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RESUMO

Prevaléncia de hipersensibilidade em criancas de 8 a 10 anos: resultados parciais

Introducédo: A hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma das principais queixas relacionadas a
salde bucal da populacdo em geral. Essa manifestacdo € caracterizada pela presenca de
sensibilidade dolorosa aguda, provocada e de curta duracdo devido a exposi¢do dos tubulos
dentinarios em resposta a estimulos externos, como térmicos, tateis, osmoticos, quimicos ou
evaporativos e ndo podem ser atribuidos a qualquer outra forma de defeito dentario ou
patologia. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do autorrelato de hipersensibilidade dentinaria (HD)
em escolares de 8 a 10 anos no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal que verificou o autorrelato de hipersensibilidade ao frio, ao
calor e a sondagem. Além disso, foram investigadas a presenca de gengivite, carie e defeitos de
esmalte para verificar associacdo com o autorrelato de HD. Foram aplicados questionarios de
qualidade de vida e impacto familiar. A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio de
2021 a Abril de 2022. Realizou-se estatistica descritiva e aplicacdo dos testes qui-quadrado de
Pearson e exato de Fischer. Resultados: A amostra parcial foi de 108 criancas, sendo 56
(51,9%) do sexo masculino, com média de idade de 9,14 anos. O autorrelato de sensibilidade a
sondagem, ao frio e ao calor foi de 12,0%, 41,7% e 17,6%, respectivamente. As alteracdes
bucais mais prevalentes foram sangramento gengival (74,1%) e carie dentaria (62,0%). O
autorrelato de HD foi significativamente associado ao impacto negativo na qualidade de vida
(19,6% versus 51,9%, p = 0,001, OR - 4,42; 1C95% 1,88-10,38). Conclusédo: Nos resultados
parciais deste estudo, o autorrelato de HD néo foi associado a problemas de satde bucal, mas
teve um impacto negativo significativo na qualidade de vida de criancas entre 8 a 10 anos de

idade comparadas com aquelas que néo relataram HD.

Palavras-chave:1. Hipersensibilidade da dentina; 2 Epidemiologia; 3. Criancas




ABSTRACT

Prevalence of hypersensitivity in children aged 8 to 10 years: partial results

Introduction: Dentin hypersensitivity (DH) is one of the main complaints related to oral health
in the general population. This manifestation is characterized by the presence of acute,
provoked and short-lived pain sensitivity due to exposure of the dentinal tubules in response to
external stimuli, such as thermal, tactile, osmotic, chemical or evaporative and cannot be
attributed to any other form of dental problems. Objective: To evaluate the prevalence of self-
reported DH in schoolchildren aged 8 to 10 years in the city of Lagarto, Sergipe, Brazil.
Methods: This is a cross-sectional study that verified the self-report of hypersensitivity to cold,
heat and probing. In addition, the presence of gingivitis, caries and enamel defects were
investigated to verify an association with self-reported DH. A quality of life and family impact
questionnaire were applied. Data collection was carried out from May 2021 to April 2022.
Descriptive statistics and application of Pearson's chi-square and Fischer's exact tests were
performed. Results: The partial sample consisted of 108 children, 56 (51.9%) were male, with a
mean age of 9.14 years. Self-reported sensitivity to probe, cold, and heat was 12.0%, 41.7%,
and 17.6%, respectively. The most prevalent oral alterations were gingival bleeding (74.1%)
and dental caries (62.0%). Self-reported DH was significantly associated with negative impact
on quality of life (19.6% versus 51.9%, p = 0.001, OR - 4.42; 95%CI 1.88-10.38). Conclusion:
In the partial results of this study, self-reported DH was not associated with oral health
problems, but had a significant negative impact on the quality of life of children aged 8 to 10

years compared to those who did not report DH.

Keywords: 1 Dentin hypersensitivity; 2. Epidemiology; 3. Children.
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1 INTRODUCAO

A hipersensibilidade dentinaria (HD) € uma das principais queixas relacionadas a
salde bucal da populacdo em geral e afeta principalmente individuos na faixa etaria de 30 a 40
anos, podendo causar grande desconforto (PORTO, ANDRADE, MONTES, 2009). Essa
manifestacdo é caracterizada pela presenca de sensibilidade dolorosa aguda, provocada e de
curta duracdo, devido a exposi¢do dos tabulos dentinarios em resposta a estimulos externos,
como térmicos, tateis, osmaticos, quimicos ou evaporativos e ndo podem ser atribuidos a
qualquer outra forma de defeito dentério ou patologia (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019).

Individuos de todas as faixas etarias podem ser afetados pela HD e a prevaléncia na
populacdo tem sido bastante variavel, com estudos recentes mostrando taxas entre 11,5% a
33,5% (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019). Quanto ao sexo, mulheres tendem a ser afetadas com
mais frequéncia do que os homens (SPLIETH, TACHOU, 2012). Em criangas, na faixa etaria
de 4 a 9 anos, foi relatada uma prevaléncia da HD de 41% (SHITSUKA et al., 2015). Por outro
lado, a medida que a idade avanca, devido ao desenvolvimento de dentina secundaria ou
reparadora e subsequente esclerose dos tubulos dentindrios acompanhada por sensibilidade
reduzida, hd uma reducéo da prevaléncia dessa condi¢do (SPLIETH, TACHOU, 2012).

A etiologia da HD ainda ndo esta totalmente elucidada, alguns estudos trazem
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dessa condi¢do, como 0 aumento da taxa
de fluxo salivar e, em criancas, fatores relacionados a presenca de erosdo dentaria (SHITSUKA
et al, 2015). Ademais, diversas alteracfes bucais tém sido associadas a HD, como a caérie,
alteracOes pulpares, lesdes cervicais ndo cariosas e defeitos de desenvolvimento do esmalte. A
HD também pode se desenvolver apds a realizacdo de algum tratamento odontolégico na clinica
convencional devido a presenca de restauragOes insatisfatorias, realizacdo de clareamento
dentario, apés terapias periodontais, extracbes e consumo de dieta rica em alimentos &cidos.
(TRUSHKOWSKY, OQUENDO, 2011)

A teoria hidrodindmica descrita por Brannstrom consiste em uma explicacdo
plausivel para o mecanismo envolvido na HD. Nessa teoria, 0 ar desidrata a superficie da
dentina, produzindo um fluxo de fluido dentinario em direcdo a superficie desidratada. Esse
fluxo pode ativar fibras nervosas e gerar a sensacao dolorosa. Para estimulos térmicos, haveria a

contragdo dos tUbulos dentinrios, resultando em mudangas no fluxo do fluido dentinario e
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excitacdo nervosa. Estimulos osmoticos, como &cidos, sal e agucar, também podem resultar no
movimento do fluido dentinario (SHIAU, 2012).

A exposicdo dentinaria, hiperemia da polpa dentéria, sensibilizacdo do nervo
dentario e neuropatia por algum problema de salde bucal podem induzir dor aguda e curta, ao
menor estimulo. Condic¢des de salde bucal que podem estar relacionadas a essa sintomatologia
incluem cérie com envolvimento pulpar, dentes trincados, restauracGes defeituosas ou
fraturadas, preparo dentdrio (geralmente recente) para restauracbes ou hiperemia pulpar
induzida por restauracdo, clareamento dental, trauma dentéario, trauma oclusal, placa cervical e
gengivite, doenca periodontal e seu tratamento e outros problemas pulpares/ endodonticos.
Assim, o diagndstico definitivo para HD geralmente é alcangado por exclusdo de outras
alteracdes (LIU et al., 2020).

O protocolo de diagndéstico da HD pode conter a investigacdo da queixa principal e
de sintomas relatados, revisdo da historia da doenga atual, exame clinico e testes diagnosticos.
Os resultados mais confiaveis sdo adquiridos quando o estimulo ao dente envolvido é realizado
por meio de um agente desencadeador relatado pelo paciente, verificando se a queixa principal
de dor do paciente pode realmente ser provocada. Com isso, 0 correto diagnostico da HD
determinaria um tratamento adequado e eficaz (LIU et al., 2020).

A hipersensibilidade dentinaria é vista como um fator que afeta diretamente a
qualidade de vida do individuo. Pessoas com HD podem desenvolver aversdo a diversos tipos
de alimentos, medo de falar e até prejudicar habitos vitais como o de beber agua, dependendo
do grau de severidade. Por isso, a realizacdo de estudos que possibilitem elucidar aspectos
epidemioldgicos da HD, principalmente em individuos mais jovens, auxiliardo no
desenvolvimento de estratégias que visem a prevencado, diagnostico precoce e manejo correto
dos individuos acometidos, evitando episodios recorrentes de dor ao longo da vida, além do
surgimento de outros problemas de saude bucal, nutricionais e psicologicos (OLIVEIRA et al.,
2018).

