1i]) 95-33Uas ‘opealeyd el Sgwl
0U $39Z8A Se1INW 820q NO S3)uap SNas a1qos sejunbiad wazey sedueld sesno
‘9 seduelId sesno ap ollad BI1) OBU ‘SEURIIO SRJINO WO0J B[R} OBU ‘Seduelid
seno ap ounl g1se opuenb sepesit Jep NO J1LIOS 9P BXI9P ‘B|Ne ap B[es
BU B[R ZOA W2 9| NO B[R} OBU ‘BN BU ORAUalR Jeisald eied apep|ndylp wajl
‘a110u e Jiwiop eJed sewsjqold way ‘eaianb anb obfe Jawod ered spep|nolip 9'c

to (3,6%) e muito impacto (0,1%). Para f

Posteriormente, a amostra foi

lan¢as com impac

o1oedw|
dUdS ‘auJed No oyjiw ‘oed ‘gdewWw 0WOI Seinp Slew Sepiwod Jebnsew no (0'2-0'd]
JopJow esed apep|naiyp waj ‘iawod eied so4no so anb op odwa) siew elseb
‘820 BU WINJ 0J1YD WOJ BI1Y ‘S3IU3P Sou epelsebe edly epiwod e ‘epejah
©s100 ewnfje agaq no esi0d ewnbfe swod opuenb ssjusp Sou S8I0p BIUBS
'e00Q BU SepLId) Wa} 'ed0Q BU NO S3)USP SOU S3I0P 8JUSS S OU SIZAA Se
‘sopijade wed0]02 no ogdezoh wazey sedueld sesino ‘s seliapedutlq @ sobol
ap ©J0J 9P BI1Y ‘eSeD 8P Jansp 0 Jazey eted sews|qo.d eiuasaide ‘e|ne e elje}
‘Jefe) eled sews|qoid Wa) SYW OU SIZ3A SeNP NO BWIN BIURLID © [9AIU d1SON
"800 EU WITJ 0J19UJ W09 1) -9 SoIU9p SOU EPEIIEDE
©I1} epIWod e ‘epejab esi00 ewnble agaq no esi0d ewnble swod opuenb L'1S ojoedwi
S8IUBP SOU SJ0p SgLU OU SBZ3A Senp NO BN eluasalde e3ueld e [8AJU 81SaN (0's-0'€l 03nod
"[e120s 8 [euoroows o3oedwi eluasaade ogU ‘0SSIp WY 9'vi oyoedwi
"SIeuolouny sag3eliwi| 8 SIelo sewouls elussalde ogu B3UELID B [9AIU 8)SAN (o'cs-0'T] was
eJISOWe 0
sel10631e0 sep 0gd1u9seq ofeAIau| eliofare)d

representatividade, a qualidade de vida foi analisada de acordo com o
tervalo “sem impacto” [1,0 - 3,0) e

Nota-se uma distribuicdo desigual, que indica que h

de cr
in

"GTOZ ‘l1sedg ‘sijodouerioj4 ap SaJe|03ss sop
rJISOWeE 0BAINQLISIP B 9 [Y1 © opunbas ‘0T84 op Jied B ‘gSHYAD ap seriobiared sep oedilioseq "z elagel




45

Tabela 3. Resultado da regresséo logistica bruta e ajustada da associagdo entre
qualidade de vida, pelo CPQs.10 € varidveis demogréficas, socioecondmicas e
clinicas, Brasil, 2015.

Variaveis Qualidade de vida
Impacto
Bruta Ajustada
Ausente Presente
RC RC
n (%) n (%) 95% IC p valor 95% IC p valor
Sexo
Masculino 290 (51,7) 271 (48,3) 1 1
. 1,465 <0,001 1,490 <0,001

Feminino 312 (41,4) 442 (58,6) (1,216-1,766) (1,227-1,809)
Idade
8 anos 207 (46) 243 (54) 1

1,122
9 anos 206 (44.3) 259 (55.7) (5 g05yggg) 0,208
10 anos 180473 211628) (g 6%8_?01 s
Cor
Branco 453 (47,8) 494 (52,2) 1 1

1,433 1,274
Qutros 113 (39,4) 174 (60,6) (1,131-1,815) 0,021 (0,996-1,630) 0,160

. 1,024 1,008

N&o declarado 36 (44,4)  45(556) (0,635-1,653) (0,626-1,623)
Escolaridade
do chefe da
familia
< 8 anos 255(39,2) 396 (60,8) 1 1

0,581 < 0,001 0,680 0,009
> 8anos 347 (52,3) 317 (47,7) (0.456.0,741) (0,514.0.899)
Renda
<2 salarios
minimos 201 (38) 328 (62) 1 1
brasileiros 0.001 0.252
>2 salarios ' '
minimos 401(51) 385 (49) 0,619 0,851

brasileiros

(0,486-0,789)

(0,640-1,132)
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Tabela 3. Resultado da regresséo logistica bruta e ajustada da associacéo entre
qualidade de vida, pelo CPQs.1o € varidveis demograficas, socioecondmicas e
clinicas, Brasil, 2015 (continuagéo).

Variaveis Qualidade de vida
Impacto
Bruta Ajustada
Ausente Presente
RC RC
n (%) n (%) 95% IC p valor 95% IC p valor
Condigéo
bucal
relacionada a
céarie dental
Livre de cérie 288 (52,7) 258 (47,3) 1 1
Historico de 1,034 1,059
carie 98 (521)  90(79) (¢ 784-1,365) (0,802-1,399)

i 1,737 <0,001 1,754 <0,001
Cariado 163 (40,4) 240 (59,6) (1,291-2,336) : (1,301-2,367) )
Consequéncias

P 2,729 2,337
da carie ndo 53(29,3) 125(70,2) (1,832-4,066 (1,599-3,418)
tratada
Maloclusao
Ausente 155 (47,7) 170 (52,3) 1

1,031 0,824
Presente 447 (45,2) 543 (54,8) © 77’7_1 369)
Trauma
Ausente 534 (45,3) 645 (54,7) 1

0.865 0,417
Presente 68 (50) 68 (50) '

(0,599-1,247)

RC - Razéo de chance. IC 95%. Categoria de Referéncia da QVRSB - “Sem impacto”.

O salario minimo brasileiro corresponde a aproximadamente US$310.00.

A condicdo bucal relacionada a carie dental esta associada ao
impacto na qualidade de vida (p<0,001), criangas com dentes cariados
tém 1,7 vezes mais chances de impacto na qualidade de vida, quando
comparadas as livres de carie, com dentes higidos. Para criancas com
consequéncias da carie néo tratada, as chances aumentam, sendo 2,3 vezes
maior, se comparadas as livres de cérie, controlado pelas demais
variaveis. Ndo houve diferenca no impacto na qualidade de vida entre
criangas com histdrico de carie e livres de caries (Tabela 3).
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A escolaridade do chefe da familia também influencia na qualidade
de vida das criancas (p<0,01), o impacto reduz 32% quando o tempo de
estudo é superior a 8 anos. As meninas tém 1,5 vezes mais chance de ter
impacto na qualidade de vida, quando comparadas aos meninos,
controlado pelas demais variaveis (Tabela 3).

Discussao:

Neste estudo, observou-se que o indice ceo-d/CPO-D de 1,43/0,28
esta de acordo com os levantamentos nacionais [Brazilian Ministry of
Health, 2012], sendo que 44,2% dos escolares apresentam carie dental.
Um estudo realizado no Brasil, que também avaliou a QVRSB demostrou
prevaléncia de carie de 64,6% [Mota-Veloso et al., 2016]. Diferentes
partes do mundo podem apresentar prevaléncias distintas [Petersen,
2003]. Na Alemanha, a prevaléncia para dentes deciduos em criancas de
8 anos foi de 48,8% e 3,9% em permanentes, e 0 ceo-d/CPO-D foi de
0,9/0,1[Grund et al., 2015]. Nas Filipinas, quase todas as criangas de 6
anos apresentavam carie (97%), com ceo-d/CPO-D de 8,4/0,7 [Monse et
al., 2010]. Na Africa do Sul, criancas de 6-8 anos apresentaram médias
ceo-d/CPO-D de 2,4/0,1 respectivamente, com prevaléncia de carie de
46% [Thekiso et al., 2012]. Na Nigéria, a prevaléncia em criancas de 7 a
12 anos foi de 10,1%, com ceo-d/CPO-D 0,14/0,06 [Oziegbe e Esan,
2013].

Considerando os diferentes contextos socioeconémicos, a
comparagdo com outros paises pode ser limitada. Neste estudo, o indice
pufa/PUFA foi de 0,22/0,01, com baixa prevaléncia (13,6%). Nesta faixa
etaria, ha estudo que relata prevaléncia na Alemanha (16,6%) [Grund et
al., 2015] e no Brasil (17,9%) [Mota-Veloso et al., 2015]. Também no
Brasil, criancas de 6 e 7 anos apresentaram pufa de 1,7 e prevaléncia de
23,7% [Figueiredo et al., 2011]. Um estudo em criangas nigerianas de 7 a
12 anos, mostrou prevaléncia de 4% com pufa/PUFA de 0,03/0,02
[Oziegbe e Esan, 2013]. Em criancas mais jovens, nas Filipinas (85%),
pufa/PUFA foi de 3,4/0,1 [Monse et al., 2010]; Africa do Sul (44%) pufa
de 3,4 [Thekiso et al., 2012]; Pol6nia (72,4%) pufa de 2,44 [Bagiska et
al., 2013] e também, em criancas mais velhas de orfanatos na India a
prevaléncia de PUFA foi de 37,7% [Shanbhog et al., 2013].

Neste estudo, aproximadamente 37% dos dentes com cérie também
apresentavam polpa exposta, Ulcera, fistula ou abcesso, muito semelhante
ao ja relatado [Monse et al., 2010; Grund et al., 2015]. A grande maioria
dos elementos dentais cariados, com consequéncia da carie ndo tratada,
apresentaram polpa exposta, consistente com outros estudos [Monse et
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al., 2010; Shanbhog et al., 2013; Grund et al., 2015]. Para 0s demais
componentes, ha divergéncias nos padr@es de infeccdo odontogénica
[Monse et al., 2010; Shanbhog et al., 2013; Bagiska et al., 2013; Oziegbe
e Esan, 2013; Grund et al., 2015]. Além da limitacéo de diferenca de idade
nos estudos apontados, estas divergéncias podem ser atribuidas ao padrao
temporal dos efeitos do abcesso, fistula e Ulcera, pois a partir da remisséo,
a condicdo clinica sera de polpa exposta.

Neste trabalho, a classificacdo da cérie dental se baseou na
condicdo bucal relacionada a cérie dental, categorizando as criangas em
livres de carie, histérico de carie, cariado e com consequéncias da carie
ndo tratada, modificando o proposto por Alves et al. [2013], que considera
0 status do tratamento. Os estudos sobre a relacdo entre 0 nimero de
dentes cariados e a QVRSB pode ser objeto de criticas, como um
resultado da distin¢do conceitual entre salde e doenca [Barbosa e Gavido,
2008].

A condicéo bucal relacionada a céarie dental demostrou impacto na
qualidade de vida, outros estudos que também utilizaram o CPQsg.1o,
encontraram impacto, mas diferem na metodologia da avaliacdo da cérie
dental, considerando o ndmero de superficies, através do cpo-s/CPO-S
[Aguilar-Dias et al., 2011], do ceo-d/CPO-D [Barbosa et al; 2013], da
carie ndo tratada ou dentes cariados, através do ceo-d/CPO-D, sendo
C/c>0 [Martins-Janior et al., 2012; Schuch et al., 2015; Mota-Veloso et
al., 2016], também relatado em criancas mais velhas [Piovesan et al.,
2010; Alsumait et al., 2015]. Para as consequéncias da carie ndo tratada,
através do indice pufa/PUFA, os trabalhos foram unanimes em relatar o
impacto na QVRSB, tanto para criancas de 8 a 10 anos [Mota-Veloso et
al., 2016], bem como para outras faixas etarias [Leal et al., 2012; Alsumait
etal., 2015].

Criangas com histérico de carie, ou seja, aquelas com dentes ja
tratados ndo apresentam diferencas no impacto na qualidade de vida,
guando comparadas as livres de cérie. No entanto, um acompanhamento
longitudinal com criancas de 8-10 anos submetidos a tratamento dental,
revelou que 0 acesso ao tratamento odontologico pode ter um impacto
positivo sobre a QVRSB de criangas com experiéncia de carie. As
criangas sem experiéncia de cérie relataram menos problemas nos
dominios sociais e emocionais do CPQs.10 comparadas a criangas com
experiéncia [de Paula et al., 2015]. Um estudo transversal em
adolescentes ja submetidos a tratamento, revelou melhor QVRSB,
justificado pelo prejuizo funcional, emocional que a experiéncia de cérie
dental pode gerar [Alves et al., 2013]. Esta divergéncia pode ser relativa,
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influenciada pelo tempo de exposicdo a cérie dental e gravidade,
necessitando melhores esclarecimentos.