Estudos tém reportado dados relacionados a prevaléncia, etiologia, didgnostico e
tratamento da HD e a maioria deles relataram sua ocorréncia em adolescentes e adultos. Em
criangas, além da escassez de estudos, a HD tem sido retratado como um fator associado em
estudos de prevaléncia de defeitos de desenvolvimento dentario, como a amelogénese
imperfeita e hipomineralizagdo molar-incisivo (SHITSUKA et al., 2015; ZEOLA, SOARES,
CRUZ, 2019) Portanto, esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do autorrelato de
hipersensibilidade dentindria em escolares de 8 a 10 anos no municipio de Lagarto, Sergipe,

Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Auvaliar a prevaléncia do autorrelato de hipersensibilidade dentinaria em escolares

de 8 a 10 anos no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

2.2 Especificos

v’ Determinar a prevaléncia de hipersensibilidade dentinaria na amostra;

v’ Verificar a associacdo entre a hipersensibilidade dentinaria e variaveis

independentes;

v Avaliar o impacto da hipersensibilidade dentinaria na qualidade de vida de
acordo com a autopercep¢do das criancas e o impacto familiar na percepcao dos pais e/ ou

responsaveis.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Consideragdes Eticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) (protocolo n° 4.272.369) (Anexo A). Os responsaveis
legais pelos participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre o0s objetivos e procedimentos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e o0s
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice B), obedecendo as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

3.2 Tipo de Estudo
Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa que
determinou a prevaléncia do autorrelato de HD e o impacto na qualidade de vida de criangas

entre 8 e 10 anos de idade matriculadas em escolas do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

3.3 Populacéo e Amostra

A populagdo do estudo foi constituida por escolares com idade entre 8 e 10 anos,
matriculados em instituicdes de ensino do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Lagarto é um
municipio da regido do estado de Sergipe, localizado na regido nordeste do Brasil e possui
populacdo estimada de 104.408 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019) (http://www.ibge.gov.br, acessado em 08.03.2020). Segundo dados do
censo escolar da educacdo béasica de 2018, 5.372 escolares estavam matriculados em escolas
publicas e privadas nos anos iniciais do Ensino Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, INEP, www.inep.gov.br acessado em
08.03.2020).

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo foi obtida através de célculo
utilizando o software Epi-info, no modulo STATCALC, versdao 7.0, pela formula: n =
[EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)] , ajustada por um fator de correcdo (EDFF)
para desenho do estudo de 1.0, onde N é a populacdo (5.372). Considerou-se intervalo de
confianca de 95% (z21-0/2 = 1,96) ¢ limite de confianga (d) de 5,0%. Considerou-se a

proporcdo (p) de 50% para aumentar o poder da amostra e assim obteve-se amostra de 359
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escolares. Foi acrescido 10% para minimizar as possiveis perdas durante o estudo. Assim, a
amostra final ideal para este estudo serd de 395 criancgas. Para assegurar representatividade, a
amostra foi estratificada de acordo com a zona da cidade e o tipo de instituicdo. A amostra foi
estratificada com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacéo de Lagarto,
Sergipe, Brasil.

3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade na data de realizacdo
do exame clinico e que permitiram a realizacdo desse exame da cavidade bucal, cujos
responsaveis legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados ndo-elegiveis 0s
escolares os quais suas condic@es inviabilizassem a realizacdo do exame clinico, e/ ou aqueles
Cujos responsaveis ndao autorizaram a participacdo no estudo e/ ou aqueles que utilizavam
aparelho ortodontico fixo. Foram ainda excluidos da pesquisa. Os individuos com alguma

necessidade especial, que os impossibilitaram de responder aos questionarios de pesquisa.

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio de 2021 a Abril de 2022. Antes
da coleta de dados, foram realizadas reunides via google meet com discussédo de imagens de
banco de dados para realizar treinamento e calibragdo dos examinadores para execu¢do dos
procedimentos do exame clinico e obtencdo de indice Kappa inter e intraexaminador. O
exercicio de calibracdo dos examinadores foi dado em dois momentos: a) tedrico — estudo de
banco de imagens com classificacdo dos indices a serem analisados durante o estudo; e b)
pratico — questionarios com imagens para que 0s examinadores pudessem classificar os indices.
Durante a etapa teorica, o pesquisador principal foi considerado o padrdo-ouro e 0s demais
examinadores sO passaram para a etapa pratica apos obtencdo de indice Kappa > 0,60 (WHO,
2013). Os resultados do exercicio de calibracdo estdo apresentados no Quadro 1.

Os dados foram coletados em trés momentos: 1) aplicacdo de questionario para
obtencdo de dados socioecondmicos e demograficos e escala de impacto familiar (FIS); 2)
aplicacdo de questionario de qualidade de vida aos participantes (CPQ 8-10); e 3) exame clinico
extra e intrabucal seguido de orientacdo de higiene bucal e distribuicdo de kits odontologicos

com escova dental, fio dental e dentifricio fluoretado.
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Quadro 1 - Resultados do exercicio de calibracdo

EXAMINADOR 1 | EXAMINADOR 2 | EXAMINADOR 3

INTRA | INTER | o\ | INTER | | INTER
INDICE GENGIVAL | 0,889 2:8:;22 1,000 i:g:ggé 0,881 %:8:;2?
INDICEDECARIE | 0858 |5~ 722 o716 |5 002 070 | 5= 07
vobiFicADD | 9838 |5 o7y |07 |00 072 |5 oes
iNDICE DE HMI 0823 |5 o7e0 0024 | 0g2a om0

3.5.1 Questionario Socioeconémico e Demografico

As caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas da amostra foram coletadas por
meio de entrevista via ligacdo, aos responsaveis legais dos participantes da pesquisa com auxilio
de questionario desenvolvido exclusivamente para este estudo, contendo informacgdes sobre
sexo, idade, raga, renda familiar mensal (em salarios-minimos), escolaridade dos responsaveis
(em anos de estudo), idade dos responsaveis, situagdo de emprego (empregado ou

desempregado).

3.5.2 Qualidade de Vida e Impacto Familiar

O impacto das condi¢des de satde bucal de criangas na sua QVRSB foi mensurado
usando a versdo curta brasileira do Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) aplicados as
criangas e os itens abordaram a frequéncia dos eventos nas 4 semanas anteriores a aplicacdo do
questionario (BARBOSA; TURELI; GAVIAO, 2009). O questionario possui 8 itens
organizados em 4 dominios da saude: sintomas orais (dois itens); limitacdo funcional (dois
itens); bem-estar emocional (dois itens); e bem-estar social (dois itens). Os itens tém cinco
opcOes de resposta: ‘Nunca = 0', 'uma ou duas vezes = 1', 'as vezes = 2, ‘frequentemente = 3,
'‘todos os dias ou quase todos os dias = 4 . As pontuagdes do CPQ 8-10 foram calculadas pela
soma de todas as pontuacdes dos itens, fornecendo uma pontuagéo total que varia de 0 (sem
impacto) a 32 (impacto maximo); as pontuacbes mais altas indicam que as condi¢des bucais tém
um impacto negativo maior na QVRSB da crianca (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2004). O
questionario também contém duas perguntas sobre informacfes pessoais da crianca (sexo e
idade) e dois indicadores globais sobre a saide bucal da crianca e até que ponto sua condi¢do

orofacial afeta seu bem-estar geral.
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Foi utilizada a verséo brasileira da Family Impact Scale (FIS) para aferir o impacto
da condicdo de satde bucal de uma crianca na vida da sua familia, aplicado aos responsaveis. O
FIS é composto por 14 itens divididos em 4 subescalas: atividade parental / familiar (5 itens),
emocdes dos pais (4 itens), conflito familiar (4 itens) e subescala de encargos financeiros (1
item). As perguntas se referem apenas a frequéncia de eventos nos trés meses anteriores. Os
itens tém cinco opgOes de resposta. As pontuacGes do FIS sdo calculadas pelo somatorio de
todas as pontuacdes de itens, fornecendo uma pontuacao total que varia de O (nenhum impacto
da condicdo oral no FIS) a 56 (impacto maximo da condicdo no FIS). PontuagcBes mais altas
indicam um maior impacto negativo sobre a familia (BARBORA; GAVIAO, 2009; PIASSI, et
al., 2019).

3.5.3 Exame Clinico

O exame clinico intrabucal seguiu todos os protocolos de biosseguranca ja
preconizados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) (WHO, 2013). Os pesquisadores
utilizaram os seguintes equipamentos de protecdo individual: gorro descartavel, protetor facial,
mascara PFF2 e avental descartavel. O exame clinico foi realizado na propria escola na qual a
crianga esta matriculada, utilizando espelho bucal plano, sonda periodontal preconizada pela
OMS, gaze estéril, sob iluminagdo natural no patio das escolas e lanterna. Cada participante foi
avaliado por um Unico examinador previamente treinado e calibrado (Quadro 1). Todos o0s
pacientes e cuidadores receberam orientacdes sobre as alteragdes bucais de acordo com suas
necessidades.

Os dados foram anotados por assistente em ficha clinica elaborada para o estudo.
Foram determinados no exame clinico intrabucal, indice de Sangramento Gengival, Indice ceo-
d/CPO-D, indice de Defeitos no Desenvolvimento do Esmalte modificado (DDE), critérios de
diagndstico da hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) e indice Dean (Fluorose dentaria)
(DEAN, 1934).

O ISG consiste na avaliagdo quantitativa e qualitativa da condigdo gengival. Na
avaliacdo, uma sonda periodontal (sonda OMS) penetrara levemente no sulco gengival
(aproximadamente 0,5mm), percorrendo as superficies vestibular e lingual/ palatina de proximal
a proximal dos dentes indices (16 ou 55, 11 ou 51, 21 ou 61, 26 ou 65, 36 ou 75, 31 ou 71, 41
ou 81 e 46 ou 85), sendo verificado a presenca de sangramento nos pontos sondados até 15
segundos po6s sondagem. A cada face do dente recebeu uma pontuagdo de 0 a 3: 0 = gengiva
normal com auséncia de inflamacdo — gengiva sem alteracdo de cor e com grau de pontilhado

variavel, sem sangramento a sondagem; 1 = inflamac&o gengival leve — ligeira mudanca de cor,
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leve edema, com sangramento a sondagem; 2 = Inflamag&o gengival moderada — vermelhidao e
edema, com sangramento a sondagem; 3 = Inflamacdo gengival intensa — vermelhiddo
acentuada e edema, com a presenca ou ndo de ulceracdo e tendéncia para sangramento
espontaneo. O ISG para o individuo foi computado somando-se os indices de cada dente
avaliado e dividindo pelo nimero total dos dentes examinados (LOE; SILNESS, 1963). Além
disso, sera verificado a presenca nos dentes indices de calculo dentério. Apos realizacdo do ISG,
foi realizada a higienizacdo dos dentes com escova dental e dentifricio fluoretado e utilizada
gaze estéril para secar 0s dentes e assim proceder as demais avaliacoes.