Contradizendo a evidencia de impacto negativo da cérie dental na
QVRSB, um estudo em escolares na Carolina do Norte, com uso do CPQs-
10, NA0 encontrou relacdo e atribui as fracas associa¢des a uma série de
fatores, como o estadgio de desenvolvimento das criancas, a baixa
prevaléncia e impacto da doenca, 0 acesso ao tratamento, as dificuldades
de compreensdo e resposta questionario [Onoriobe et al., 2014]. Avaliado
em diferentes estudos, 0 CPQ demonstrou confiabilidade e validade de
constructo adequadas [Gilchrist et al., 2014], além da capacidade de
resposta do CPQzg-10, também adequada, detectando mudangas na QVRSB
das criangas mesmo em medicdes longitudinais [de Paula., 2015].

Neste estudo, o questionario CPQg-1o foi calculado pela TRI, ainda
sem relato na literatura, com objetivo de considerar a particularidade de
cada item no constructo, diferente da teoria classica dos testes (TCT)
[Aradjo et al., 2009]. Os trabalhos relatados de nosso conhecimento
[Aguilar-Dias et al., 2011; Martins-Junior et al., 2012 Barbosa et al; 2013;
Schuch et al., 2015; Mota-Veloso et al., 2016], se baseiam na TCT,
conforme proposto por Jokovik et al. [2004].

A TRI tem o potencial para resolver alguns problemas incorridos
pela TCT, como: a igualdade na ponderacdo das questdes; dependéncia
da amostra nas propriedades; a presuncdo de escala de intervalo para
categorias de respostas ordenadas [Yau et al., 2015], trazendo mais
especificidade para a analise [Aradjo et al., 2009].

O padrdo de resposta da crianga é considerado no célculo da TR,
duas criangas com a mesma pontuacdo da TCT poderdo receber
pontuacdes diferentes na TRI. Receber4 maior pontuacéo a crianga que
responder aos itens de forma mais coerente. A TRI pressupde que 0s
escolares respondam negativamente aos itens que estdo relacionados a
menor impacto na QVRSB e apenas 0s escolares com problemas bucais
respondam positivamente aos itens que estdo relacionados a maior
impacto. Ha relato da aplicacdo da TRI na validacdo de instrumentos
[Hays et al., 2006; Francisco et al., 2012], inclusive para avaliagdo de duas
formas curtas do CPQ11.14 [Yau et al., 2015].

A classificagdo socioecondmica precéria e a condi¢do dental ruim
esta associado a um impacto negativo sobre QVRSB [Piovesan et al.,
2010; Schuch et al., 2015]. A renda familiar em nosso estudo demostrou
associacdo a QVRSB, mas sem impacto na QVRSB quando em modelo
ajustado, corroborando com Freire-Maia et al., [2015]. Locker [2006]
explica que a reducédo do acesso as propriedades, servicos, recursos para
a promog¢do de salde e exposicdo a diferentes fatores de risco e
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comportamentos de saude, reflete sobre a qualidade de vida da crianga e
da familia e servigos. A discrepancia de resultados entre os estudos pode
derivar dos métodos estatisticos adotados, para a comparagédo do efeito da
renda familiar ou escolaridade dos pais [Kumar et al. 2014].

Nivel de educacdo € um importante marcador de posicdo
socioecondmica, 0 ensino superior em geral é fator preditivo de melhores
empregos, salarios mais altos e melhores condigdes de moradia e situacao
socioecondmica [Lynch e Kaplan, 2000]. Criancas com chefe da familia
com 8 anos ou menos de estudo relataram pior QVRSB, quando
comparados aos com mais de oito anos de estudo, como demostrado em
outros estudos de escolaridade materna [Peres et al., 2009; Piovesan et al.,
2010; Schuch et al., 2015; Freire-Maia et al. 2015].

Neste estudo, a cor da pele ndo teve impacto na qualidade vida,
guando em modelo ajustado, como encontrado em outro estudo [Schuch
et al., 2015], jA Emmanuelli et al. [2015] relatam que as criangas de 11 a
14 anos ndo-brancas apresentaram pior QVRSB em comparagdo com as
criancas brancas, de escolas publicas, medido pelo CPQ11.14. Também
utilizando o CPQ11.14 em escolas publicas, ndo foi encontrado relacdo
entre a cor de pele e impacto na qualidade de vida [Piovesan et al., 2010],
corroborando com os nossos achados. Ndo houve diferenca entre as
idades estudadas, mas as meninas apresentam maior impacto na qualidade
de vida, como relatado em adolescentes [Piovesan et al., 2010], para
Alsumait et al. [2015] as meninas relataram impacto no bem-estar
emocional. Schuch et al. [2015] encontrou associagdo entre meninas e
pior QVRSB, mas em modelo ajustado, esta caracteristica ndo se
manteve.

Algumas das limitagfes sobre os resultados do presente estudo
derivam do desenho transversal, embora seja uma ferramenta importante
para a identificacdo de fatores de risco a serem incluidos em futuras
avaliacOes longitudinais.

Os aspectos descritivos que a TRI proporciona foram limitados,
devido a caracteristica da amostra, poucos individuos apresentaram graus
mais elevados de impacto na QVRSB, portanto recomenda-se estudos em
populagdes com diferentes perfis, para que se explore ainda mais o poder
de classificagdo que esta ferramenta proporciona.

E pertinente considerar que as lesdes de cérie dental sio reversiveis
em estagios iniciais e as medidas preventivas comprovadas ja estdo
disponiveis [Aguilar Dial et al., 2011]. E importante que se estabelecam
programas que direcionem suas acOes de prevencdo e de tratamento
imediato, uma vez que o tratamento aos dentes deciduos e permanentes
em criangas ainda possa ser negligenciado.
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Desta forma, pode-se concluir que a prevaléncia de carie dental é
de 44,2%, e das consequéncias de carie ndo tratada é de 13,6%. A
condicdo bucal relacionada a céarie dental tem impacto na qualidade de
vida, a cérie dental e as consequéncias da cérie ndo tratada aumentam as
chances de um impacto negativo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que 44,2%
dos escolares apresentaram cérie dental, sendo 13,6% com consequéncia
de cérie ndo tratada. A condicdo bucal relacionada a carie dental tem
impacto na qualidade de vida, sendo que a carie dental e as consequéncias
da cérie ndo tratada aumentam as chances de um pior impacto na QVRSB.

Escolares com chefes de familia com menos de 8 anos de estudo,
relataram um pior impacto na QVRSB e também, as meninas referiram
este impacto negativo quando comparadas aos meninos.

E importante salientar a contribuicdo para o planejamento em
salde oferecidos ao municipio, a partir deste trabalho. Relat6rios foram
executados para tornar pratico os resultados e colaborar com os gestores
para projetos futuros, envolvendo a qualidade de vida e ainda, com
destaque as prevaléncias de agravos, muitas vezes ndo mencionados em
projetos epidemiol6gicos governamentais.

Paralelo aos exames clinicos para este trabalho, os examinadores
fizeram uma triagem para o Programa Salde na Escola, para as escolas
que solicitaram, através do indice de necessidade de tratamento. A énfase
foi na gravidade dos problemas bucais, para priorizacdo de atendimento
dos escolares de 2° ao 5° ano.

Desta forma, o trabalho além de contribuir para a literatura
cientifica, ja provocou mudancas locais, alcancando preceitos basicos que
0 justificam, gerando transformacGes para melhorar a qualidade de vida
dos escolares e de sua comunidade.
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APENDICE A —Termo de consentimento livre e esclarecido -
Criancas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA~S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 seu (a) filho (a) por isso, precisamos da sua
colaboragdo. O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
de Mestrado intitulada Sadde Bucal relacionada a qualidade de vida em escolares
do municipio de Floriandpolis/SC, que fara aplicagdo de questionério, tendo
como objetivo saber os habitos bucais de seu filho e questdes socioecondmicas
para podermos relacionar estas informagdes com a qualidade de vida de seu filho.
Serd enviado para casa dois questionarios 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 saide de seu (a) filho (a) e
condigBes financeiras da familia. A sua identidade serd preservada, pois cada
individuo serd identificado por um ndmero. Os beneficios e vantagens em
participar deste estudo serdo, vocé estara contribuindo para a satide 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 salde mais
direcionadas para a percepgao da crianga e sua qualidade de vida.

As pessoas que 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 autoriza¢éo para o uso de
seus dados para a producéo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera
mantida através da nédo-identificagdo do seu nome. Este termo de consentimento
livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo que uma delas ficarda em poder do
pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. Agradecemos a sua
participacao.
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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 - Florianépolis - SC

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa
e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explica¢fes 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 B — Termo de consentimento livre e esclarecido - Pais
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) seu(ua) filho(a)/dependente estd sendo convidado a participar de
uma pesquisa de Mestrado intitulada Satde Bucal relacionada a qualidade de vida
em escolares do municipio de Floriandpolis/SC, que fara entrevista e exame bucal,
tendo como objetivo conhecer a percepgdo dos escolares (8-10 anos) em relagdo a
sua qualidade de vida relacionada a sua satde bucal. Serdo previamente marcados
a data e horéario para as entrevistas e exame bucal, utilizando questionério e
equipamentos de exame. O exame clinico das criancas serd realizado no proprio
ambiente escolar, com a crianga comodamente sentada em uma cadeira comum, de
frente para o examinador, mediante observagdo visual direta da cavidade bucal e
iluminacéo artificial (lanterna de luz de LED — Diodo Emissor de Luz). Serdo
utilizados espelhos clinicos, sonda milimetrada 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 milimetrada néo serd
de forma invasiva, e sim, somente para medi¢do de overjet, mordida aberta e
diastema. Estas medidas serdo realizadas na propria Escola. Ndo é obrigatorio
participar da pesquisa.

A pesquisa a ser desenvolvida apresenta riscos minimos para o0s sujeitos
envolvidos, tendo em vista tratar-se de coleta de dados por meio de exame clinico
e entrevista, cuja participagdo € 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 presenca préxima 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 exposi¢do da crianca na frente
dos colegas.

A identidade do(a) seu(ua) filho(a)/dependente sera preservada pois cada
individuo serd identificado por um numero. Os beneficios e vantagens em
participar deste estudo serdo avaliacdo clinica da crianga com possibilidade de
encaminhamento para atendimento na Universidade Federal de Santa Catarina,
além disso, através de suas percepcBes, poderemos contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas de satde mais direcionadas para a percepgao
da crianca e sua qualidade de vida. As pessoas que estardo acompanhando 0s
procedimentos serdo os 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)
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filho(a)/dependente do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso dos dados do(a) seu(ua)
filho(a)/dependente para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A privacidade
do(a) seu(ua) filho(a)/dependente sera mantida através da ndo-identificacdo 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 participagdo 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 explicagBes pertinentes ao
projeto e, que todos os dados a respeito do meu(minha) filho(a)/dependente
serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢Ges 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 C- Carta de Apresentacédo do Projeto as Criancas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA~S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

CARTA DE CONVITE

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

Ol4,

Somos dentistas, alunos da Pés-Graduagdo 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 ndo quer dizer que vocé precise
participar. Se quiser conversar com seus colegas, professora ou outra pessoa para
decidir, fique a vontade! Vocé poderd desistir a qualquer momento, sem
problemas. Para realizagdo dessa pesquisa vocé precisara se ausentar da sala de
aula por aproximadamente 15 minutos, mas nao se preocupe, combinamos com a
sua professora para vocé nao perder contetido.

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 serd realizado individualmente. Somente o
dentista vai ver sua boca. Seus colegas ndo estardo presentes. Também vamos
responder em grupo algumas perguntas, mas sera da seguinte forma: a dentista
pergunta e vocé responde assinalando na folha. As perguntas serdo sobre o que
vocé acha dos seus dentes, se eles te ajudam a mastigar direito etc. Caso vocé
tenha alguma duvida, é s6 levantar a méo. Poderemos Ihe responder a sos, 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
saberd se precisa ou nao ir ao dentista, podera ser atendido na Clinica da
Universidade, além de nos ajudar a conhecer o0 que as criangas sentem com
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relagdo aos seus dentes, assim nds vamos poder fazer um melhor tratamento e
programacdo para a satde publica.

Ninguém mais além dos pesquisadores vai saber as informagdes coletadas
nesta pesquisa. N&o falaremos que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu
nome nao ira aparecer em nenhum lugar. Depois que a pesquisa acabar, 0s
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 duvida? Se sim, pode perguntar!
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APENDICE D- Termo de Assentimento Informado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA~S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

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

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

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

A pesquisadora me explicou também que 0 meu nome n&o aparecera na
pesquisa.