O indice ceo-d/ CPO-D avalia a experiéncia de cérie e se expressa pela soma do
namero de dentes deciduos ou permanentes cariados (c/ C), extraidos ou com extracdo indicada
(e/ P) e obturados (o/ O), preconizado pela OMS (WHO, 2013).

O indice DDE maodificado, preconizado pela Federacdo Dentéria Internacional
(FDI, 1992), foi utilizado para avaliacdo da presenca de opacidade demarcada, opacidade
difusa, hipoplasia e combinacGes. Para obtencdo deste indice, foram utilizados os seguintes
cédigos: tecido dentario normal - codigo 0, opacidade demarcada - codigo 1, opacidade difusa -
cddigo 2, hipoplasia - cédigo 3 e outros defeitos - codigo 4. As combinagdes foram avaliadas
como: demarcada e difusa - codigo 5, demarcada e hipoplasia - cédigo 6, difusa e hipoplasia -
cddigo 7 e todos os trés defeitos - cadigo 8.

Para o diagndstico de HMI, foram utilizados os critérios propostos pela Academia
Europeia de Odontopediatria (opacidades demarcadas maiores que 1,0 mm de didmetro em 1 a
4 primeiros molares permanentes, frequentemente associada as alteragbes nos incisivos
permanentes, desintegracdo pds-eruptiva de esmalte, restauragdes atipicas e auséncia de
primeiros molares permanentes devido & HMI associadas com opacidades demarcadas em um
primeiro molar permanente ou incisivo, ou falha na erupcdo de molares e incisivos
(WEERHEIIM et al., 2003; GHANIM et al., 2015).

O grau de Fluorose foi medido pelo indice de Dean (0= normal, 1= questionavel, 2=
muito leve, 3= leve, 4= moderado, 5= severo) (WHO, 2013).Criancas com diagndstico de
doencas bucais foram encaminhados para atendimento odontoldgico na Clinica Escola da UFS,

Campus Lagarto.

3.6 Anélise Estatistica
Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados escores

parciais de cada dominio, bem como escores gerais dos questionarios de qualidade de vida
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(CPQ 8-10 e FIS). Para caracterizacdo sociodemografica e clinica da populacdo estudada e
descricdo dos escores dos dominios dos questionarios de qualidade de vida, foi realizada analise
descritiva dos dados, como frequéncias, medidas de tendéncia central (média, minimo e
maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo). Na analise bivariada, foram utilizados os
testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher para determinar a associacdo entre as
varidveis dependentes e independentes e foi feita a obtencdo das razdes de chances e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Em todas as andlises, foi considerado o valor p < 0,05 como

estatisticamente significativo.
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4 RESULTADOS

A amostra parcial deste pesquisa foi composta por 108 escolares, sendo a maioria
do sexo masculino (56/108 — 51,9%), com média de idade 9,14 anos. Foram excluidas, duas
criancas com diagndstico de transtorno do espectro autista, trés, que no dia do exame j& haviam
completado 11 anos, duas cujos pais ndo autorizaram a participagcdo na pesquisa e quatro que

faltaram no dia do exame nas escolas.

A Tabela 1 mostra os dados socioecondmicos e demograficos da amostra. Um
percentual de 81,5% (88/108) dos escolares eram da rede publica. O questionario
socioecondmico foi respondido em 89,8% (97/108) pela mée da crianca, com média de idade de
36,74 anos. Em 58,6% dos escolares participantes (58/108), a renda familiar era inferior a 02

salarios-minimos e em 70,9% o0s responsaveis estavam desempregados.

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da amostra (n=108).

Variaveis n (%)
Idade em anos - u (£) 9,14+0,81
Sexo
Masculino 56 (51,9)
Feminino 52 (48,1)
Tipo de escola
Privada 20 (18,5)
Publica 88 (81,5)
Responséavel
Mée 97 (89,8)
Pai 04 (3,7)
Outros 07 (6,5)
Idade do responsavel em anos - [ (£) 36,74 + 8,64
Renda familiar
< 02 salarios-minimos 58 (58,6)
> 02 salarios-minimos 41 (41,4)

Escolaridade do responsavel
<08 anos de estudo formal 47 (45,2)
> 08 anos de estudo formal 57 (54,8)
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Situacao de emprego do responsavel

Empregado 23 (22,3)
Desempregado 73 (70,9)
Outros 07 (6,8)

A Tabela 2 apresenta os dados sobre os valores médios da pontuacdo obtida no
score total e dominios especificos do questionario de qualidade de vida na amostra. Os
dominios com maior pontuacdo foram o de sintomas orais (média de 2,62) e o de bem-estar

emocional (média de 1,29).

Tabela 2 — Valores médios da pontuacéo obtida no score total e dominios especificos do
questionario de qualidade de vida na amostra (n=108).

N° de o Desvio- Rank Rank
CPQg_J_oSF:S . Meédia 5 )
itens padréao possivel observado
Score geral 8 5,35 444 0-32 0-22
Dominio de sintomas
) 2 2,62 1,96 0-8 0-8
orais
Dominio de limitacao
_ 2 0,71 1,19 0-8 0-4
funcional
Dominio de bem-estar
_ 2 1,29 1,99 0-8 0-8
emocional
Dominio de bem-estar
2 0,73 1,46 0-8 0-7

social

A Tabela 3 apresenta os dados sobre os valores médios da pontuacdo obtida no
score do questionario de impacto familiar na amostra. Os dominios com maior pontuacao foram

0 de atividades familiares (média de 4,58) e o de emoc0es familiares (media de 3,16).

Quanto ao exame clinico intrabucal, a maioria (80/108 — 74,1%) teve a presenca de
sangramento gengival e (67/108 - 62,0%) apresentaram experiéncia de cérie. Em relacdo a
presenca de defeitos de esmalte, 38,9% (42/108) das criancas apresentaram algum tipo de
defeito, sendo os mais presentes a opacidade demarcada (23) seguida da opacidade difusa (15).
A prevaléncia de fluorose e hipomineralizacdo molar-incisivo foi de 12,0% e 18,5%,

respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 3 — Valores médios da pontuacdo obtida no score total e dominios especificos do
questionario de impacto familiar na amostra (n=108).

N° de Desvio- Rank Rank
FIS ) Média B ]
itens padréo possivel observado
Score geral 14 11,10 9,94 0-56 0-39
Dominio de
5 4,58 4,47 0-20 0-16
atividades familiares
Dominio de emogdes 4
. 3,16 3,57 0-16 0-16
familiares
Dominio de conflitos
- 4 2,89 3,22 0-16 0-14
familiares
Dominio de carga
1 0,46 0,98 0-4 0-4

financeira

Tabela 4 — Condices de saude bucal da amostra (n=108).

Variaveis n (%)

Presenca de sangramento gengival

Sim 80 (74,1)
Néo 28 (25,9)
Experiéncia de carie
Sim 67 (62,0)
Néo 41 (38,0)
ceo-d - U (2) 1,35+ 1,86 (RANK 0 - 8)
CPO-D - u () 0,79+ 1,26 (RANK 0-7)
Presenca de defeitos de esmalte
Sim 42 (38,9)
- Opacidade difusa 15
- Opacidade demarcada 23
- Hipoplasia 02
- Opacidade difusa e hipoplasia 01
- Opacidade difusa e demarcada 01
Nao 66 (61,1)

Presenca de fluorose dentaria
Sem fluorose 95 (88,0)
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Questionavel 01 (0,9)
Muito leve 05 (4,6)
Leve 05 (4,6)
Moderada 02 (1,9
Presenca de hipomineralizacdo molar-incisivo
Sim 20 (18,5)
Néo 88 (81,5)

O autorrelato de sensibilidade foi de 12,0 % a sondagem, 41,7% ao frio e 17,6% ao

calor (Tabela 5). Nao foram observadas associagdes entre o autorrelato de HD e as condigOes de

saude bucal avaliadas na amostra. (Tabela 6).

Tabela 5 — Autorrelato de hipersensibilidade dentinaria na amostra (n=108).

Variaveis n (%)

Sensibilidade a sondagem

Sim 13 (12,0)

Nao 95 (88,0)
Sensibilidade ao frio

Sim 45 (41,7)

N4o 63 (58,3)
Sensibilidade ao calor

Sim 19 (17,6)

Néo 89 (82,4)

Tabela 6 — Associacdo entre condi¢des de saude bucal e autorrelato de hipersensibilidade

dentinaria na amostra (n=108).

Variaveis Autorrelato de hipersensibilidade
Ausente Presente
Valor de p
n (%) n (%)
Total 56 (51,9) 52 (48,1)
Sangramento gengival
Ausente 13 (46,4) 15 (53,6) 0,654*
Presente 43 (53,8) 37 (46,3)
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Experiéncia de carie

Ausente 24 (58,5) 17 (41,5) 0,374*
Presente 32 (47,8) 35 (52,2)
Defeitos de desenvolvimento do esmalte
Ausente 35 (53,0) 31 (47,0 0,913*
Presente 21 (50,0) 21 (50,0)
Fluorose
Ausente 49 (51,6) 46 (48,4) 0,878*
Presente 07 (53,8) 06 (46,2)
Hipomineralizagdo molar-incisivo
Ausente 45 (51,1) 43 (48,9) 0,755*
Presente 11 (55,0) 09 (45,0)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.