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

Assinatura da crianca:

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 - Florianépolis — SC
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APENDICE E- Encaminhamento para atendimento

Senhores Pais/Responsaveis:

Somos uma equipe de pesquisadores da Odontologia da UFSC e

realizamos uma avaliacdo da boca de seu (ua) filho (a). Foi
= observado que ele (a) precisa de tratamento nos dentes. Caso

vocas tenham interesse, seu (ua) filho (a) podera ser atendido (a) na Clinica

de Odontopediatria da Universidade.

Para isso, preencha o campo abaixo com os dados solicitados e devolva na
agenda da crianga. Entraremos em contato por telefone conforme a
disponibilidade de vagas.

Indicacdo: ( ) cérie ( ) Tratamento de canal ( ) Traumatismo
() Maloclusdo ( ) Bruxismo ( )

O preenchimento dos dados indica que vocé quer que seu(ua) filho(a)

receba tratamento nos dentes na clinica de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Nome do

responsavel:

Nome da crianga:

Telefones para contato:

Periodo que gostaria de ser atendido: () manha ( ) tarde
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APENDICE H - Ficha clinica

Data: / / Anotador:
Examinador:
Crianga:
Género:( )M ( )F Idade: Série:
Escola:

PRESENCA PUFA
[ ] Nao

55 | 54 | 53 | 52 | 51|§|61 | 62 | 63 | 64 | 65
16 | 15| 14 | 13 | 12 | 11|§j21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 411131 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36
85 (84|83 |82 814|712 | 72| 73| 74| 75

PRESENCA CARIE
55 | 54 | 53 | 52 | 51|§|61 | 62 | 63 | 64 | 65
16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11|§|21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41|Ql31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36
85|84 |83 |82 |8Ll|p|71 |72 |73 | 74|75
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ANEXO A — Parecer substanciado do CEP

DE SANTA CATARINA - UDESC

ﬂ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO anhuqnorm

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS OO PROJETO DE PESCUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL RELACIONADA A QUALIDADE DE VIDA EM ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLISISC.

Pesquisador: Michele Bolan

Area Tematica:

Versd3o: 3

CAAE: 38599914 8.0000.0118

Instituigic Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 802 663
Data da Relatoria: 0T/ 1272014

Apresentygdo do Projeto:

Tratz-se da versio 3 para atendimento 30 Parecer Consubstanciado n® B81.055 emitida em

XM,

Pasguisa descritiva com cdesenho epidemickigica schre salde bucal de criancas na faixa

etiria de 8 a 10 anos de idade, parfcpantes do estudo sdo0 esoolares de & a 10 anos de idade do municipio
de Floriantpalis/SC, total de 1275 participantes escolares e 1275 de pais e professores, tofal de
participantes na estuda = 2.550. Projeto com finandamento propricJnico do estude datado pam 2000872014
& t&rmino em 300102005, O métode da coleta dos dados consisie na realizagdo de exames clinicos
(odonioldgicos) & Questiondrio para as oiangas e pais, informado no Projeto Detalhada.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetiva Primana: Conhecer a percepgio dos escolares (8«10 anos) da rede municipal na cidade de
Floriandpolis=5C, &m relagdo 3 sua qualidade de vida relacionada a sua sadde bucal.

Ohjetive Sacundaria:

fwaliar o impacio da cane dental, fluorose dentiria, PUFA, trauma dental, malochusfes [mordida

Exiel A adna B 2T

Baires:  acosu CEP: gn 0a5-001

UF: &5 Municipia:  FLORLGDPOLIE

Telwlore: (4813308105 Fax: (48)3500-8156 E-manl: - cupsl.ra s it By

Flgins 31w §7
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aberta anterior, owenel, mordida oruzada posierior, desalinhamenta maxilar, desalinhamenta mandibular),
compramelimento estético, MiH, erosho e bruxismo na gualidade de vida de criangas escolanes;Estimar a
prevaléncia da carie dental, fluarcse dentana, PUFA, trauma dental, malodusdes (mordida aberia anterior,
overjel, mordida cruzada posienaor), comprometimento estélico, MIH, erosdo e bruxisma; Avaliar 52 o rauma
dental, carie dental, a fluorose dentaria, as maloclusies {mordida aberta anierior, apinhamento dental &
overjet),compromele a estética bucal;Relacionar cirie dentdria com MM Associar relagio da condigio
socioecondmica com condipies de sadde bucal;ldentificar alguns fatores associados com a presenga da
erosdo dental;Definir o perfil de crianga com maior predilegio o0 bruxismo.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Os pesquisadores informam de que a pesquisa apresenia riscos minimos para os sujeilos
envolvidas,descrevem os descanforios & as medidas que serfio tomadas visanda minimizar {ais estresoes,
0= beneficios direios dio conta de que se a crianga participanies do estudo predsar de tratamenio nos
denies & caso os pais/responsdveis tenham niemesse, serd dado um encaminhamenbo para que a arianga
seja alendida na Clinica de Odoniopediatria da UFSC.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta mérito académicaidentifico, cuja tematica se insere nas proridades de pesquisa
determinadas pelo Ministério da Sadde e atende a0 Programa Nadonal de Saide Bucal do Escolar Projeio
detalkhada enconira-se bem estruturado com mefodalogia detalhadamente desorita & com apresentagio dos
instrumenios consalidados de coleta @ de andlse dos dades. Todos os campos do Projebo Bésico estio
preenchidos. Informa despesas de RS 2.358,00 com financiamento pripria.

Sujeilos particpantes da pesquisa serdo os escolares, seus pais e professones.

A pesquisa serd desenvolvida em escolas no municipio de Flonantpolis em anexo a Declaragio de Ciéncia
& Concarddncia da Genencia de Educagio Permanente sem mencionar quais =s insiiuictes.

Ma metodologia desorita nos projelos & informada de que o exame dinico das criangas serd realizada no
priprio ambiente escolar,designada para es=ze fim,em local apropriado visando seguranga, anonimaio & ndo
exposicia da crianga dianie dos colegas.

Erdirepn:  Avbadn Bemeenulles, 2007

Bairen: Racosuds GEP: aR 035001
UF: 8C uniciio: FLORLSROPOLIS
Taltore: (48]33 -EHE Fax: (48133218108 E-mail:  cupah.naioi udie b
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Consideragdes sobre os Termes de apresentagio obrigatoriac

Folha de Rosio datado em 2801 1/14 & devidamente assinada, rimera de individuos = 2 580,

Projein Detalhada enconira=se bem estrulurado com descricda metodoldgica da coleta & analise dos dados
de pesquisa.

Mio & informado quais as escolas que irdo partiopar da pesquisa, porém encontra-se anexada a Dedaragio
de Anuéncia da Gerencia de Educagia Penmanente da Seoetaria de Educagio Municipal de Florandpolis.
Enconiramese incluidos no projeto detalhado todos os instrumentos de coleta dos dados. Os quesSondrios
para as criangas & para os paisiesponsaveis esido constiluidos por quesites pertinenles a0 estudo sem
indigo de constrangimenic maral & emocional acs participantes.

Projeto Basico com descricéa de todos os campos. Descreve a mendologia da apbcagio do questiondno no
gual um pesguisador crientard e kerd cada guestio a ser respondida pala criancallguaiments informa os
cuidadas em biosseguranca & visanda o conforio da crianga durante o exame clinico para obtengio de
dados sobre a sadde bucal. Ouanto ao risco dos guais estardo sujeitos os parlicipantes & informado como
senda minimos.

Az medidas de conforto # seguranca estho descritas assim: O exame dinico das criangas sera realizado no
prapric ambient: escolar, com a crianga comodamente sentada em uma cadeira comum, de frente para o
examinador, medianie observagio visual direla da cavidade bucal e iluminagdoe artificial (lantemna de luz de
LED = Dvodo Emissor de Luz). Serdo utiizados espelhos clinicos, sonda milimetrada e gares esiéreis para
secagem & impeza da regido. Todas as normas de biossaguranca serdo consideradas (malerial estéil,
luvas, goeros & mascaras descartdveis) As alleragtes chservadas serda anotadas em ficha forma serd
aplicado o guestiondrio.

Tesmo de Consentimenio Livre & Esdanecida {TCLE jdirecionado para os pais ou responsdveis escrito de
farma clara, apresenta o objelivo, a equipe de pesquisadares, informa o procedimenta & as precaugbes de
seguranga gue serdo lomadas, bem coma, os encaminhamenios caso se fizerem necessario.nforma gue
serd mantico ancnimato e sigik, porém sem dimer de que forma os parScpantes serda identificadas. Consta
D nome dos pesguisadores e respectivos telefones, fallande o enderege do pesguisador responsavel
conforme Resolugio £86{12 CONEP e o enderego do CEP da UDESC, {item V.5 lefra d). Prevé a
assinalura do pesquisador responsavel. Informa o grau de risco & as medidas que serdo adotadas para
minimizar os nscos. Informa os beneficios & os encaminhamentos que se fizerem necessarios, apds a etapa
da exame clinico.

Anexado o Termo de Assertimenio para as criangas, esoitn de forma clara e diredonada para as

Exud A ladra B i

Balrea: Masnad EEP: a8 1% 0

UF: &C Municipin:  FLORIAROPOLIS
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criangas.
Anexado o Termo de Consentimenio Livre & Exdarecido para os pais ou nesponsaveis @ professores.

Para avalagio da qualidade de vida serd aplicado um questiondno, o CPOE-10.

Mo Projeto Basico encontra-se identificado as grupos: grupo =Paiskesponsdveis dos escolares = 1215 e a
imervencio = Questionrio.
prupo = Esocolares B a 10 anos. = 1275 & a intervengio = Exames dinioos & questiondanio.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

ATEMDIMENTO AS PEMDEMCIAS:

1jRever projeto delalhado quanio as solicitagBes de comegies (nas abinhas) - PENDEMCIA CUMPRIDA,
comigide o projeln detalhado,

2linseri oz pais como sujeilos da pesguisa, conforme observada no projeto detalhada., Eles serdc realmente
sueios da pesquisa? seosim, deve-se:

2.1) Descrever na meiodologia como sera efetuada a aplicagda do quesSondrio para os pais = PENDENCIA
CUMPRIDA, informada nos projetas de que oz pais receberda via agenda do filka {aluno) a soligtagio e o
Questiordno em Suas casas.

2.2) Inserir na Projeto Basico ¢ Defalhado os pais como participanbes da pesguisa - PEMDERCIA
CUMPRIDA, inseride os pais & professares como sujeitos participantes da estudo.

2.3) Inserir o TCLE para os pais, conforme modelo enconfrada na pagima wirfual do CEPMUDESC
PEMDENCLA CUMPRIDA, sncontraese insendo no anesa do projeis detalbada & no anexo da PEB o TCLE
para os pais partiopanies do estuda;

2.4} Iresric no projeto bésico no campo: 1D grupo - os pais « PENDENCIA CUMPRIDN, inserido o grupa:
pais & professones.

3jinzeric a Declaracio de Ciénda e Concorddncia de cada escola paricipants, conforme modedo do

Erduriga: v i Berremlle, 2007

Bairro: Racosuls CEP: @8 055-001
UF: 50 Mumcigha: FLORLAROPOLIS
Telwlone: (4830218108 Fax: (48)3321-E10E E-mal: il ra i i By
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CEPVUDESC « PENDENCIA CUMPRIDA, encontras-se irserdo na Plataforma Brasil a declaragdo assinada
pela Gemencia de Educacdo Permanente vincula 3 Secretaria de Educagio Muricipal de Floriantpalis.

4 jinformiar nos projetos o grau de risco para os partidpantes da pesquisa em alendimenio 4 Resalugio
4BEM2 COMEF » PENDEMNCIA CUMPRIDA, enconfrasse desorito o grau de risco como senda minimo.
Sjinserir 0 Terma de Assanbimento para as ciangas em abendimenio 4 Resolugio 456M2C0MNEP, conforme
modale CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRICW, enconira-se anexado.

E)Relrar da critério de exclusdo os itens:"Criangas que se cpuserem a pesquisa. Criangas com
compartamento ndo colaborador®, pois os mesmos deven considerados como citnos Aoos ao respeitar a
livre parfidpagio na pesquisa, loga, devem sar relirados desss campa « PENDEMCLA CUMPRIDA.

Tjinserir no TCLE o grau de risco e os procedimenios para minimizé-os - PEMDEMCIA CURMPRID®,
informado o grau de nsco como sendo minime & descreve as medidas que serdo adoladas para minimiza-

lo=.
Ejinseric no TCLE o enderegn do CERJUDESC « PEMDEMNCIA CLUMPRIDN,.