A tabela 7 apresenta a associagdo entre as condi¢des de satde bucal e qualidade de
vida na amostra. A HD foi significativamente associada ao impacto negativo na qualidade de
vida no autorrelato dos escolares (19,6% versus 51,9%, p = 0,001, OR - 4,42; 1C95% 1,88-
10,38). Né&o foram observadas associagdes significativas entre o impacto familiar e as condigdes

avaliadas na amostra (Tabela 8).

Tabela 7 — Associacdo entre condigdes de saude bucal e qualidade de vida na amostra (n=108).

Impacto na Qualidade de vida

. Negativo -
Variaveis Positivo (nunca/ uma ou (frequentemente/ Valor de Odds Ratio (IC
duas vezes/ algumas vezes) q di 0
n (%) todos os dias) p 95%)
70 (64.8) n (%)
Total ’ 38(35,2)
Sangramento gengival
Ausente 19 (67,9) 09 (32,1) 0,871* 1,200 (0,481-
Presente 51 (63,7) 29 (36,3) 2,997)
Experiéncia de céarie
Ausente 30(73,2) 11 (26,8) 0,155* 1,841 (0,790-
Presente 40 (59,2) 27 (40,3) 4,290)

Defeitos de desenvolvimento do

esmalte
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Ausente 41 (62,1) 25 (37,9) 0,538* 0,735 (0,323-
Presente 29 (69,0) 13 (31,0) 1,672)
Fluorose

Ausente 59 (62,1) 36 (37,9) 0,096** 0,298 (0,062-
Presente 11 (84,6) 02 (15,4) 1,422)
Hipomineralizagdo molar-incisivo

Ausente 56 (63,6) 32 (36,4) 0,591* 0,750 (0,262-
Presente 14 (70,0) 06 (30,0) 2,144)
Autorrelato de hipersensibilidade

Ausente 45 (80,4) 11 (19,6) 0,001* 4,418 (1,880-
Presente 25 (48,1) 27 (51,9) 10,386)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fischer.

Tabela 8 — Associacdo entre condi¢Oes de satde bucal e impacto familiar na amostra (n=108).

Impacto Familiar

o Positivo (nunca/ uma ou Negativo Valor de Odds ratio (IC
Variaveis (frequentemente/
duas vezes/ algumas vezes) . o
o todos os dias) p 95%)
n (%) n (%)
Total 47 (43,9) 61 (56,5)

Sangramento gengival

Ausente 11 (39,3) 17 (60,7) 0,762* 0,791 (0,329-

Presente 36 (45,0) 44 (55,0) 1,901)
Experiéncia de carie
Ausente 18 (43,9) 23 (56,1) 0,950* 1,025 (0,468-
Presente 29 (43,3) 38 (56,7) 2,245)
Defeitos de desenvolvimento do
esmalte
Ausente 27 (40,9) 39 (59,1) 0,493* 0,762 (0,349-
Presente 20 (47,6) 22 (52,4) 1,660)
Fluorose
Ausente 44 (46,3) 51 (53,7) 0,097** 2,876 (0,744-
Presente 03 (23,1) 10 (76,9) 5,543)

Hipomineralizacdo molar-incisivo
Ausente 34 (38,6) 54 (61,4) 0,058* 0,339 (0,123-
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Presente 13 (65,0) 07 (35,0) 0,935)
Autorrelato de hipersensibilidade

Ausente 24 (42,9) 32 (57,1) 0,886* 0,946 (0,442-
Presente 23 (44,2) 29 (55,8) 2,025)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fischer.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo com amostra parcial, a prevaléncia geral de autorrelato de
sensibilidade dentinaria a diversos estimulos foi de 48,1%. Ademais, a HD néo foi associada a
problemas de satde bucal, mas teve um impacto negativo significativo na qualidade de vida de
criancas entre 8 a 10 anos de idade, comparadas com aquelas que nao relataram HD. Individuos
de todas as faixas etarias podem ser afetados pela HD e a prevaléncia na populacdo tem sido
bastante variavel, entre 11,5% a 33,5% (ZEOLA, SOARES, CRUZ, 2019). O estudo realizado
com criancas na faixa etéria de 4 a 9 anos relatou uma prevaléncia da HD de 41% nesse grupo
(SHITSUKA et al., 2015). Neste estudo, por sua vez, teve uma frequénca de autorrelato de
sensibilidade ao frio semelhante a esses autores, seguido por uma menor frequéncia de
sensibilidade a sondagem e ao calor.

As criancas participantes deste estudo responderam trés pergundas sobre
senbilidade. A primeira, ap6s sondagem com sonda OMS, era investigado se a crianca referia
dor e antes de fazer a sondagem, era demonstrado a crian¢a o instrumental para que ela ndo
sentisse medo e isso influenciasse no resultado. Na segunda e terceira perguntas, a crianca
relavata se sentia sensibilidade quando ingeria alimentos frios ou quentes no seu dia a dia,
respectivamente. A caracteristica metodolégica do presente estudo talvez explique o motivo dos
percentuais diferentes encontrados. Selecionamos esse método por se tratar de um inquérito
epidemioldgico de pesquisa em campo, o que dificulta a avaliagdo da HD por meio de jato ar da
seringa triplice, por exemplo. Contudo, guidelines, sobre a avaliacdo de HD em estudos
clinicos, recomendam que para o diagnéstico definitivo de HD além de estimulos com sonda ou
jato de ar, seja realizado a investigacdo do autorrelato do paciente sobre quando ele tem
sintomais de HD (HOLLAND et al., 1997).

Os problemas de satde bucal mais frequentes na amostra foram gengivite e carie
dentaria. Entretanto, ndo houve associacdo entre o autorrelato de HD e as condi¢fes bucais
avaliadas. O estudo de Melo et al., (2015) demonstrou pouco impacto na qualidade de vida dos
pacientes com HD e periodotite cronica. Inflamagdo gengival, defeitos de esmalte e
sensibilidade dentaria sdo mais frequentemente observados em individuos jovens com
amelogénese imperfeita, e mais especificamente o subtipo hipocalcificado (QUANDALLE et
al., 2020). A HD tem etiologia e patogénese diferentes da cérie dentéria, apesar de possuirem

caracteristicas semelhantes e a carie proporcionar a perda da estrutura dental (WOLFF, 2009).
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No estudo de Zhang et al., (2014), a prevaléncia de HD nos individuos selecionados
com fluorose dentéria foi de 7%. A ingestdo excessiva de fldor durante o crescimento dentario
pode danificar os ameloblastos, resultando em hipomineralizacdo, alteracbes na cor e
translucidez do esmalte e, em casos graves, perda de estrutura. No estudo de Raposo et al.,
(2019), a hipersensibilidade foi significativamente maior nos molares afetados pela HMI do que
nos molares ndo afetados, estando associada ao fato de os dentes afetados apresentarem
opacidades demarcadas e desintegracdo pos-eruptiva do esmalte. Casos leves e moderados de
HMI estdo associados a hipersensibilidade de baixa intensidade, o que ndo pbde ser
comprovado em casos graves devido a alta frequéncia de lesbes cariosas envolvendo a dentina.
Nossos resultados por sua vez, mostraram que a prevaléncia da HMI foi de 18,5%, mas ndo
foram observadas associages significativas entre o impacto familiar e essa condicao.

Associacdes significativas foram encontradas entre a HD clinicamente induzida e
desgaste dentario erosivo e recessdo gengival. O estudo de West et al., (2013) mostrou
associacdes entre HD e fatores de risco, incluindo azia/refluxo acido, vémitos, medicamentos
para dormir, bebidas energéticas, tabagismo e ingestdo alimentar acida. Nosso estudo nao
avaliou essas condicdes devido a idade da populacdo da amostra. Por se tratar de criancas a
prelavéncia dessas condicdes nessa idade ndo € alta e por isso procuramos condi¢Bes que
acometem mais esse publico.

O autorrelato de HD foi associado ao impacto negativo na qualidade de vida dos
escolares. Esse aspecto é importante devido a vulnerabilidade emocional das criangas nessa
faixa etaria, reforcando a importancia da prestacdo de servicos de atendimento odontoldgico
para protecdo da saude bucal nessa faixa etaria vulneravel. No estudo de Garcia-Pérez et al.,
(2017), cerca de dois tercos das criancas de 8 a 12 anos tiveram impacto na qualidade de vida
associado as condicbes bucais, sendo mais da metade com impacto negativo no aspecto
emocional e relatando que ndo tinham boa salde bucal. Por outro lado, ndo observamos
associacdes entre o impacto familiar e as condi¢Ges de saide bucal avaliadas na amostra.

Uma revisdo sistematica trouxe o levantamento de estudos sobre diversos tipos de
tratamento para HD. Os autores concluiram que em sua maioria eles proporcionam melhora da
sintomalogia dolorosa. Dentre as possibilidades disponiveis no mercado para uso profissional,
tanto os agentes quimicos como glutaraldeido com hidroxietil metacrilato, ou fisicos como
cimentos de iondmero de vidro ou os laseres séo eficazes na reducdo imediata da dor associada
a HD, mantendo sua eficacia ao longo do tempo. Para efeitos de longa duracdo, tratamentos
autoadministrados com agentes quimicos, como nitrato de potassio, arginina ou hidroxiapatita,

também podem ser usados para tratar a HD com resultados positivos. Uma terapia com um
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agente dessensibilizante, como um tratamento minimamente invasivo, é segura e tem uma boa
relacdo custo-beneficio. Contudo, as analises mostraram que o resultado positivo do tratamento
depende da remocao do agente causador da HD (MARTO et al., 2019).