Sjirserir no TCLE o endereco do pesquisador responsavel & o final desse o local para assinatura do
pesquisador = PENDENCLA CUMPRIDA.

10}nsarir no TCLE & na melodalogia dos projelos a forma de identificacdo visando o anonimato dos
participanies « PEMDERCLIA CUMPRIDA, informada de que os sujeitns partidpantes. ssrio identificados par
nimeros.

11)Retirar no TCLE o pedido de RiG - PEMDENCLA CUMPRID®.

12)Irserir no TCLE local onde ocorrerd o exame clinico das oiangas visando ssguranga, ananimata & réio
exposicho da crianga diante dos colegas « PENDENCIA CUMPRIDA, encontrae-se descrito & informado os

mecanismos de sequranca & protecdo.

Ere By bl B T

Bairro: e CEPF: a5 055001

uF: &5 Municipdo: FLORIAROPOLIS
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13)inserir na metcdologia dos projetas a descrigio do local onde ocorrerd o exame dinico das criangas
visando seguranca, anonimalo & ndo exposicho da crianga dianse dos colegas « PENDEMCIA CUMPRIDA.

14)Esclarecer ¢ uso da sonda milimeirada & se esta poderd ocasionar lesées na gengiva e qual
procedimenios serda iomados.Constando este esclarecimento também no TCLE » PENDENCIA
CUMPRIDA, esclarecido de que se rata de medicio sem imvasdo tecdual.

PENDEMCIAS ATUAIS ATEMDIDAS

1 = Inserir no Projeto Bésico e Detalhado os pais como parlicipantes da pesquisa « PENDENGIA
CUMPRIDA.

2 = Insesir no prajeto bésico no campa: 1D grupo - os pais = PEMDENCIA CUMPRIDA.

3 « Induir nova folha de rosio, pois a atual consta de 990 indviduwos particdipanies & no Projeto Basico no
campa: Informe o nimers de individuos abordades pessoalmente, recnutados, ou que sofreco algum tipo de
intersencio nesie cenbo de pesguisa =

1.2T5. Incluir os pais que responderdo ao questiondrio PENDENCEA CUMPRIDA, inserido nova Folba de
Rosio com 2550 participantes.

4 = Infarmar o ndmero de pais responsdveis enquanto sujeilos participantes da pesquisa, oblizando-os para
informar na nowa Falha de Fosto, pois os sujesilos participantes informados nos projelos da Plataforma Brasil

(criangas & pais) devem ser os mesmos do n® informado na Falha de Rosto. PENDERCLA CUMPRIDA,
inserida no campa |ID do protocalo: 1276 - escolares & 1275 - pais e professores.

Situagio do Parecer:

Erdirsga:  Av. Wi B li, 2007

Bairen: Macinbi CEP: 38035001
UF: 5C Murmicipia: FLORLAROPOLIS
Talwfore: [AREIZEHE Fax: [48)50-5nE Email  cupah it udic: by
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MNecessita preciacdo da CONEP:
MNio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiada aprova o parscer da relatoria, processo Apravada.

FLORIAMOPOLIS, OB de Dezemben de 2014

Assinado por
Luciana Dornbusch Lopes
{Coordenador]
Esel B ladra By . i
Bairen: Racosubi CEP: a8 035001
UF: &C Municipin:  FLORLAROPOLIS
Talulorm: (485300 -EilE Fax: (4813370810 E-mmil:  cuah raitiess ud e by
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ANEXO B — Autorizagdo Secretaria de Educacéo

Floriandpolis, 22 de Outvbro de 2014,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objctivando atender as exigéncias para a obtengiio
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres H ¢ como rep legal da
S ia Municipal de Educagio de Floriandpolis (Geréncia de F 30 P ), tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “Saide bucal relacionada i qualidade de vida em escolares
do Municipio de Florianépolis/SC”, em desenvolvimento no Programa de Pés-Graduaclio 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 Kiein e Fernanda
Marques Torres estdo sob orientaglio da Prof® Dra. Michele da Silva Bolan. Cumprirei os termos da
Resolugio CNS 46672012 ¢ suas complementares, ¢ como esta instituigio tem condigio para ©
d Ivi deste projeto, aUtorizo & Sua eXecuEHO NOS 1EAMOS Proposios.

Geréncia de Permancate
Crsele Pereva Jocgues

Gerwrte ¢ Formacio Femanetr
Seoea #* 1LTRRU
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ANEXO C — Questionario Critério Brasil - ABEP

E ﬁ "
sepgete
Wik

UL

j3

6

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

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Emrelagdo ao grau de instrugdo do chefe de familia. (Marque com um
IIXII).

Escolaridade do Chefe da Familia

() analfabeto / fundamental i incompleto

() fundamental | completo / fundamental 11 incompleto
() fundamental Il completo / médio incompleto

() médio completo / superior incompleto

() superior completo

2. No lugar em que vocé mora tem: (Marque com um “X”)
Agua encanada ( )sim ( )néo
Rua Pavimentada ( )sim ( )ndo

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

Banheiros ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Empregado doméstico ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Automdveis ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Computador ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Lava Louca ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Geladeira ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Freezer ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Lava Roupa ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
DVD ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Micro-ondas ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Motocicleta ()0 ()1 ()2 ()3 ( )dou+
Secadora de Roupa ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou+



90



ANEXO D — Verséo Brasileira CPQs-10

Mome:

Série;

Escola:

¥

*

1. Wacé & um menino ou uma mening?
{ } Mening
{ } Menina

2. Quantos anos vocd tem?

3. Waocé acha que os seus dentes & a sua boca sao
{ } Muito bons

{ } Bons

{ } Mais ou menos

{ } Ruins

10. Mo ditimo més, quantas vezes vood gastou mais
tempo do que 05 oUrDs para comer sua comida por
causs de seus dentes ou de sus bocs?

{ ) Nenhuma vez

Uma ou duas wezes

As vezes

Muitas veres

Todos os dias ou quase todos o= dias

i)
0)
()
0

4 Quanio o5 seus dentes ou a sua boca te
incomadam?

{ ) Nao incomodam

{ )} Quasze nada

{ } Um pouca

{ ) Muito

11. Mo dlimo més, quanias vezes vooe feve
dificuldade para morder ou mastigar comidas mais
duras coma: magi, péio, milha ou came, por causa
de seus dentes ou de sua boca?

{ ) Wenhuma vez

Uma ow duas wezes

As vezes

Muitas vezes

Todos os dias ou quase todos o= dias

(]
()
[
()

5. Mo dltimo més, quantss vezes wood sentiu dor de
dentes ou dor na boca?

{ )} Menhuma wez

{ } Uma ou duas wezes

{ ) Az vezes

{ } Muitas vezes

{ } Todos s dias ou quase todos os dias

12. Mo dkime més, quanias vezes foi dificil para vocs
comer o que woch queria por causa dos seus dentes
ou de sua boca?

| Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

] As wezes

1 Muitas vezes

) Todos os dias ow quase todos os dias

8. Mo ditimo més, quantss vezes vocd teve feridas
na sua boca?

{ } Menhuma wez

{ )} Uma ou duas vezes

{ ) Az vezes

() Muitas vezes

{ } Todos os diss ou quase todos os dias

13. Mo dkimeo més, quanias vezes voce teve
problemas para falar por causa dos seus dentes ou
de suz boca?

{ ) Wenhuma vez

Urma ou duas wezes

As vezes

Muitas wezes

Todos os dias ou quase todos os dias

()
[
()
[

7. Mo dltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos
seus dentes quando comeu alguma coisa ou bebeu
alguma coisa gelada?

{ } Menhuma wez

{ )} Uma ou duas wvezes

{ ) Az vezes

{ ) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

14 Mo diimo més, quantas vezes vooé feve
problemas para dormir & noite por causa dos seus
dentes ou de sua boca”

{ ) Wenhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

{ ) As wezes

{ ) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

3. Mo dltimo més, quantas vezes a comids ficou
agamada em seus dentes?

{ )} Menhuma wez

) Uma ou duas wezes

) Az vezes

) Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quase todos os dias

9. Mo ditiro més, quantss vezes vocé ficou com
cheiro ruim na sus boca?

{ )} Menhuma wez

{ } Uma ou duas wezes

{ ) As vezes

{ ) Muitas vezes

{ } Todos os dias ou quase todos os dias

15. Mo dkimo més, quanias vezes voce ficou
chateado por causa dos seus dentes ow de sua
baca?

| Nenhuma vez

1 Uma ou duas vezes

] As wezes

1 Muitas vezes

) Todos os dias ow quase todos os dias

18. Mo dkime més, quanias vezes voce se sentiu
triste por causa dos seus dentes ou de sus boca?
{ ) Nenhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

{ ] As vezes
{ ) Muitas vezes

{ ) Todos o5 diss ou quase todos os dias
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17. Mo ditimo més, quantas vezes vocé ficou com
wergonhs por causa dos seus dentes ou de sus
bocs?
{ ) Menhuma vez
[ ) Uma ou duas vezes
( 1 As vezes
() Muitas vezes
| Todes os diss ou guass todos os dias

18. Mo dima més, quantss vezes woce ficou
preccupsdo com 0 QUe 35 PESS03s pensam sobre
saus dentes ou sus bocs?

{ ) Menhuma vez

{ 1 Uma ou duas vezes

[ ) As vazes

{ ) Muitas vezes

{ 1 Todos os dias ou quase todos os dias

24 No dltimo més, quantas veres wocs deiou de
sarrir o dar risadas quando estavs junto de outras
ofiangss por e3wsa dos seus dentes gu de sua boca?
{ } Menhuma vez
{ }Uma ouw duas wezes

WEZes
{ ) Muitas wezes
{ } Todos os dias ou quase todos os dias

19. Mo ditima més, quantas wvezes vocé achou que
wood nEo era tho bonito quanto cutras pessoas por
caus3 dos seus dentes ou de sus boca?

{ ) Menhuma vez

{ ) Uma ou duas wezes

( )As vezes

{1 Muitas vezes

() Todos os dias ou guass todos os dias

25 Mo Ghlimo més, quantas vezes vood NS0 quis
falar com outras crisngas por causa dos seus dentes
ou de sua boca?

{ } Nenhuma vez

{ }ma ou duas vezes

{ }As uezes

{ } Muitas vezes

{ } Todos oz dias ou quase todos os dias

20. Mo diima més, quantas vezes vood faltou 3 suls
por causs dos seus dentes ou de sua boca?

{ ) Menhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

( 1As vezes

() Muitas vezes

( ) Todos os dias ou quase todos os dias

26 Mo ditima més, quantss vezss vood ndo quis ficar
perto de outras criangas por causa dos seus dentes
ou de sua boca?

{ } M=nhuma vez

{ }Uma ouw duas wezes

{ } Az vezes

{ } Muitas wezes

{ } Todos os dias ou quase todos os dias

21. Mo ditima més, quantas vezes vood teve
problermnas para fazer seu dever de casa por causa
dos seus demtes ou de sua boca?

{ ) Menhuma vez

{ ) Uma ou duas wezes

[ ) As vezes

{1 Muitas vezes

( 1 Todos os dias ou quase todos os dias

37 No ulimo més, quantas wezes wocs ficouw de fora
d= jogos e brincadeiras por csusa dos seus dentes
ou de sua boca?

{ } Nenhuma vez

{ }Uma ou duas vezes

| } A= vezes

{ } Muitas vezes

{ } Todos os dias ou quase todos os diss

22 Mo dltimo més, quantas vezss wocs tevs
dificuldade para prestar atengdo na aula por causa
dos s=us demtes ou de sua boca?

{ ) Menhuma vez

{ ) Uma ou duas vezes

( 1As vezes

{1 Muitas vezes

() Todos os dias ou guass todos os dias

8. Mo Gkimo més, quantas vares ouiras criangas
fizeram pozacao ou colocaram apelidos em vocs por
causa dos ssus dentes ou de sua boca?
{ } Menhuma vez
{ }UUma ouw duas wezes
As wezes
{ } Muitas wezes
{ } Todos os dias ou quase todos os dias

23. Mo dltime més, quantas vezes vocs ndo quis
falar ou l=r em voz alts na sala de aula por causa
dos seus demtes ou de sua boca?

{ ) Menhuma vez

{ ) Uma ou duas wezes

[ ) As vezes

{1 Muitas vezes

{ ) Todos os dias ou quasse todos os dias

3. Ho alimo més, quantas vezes oulras criangas
fizeram perguntas para wooé sobre seus dentes ou
sua boca?

{ } Menhuma vez

{ }Uma ou duas wezes

| } A= vezes

{ } Muitas wezes

{ } Todos os dias ou quase todos os diss

0. Viooé escova seus dentes na escola?
{ )Sim
{ IMNao

"5,
A% Obrigado!!