Este estudo possui algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal, temos
a mensuracdo das condi¢cBes em um Gnico momento no tempo e ndo se pode estabelecer uma
relacdo de causa-efeito entre as variaveis analisadas. A coleta de dados para este estudo foi
prejudicada, pois sua realizacdo aconteceu no periodo da pandemia, quando as atividades
escolares estavam suspensas, dificultando o acesso as criancas e seus responsaveis. Essa coleta
foi realizada nos dias das entregas das atividades mensais ou da merenda escolar. AplicAvamos
0s questionarios e realizavamos os exames clinicos nas criangas presentes e acompanhadas dos
seus responsaveis, que eram informados previamente da pesquisa através da coordenacdo da
escola. Com resultados de uma amostra parcial, ndo podemos extrapolar os dados para a
populacdo. Por isso, sugere-se que haja a continuidade do estudo com 0 aumento da amostra e
que novos estudos com associacdo entre autorrelato e outros testes de diagndstico, além da

abordagem longitudinal, possam ser realizados.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia geral de autorrelato de hipersensibilidade dentinaria (HD) a diversos
estimulos em escolares de 8 a 10 anos no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil foi de 48,1%. O
autorrelato de HD néo foi associado a problemas de satde bucal, mas teve um impacto negativo

significativo na qualidade de vida de criangas comparadas com aquelas que néo relataram HD.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

s 88 MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA - MEC
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Eg COORDENAGAO DE PESQUISA - COPES
W TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0O (a) seu (sua) filho (a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se
autoriza a participagéo dele (a) ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir,
no caso de aceitar que seu (sua) filho (a) participe do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra € do pesquisador responsével. Em caso de recusa, o atendimento odontolégico de seu (sua) filho (a) ndo sera
prejudicado de forma alguma.

4 Titulo do Projeto: Condigdes de Saude Bucal e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do
Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil

+ Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Natdlia Silva Andrade (natalia.andrade@academico.ufs.br). Telefone para contato
(inclusive ligages a cobrar): (86) 99935-3585.

+ Informagdes Gerais: O estudo busca avaliar as doengas e alteragdes na salde bucal de criangas em idade escolar (8 a 10 anos)
matriculadas em escolas publicas e privadas no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. O estudo sera realizado em trés etapas: 1.
preenchimento de um questionario socioeconémico e demografico, de informagdes sobre o periodo pré, pero e pés-natais € habitos
relacionados a salde bucal; 2. aplicagdo de questionario que medira o impacto das doengas bucais na qualidade de vida dos
individuos; 3. exame da cavidade bucal para diagndstico das alteragbes seguido de orientagéo de higiene bucal e distribuicéo de
kits odontolégicos com escova dental e dentifricio fluoretado.

+ Riscos Potenciais: Por se tratar de um estudo amplo, a presente pesquisa pode gerar algum desconforto durante a realizagéo do
exame da cavidade bucal, comum a qualquer outro tipo de avaliagéo odontolégica. Os participantes de pesquisa poderdo apresentar
medo e/ ou ansiedade, que serdo minimizados por meio de conversas e a ajuda dos pais ou responsaveis para que 0s mesmos se
sintam mais seguros.

+ Garantia de Sigilo: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizagdo desse estudo serdo mantidos em sigilo. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitagéo, somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores
de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do
estudo. Além disso, durante a anélise dos dados a identificagéo do participante de pesquisa sera preservada com a substituicéo de
Seu nome por um numero, garantindo o anonimato.

¢ Outras Garantias: Em qualquer parte do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
estabelecimento de eventuais duvidas e podera solicitar a qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo. Nao
havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes de pesquisa.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , abaixo assinado,
concordo com a participagéo voluntaria do (a) meu (minha) filho (a) no estudo Condigdes de Satide Bucal e Impacto na Qualidade
de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Ficaram claros para mim quais
sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das informagdes que i, tendo entendido e aceito os termos presentes
nesse documento.

Local: Data: / /

Nome do participante da pesquisa ou responsavel:

(J/wafd@a Ao dohade

Assinatura do Participante ou Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Comité de Etica em Pesquisa
- Universidade Federal de Sergipe — Campus Prof. Jodo Cardoso Nascimento, Rua Claudio Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE,
CEP 49060-108. web: http://cep.ufs.bripagina/2160, telefone (79) 3194-7208. O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevéncia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa (Condigdes de Saude Bucal e Impacto na
Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil). Seus
pais permitiram que vocé participe. Queremos saber como esta a salde da sua boca. As criangas que irdo
participar dessa pesquisa tém entre 8 e 10 anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo
quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na escola em que vocé estuda, onde as criangas serdo avaliadas (olhar a
boca e responder um questionario). Para isso, serdo usados espelho de boca, sonda recomendada pela
Organizagdo Mundial de Saude, pinga clinica, gaze e roletes de algodéo estéreis. O uso deles é considerado
seguro e sem dor, ndo causando risco ou prejuizo a vocé. Talvez vocé se sintaincomodado (a) com a realizagao
do exame clinico bucal. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar. Pesquisadora Responsavel: Profa.
Dra. Natalia Silva Andrade. Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86) 99935 3585.

Caso vocé participe, tera como beneficio orientagdo de higiene bucal, recebimento de kit para
higiene bucal e aplicagéo topica de flior. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, pois ndo
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da
pesquisa. Se vocé tiver alguma dlvida, vocé pode me perguntar.

Eu aceito
participar da pesquisa “Condigdes de Saude Bucal e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10
Anos de Idade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil”, que tem o objetivo avaliar como esta a saude da boca
de criangas. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste
termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Lagarto, de de

Assinatura da crianga
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condi¢des de Saude Bucal e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10
Anos de Idade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil

Pesquisador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34214920.3.0000.5546

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.272.369

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagbées Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1583958.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador" (PROJETO_EPIDEMIOLOGICO.docx), postados em 29/07/2020.

Introdugao:

Durante a infancia e pré-adolescéncia, a ocorréncia de determinadas condigées ou doengas relacionadas a
saude bucal podem desencadear impacto negativo sobre o bem-estar fisico, social e psicolégico,
prejudicando atividades diarias e a vida de criangas e seus familiares (BARBOSA et al., 2016; GARCIA-
PEREZ et al., 2017). Essas condi¢des podem causar dor, desconforto e alteragées de comportamento para
a crianga, como medo e ansiedade (SCHUCH et al., 2015; MONTE-SANTO et al., 2018). A saude bucal tem
sido tradicionalmente avaliada com base em indicadores clinicos normativos. Contudo estes sdo muitas
vezes insuficientes para determinar o real impacto das doengas e disturbios bucais na vida dos
individuos afetados (LIMA et al., 2018). A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é um
conceito multidimensional que reflete a satisfagdo do individuo em relagdo a sua saude bucal. Ele considera
ndo apenas as condig¢des clinicas, mas também experiéncias psicolégicas e sociocomportamentais e
consequéncias do estado de salde bucal dos individuos (GARCIA-PEREZ

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
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Pagina 01 de 10




Anexo44

he UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
B | FEDERAL DE SERGIPE %ofl

Continuacdo do Parecer: 4.272.369

et al,, 2017). A avaliagdo da QVRSB é uma importante ferramenta de salde, tanto na avaliagéo clinica
tradicional como em pesquisas em saude. A influéncia de variaveis psicossociais, além das condi¢des
clinicas, na percepgéo dos individuos é vista, pois a QVRSB inclui uma avaliagédo subjetiva da saude bucal,
bem-estar funcional,

emocional, expectativas e satisfagdo com o cuidado e senso de autocuidado (SISCHO; BRODER, 2011). O
interesse na avaliagdo da QVRSB entre criangas tem crescido nos ultimos anos. Este cenario representa um
grande avancgo, pois as criangas em muitas comunidades ao redor do mundo sdo afetadas pela carie
dentaria, traumatismos dentarios, maloclusdes e defeitos de desenvolvimento do esmalte (SCHUCH et al.,
2015; GARCIAPEREZ et al., 2017; SIMOES ET AL., 2017; LIMA et al., 2018; VELANDIA et al., 2018;
GUIMARAES et al., 2018; PORTELLA et al., 2019; MAGNO et al., 2019). Alguns instrumentos tém sido
desenvolvidos para avaliar a QVRSB, como o Questionario de Percepg¢éao Infantil (CPQ) (FOSTER-PAGE et
al., 2005). Esse questionario foi desenvolvido para duas faixas etarias diferentes (8-10 e 11-14) e foi
validado para lingua portuguesa no Brasil (GOURSAND et al., 2008; BARBOSA; TURELI; GAVIAO, 2009;
BARBOSA; VICENTIN; GAVIAO, 2011).Estudos que avaliam o impacto da saude

bucal na qualidade de vida de criangas podem melhorar a interagdo e comunicagdo entre pacientes,
responsaveis, pesquisadores e profissionais.

Além disso, podem contribuir para a implementacdo de politicas publicas destinadas a minimizar
desigualdades sociais, determinar as necessidades de tratamento, priorizar os cuidados, definir o tratamento
apropriado, metas e resultados e avaliar os resultados das estratégias implementadas.

Todas essas acgdes podem resultar em importantes beneficios para as pessoas, com adog¢ao de praticas
odontolégicas com base na comunidade, além de pesquisa clinica e politicas de saude publica
potencialmente efetivas (SCHUCH et al., 2015). Assim, o objetivo deste estudo transversal sera avaliar o
impacto das condi¢des de saude bucal na qualidade de vida de escolares entre 8 e 10 anos de idade de
Lagarto, Sergipe, Brasil.

Hipdtese:
Piores condi¢des de saude bucal impactam negativamente na qualidade de vida de criangas.

Metodologia Proposta:
Trata-se de estudo observacional, transversal, de base populacional com abordagem quantitativa que ira
determinar as condigdes de saude bucal de criangas entre 8 e 10 anos de idade matriculadas em escolas do

municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. A populagéo do estudo sera

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
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constituida por escolares com idade entre 8 e 10 anos, matriculados em instituicdes de ensino do municipio
de Lagarto, Sergipe, Brasil. Lagarto € um municipio da

regido do estado de Sergipe, localizado na regido nordeste do Brasil e possui populagdo estimada de
104.408 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
(http://www.ibge.gov.br, acessado em 08.03.2020). Segundo dados do censo escolar da educagdo basica
de 2018, 5.372 escolares estavam matriculadas em escolas publicas e privadas nos anos iniciais do Ensino
Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, INEP,
www.inep.gov.br acessado em 08.03.2020).

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo sera obtida através de célculo utilizando o software
Epi-info, no médulo STATCALC, verséo 7.0, pela férmula: n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d2/Z221-/2*(N-1)+p*(1-p)] ,
ajustada por um fator de corre¢do (EDFF) para desenho do estudo de 1.0, onde N é a populagéo (5.372).
Considerou-se intervalo de confianga de 95% (z21-/2 = 1,96) e limite de confianga (d) de 5,0%. Considerou-
se a proporgao (p) de 50% para aumentar o poder da amostra e assim obteve-se amostra de 359 escolares.
Foi acrescido 10% para minimizar as possiveis perdas durante o estudo. Assim a amostra final ideal para
este estudo sera de 395 criancas. Para assegurar representatividade, a amostra sera estratificada de
acordo com a zona da cidade e o tipo de instituicdo. A amostra sera estratificada com base nos dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Educagéo. A coleta de dados sera realizada no periodo de setembro
de 2020 a abril de 2021. Antes da coleta de dados, sera realizado estudo piloto com 30 criangas
frequentadoras da Clinica Odontolégica Infantil da UFS, Campus Lagarto, para avaliar a metodologia
proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar treinamento dos examinadores para execugdo dos
procedimentos do exame clinico e obtengéo de indice Kappa inter e intraexaminador. O exercicio de
calibragdo dos examinadores se dara em dois momentos: a) tedrico — estudo de banco de imagens com
classificagdo dos indices a serem analisados durante o estudo; e b) pratico — exames clinicos presenciais
durante o estudo piloto. Durante a etapa tedrica, o pesquisador principal sera considerado o padréo-ouro e
os demais examinadores s6 passarao para etapa pratica apés obtengéo de indice

Kappa > 0,60 (WHO, 2013).

A coleta de dados sera realizada em trés momentos: 1) aplicagdo de questionario para obtencédo de dados
socioecondmicos e demograficos, intercorréncias nos periodos pré, peri e pos-natais, habitos de higiene
bucal, etc; 2) aplicagdo de questionario de qualidade de vida aos participantes e seus respectivos
responsaveis (CPQ 8-10); e 3) exame clinico extra e intrabucal seguido de
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orientacdo de higiene bucal e distribuicdo de kits
odontolégicos com escova dental e dentifricio fluoretado.

Critério de Incluséo:

Serdo incluidas criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade na data de realizagdo do exame clinico e
que permitam a realizagcédo desse exame da cavidade bucal, cujos responsaveis legais aceitarem participar
do estudo.

Critério de Exclusao:
Serédo considerados nao-elegiveis os escolares nos quais suas condigdes inviabilizem a realizagédo do
exame clinico, e/ ou aqueles cujos responsaveis ndo autorizarem a participagdo no estudo e/ ou aqueles
que utilizem aparelho ortoddntico fixo. Serdo ainda excluidos da pesquisa os individuos com alguma
necessidade especial, que os impossibilitem de responder aos questionarios sociodemograficos e de
qualidade de vida.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo analisados no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS® for Windows,
versao 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Serdo computados escores parciais de cada dominio, bem como
escores gerais dos questionarios de qualidade de vida (CPQ 8-10 e FIS). Para caracterizagdo
sociodemograéfica e clinica da populagao estudada e descrigdo dos escores dos dominios dos questionarios
de qualidade de vida, sera realizada analise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central
(frequéncias, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao, intervalo
interquartil). Na analise bivariada, serdo utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
tStudent, Mann-Whitney e Kruskall Wallis para determinar a associagdo entre as variaveis dependentes e
independentes. Para todos os testes sera considerado o valor p < 0,05 como estatisticamente significativo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar condigbes de saude bucal e o impacto destas na qualidade de vida de escolares entre 8 e 10 anos
de idade no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
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Objetivo Secundario:

Determinar a prevaléncia das principais condicdes de saude bucal apresentadas na amostra; Verificar a
associacao entre as condi¢bes de saude bucal e as variaveis socioeconémico e demograficas e outros
fatores relacionados a etiologia das doengas bucais;

Avaliar o impacto de cada condigdo de saude bucal na qualidade de vida de acordo com a autopercepgéo
das criangas e com a percepgado dos pais e/ ou responsaveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes. Riscos de natureza psicoldgica, tais
como medo e ansiedade, serdo minimizados por meio de conversas e a ajuda dos pais ou responsaveis
para que os mesmos se sintam mais seguros. Além disso, as criangas

podem sentir algum incémodo durante a realizagdo do exame clinico bucal, entretanto, o mesmo sera
executado por profissionais capacitados e habilitados a fim de minimizar ao maximo qualquer desconforto.

Beneficios:

Os dados obtidos no estudo poderao servir de embasamento cientifico para o diagnéstico precoce,
prevencdo e adogdo de condutas eficazes destinadas aos pacientes. Além disso, esses receberdo
orientacdes sobre higiene e escovagado, que é imprescindivel para manutencéo e

estabelecimento de salde bucal. Os conhecimentos gerados também podem influenciar no planejamento do
tratamento de criangas acometidas por problemas de salde bucal. Sera possivel contribuir com novas
informagdes para a construgdo do conhecimento sobre o assunto, além de subsidiar futuros estudos nesse
campo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, transversal, de base populacional com abordagem quantitativa que ira
determinar as condi¢des de saude bucal de criangas entre 8 e 10 anos de idade matriculadas em escolas do
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

O objetivo deste estudo transversal sera avaliar o impacto das condi¢gdes de saude

bucal na qualidade de vida de escolares entre 8 e 10 anos de idade de Lagarto, Sergipe, Brasil.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
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Desfecho Primario:

Presenca de alteragdes bucais em criangas de 8 a 10 anos de idade.

Tamanho da Amostra no Brasil: 395

Intervengdes a serem realizadas: APLICAGAO DE QUESTIONARIOS E EXAME CLINICO
ODONTOLOGICO.

Apoio Financeiro: FIANACIAMEN

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos obrigatérios apresentados conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013 e as Res. 466/2012 e
510/2016 do CNS/CONEP/MS e Carta Resposta das pendéncias, exceto o Termo de Assentimento Livre e
esclarecido.

Recomendagoées:

- Todos os documentos anexados pelo pesquisador devem possibilitar o uso dos recursos “Copiar” e “Colar”
em qualquer palavra ou trecho do texto.

- Ha necessidade que o pesquisador responsavel assume o compromisso de que todos os Termos de
apresentacao obrigatéria apresentados com assinatura digitalizadas, sejam postados com assinatura fisica,
assim que as atividades presenciais da Instituicdo Proponente retomem as atividades presenciais. Esta
postagem devera ser via Notificagdo para o CEP-UFS.

- A pesquisadora responsavel devera respeitar as recomendacgdes sanitarias vigentes em decorréncia da
epidemia. Em caso de modificagdo no cronograma ou interrupgao da pesquisa, estes fatos deveréo ser
noticiados ao CEP-UFS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas (ARQUIVO "CARTA_RESPOSTA_epidemiologico.doc", POSTADO NA
PLATAFORMA BRASIL EM 29/07/2020) ao Parecer Consubstanciado n° 4.171.794 emitido em 24/07/2020.

13. Pendéncia: 1) TCLE/TALE: 1.1 Omite informagdo acerca do ressarcimento: A Resolugdo CNS N° 466 de
2012, item 11.21, define ressarcimento como “compensacdo material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentagéo”. Ainda, o item
1V.3.g orienta que o TCLE deve conter obrigatoriamente “explicitagdo
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da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e
dela decorrentes”. Adequar.

Resposta: Foi adicionado item ao TCLE para contemplar a garantia de ressarcimento bem como meio de
cobertura de despesas.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

22, Pendéncia: 1.2 - Omite informagdo acerca da assisténcia gratuita, e quem se responsabilizara por ela: A
Resolugdo CNS N° 466 de 2012 define dano associado (ou decorrente) da pesquisa o “agravo imediato ou
posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa” (item 11.6). Ainda no item
V.6, a citada Resolugédo define que “O pesquisador, o patrocinador e as instituicdes e/ou organizagdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item
11.3, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se
refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa”. Adequar

Resposta: Foi adicionado item ao TCLE para contemplar a informagao acerca da assisténcia gratuita e
responsavel por esta.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

32 Pendéncia: 1.340Omite informacgdo acerca da indenizagdo: A Resolugdo CNS N° 466 de 2012 (item IV.3)
define que “os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa” (item V.7). Adequar

Resposta: Foi adicionado item ao TCLE para contemplar a informagéo acerca da indenizagdo aos

participantes de pesquisa.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

42 Pendéncia: 1.5 N&o descreve os mecanismos adotados para a anonimizagédo dos dados, por exemplo:
por meio de codificacdo de dados, omissdo de dados que possam identificar o
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constituida por escolares com idade entre 8 e 10 anos, matriculados em instituicdes de ensino do municipio
de Lagarto, Sergipe, Brasil. Lagarto € um municipio da

regido do estado de Sergipe, localizado na regido nordeste do Brasil e possui populagdo estimada de
104.408 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
(http://www.ibge.gov.br, acessado em 08.03.2020). Segundo dados do censo escolar da educagdo basica
de 2018, 5.372 escolares estavam matriculadas em escolas publicas e privadas nos anos iniciais do Ensino
Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, INEP,
www.inep.gov.br acessado em 08.03.2020).

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo sera obtida através de célculo utilizando o software
Epi-info, no médulo STATCALC, verséo 7.0, pela férmula: n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d2/Z221-/2*(N-1)+p*(1-p)] ,
ajustada por um fator de corre¢do (EDFF) para desenho do estudo de 1.0, onde N é a populagéo (5.372).
Considerou-se intervalo de confianga de 95% (z21-/2 = 1,96) e limite de confianga (d) de 5,0%. Considerou-
se a proporgao (p) de 50% para aumentar o poder da amostra e assim obteve-se amostra de 359 escolares.
Foi acrescido 10% para minimizar as possiveis perdas durante o estudo. Assim a amostra final ideal para
este estudo sera de 395 criancas. Para assegurar representatividade, a amostra sera estratificada de
acordo com a zona da cidade e o tipo de instituicdo. A amostra sera estratificada com base nos dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Educagéo. A coleta de dados sera realizada no periodo de setembro
de 2020 a abril de 2021. Antes da coleta de dados, sera realizado estudo piloto com 30 criangas
frequentadoras da Clinica Odontolégica Infantil da UFS, Campus Lagarto, para avaliar a metodologia
proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar treinamento dos examinadores para execugdo dos
procedimentos do exame clinico e obtengéo de indice Kappa inter e intraexaminador. O exercicio de
calibragdo dos examinadores se dara em dois momentos: a) tedrico — estudo de banco de imagens com
classificagdo dos indices a serem analisados durante o estudo; e b) pratico — exames clinicos presenciais
durante o estudo piloto. Durante a etapa tedrica, o pesquisador principal sera considerado o padréo-ouro e
os demais examinadores s6 passarao para etapa pratica apés obtengéo de indice

Kappa > 0,60 (WHO, 2013).

A coleta de dados sera realizada em trés momentos: 1) aplicagdo de questionario para obtencédo de dados
socioecondmicos e demograficos, intercorréncias nos periodos pré, peri e pos-natais, habitos de higiene
bucal, etc; 2) aplicagdo de questionario de qualidade de vida aos participantes e seus respectivos
responsaveis (CPQ 8-10); e 3) exame clinico extra e intrabucal seguido de
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participante, substituicdo do nome por letra ou nimero na analise dos dados, entre outros. Adequar
Resposta: O mecanismo de anonimizagdo dos dados foi adicionado no item sobre a garantia de sigilo aos
participantes de pesquisa.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

52 Pendéncia: 1.5 Corrigir o endereco do CEP que fica no Campus da Saude. Ndo informa os meios de
contato com o CEP e nem a sua funcao de protecdo ao participante da pesquisa: O telefone (3194 -7208) e
o enderego sao minimamente exigidos pela Resolugdo CNS N° 466 de 2012. Estas informagdes sao
relevantes porque o participante de pesquisa (ou seu responsavel legal) pode querer entrar em contato com
o CEP para esclarecer duvidas, fazer reclamagdes ou denuncia. Adequar.

Resposta: As alteragdes foram realizadas conforme solicitado.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

62 Pendéncia: 1.6 Apresenta informagdes adicionais no campo de assinaturas: Embora se entenda que, do
ponto de vista juridico, o TCLE represente um contrato entre o participante de pesquisa e o
pesquisador/patrocinador, o TCLE tem a fungdo precipua de informar e respeitar a autonomia do
participante de pesquisa e ndo propriamente de se estabelecer vinculo contratual entre as partes.
Informagdes adicionais, além do nome e data de assinatura, ndo sdo considerados essenciais do ponto de
vista bioético. Sendo assim, a Conep tem solicitado que informagdes como RG, CPF, endereco, entre outras
sejam removidas do campo de assinatura. Adequar

Resposta: As informacdes adicionais do campo de assinaturas foram removidas.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

Nao foram observados ébices éticos.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido aoc CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando necessario;
c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o
término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgédo do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1583958 .pdf 23:41:34
Qutros CARTA_RESPOSTA_epidemiologico.do| 29/07/2020 | NATALIA SILVA Aceito

(o} 23:40:44 |ANDRADE
Projeto Detalhado / [PROJETO_EPIDEMIOLOGICO.docx 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Brochura 23:38:40 |ANDRADE
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 29/07/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Assentimento / 23:38:07 |ANDRADE
Justificativa de
| Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.docx 29/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
12:15:52 | ANDRADE
Declaracéo de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 29/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Pesquisadores f 12:14:44 | ANDRADE
Solicitagdo Assinada| CARTA_APRESENTACAO_PROJETO. | 26/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
pelo Pesquisador pdf 18:01:46 |ANDRADE
Responsavel
Declaragéo de DECLARACAO_SEMED.pdf 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
Instituicao e 18:00:35 |[ANDRADE
Infraestrutura
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Cronograma CRONOGRAMA.docx 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
17:57:00 [ANDRADE
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
17:39:32  |ANDRADE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 12 de Setembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA

(Coordenador(a))
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS E
DOMOGRAFICOS E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E FAMILIAR

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS

Questionario N° Data / /
DADOS DA CRIANCA
Nome: Idade:
Sexo da crianga: 0. Masc1. Fem Data de Nascimento: /| /
Tipo de escola: 0. Particular 1. Publica municipal 2. Publica estadual
Nome da escola: Série:
DADOS DO RESPONSAVEL
Quem é o responsavel pelo preenchimento do questionério? 0. Mae 1. Pai
3. Outro (Quem?) Idade do responsavel:
Renda familiar (salarios minimos): Escolaridade:
Situagdo de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro
Agua do domicilio é de abastecimento publico? 0. Sim 1. Ndo 2.NZosabe 3. Outro
HISTORIA MEDICA

A crianga tem algum problema de saude? 1. Sim 0. Néo
Se sim, qual(is)?
A crianga faz uso continuo de medicagdes? 1. Sim 0. Nao
Quais medicagdes?
A mée da crianga teve algum problema de saude durante a gestagéo da crianga? 1. Sim 0. Ndo
Se sim, qual(is)?
Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana Peso ao nascer:
Nascimento: 0. de acordo com a data provavel do parto 1. antes da data provavel do parto 2. depois da data
provavel do parto

Teve problemas/ intercorréncias durante o parto? 1. Sim 0. Nao

Se sim, qual(is)?
A crianga teve alguma doenga durante os trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0. Nao
Se sim, qual(is)?
A crianga fez uso de antibioéticos nos trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0. N&o
Se sim, qual(is)?
HISTORICO ODONTOLOGICO

Crianga ja foi ao dentista? 1. Sim 0.N&o Se sim: Por qual motivo?
Ha quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois anos

Ja sofreu traumatismo dentario (caiu e quebrou ou perdeu algum dente)? 1. Sim 0. Ndo

Procurou atendimento médico ou odontolégico apés o traumatismo? 1. Sim 0.Néo

Jateve dor de dente? 1. Sim 0.Néo

Durante o periodo do isolamento social importo pela pandemia da covid-19, seu (sua) filho (a) teve algum problema

relacionado a saude bucal? 1. Sim 0.N&o Se sim qual(is)?
Vocé teve medo de levar seu (sua) filho (a) ao dentista por causa da pandemia da covid-19? 1. Sim 0. Nao
Se sim, o qual seria o principal motivo de ter medo de levar seu (sua) filho (a) ao dentista durante a pandemia?
1. Medo de se contaminar no consultério odontolégico 2. Medo de se contaminar no percurso até o consultério
odontoldgico 3. Outro
HABITOS DE HIGIENE BUCAL
Com que idade a crianga comegou a fazer a higiene bucal? 0. Antes do nascimento do primeiro dente
1. Apds nascimento do primeiro dente (Idade em meses )
Numero de escovagdes didrias Usa pasta de dente com flior? 1. Sim 0. Ndo
Usa fio dental? 1. Sim 0.Nao Usa algum tipo de enxaguante bucal (bochecho)? 1. Sim 0. Nao

Como o responsavel classifica a satde bucal da crianga: 1. Péssima 2. Regular 3. Mais ou menos 4.Boa 5. Excelente
Ingestéo de guloseimas ou doces: 1. Todos os dias da semana 2. Trés a cinco vezes por semana 3. Nos finais de semana
4. Raramente 5.Néo ingere
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ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS)

ITEM - Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, labios,
boca ou maxilares do seu (sua) filho (a), com que frequéncia:

Nunca

Uma/
duas
vezes

Algumas
vezes

Frequentemente

Todos os
dias

01. Vocé ou outro membro da familia precisou de dispensa do trabalho
(ex. dor, consultas, cirurgia)?

02. Seu (sua) filho (a) pediu mais sua atengéo ou de outros da familia?

03. Vocé ou outro membro da familia teve menos tempo para si
mesmo ou para familia?

S

04. Vocé ou outro membro da familia teve o sono interrompido?

05. Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro lugar?

06. Vocé ou outro membro da familia se sentiu perturbado?

07. Vocé ou outro membro da familia se sentiu culpado?

o|lo|lo o
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08. Vocé ou outro membro da familia se preocupou que seu (sua) filho
(a) tera menos oportunidades na vida (ex. namorar, ter filhos, arrumar
emprego)?

EN

09. Vocé ou outro membro da familia se sentiu desconfortavel em
lugares publicos (ex. lojas, restaurantes) com seu (sua) filho (a)?

10. Seu (sua) filho (a) discutiu com vocé ou outros da familia?

11. Seu (sua) filho (a) ficou com cilimes de vocé ou de outros
membros da familia?

o

12. Causou discordéancia ou conflito na sua familia?

S

13. Seu (sua) filho (a) culpou vocé ou outra pessoa da familia?

14. Causou dificuldades financeiras para sua familia?

QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL INFANTIL -8 A 10 ANOS - VERSAO CURTA - DATA:

1. Vocé é um menino ou uma menina? ( ) menino ( ) menina

3. Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que eles séo:

2. Qual a sua idade?

() Muito bons () Bons () Mais ou menos () Ruins

4. Quanto seus dentes ou boca lhe incomodam no dia-a-dia?

( ) Nem um pouco () S6 um pouquinho () Mais ou menos

() Muito

ITEM - Agora responda algumas perguntas sobre o que aconteceu
com seus dentes e sua boca nas ultimas 4 semanas:

Nunca

Uma/ duas
vezes

Algumas
vezes

Frequentemente

Todos
os dias

05. Vocé teve dor em seus dentes quando tomou bebidas geladas ou
comeu alimentos quentes?

1

2

06. Vocé sentiu alimento grudado em seus dentes?

1

2

07. Vocé teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros,
como magé, milho verde na espiga ou bife devido aos seus dentes ou
sua boca?

08. Vocé teve dificuldade para comer o que gostaria devido a
problemas nos seus dentes ou na sua boca?

09. Vocé ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre
seus dentes ou sua boca?

10. Vocé ficou preocupado porque vocé néo é téo bonito quanto os
outros por causa de seus dentes ou sua boca?

11. Vocé néo quis sorrir ou rir quando estava com outras criangas
devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?

12. Outras criangas tiraram sarro de vocé ou |he apelidaram devido aos
seus dentes ou sua boca?
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ANEXO D - CODIGOS PARA PREECHIMENTO DO EXAME CLINICO

CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DO EXAME CLINICO

iINDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL:

CODIGOS: 0 = gengiva normal com auséncia de inflamagéo — gengiva sem alteragéo de cor e com grau de
pontilhado variavel, sem sangramento a sondagem; 1 = inflamag&o gengival leve — ligeira mudanga de cor,
leve edema, com sangramento a sondagem; 2 = Inflamagao gengival moderada — vermelhidéo e edema, com
sangramento a sondagem; 3 = Inflamag&o gengival intensa — vermelhiddo acentuada e edema, com a
presenga ou nao de ulceragdo e tendéncia para sangramento espontaneo.

INDICE CPO-D/ceo-d - EXPERIENCIA DE CARIE:

CODIGOS: (0)higido; (1) lesao de carie cavitada em esmalte; (2) lesdo de carie cavitada em dentina; (3) lesdo
de carie cavitada em polpa; (4) dente restaurado com carie; (5) dente restaurado sem carie; (6) dente perdido
devido a carie; (7) dente perdido por outras razdes; (8) selante em fissura; (9) protese ou coroa; (10) dente
nao-erupcionado; (99) nao registrado; (T) trauma.

URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVAGAO OU ENCAMINHAMENTO

CODIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 =
Tratamento imediato incluindo remog&o de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia) necessério devido a
dor ou infecgéo dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para avaliagédo minuciosa ou tratamento
médico/odontolégico (condigdo sistémica)

INDICE DE TRAUMATISMO DENTARIO: CODIGOS: 0 = Sem sinal de injlria; 1 = Injuria tratada; 2 =
Somente fratura em esmalte; 3 = Fratura em esmalte e dentina; 4 = Envolvimento pulpar; 5 = Dente perdido
devido a traumatismo; 6 = Outro dano (especificar, como alteragéo de cor); codigo 9 = Dente excluido

iNDICE DE ESTETICA DENTAL - DAI
Apinhamento anterior - (0) Sem apinhamento; (1) um segmento apinhado; (2) dois segmentos apinhados
Espacamento anterior - (0) Sem espagamento; (1) um segmento espagado; (2) dois segmentos espagados
Relagao molar antero-posterior - (0) normal; (1) meia clspide; (2) uma clspide
ESCORES DODAI=0.( )<25-Normal ou oclusopatia leve; 1.( ) 26-30 - Com oclusopatia definida;
2.( ) 31-35-Com oclusopatia severa; 3. ( ) 236 - Oclusopatia muito severa

iNDICE DDE MODIFICADO:

CODIGOS: (0)Tecido dentario normal; (1) opacidade demarcada; (2) opacidade difusa; (3) hipoplasia; (4)
outros defeitos; (5) opacidade demarcada e difusa; (6) opacidade demarcada e hipoplasia; (7) opacidade
difusa e hipoplasia; (8) todos os trés defeitos.

HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO:

CODIGOS: (0) Sem sinal de MIH; (1) opacidade demarcada branca ou bege; (2) opacidade demarcada
amarela ou acastanhada; (3) desintegragéo pds-eruptiva do esmalte; (4) restauragdes atipicas (nas margens
da restauragao verifica-se alteragao da opacidade); (5) carie atipica (nas margens da cavidade de carie
observa-se alteragao da opacidade) (6) auséncia de primeiros molares permanentes em denti¢des com baixa
atividade de carie associados aos outros fatores mencionados; (7) ndo pode ser classificado

LESOES DE MUCOSA:

CODIGOS: 0 = Sem condigdo anormal; 1 = Tumor maligno (cancer de boca); 2 = Ulceragao (aftosa, herpética,
traumatica); 3 = Gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA); 4 = Candidiase; 5 = Abscesso; 6 = Outra
condigéo (especificar se possivel)
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ANEXO E — FICHA CLINICA DA CRIANCA

FICHA CLINICA DA CRIANGA No.
Data do exame / / Idade (em anos):
Sexo: 0. Masculino 1. Feminino Série:
Nome da Escola:
Nome da Crianga:
EXAME CLINICO EXTRABUCAL
() sem alteragdes () assimetrias () palidez facial ( ) alteragdes no vermelhidao dos Iabios
() linfonodos cervicais aumentados () aumento de parétida () outras alteragdes visiveis (especificar)

EXAME CLINICO INTRABUCAL
INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL: Presenca de sangramento gengival 1.( ) Sim 0.( )Néo

16/55 11/51 26/65
46/85 31mM 36/75
TOTAL
iNDICE CPO-Diceo-d - EXPERIENCIA DE CARIE: 1.( ) Sim 0. )Nao

17 |16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 |46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 |35/75 |36 |37
ceo-d c[ ] e[ ] o[ 1] CPO-D Cl 1 P[L 10O[ 1
URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVAGAO OU ENCAMINHAMENTO
iNDICE DE TRAUMATISMO DENTARIO: Presenca de traumatismo dentario 1.( ) Sim  0.( )Néo
DENTES - 12 11 21 22 42 4 31 32
iNDICE DDE MODIFICADO: Presencade DDE1.( ) Sim 0. )Nao

17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37
Amelogénese imperfeita: 1. ( ) Sim 0.( )Nao

Fluorose dentaria: 1.( ) Sim  0.( ) N&o Se sim, classificar: 1. Questionavel 2. Muito Leve
3. Leve 4. Moderada 5. Severa
HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO 1.( ) Sim 0.( )Nao

17 |16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/81 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 |36 |37
LESOES DE MUCOSA - 0. Ausente 1. Presente

Linha mucocuténea Soalho da boca
Comissuras Lingua
Labios Palato duro e mole
Sulcos Rebordo alveolar e gengiva
Mucosa bucal Outra localizagdo (especificar)
INDICE DE ESTETICA DENTAL - DAI
N° de incisivos, caninos e pré-molares Desalinhamento mandibular anterior em
permanentes perdidos no arco superior mm
Numero de incisivos, caninos e pré-molares Overjet maxilar anterior em mm
permanentes perdidos no arco inferior
Apinhamento anterior Overjet mandibular anterior em mm
Espagamento anterior Mordida aberta vertical anterior em mm
Diastema em mm Relagido molar dntero-posterior
Desalinhamento maxilar anterior em mm
HIPERSENSIBILIDADE A SONDAGEM () 0. Nao ()1.Sim
HIPERSENSIBILIDADE AO FRIO - autorrelato da crianga ()0.Nao ()1.Sim
HIPERSENSIBILIDADE AO CALOR - autorrelato da crianca ()0.Nao ()1.Sim

EROSAO DENTARIA () 0. N&o ()1.Sim DENTES COM EROSAO:
FEZ ART? ( ) SIM ( ) NAO QUAIS DENTES:




