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RESUMO

Impacto familiar, qualidade de vida e saude bucal em criancas de 8 a 10 anos de idade de
Lagarto, Sergipe, Brasil, Karla Isabella Menezes de Jesus, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2022.

As doencas bucais, como a cérie dentaria, a doenca periodontal e os traumatismos dentarios,
sdo considerados problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Os impactos familiares
causados por essas condicdes podem significar sobrecarga dos responsaveis pelas criancas que
precisam alterar a rotina didria domiciliar, como faltar ao trabalho e ter o sono interrompido,
por exemplo. Por isso 0 objetivo deste estudo é avaliar o impacto familiar e na qualidade de
vida causado pelos problemas de saude bucal em criancas de 8 a 10 anos de idade matriculadas
em escolas publicas e privadas do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Trata-se de um estudo
observacional, transversal. A amostra ideal para o estudo é de 346 criancas e foi obtida
utilizando o software Epi-info, no médulo STATCALC, versdo 7.0. As caracteristicas
socioecondmicas e demogréaficas da amostra foram coletadas por meio da aplicacdo de
questionario préprio aos responsaveis legais das crian¢as. Foi aplicada a versao brasileira da
Escala de Impacto Familiar (FIS) aos responsaveis e do Child Perceptions Questionnaire
(CPQ) versdo reduzida para as criancas. Para analise dos resultados foi realizada analise
descritiva dos dados e aplicado teste de Mann-Whitney. A amostra final foi de 330 criangas,
sendo 176 (53,3%) do sexo feminino, com média de idade de 8,92 anos. As prevaléncias de
experiéncia de carie e sangramento gengival foram, respectivamente, de 66,1% e 78,5%. A
necessidade de tratamento restaurador estava presente em 32,4% e de urgéncia em 22,7% dos
escolares. A experiéncia de carie levou a uma pontuacao significativamente maior no dominio
sintomas orais do questionario de qualidade de vida (p = 0,034) e o sangramento gengival no
dominio de bem-estar social (p=0,008). Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que a carie
e 0 sangramento gengival tiveram impacto negativo na qualidade de vida. Ademais, 0
sangramento gengival, teve um impacto negativo no dominio dificuldade financeira na
familia.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Saude bucal; Qualidade de vida



ABSTRACT

Family impact, quality of life and oral health in 8- to 10-year-old children from Lagarto,
Sergipe, Brazil, Karla Isabella Menezes de Jesus, Lagarto, Sergipe, Brazil, 2022.

Oral diseases such as dental caries, periodontal disease, dental trauma have been considered
public health problems in Brazil and worldwide. The family impacts caused can mean
overloading those responsible for the children who need to change the daily routine at home,
such as missing work and having their sleep interrupted. This is an observational, cross-
sectional study. The ideal sample for the study are 346 children and was obtained using the
Epi-info software, in the STATCALC module, version 7.0. The socioeconomic and
demographic characteristics of the sample were collected through the application of a specific
questionnaire to the children’s legal guardians. In addition, the Brazilian version of the Family
Impact Scale (FIS) was applied to those responsible. The final datas consisted of 330 children,
of which 176 (53,3%) were female, with a mean age of 8.92 years. The prevalences of caries
and gingival bleeding were, respectively, 66.1% and 78.5%. The need for restorative treatment
was present in 32.4% and urgency in 22.7% of the students. The caries experience took to a
significantly higher score in the oral symptom domain of the quality-of-life questionnaire (p
= 0.034) and gingival bleeding in the social well-being domain (p = 0.008). Given the results
obtained, it was concluded that caries and gingival bleeding had a negative impact on quality
of life. Furthermore, gingival bleeding negatively affected the domain of financial difficulties
in the family.

Keywords: Epidemiology; Oral health; Quality of Life
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1. INTRODUCAO

Doencas bucais, como cérie, doenca periodontal e traumatismos dentarios, tém sido
consideradas problemas de saude publica no Brasil e no mundo (Petersen, 2003). Durante a
infancia e a pré-adolescéncia, a ocorréncia de determinadas condi¢des ou doencas relacionadas
a saude bucal podem desencadear um impacto negativo sobre o bem-estar fisico, social e
psicoldgico, consequentemente as atividades diarias e a vida de criangas e familiares podem ser
prejudicadas (Garcia-Pérez et al., 2017; Sischo e Broder, 2011).

As consequéncias das doencas bucais nao tratadas em criancas sdo muitas vezes graves
e podem incluir dor incessante, presenca de infeccdo com repercussdo sistémica, impacto
negativo na qualidade de vida e aumento dos indices de absenteismo escolar e laboral. Além
disso, os custos do tratamento odontolégico imp&em grandes encargos econdmicos as familias
e aos sistemas de saude (Peres et al., 2019).

Os impactos sobre os individuos e as comunidades em termos de dor e sofrimento,
comprometimento da funcdo e reducdo da qualidade de vida podem estar relacionados as
condicdes de vida, fatores comportamentais e ambientais, sistemas de salde e implementacao
de acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal. Com isso, o padrao atual de doencas bucais
pode refletir perfis de risco distintos entre diferentes territérios e contextos socioecondémicos
(Petersen, 2008).

A carie dentaria é considerada a doenga mais comum na infancia (Kassebaum et al.,
2017). Essa afeccdo bucal tem etiologia multifatorial com diversos fatores ambientais, sociais,
culturais e econémicos envolvidos no seu desenvolvimento (Metha et al., 2014). A carie ndo
tratada em estagios avancados esta associada a uma pior qualidade de vida entre criancas
(Kassebaum et al., 2017). Em consequéncia, pode causar um impacto desfavoravel na vida ndo
sO das criangas, mas tambeém de suas familias. A cérie dentéria severa entre criancas pode ter
um impacto prejudicial na vida familiar, mais notavelmente nas percepcdes dos pais de estresse
e culpa, interrupcdo das atividades familiares normais, distdrbios do sono e falta em dias de
trabalho (Abed, Bernabe e Sabbah, 2020).

A salde bucal tem sido tradicionalmente avaliada com base em indicadores clinicos
normativos. Contudo, estes sdo muitas vezes insuficientes para determinar o real impacto das
doencas e disturbios bucais na vida dos individuos afetados (Lima et al., 2018). CondicGes
sociodemograficas também podem contribuir significativamente no impacto da saude bucal e

nas atividades diarias das familias (Bulgareli et al., 2018). Um estudo demonstrou que criangas
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residentes em familias com maiores niveis de resiliéncia e conexdo apresentaram chances
significativamente menores de céarie dentaria relatada pelo cuidador (Burgette, 2020). Além
disso, condi¢Bes socioecondmicas mais favoraveis e menor aglomeracdo domiciliar foram
significantemente associadas a um menor impacto das condi¢des de saude bucal nas atividades
de vida diaria (Gushi et al., 2020).

A saude bucal pode estar estreitamente associada com o ambito individual e familiar.
Assim, estudos que avaliam o impacto da satde bucal na familia e na qualidade de vida de
criancas podem melhorar a interacdo e comunicacéo entre individuos afetados, responsaveis e
profissionais. Ademais, podem contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas destinadas a minimizar desigualdades sociais, determinar necessidades de tratamento,
priorizacdo de cuidados e avaliacdo dos resultados das estratégias implementadas. Por isso, 0
objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto das condicGes de satde bucal na familia e na
qualidade de vida de escolares de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas publicas e

privadas de Lagarto, Sergipe, Brasil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Todos os individuos devem dispor de uma condicdo de saude bucal que lhes permita
falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se
relacionar com outras pessoas sem constrangimento (Petersen, 2003). Diante do exposto, a
salde bucal € um componente importante da salde geral e da qualidade de vida (Petersen,
2008), porém as doencas bucais geralmente ndo sdo consideradas prioritarias nas politicas
publicas de saude (Peres et al., 2019).

A gqualidade de vida relacionada a saude bucal, refere-se ao impacto que as condicbes
bucais tém nas atividades diarias, bem-estar e qualidade de vida dos individuos. Por outro lado,
as condi¢Oes bucais continuam sendo um grande e crescente desafio global de saude puablica.
Kassebaum et al. (2017) ja consideravam que embora a prevaléncia padronizada por idade das
condi¢bes bucais tenha permanecido relativamente estavel entre 1990 e 2015, o crescimento
populacional e o envelhecimento levaram a um aumento dramaético da carga dessas condi¢bes

quando ndo tratadas em todo o mundo.

2.1 Condicdes de saude bucal em criancas em idade escolar

Taglietta et al. (2011) mostraram que a faixa etaria de quatro a sete anos é considerada
a mais oportuna para o desenvolvimento de habitos alimentares e de higiene corretos. Diante
disso, é fato que criancas em idade escolar necessitam do auxilio e do exemplo dos pais para
manterem uma boa rotina de higiene bucal e, consequentemente, apresentarem uma condicdo
de saude bucal adequada.

No que diz respeito ao desenvolvimento da denti¢cdo em criancas, é importante levar em
consideracdo que os dentes deciduos sdo essenciais na cavidade oral até os 12 anos para
manutencdo do espaco e da funcéo. Portanto, é necessario avaliar seu prognostico futuro (Metha
etal., 2014).

De acordo com dados do SB Brasil 2010, a cérie dentaria acomete 53,4% das criangas
aos cinco anos de idade e 56,5% aos 12 anos de idade. No que diz respeito ao sangramento
gengival, em sua revisdo sistematica com levantamentos epidemioldgicos realizados em paises
latino-americanos, Gjermo e colaboradores (2000) observaram que a prevaléncia de gengivite
costuma ser maior entre individuos provenientes de classes socioecondmicas mais baixas. Em

contrapartida, o estudo de Chambrone et al. (2010) concluiu que a prevaléncia das doengas

13



gengivais ndo depende do status socioecondmico, mas sim da condicdo deficiente de higiene
bucal.

De acordo com Van der Geld e colaboradores (2007), esse problema de saude bucal
afeta diretamente o sorriso, o qual é considerado algo importante na aparéncia facial e na
expressao das emogdes. Concomitantemente, é valido ressaltar que o impacto estético de uma
ma ocluséo pode afetar negativamente na interacdo social e no bem-estar psicologico da crianca
(Oliveira et al., 2004).

Deve-se ainda levar em consideracdo que uma condicéo de satde bucal deficiente pode
desencadear o desconforto fisico, causado principalmente pela dor e ao afetar o psicologico,
pode desenvolver dificuldade de sorrir, afetando diretamente o convivio social (Bendo et al.,
2014). Outrossim, quanto aos problemas estéticos, podem causar desconforto, baixa autoestima,
constrangimento ao sorrir e dificuldades em relacionar-se com os outros, repercutindo no bem-
estar fisico e emocional da crianca (Bendo et al., 2010).

Diante do exposto, sabe-se que os diversos problemas de saude bucal poderiam ser
reduzidos ou até mesmo evitados, se os pais levassem as criancas regularmente ao dentista.
Segundo Comassetto e colaboradores (2019) em relagéo a escolaridade da mée e do pai, péde-
se perceber que as criancas que foram ao dentista tém maes e pais com maior grau de instrucao.
Além disso, é vélido salientar que essa pesquisa mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa com relagdo a prevaléncia de cérie. As criancas que nunca foram ao dentista,
possuiam uma maior experiéncia de carie quando comparadas com as que ja compareceram a

uma consulta.

2.2 Impacto das condi¢des de saude bucal na familia e na qualidade de vida de
criancas

A priori, deve-se levar em consideracdo que ha muito tempo, o cenério das condi¢des
de salde bucal partia do mesmo principio: habitos. De acordo com Blinkhorn (1978), uma
adequada escovacdo e o uso do fio dental regularmente sdo capazes de eliminar as bactérias
cariogénicas e as substancias fermentaveis da superficie dos dentes. Sendo assim, bons habitos
de higiene bucal ajudam a evitar algumas patologias, como por exemplo, doencas periodontais
e céries dentérias. Em idades diferentes na infancia, os habitos de escovacdo devem ser
apresentados as criangas por seus pais ou responsaveis pela crianca e praticados diariamente.

Portanto, uma abordagem educativa direcionada tanto para criangas quanto para seus pais seria
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capaz de reduzir o nimero de lesbes de caries e, consequentemente, uma melhor sadde bucal e
qualidade de vida (Efe et al., 2007).

De acordo com Barbosa e colaboradores (2016), a experiéncia de doencas bucais, bem
como fendmenos psicologicos, ansiedade e depresséo, influenciaram os desfechos de saude
bucal em criancas e pré-adolescentes. Ao avaliar o impacto da carie ndo tratada em seus
diferentes estagios, notou-se que a céarie em estagio avangado, quando ndo tratada foi associada
a uma pior qualidade de vida entre criancas e suas familias (Fernandes et al., 2017).

Outrossim, vale salientar que problemas bucais tém maior impacto em criancas que
vivem em ambientes com baixo nivel econémico, uma vez que a renda familiar tem efeito direto
no acesso a servigos de qualidade. Dessa forma, a desigualdade na distribuigéo e na efetividade
dos servicos sdo fatores determinantes para a ocorréncia da céarie dentaria e seus impactos (Lima
et al., 2018). Em seu estudo, Jocovic, Locker e Guyatt (2004) analisaram o conhecimento
parental sobre a qualidade de vida relacionada a satde bucal de seus filhos e a concluséo feita
por esses autores € que alguns pais tém o conhecimento limitado sobre a qualidade de vida dos
seus filhos.

No que diz respeito ao impacto das condic¢des de satde bucal na familia e na qualidade
de vida de criangas, um estudo de caso controle mostrou a relacdo entre a ma oclusdo na
denticdo mista e seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal. No resultado
bastante significativo, foi visto que independente da gravidade da ma oclusdo, houve um
impacto significativo na qualidade de vida das criancas e dos seus familiares. Este impacto
familiar negativo é predominantemente o fator emocional e a interferéncia nas atividades
diarias. Ademais, avaliar o impacto nas atividades diarias da familia é importante porque, na
maioria das vezes, 0s pais sdao 0s principais tomadores de decisdo em relacdo a salde de uma
crianca (Piassi et al., 2019).

Pesquisas clinicas e de salde publica tém demonstrado que uma série de medidas
preventivas individuais, profissionais e comunitérias so eficazes na prevengdo da maioria das
doencas bucais (Petersen, 2008). Diante disso, torna-se essencial evidenciar e discutir o perfil
desses impactos na saude infantil com o objetivo de melhorar o manejo dos agravos (Felipe,
2022). Ademais, faz-se necessario a implementacdo de politicas publicas, como agfes de

promocao e prevencdo de salde, além de dar a devida atengéo a educagdo em salde.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o impacto familiar e a qualidade de vida em relacao as condicdes de saude bucal
em criancas de 8 a 10 anos de idade matriculadas em escolas publicas e privadas de Lagarto,
Sergipe, Brasil.

2.2 Especificos

- Determinar a prevaléncia das principais condi¢cdes de saude bucal apresentadas na
amostra;

- Avaliar o impacto de problemas de saude bucal nas familias segundo o relato dos

responsaveis e na qualidade de vida segundo o autorrelato das criangas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), protocolo n® 4.171.801. Os responsaveis legais pelos participantes
da pesquisa receberam informaces sobre os objetivos e procedimentos do estudo e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Além disso, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), obedecendo as diretrizes das Resolu¢des 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Saude (Brasil, 2012).

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, de base populacional com abordagem
quantitativa, que avaliou as condi¢cdes de salde bucal e o impacto destas na familia e na
qualidade de vida de escolares entre 8 e 10 anos de idade, matriculadas em escolas do municipio

de Lagarto, Sergipe, Brasil.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por escolares com idade entre 8 e 10 anos,
matriculados em institui¢cGes 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
populagéo estimada de 106.015 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021) (http://www.ibge.gov.br, acessado em 14.11.2022). Segundo dados do
censo escolar da educacao bésica de 2020, 5.798 escolares estavam matriculadas em escolas
publicas 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 14.11.2022).

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo foi obtida através de célculo
utilizando o software Epi-info, no modulo STATCALC, versdo 7.0, pela formula: n =
[EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-02+(N-1)+p*(1-p)] , ajustada por um fator de correcdo (EDFF) para
desenho do estudo de 1.0, onde N é a populacédo (5.798). Considerou-se intervalo de confianca
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de 95% (z%1-o2 = 1,96) e limite de confianca (d) de 5,0%. Considerou-se a proporcéo (p) de 50%
para aumentar o poder da amostra e assim obteve-se amostra de 314 escolares. Foi acrescido
10% para minimizar as possiveis perdas durante o estudo. Assim a amostra final ideal para este
estudo foi de 346 criangas. Para assegurar representatividade, a amostra foi estratificada
proporcionalmente ao nimero de escolares de acordo com a regido da cidade (I a V1) e o tipo
de instituicdo (municipal, estadual e privada). A amostra foi estratificada com base nos dados

fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacéo.

4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas criangas na faixa etéaria de 8 a 10 anos de idade na data de realizagao
do exame clinico e que permitiram a realizacdo do exame da cavidade bucal, cujos responsaveis
legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados ndo-elegiveis os escolares nos quais
suas condigdes inviabilizaram a realizagcdo do exame clinico, e/ ou aqueles cujos responsaveis
ndo autorizaram a participacdo no estudo e/ ou aqueles que utilizavam aparelho ortodéntico
fixo. Foram ainda excluidos da pesquisa os individuos com alguma deficiéncia, que 0s
impossibilitassem de responder aos questionarios sociodemograficos, de impacto familiar e de

qualidade de vida.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de maio de 2021 a junho de 2023. Antes da coleta de
dados, foi realizado estudo piloto com 25 criancgas de 8 a 10 anos em uma escola de Lagarto-
SE, para avaliar a metodologia proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar
treinamento dos examinadores para execucao dos procedimentos do exame clinico e obtencéo
de indice Kappa inter e intraexaminador. Apo6s o estudo piloto, verificou-se que ndao foram
necessarias alteracdes na metodologia proposta para o estudo. Essas criancas ndo foram
incluidas na amostra final. O exercicio de calibragdo dos examinadores ocorreu em dois
momentos: a) tedrico — estudo de banco de imagens com classificacdo dos indices analisados
durante o estudo; e b) pratico — exames clinicos presenciais durante o estudo piloto. Durante
a etapa teodrica, o pesquisador principal foi considerado o padrdo-ouro e os demais
examinadores SO passaram para etapa pratica apds obtencédo de indice Kappa > 0,60 (Who,

2013). Os indices Kappa dos dois examinadores estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Resultados do exercicio de calibracéo

Examinador 1 Examinador 2
Intra- . Intra- .
. Interexaminador . Interexaminador
examinador examinador

indice Gengival 1,000 0,881 0,881 0,881

indice de Cérie 0,716 0,781 0,710 0,781

Indice DDE 0,764 0,867 0,772 0,867
Modificado ! : ’ !

Indice de 1,000 0,891 1,000 0,891
Traumatismo

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: 1) coleta do consentimento livre e
esclarecido dos responsaveis, seguida de aplicacdo de questionario para obtencdo de dados
socioecondmicos e demograficos, habitos de higiene bucal e aplicacdo de questionario de
impacto familiar; e 2) coleta do assentimento livre e esclarecido das criangas, seguida de
aplicacdo do questionario de qualidade de vida especifico para idade e exame clinico extra e
intrabucal com aplicagdo topica de fluor, orientacdo de higiene bucal e distribui¢do de Kits

odontoldgicos com escova dental e dentifricio fluoretado.

4.5.1 Questionario socioecondmico e demografico e habitos relacionados a satde bucal

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra foram coletadas por
meio de entrevista aos responsaveis legais dos participantes da pesquisa com auxilio de
questionario desenvolvido exclusivamente para este estudo, contendo informacdes sobre sexo,
idade, renda familiar mensal (em salarios-minimos), escolaridade do responsavel (em anos de
estudo), idade dos responsaveis, situacdo de emprego (empregado, desempregado ou outro),
habitos de higiene bucal e classificacdo geral da saide bucal. O nivel educacional comparou
responsaveis que completaram oito anos de instrucdo formal, que no Brasil corresponde ao
ensino fundamental, com aqueles que ndo o fizeram. A renda familiar foi medida considerando
o salario-minimo brasileiro, que correspondia a aproximadamente US$ 250 do6lares americanos

por més durante o periodo de coleta de dados.

4.5.2 Impacto Familiar

Foi utilizada a versdo brasileira da Family Impact Scale (FIS) para aferir o impacto da
condicdo de saude bucal de uma crianca na vida da sua familia. Os responsaveis legais dos
participantes foram solicitados a responder o questionario. A FIS é composta por 14 itens

divididos em 4 subescalas: atividade parental / familiar (5 itens), emocdes dos pais (4 itens),
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conflito familiar (4 itens) e subescala de encargos financeiros (1 item). As perguntas se referem
apenas para a frequéncia de eventos nos trés meses anteriores. Os itens tém cinco opgdes de
resposta. As pontuacdes da FIS sdo calculadas pelo somatério de todas as pontuacdes de itens,
fornecendo uma pontuacéo total que varia de 0 (nenhum impacto da condicdo oral na FIS) a 56
(impacto maximo da condicdo na FIS). Pontuacfes mais altas indicam maior impacto negativo
sobre a familia (Barbosa, Tureli e Gavido, 2009; Piassi, et al., 2019). Além das questdes
relativas ao instrumento de impacto familiar, foram coletadas informacdes sobre utilizagéo de

servigos odontoldgicos, medo odontoldgico e dor de origem dentaria.

4.5.3 Qualidade de vida

O questionario de qualidade de vida foi aplicado aos participantes e posteriormente,
realizava-se o exame clinico na propria escola em que a crianga estava matriculada. O impacto
das condicGes de saude bucal de criancas na sua QVRSB foi mensurado usando a adaptacao
brasileira do Child Perceptions Questionnaire, versdo curta (CPQ 8-10 SF:8), e o0s itens
abordaram a frequéncia dos eventos nas 4 semanas anteriores a aplicagdo do questionario
(Barbosa, Tureli e Gavido, 2009). Essa versdo contém oito questdes agrupadas em quatro
dominios: sintomas orais (OS), limita¢6es funcionais (LF), bem-estar emocional (BE) e bem-
estar social (BS). Os itens do CPQ usam uma escala do tipo Likert com opg¢des de resposta de
nunca = 0, uma ou duas vezes = 1, as vezes = 2, frequentemente = 3 e todos os dias ou quase
todos os dias = 4. O CPQ 8-10 SF:8 foi preenchido individualmente pelas criangas
supervisionadas pelas pesquisadoras.

As pontuagdes do CPQ 8-10 foram calculadas pela soma de todas as pontuagdes dos
itens, fornecendo uma pontuacéo total que varia de 0 (sem impacto) a 32 (impacto maximo);
as pontuacdes mais altas indicaram que as condic¢des bucais tém um impacto negativo maior
na QVRSB da crianga (Jokovic, Locker, Guyatt, 2004). O questionario possui duas perguntas
sobre informacGes pessoais da crianga (sexo e idade) e dois indicadores globais sobre a salude

bucal da crianca e até que ponto sua condi¢do orofacial afeta seu bem-estar geral.

4.5.4 Exame Clinico

O exame clinico extra e intrabucal seguiu todos os protocolos de biosseguranca
preconizados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (Who, 2013). Foi realizado na prépria
escola na qual a crianca estava matriculada, utilizando espelho bucal plano, sonda periodontal

preconizada pela OMS, gaze estéril, sob iluminacéo artificial das luzes das salas de aula e
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lanterna. Cada participante foi avaliado por um Unico examinador previamente treinado e
calibrado (Quadro 1). Todos os participantes receberam orientagdes sobre as alteragdes bucais
de acordo com suas necessidades.

Os dados foram anotados por assistente em ficha clinica elaborada exclusivamente para
0 estudo. No exame extrabucal foram analisadas: assimetrias, palidez facial, condi¢do de
vermelhiddo dos labios e cadeia ganglionar cérvico-facial. Foram determinados no exame
clinico intrabucal: Indice de Sangramento Gengival (ISG), indice ceo-d/CPO-D, indice DDE
modificado, Indice de Estética Dentaria (DAI) e indice de traumatismos dentérios (ITD).

O ISG consiste na avaliacdo quantitativa e qualitativa da condicdo gengival. Na
avaliacdo, uma sonda periodontal (sonda OMS) foi utilizada para penetrar levemente no sulco
gengival (aproximadamente 0,5mm), e percorrer 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 pds sondagem. Cada face do dente recebeu uma pontuacéo de 0 a 3: 0 = gengiva
normal com auséncia de inflamagdo — gengiva sem alteracdo de cor e com grau de pontilhado
variavel, sem sangramento a sondagem; 1 = inflamacéo gengival leve — ligeira mudanca de cor,
leve edema, com sangramento a sondagem; 2 = Inflamacdo gengival moderada — vermelhidédo
e edema, com sangramento a sondagem; 3 = Inflamacdo gengival intensa — vermelhidao
acentuada e edema, com a presenca ou ndo de ulceragdo e tendéncia para sangramento
espontaneo (Loe et al.,, 1963). O ISG para o individuo foi computado dicotomizando os
resultados em sangramento ausente ou presente.

Ap0s realizacdo do ISG, foi realizada a higienizacdo dos dentes com escova dental e
dentifricio fluoretado e utilizada gaze estéril para secar os dentes e assim proceder as demais
avaliacdes.

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

Os critérios do indice de Estética Dentéria (DAI) foram utilizados para medir a presenca
ou auséncia de ma oclusao e sua gravidade. O DAI inclui 10 variaveis de anomalias dentofaciais
relacionadas a aspectos clinicos e estéticos: falta de dentes anteriores, espagamento entre o
segmento de dentes incisivos e diastema da linha média, apinhamento de incisivos, maior

irregularidade anterior na maxila, maior irregularidade anterior na mandibula, overjet maxilar
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anterior, overjet mandibular anterior, mordida aberta anterior e relacdo molar anteroposterior
(Who, 2013).

Apos as medicOes, foi aplicada uma equacgdo para calcular o escore DAI em uma das
quatro categorias de ma ocluséo:

* Categoria 1 (DAI<25): ma oclusdao normal ou menor;

* Categoria 2 (DAI 26-30): m& oclusdo definitiva;

« Categoria 3 (DAI 31-35): mé& oclusdo grave;

* Categoria 4 (DAI >36): ma oclusdao muito grave;

Para avaliar as sequelas dos traumatismos dentéarios foi utilizado o indice de
Traumatismo Dentério (ITD) preconizado pela OMS. A classificacdo para os dentes afetados
seguiu a seguinte codificacdo: cddigo 0 = Sem sinal de injdria; codigo 1 = Injaria tratada; codigo
2 = Somente fratura em esmalte; codigo 3 = Fratura em esmalte e dentina; codigo 4 =
Envolvimento pulpar; cédigo 5 = Dente perdido devido a traumatismo; codigo 6 = Outro dano
(especificar, como alteragdo de cor); codigo 9 = Dente excluido. A severidade pode ser avaliada
pela quantidade de dentes envolvidos (Who, 2013).

O indice DDE modificado, preconizado pela Federacdo Dentaria Internacional (FDI,
1992), foi utilizado para avaliacdo da presenca de opacidade demarcada, opacidade difusa,
hipoplasia e combinag6es. Para obtencdo deste indice, foram utilizados os seguintes codigos:
tecido dentario normal - cddigo 0, opacidade demarcada - codigo 1, opacidade difusa - codigo
2, hipoplasia - cédigo 3 e outros defeitos - codigo 4. As combinacgdes serdo avaliadas como:
demarcada e difusa - codigo 5, demarcada e hipoplasia - codigo 6, difusa e hipoplasia - codigo
7 e todos os trés defeitos - codigo 8.

Além disso, foi utilizada a codificacdo para urgéncia com necessidade de intervengédo
ou encaminhamento. Os seguintes codigos de urgéncia da intervencéo sdo recomendados: 0 =
Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 =
Tratamento imediato incluindo remocdo de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infeccdo dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontologico (condicdo sistémica) (Who, 2013).
Criancas com diagnostico de doencgas bucais foram encaminhadas para atendimento

odontoldgico na Clinica Escola da UFS, Campus Lagarto.
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4.6 Anélise Estatistica

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versédo 27.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados escores
parciais de cada dominio, bem como escores gerais dos questionarios de impacto familiar e de
qualidade de vida. Para caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da populacdo estudada e
descrigdo dos escores dos dominios dos questionarios de impacto familiar e qualidade de vida,
foi realizada andlise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central (frequéncias,
média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo, intervalo
interquartil). Na analise bivariada, para variaveis quantitativas foi aplicado teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov que determinou distribuicdo ndo paramétrica dos dados e foi aplicado
teste de Mann-Whitney para comparacgédo dos escores dos questionarios aplicados e variaveis
independentes. Para todos os testes, foi considerado o valor p < 0,05 como estatisticamente

significativo.
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5. RESULTADOS

A amostra final foi de 330 criancas, desses 154 (46,7%) eram escolares do sexo
masculino e 176 (53,3%) do sexo feminino. Foram excluidas da amostra seis criangas que, no
dia do exame, tinham completado 11 anos, quatro criancas com diagndstico de deficiéncia
intelectual e seis cujos gquestionarios ndo estavam completamente respondidos mesmo depois
de duplo contato com intervalos de 15 dias. A tabela 1 apresenta os dados socioeconémicos
e demograficos da amostra. A idade média dos participantes foi de 8,92 anos. Quanto ao tipo
de escola em que estavam matriculados, 228 (69,1%) estavam inseridos em escolas publicas
municipais (Tabela 1).

Ademais, 287 (87,0%) criangas tiveram seus questionarios sociodemograficos, de
historia odontoldgica e de impacto na familia preenchidos pela méae, com idade média dos
responsaveis foi de 35,87 anos. Em relacdo a renda familiar, 283 (85,8%) relataram receber

menos que dois salarios-minimos mensais (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas da amostra (n=330).

Variaveis n (%)
Idade em anos - 1 (£) 8,92 £0,76
Sexo
Masculino 154 (46,7)
Feminino 176 (53,3)
Tipo de escola
Privada 36 (10,9)
Municipal 228 (69,1)
Estadual 66 (20,0)
Responsavel
Mae 287 (87,0)
Pai 22 (6,6)
Outros 21 (6,4)
Idade do responsavel em anos - p () 35,87 £ 7,95
Renda familiar
< 02 salérios-minimos 283 (85,8)
> 02 salarios-minimos 47 (14,2)
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Escolaridade do responséavel

< 08 anos de estudo formal 150 (45,5)
> 08 anos de estudo formal 180 (54,5)
Situacdo de emprego do responsavel
Empregado 103 (31,2)
Desempregado 196 (59,4)
Outros 31(9,4)

M - média; £ - desvio-padrao.

A tabela 2 mostra os aspectos da histéria odontoldgica e habitos de higiene bucal. Dos
330 escolares examinados, 155 (47,0%) ja tiveram dor de dente, enquanto 207 (62,7%) criancas
jatinham ido ao dentista em algum momento da vida. Além disso, é valido salientar que 16,1%
ndo usavam creme dental com fldor e 75,2% nédo usavam fio dental na rotina de higiene bucal.
Os responsaveis foram solicitados a classificar a satde bucal da crianga, como resultado, 30%

classificaram a saude bucal dos escolares como boa.

Tabela 2 — Historia odontoldgica e habitos de higiene bucal da amostra (n= 330).

Variaveis n (%)
Crianca ja foi ao dentista
Sim 207 (62,7)
Né&o 123 (37,3)
Crianca j& teve dor de dente
Sim 155 (47,0)
Nao 175 (53,0)
NuUmero de escovacOes diarias
<ou=01 33(10,0)
02 137 (41,5)
03 ou + 160 (48,5)
Usa creme dental com flGor
Sim 277 (83,9)
Né&o 53 (16,1)

Usa fio dental
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Sim 82 (24,8)
Né&o 248 (75,2)
Usa enxaguante bucal
Sim 62 (18,8)
Né&o 268 (81,2)
Ingestéo de guloseimas
Todos os dias 52 (15,8)
Trés a cinco vezes na semana 107 (32,4)
S6 nos finais de semana 81 (24,5)
Raramente 79 (24,0)
Né&o ingere 11 (3,3)
Classificacdo da saude bucal
Péssima 24 (7,3)
Regular 73 (22,4)
Mais ou menos 122 (37,0)
Boa 99 (30,0)
Excelente 11 (3,3)

A maioria dos escolares (259; 78,5%) apresentou sangramento gengival no momento

do exame clinico. A experiéncia de carie, nos 330 escolares examinados, foi de 66,1%, 0s

valores médios do indice CPO-D e ceo-d foram, respectivamente, 0,84 (+ 1,32) e 1,77 (=

2,22). Ao classificar a urgéncia de tratamento dos participantes, 22,7% necessitavam de

tratamento de urgéncia, 32,4% tinham a necessidade de tratamento restaurador. Enquanto

36,7% dos participantes ndo apresentaram necessidade de tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 — Condicdes de saude bucal da amostra (n=330).

Variaveis n (%)
Presenca de sangramento gengival
N4o 71 (21,5)
Sim 259 (78,5)
Experiéncia de cérie
Néo 112 (33,9)
Sim 218 (66,1)
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ceo-d - [ (%) 1,77 £ 2,22 (RANK 0 - 10)

CPO-D - i (¥) 0,84 + 1,32 (RANK 0 - 6)

Urgéncia de tratamento

Sem necessidade 121 (36,7)
Necessidade de tratamento preventivo 27 (8,2)
Necessidade de tratamento restaurador 107 (32,4)
Necessidade de tratamento de urgéncia 75 (22,7)

Sequelas de traumatismo dentario

Néo 285 (86,4)
Sim 45 (13,6)
- Injuria tratada 08 (2,4)
- Fratura de esmalte 29 (8,8)
- Fratura de esmalte e dentina 07 (2,1)
- Envolvimento pulpar 01 (0,3)
Malocluséo
Sem malocluséo ou leve 42 (12,7)
Malocluséao definida 56 (17,0)
Maloclusdo severa 100 (30,3)
Maloclusdo muito severa 132 (40,0)
Fluorose
Né&o 286 (86,7)
Sim 44 (13,3)
- Questionavel 06 (1,8)
- Muito leve 15 (4,5)
- Leve 15 (4,5)
- Moderada 08 (2,4)
Defeitos de desenvolvimento do esmalte
Né&o 185 (56,1)
Sim 145 (43,9)
- Opacidade demarcada 84 (25,5)
- Opacidade difusa 45 (13,6)
- Hipoplasia de esmalte 09 (2,7)
- Opacidade demarcada e difusa 04 (1,2)
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- Opacidade demarcada e hipoplasia 02 (0,6)
- Opacidade difusa e hipoplasia 01 (0,3)
Numero de dentes com defeitos - p (%) 1,59 + 2,59 (RANK 0 - 12)

M - média; £ - desvio-padrao.

Na tabela 4, estdo apresentados os valores das pontuacgdes obtidas para cada dominio do
questionario de impacto familiar e no escore geral. O dominio com maior pontuacdo média foi
0 de atividade familiar (4,03). A presenca de sangramento gengival teve uma pontuacéo
significativa no dominio de dificuldade financeira (p = 0,006). No que diz respeito a
escolaridade do responsavel, para aqueles cujos responsaveis tinham oito ou menos anos de
escolaridade formal, o dominio de conflito familiar apresentou uma pontuacdo
significativamente maior (p = 0,013). Ao avaliar a presenca de traumatismo dentario, o dominio

atividade familiar mostrou-se estatisticamente significativo (p=0,043) (Tabela 5).

Tabela 4 — Valores médios da pontuacdo obtida no score total e dominios especificos do

questionério de impacto familiar na amostra (n=330).

N° de Desvio- Rank Rank
FIS-SF:14 ) Média )
itens padrao possivel observado
Score geral 14 9,07 9,04 0-56 0-47
Dominio de
5 4,03 4,06 0-20 0-16
atividade familiar
Dominio de emocao
. 4 2,28 3,02 0-16 0-16
familiar
Dominio de conflito
. 4 2,31 3,01 0-16 0-16
familiar
Dominio de
dificuldade 1 0,44 0,94 0-4 0-4
financeira

28



Tabela 5 — Comparacdo dos escores do questionario de impacto familiar e condicGes

socioeconémicas e de saude bucal na amostra (n=330).

Variaveis Impacto familiar
Escore Geral Atividade Emocéo Conflito Dificuldade
familiar familiar familiar financeira
Sexo
Masculino 8,78 £ 8,33 3,91 +4,02 227+299 214+258 0,44+0,92
Feminino 9,32 +9,63 4,14+ 4,10 228+304 246+335 0,43+0,95
P 0,990 0,607 0,986 0,859 0,671
Tipo de Escola
Privada 9,22 £8,03 4,38 + 3,90 233+£2,70 216+239 0,33+0,71
Publica 9,05+9,16 3,99 £ 4,08 227+3,06 233+3,08 0,45+0,96
P 0,585 0,411 0,680 0,695 0,679
Renda Familiar
> 2 SM 7,12 £ 6,85 3,63 £ 3,65 1,78+239 151+199 0,19+0,57
<2 SM 9,39+9,32 4,10 +£4,12 2,36+310 244+313 0,48+0,98
P 0,185 0,586 0,305 0,093 0,048
Escolaridade do Responséavel
> 8 anos 8,00 £ 8,05 3,68 +3,84 202+257 192+274 0,37+0,89
< 8 anos 10,36 £ 9,98 4,46 + 4,28 260+346 2,78+326 0,51+1,00
P 0,068 0,115 0,383 0,013 0,179
Sangramento gengival
Ausente 8,80 £9,43 3,97 £ 4,08 219+342 246+337 0,16 £053
Presente 9,15+8,94 4,05 £ 4,06 230+£290 2,27+291 051+1,01
P 0,540 0,829 0,335 0,797 0,006
Experiéncia de carie
Ausente 10,23 £ 10,29 4,29 + 4,57 283+361 253+3,19 0,57+1,06
Presente 8,48 + 8,28 3,90 £ 3,77 200+263 220+292 0,37+0,87
P 0,266 0,946 0,089 0,346 0,053
Traumatismo Dentério
Ausente 8,77 £ 8,68 3,82 £3,92 228+299 222+294 043+091
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Presente 11,00 + 10,96 5,37 £ 4,66 226+320 2883+341 0,46+1,09
P 0,318 0,043 0,688 0,132 0,665
Urgéncia de Tratamento
Sem 263+339 240+314 0,54+1,05
ecessidade 9,83 +9,89 4,25 + 4,36
Urgéncia 8,45 £ 8,25 3,86 £3,79 1,99+264 224+292 0,35+0,83
P 0,379 0,713 0,144 0,913 0,081
Malocluséo
Ausente 9,52 + 10,15 4,13 £4,25 233+£298 255+£361 0,50+1,02
Presente 8,88 + 8,54 4,00 + 3,98 225+3,04 2,73+231 0,41+0,90
P 0,956 0,917 0,630 0,983 0,543
DDE
Ausente 9,70 £ 9,68 4,24 + 4,26 251+333 244+312 0,50+1,02
Presente 8,26 £ 8,10 3,77+3,78 1,98+253 215+288 0,35+0,82
P 0,350 0,530 0,352 0,317 0,211

W - média; * - desvio-padrdo. Valor de p para o Teste de Mann-Whitney.

Na tabela 6, sdo apresentados os valores médios da pontuacdo obtida no score total e
dominios especificos de qualidade de vida, segundo o autorrelato dos escolares. O dominio com
maior pontuacdo média foi o de sintomas orais (2,97).

Ademais, na tabela 7, ao associar as condi¢des socioeconémicas, condi¢cdes de salde
bucal e qualidade de vida, o sangramento gengival esteve relacionado ao impacto negativo no
dominio de bem-estar social (p=0,008). E no que diz respeito a experiéncia de carie, o0 impacto
negativo foi associado ao dominio de sintomas orais que teve uma pontuacao significativamente
maior (p=0,034). Ao avaliar a urgéncia de tratamento, 0 dominio de sintomas orais mostrou-se

significativamente estatistico (p=0,015).
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Tabela 6 — Valores médios da pontuacao obtida no score total e dominios especificos do

questionario de qualidade de vida na amostra (n=330).

N° de ) Desvio- Rank Rank
CPQs-10SF:8 . Média B )
itens padréo possivel observado
Score geral 8 6,59 4,84 0-32 0-26
Dominio de sintomas
) 2,97 1,94 0-8 0-8
orais
Dominio de
o _ 2 1,08 1,57 0-8 0-6
limitacéo funcional
Dominio de bem-
) 2 1,68 2,16 0-8 0-8
estar emocional
Dominio de bem-
2 0,86 1,59 0-8 0-8

estar social

Tabela 7 — Associacao entre condigcdes socioecondmicas, condi¢bes de satde bucal e

autorrelato de qualidade de vida na amostra (n=330).

Variaveis Qualidade de Vida
Escore Sintomas Limitacéo Bem-estar Bem-estar
Geral Orais Funcional Emocional Social
Sexo
7,04 £ 1,07+1,61 1,89 +2,29 0,93+1,61
Masculino 3,14 + 2,05
5,10
6,19 + 1,09 +1,54 1,48 + 2,02 0,79+ 1,56
Feminino 2,81+1,83
4,58
P 0,133 0,174 0,685 0,104 0,220
Tipo de Escola
591+ 0,97 £1,32 1,75+ 2,36 0,50+ 1,34
Privada 2,69 +1,78
4,81
6,67 £ 1,09 + 1,60 1,67 +2,13 0,90+1,61
Publica 3,00£1,96
4,85
P 0,190 0,346 0,927 0,956 0,083
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Renda Familiar

7,72 + 1,23 +1,68 2,15+ 2,27 1,15+191
> 2 SM 3,19+1,92
5,42
6,40 + 1,05+ 1,56 1,60+2,13 0,81 +1,52
<2 SM 293+194
4,73
P 0,147 0,336 0,570 0,084 0,409
Escolaridade do Responséavel
6,25 + 1,06 +1,53 154 +215 0,71+1,40
> 8 anos 2,93 +1,86
4.46
7,00 + 1,10 + 1,63 1,84 +2,16 1,04 +1,77
< 8 anos 3,01 +2,04
5,26
P 0,250 0,761 0,967 0,099 0,070
Sangramento gengival
5,81+ 1,12+ 1,64 1,28 +1,73 0,46 £ 1,15
Ausente 2,94 + 207
4,38
6,80 + 1,07 + 1,56 1,78 + 2,25 0,97 +
Presente 2,97 +1,91
4,95 1,67
P 0,171 0,878 0,899 0,185 0,008
Experiéncia de cérie
6,11 + 0,86 + 1,44 1,72 +2,22 0,85+ 1,60
Ausente 2,66 +1,92
4,93
6,83 + 1,19+1,62 1,65+2,13 0,86 + 1,58
Presente 3,12+194
4,79
P 0,084 0,034 0,067 0,919 0,951
Traumatismo Dentario
6,47 + 1,05+ 1,56 1,64 +216 0,83+ 1,55
Ausente 2,94+ 194
4,82
7,33+ 1,29+1,64 1,89+2,15 1,02+1,79
Presente 3,13+1,92
5,00
P 0,222 0,436 0,272 0,412 0,621
Urgéncia de Tratamento
Sem 6,17 + 0,89 +1,47 1,70+ 2,18 0,90 + 1,59
_ 2,67+1,85
necessidade 4.86
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6,92 + 1,23+1,64 1,65+214 0,82 + 1,58
Urgéncia 3,20+1,98
4.82
P 0,071 0,015 0,044 0,889 0,482
Maloclusao
6,44 + 0,93+1,48 159 +2,15 0,78+ 1,44
Ausente 3,13 +2,05
4,82
6,65 + 1,14+161 1,71+2,16 0,89 + 1,64
Presente 2,90 +1,89
4.86
P 0,848 0,399 0,317 0,483 0,706
DDE
6,53 + 1,03+ 1,59 1,57 £ 2,06 0,85+1,57
Ausente 3,07+ 2,02
4.86
6,66 + 1,13+ 1,56 1,81 +2,27 0,86 £ 1,60
Presente 2,84 +184
4,83
p 0,778 0,288 0,422 0,379 0,858

U - média; + - desvio-padrdo. Valor de p para o Teste de Mann-Whitney.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo identificou alguns problemas de satde bucal nos escolares, 0s quais
tiveram sangramento gengival e carie dentaria como principais problematicas. Embora sejam
consideradas doencas bucais evitaveis, a carie dentaria e a doenca periodontal continuam sendo
as doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes em todo o mundo (Bernabe et
al., 2020). O estudo de Samuel e colaboradores (2021) deixou claro que as criangas com carie
dentaria geralmente precisam de tratamento de urgéncia, uma vez que causa dor intensa e até

infeccdes com risco de vida.

Diante do exposto, € valido ressaltar que a cérie dentaria afeta negativamente a qualidade
de vida relacionada a saude bucal de criancgas e seus pais. 1sso porque, a crianca que sofre com
a doenca céarie pode apresentar dor, dificuldades na mastigacdo e na fala, além de estar

suscetivel a pratica do bullying em ambito escolar (Dovigo et al., 2021).

Neste estudo, mais de 37% dos escolares nunca tinham ido ao dentista e houve
significativo relato de historia de dor de dente. Além disso, observou-se que a maioria dos
escolares ndo faziam uso do fio dental como parte da higienizagdo bucal. De acordo com o
estudo de Jeong e colaboradores (2022) os pais podem nao estar cientes da técnica adequada
de escovacdo dentaria, além de ndo visitar um dentista para aprender sobre higiene
bucal. Logo, pode-se inferir que esse fato estd associado as condi¢Bes de saude bucal das
criangas.

Ademais, no presente estudo, foi perceptivel um alto indice de sangramento gengival
nos escolares, e este problema é associado a falta de uma higiene bucal adequada, a qual pode
estar associada ao nivel de conhecimento dos pais e/ou responséveis pela crianga. Em
comparacéo a tais achados, o estudo de Grizzo e colaboradores (2022) mostrou que a falta das
praticas de orientacdes de higiene bucal impactou na satde bucal dos individuos, aumentando
0 indice de placa visivel, a qual constitui um importante preditor para o desenvolvimento de
lesGes cariosas. Adicionalmente, verificamos que, nas criangas com sangramento gengival, as
pontuacbes no dominio de dificuldade financeira, relato dos responsaveis, e no bem-estar

social, autorrelato, foram significativamente maiores.

Deve-se levar em consideracdo que a satde bucal dos cuidadores pode ser considerada
um marcador de risco significativo no que diz respeito a prevaléncia de carie em criancas

(Matos et al., 2019). Em relacdo a qualidade de vida dos participantes, a experiéncia de carie
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levou a uma pontuagdo significativamente maior no quesito sintomas orais do questionario de

qualidade de vida.

Diante do exposto, € imperioso ressaltar que a qualidade de vida relacionada a saude
bucal € um conceito multidimensional, que deve englobar questdes de salde fisica, psicologica
e social (Who, 2013). Logo, infere-se que os conceitos de qualidade de vida e salde sdo
indissociaveis, sendo que um exerce influéncia sobre o outro. Além disso, pesquisas cientificas
atuais que abordam os problemas bucais ndo se limitam a busca da associacdo entre as
alteracdes bucais e o0s respectivos fatores de risco. H4 uma crescente preocupacdo em investigar
a repercussao dos problemas bucais na qualidade de vida, e relaciona-los as limitacGes
funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social (Goursand et al., 2009).

Ao observar os resultados obtidos no presente estudo, 0s que apresentaram a
necessidade de realizar algum tipo de tratamento bucal de urgéncia, tiveram uma relagédo
estatisticamente significativa com o dominio de sintomas orais. Dessa forma, é possivel notar
que os problemas bucais interferem direta e indiretamente no bem-estar geral da crianca e esse
fato esta associado aos provaveis impactos negativos que podem causar na familia como um

todo.

De acordo com o estudo de Abanto e colaboradores (2012) foi notada uma associacao
significativa entre a maior experiéncia de cérie em criancas e impactos familiares, como: perda
de dias de trabalho, menor tempo para os pais cuidarem deles mesmos, sono, atividades
familiares interrompidas, sentimento de culpa, preocupacdo com o futuro dos seus filhos e,

inclusive, sentimentos de constrangimento em lugares publicos (Who, 2013).

Assim sendo, no que diz respeito aos impactos familiares, este estudo notou uma
associacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade do responsavel e o dominio de
conflito familiar. Ademais, foi possivel analisar como 0s responsaveis classificaram a salde
bucal das criancas e mais de 50% nao consideraram como uma adequada saude bucal. De
acordo com Gatou e colaboradores (2011) a instituicdo familiar influencia ndo s6 de forma
direta, mas também influencia indiretamente a salde da crianca. Assim, deve-se levar em
consideracdo que as criangas dependem da atencéo dos pais para adquirirem um comportamento

de satde bucal positivo e terem acesso a cuidados dentérios regularmente.
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No estudo de Dovigo e colaboradores (2021) criangas pertencentes a baixa classe social
podem ndo ter acesso a servicos e informacdes que contribuam para o cuidado em saude, fato
esse gque acaba impactando na qualidade de vida relacionada a satde bucal. A relagdo salde
bucal e aspectos socioecondmicos € uma via de méo dupla no contexto familiar. Dessa forma,
ao levar e consideragdo o nucleo familiar, infere-se que as condic¢des socioeconémicas dos pais

influenciam diretamente na saude bucal dos filhos (Ramadan et al., 2014).

Em relacdo a escolaridade dos responsaveis, foi notado nesse estudo que boa parte dos
responsaveis tinham menos de 8 anos de estudo formal. No estudo de Castilho e colaboradores
(2013) observou-se que em populagdes menos favorecidas, os pais ttm menor grau de
orientacdo em relacdo a prevencdo de desordens bucais, como por exemplo, informagdes sobre
dieta, escovagdo, primeira visita ao dentista e uso de flior. Logo, é notério que o
comportamento dos pais em relacdo a satde bucal tem uma influéncia direta no nimero de

dentes cariados das criangas (Dovigo et al., 2021).

Segundo Tesch e colaboradores (2007) as criancas ndo sao seres independentes, logo, a
familia compreende a rede de individuos que da suporte e afeta de forma direta a qualidade de
vida da crianca. Em contrapartida, a familia é afetada pelos problemas de saude da crianca (Pal,
1996). As familias de criancas portadoras de doencas cronicas, muitas vezes, tém suas
atividades diarias limitadas e apresentam medos e ansiedades por conta dos problemas de saude

da crianca.

Os resultados desse estudo mostraram que criangas com problemas de saude bucal, a
exemplo do traumatismo dentario, influenciou no quesito atividade familiar. Paralelamente, ao
comparar com o estudo de Stein et al (2003) é fato que os problemas de salude podem produzir

impactos financeiros, e consequentemente, tendem a aumentar o estresse familiar.
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7. CONCLUSOES

Concluiu-se que carie e sangramento gengival foram as condi¢cdes bucais mais
prevalentes na amostra. Os escolares com experiéncia de carie e sangramento gengival
relataram impacto negativo no autorrelato de qualidade de vida. Ademais, 0 sangramento

gengival teve impacto negativo no dominio de dificuldade financeira na familia.
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APENDICE 1

7

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
COORDENACAO DE PESQUISA - COPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) a autorizar a participacao do seu filho como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se autoriza a participacao ou nao. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
sobre qualquer davida que vocé tiver. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. A sua participacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

O risco dessa pesquisa € considerado minimo, uma vez que envolve apenas o desconforto do
tempo investido em responder as perguntas do questionario. Estima-se que o preenchimento
deste questionario dure aproximadamente 10 minutos.

A sua participacdo nédo é obrigatoria, mas se o (a) senhor (a) resolver autorizar a participacdo
do seu filho, seu nome, ou qualquer outra identificacdo, ndo aparecera na pesquisa. Apenas as
informagdes e os dados, que constam nos questionarios, serdo usados. Terminada a pesquisa,
0s resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade, estardo a sua disposi¢cdo, sem
qualquer despesa.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: IMPACTO FAMILIAR E PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 EM CRIANCAS DE 8 A 10 ANOS DE
IDADE NO MUNICIPIO DE LAGARTO, SERGIPE, BRASIL

. Pesquisadora Responsavel: Karla Isabella Menezes de Jesus
(karlaisabellal3@hotmail.com). Telefone para contato (inclusive ligagGes a cobrar): (79) 9
9961-5281.

¢ Informacdes Gerais: A pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto familiar e problemas
de saude bucal durante a pandemia da covid-19 em criancas de 8 e 10 anos de idade no
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Sera aplicado um questionario para coleta de dados
buscando obtencdo de informacgdes socioeconémicos e demograficos, habitos de higiene
bucal, relato de problemas de saide bucal no periodo da pandemia etc. Além disso, sera
realizado exame clinico extra e intrabucal seguido de orientacao de higiene bucal e distribuicdo
de kits odontoldgicos com escova dental e dentifricio fluoretado.

Beneficios: Essa pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé. Os beneficios ao participante da
pesquisa e a populacdo em geral virdo de forma indireta apos a conclusdo da pesquisa, uma
vez que os resultados contribuirdo para o incentivo a melhoria das condicGes de saude bucal.
Riscos Potenciais: Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, ja
que podera gerar algum incébmodo em responder o questionario. Entretanto 0 mesmo sera
esclarecido dos objetivos do estudo e sera garantido o sigilo de todas as informacdes coletadas.
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Garantia de Sigilo: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizacdo desse
estudo serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo,
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 informagoes
para verificar as informacdes do estudo. Além disso, durante a andlise dos dados a
identificacdo do participante de pesquisa seré preservada com a substitui¢cdo de seu nome por
um numero, garantindo o anonimato. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Garantia de Acesso: Em qualquer parte do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais ddvidas e podera solicitar a
qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo.

Garantia de Ressarcimento e de Assisténcia: Ndo havera qualquer despesa ou 6nus
financeiro aos participantes de pesquisa, nem estes receberéo qualquer vantagem financeira.
O participante de pesquisa receberd assisténcia integral e imediata da coordenadora da
pesquisa, de forma gratuita, bem como terd tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacgdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Eu aceito a participacéo do meu
filho de forma voluntaria na pesquisa intitulada *"*Impacto da hipomineraizacdo molar-
incisivo no desempenho escolar de criancas de 8 a 10 anos de idade no municipio de
Lagarto, Sergipe, Brasil”.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida 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.br/pagina/2160

Telefone (79) 3194-7208.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
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 (Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).
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APENDICE 2

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
Coordenacéao de Pesquisa — COPES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Questionario N° Data / /

DADOS DO RESPONSAVEL

Quem é o responsavel pelo preenchimento do questionario?
0. Mé&e 1. Pai 3. Outro (Quem?)
Profissdo do responsavel:
Idade do responsavel:

Renda familiar (salarios minimos): 1 2 3 4 5 6 >7
Escolaridade do responsavel (anos de estudo formal):
Estado civil do responsavel: 0. Casado/ unido estavel 1. Solteiro 2. Vilvo 3.
Divorciado

Situacédo de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro

NUmero de pessoas vivendo no mesmo domicilio com a crianga:

Tipo de domicilio: 0. Préprio 1. Alugado/ cedido

Numero de comodos do domicilio:

Agua do domicilio ¢ de abastecimento publico? 0. Sim 1. N&o 2. Néo sabe
3. Ndo reside em Lagarto

DADOS DA CRIANCA

Sexo da crianca: 0. Masc 1. Fem

Data de Nascimento: / / Idade:

Raca: 0. Branca 1. Amarela/ Indigena 2. Negra/ Parda 3.
Outra

Tipo de escola: 0. Particular 1. Pablica municipal 2. Publica estadual

Nome da escola:
Série em que a crianca estuda:

HISTORIA MEDICA

A crianga tem algum problema de satde? 1. Sim0. Nao
Se sim, qual(is)?
A crianga faz uso continuo de medicagdes? 1. Sim 0. Nao
Quais medicacgdes?

A mae teve alguma doenca ou usou algum medicamento durante a gestacao da crianga?
1.Sim 0. Néo Se sim, qual?

Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Néo

Se sim, numero de consultas do pré-natal:
Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana
Peso ao nascer:
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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 crianca teve problemas de saude/ intercorréncias apds o parto? 1. Sim 0. Néo
Se sim, qual(is)?

Tipo de Aleitamento: 1. Aleitamento totalmente artificial 2. Aleitamento materno parcial
3. Aleitamento materno exclusivo

Duracao (em meses):
A criancas teve alguma doenca durante os trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0.
Né&o

Se sim, qual(is)?

Crianca tem alguma alergia? 1. Sim 0. Nao

Qual?

Crianca fez uso de antibidticos nos trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0. Nao
Se sim, qual?

HISTORICO ODONTOLOGICO
Crianca ja foi ao dentista? 1. Sim 0. Nao Se sim:
Com qual idade? Por qual motivo?

Héa quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois

anos

Onde a crianca foi atendida? 0. Unidade Basica de Salude 1. Centro de

Especialidades Odontologicas 2. Hospital Publico 3. Consultorio Particular
4. Cursos/ Universidades

Comportamento da crianca durante o tratamento odontoldgico: 0. Colaborou

completamente 1. Colaborou parcialmente 2. Chorou s6 no inicio do

atendimento 3. Chorou durante todo o atendimento 4. Foi necessaria contencdo 5.

Foi encaminhado para tratamento sob anestesia geral

Que tipo de tratamento realizou?

Ja sofreu traumatismo dentario? 1. Sim 0. N&o
Se sim, descreva em mais detalhes (Onde — qual dente; Quando — ha quanto tempo e;
Como?):

Procurou atendimento médico ou odontoldgico ap6s o traumatismo? 1. Sim 0. Nao
Ja teve dor de dente? 1. Sim 0. Néo

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Com que idade a crianca comecou a fazer a higiene bucal? 0. Antes do nascimento do
primeiro dentel. Apos nascimento do primeiro dente (Idade em meses )

Numero de escovacOes diarias

Quem realiza a escovagao?
Usa pasta de dente com flior? 1. Sim 0. Néo
Usa fio dental? 1. Sim 0. Nédo
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Usa algum tipo de enxaguante bucal (bochecho)? 1. Sim 0. Nao

Apresenta ou apresentou algum desses h&bitos? 1. Chupar de dedo 2. Chupar de
chupetas

3. Ranger os dentes 4. Coloca a lingua entre os dentes 5. Morder objetos (lapis/ caneta)

6. Respirar pela boca 7. Onicofagia: roer unhas 8. Outros:
Como o responsavel classifica a saude bucal da crianca: 1. Péssima 2. Regular 3.
Nem boa/ nem ruim 4. Boa 5. Excelente

Qual a principal dificuldade para manter a saude bucal da crianca?

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.Ndo ingere
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APENDICE 3

FICHA CLINICA DA CRIANCA N°

Data do exame / /
Idade (em anos):
Sexo: 0. Masculino 1. Feminino Série:

Nome da Escola:

EXAME CLINICO EXTRABUCAL

( ) assimetrias ( ) palidez facial () alteragdes no vermelhid&o dos labios
( ) linfonodos cervicais aumentados ( ) aumento de parotida
() outras alteragdes visiveis (especificar)

EXAME CLINICO INTRABUCAL

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL: Presenca de sangramento gengival 1.(

Sim 0.( ) Nao

16/55 11/51 26/65

46/85 31/71 36/75
TOTAL

CODIGOS: 0 = gengiva normal com auséncia de inflamag&o — gengiva sem alteracéo de cor
e com grau de pontilhado varidvel, sem sangramento a sondagem; 1 = inflamag&o gengival
leve — ligeira mudanca de cor, leve edema, com sangramento a sondagem; 2 = Inflamacéo
gengival moderada — vermelhiddo e edema, com sangramento a sondagem; 3 = Inflamacéo
gengival intensa — vermelhiddo acentuada e edema, com a presenca ou ndo de ulceracao e
tendéncia para sangramento espontaneo.

DENTES LIMPOS, SECOS E BEM ILUMINADOS. Circular de vermelho a superficie
cavitada a ser restaurada. Os dentes que apresentarem restauragoes satisfatorias,
preencher a superficie restaurada em azul. Dentes com exodontia indicada, passar um
traco vermelho. Quando as exodontias ja tiverem sido executadas por outro profissional,
fazer um X em azul sobre o dente.
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
INDICE CPO-D/ceo-d - EXPERIENCIA DE CARIE: 1.( )Sim  0.( ) Néo

1 |1 |15 |14/ |13/ |12/ |11/ |21/ |22/ |23/ |24/ |25/ |2 |2
7 |6 |55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 6 |7

4 |4 |45/ |44/ |43/ |42/ |41 |31 |32/ |33/ |34/ |35 |3 |3
7 |6 |85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 6 |7

CODIGOS: (0)higido; (1) lesdo de cérie cavitada em esmalte; (2) lesdo de cérie cavitada em
dentina; (3) lesdo de cérie 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 ndo-erupcionado; (99) ndo registrado;
(T) trauma.

ceo-d cl 1 el 1 ol 1
CPO-D C[ 1 P[ 10O[ 1

NECESSIDADE DE TRATAMENTO: 1.( ) Sim 0.( ) Néo

1 |1 |15 |14/ |13/ |12/ |11/ |21/ |22/ |23/ |24/ |25/ |2 |2
7 |6 |55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 6 |7

4 |4 |45/ |44/ |43/ |42/ |41 |31 |32/ |33/ |34/ |35 |3 |3
7 |6 |85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 6 |7

CODIGOS: (0) Sem necessidade; (1) Restaurar 1 superficie; (2) Restaurar 2 ou mais
superficies; (3) Coroa; (4) Faceta estética; (5) Tratamento pulpar + restauracédo; (6) Extracéo;
(7) Controle de mancha branca; (8) Selante; (99) Sem informagéo

URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVACAO OU ENCAMINHAMENTO

CODIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou
de rotina;
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2 = Tratamento imediato incluindo remocé&o de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infecgdo dentéria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontolégico (condicéo sistémica)

INDICE DE TRAUMATISMO DENTARIO: Presenca de traumatismo dentario 1.( )

Sim 0. )Ngo

12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62

42/82 | 41/81 |31/71 |32/72

CODIGOS: 0 = Sem sinal de injaria; 1 = Injdria 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 alteracédo de cor); codigo 9 = Dente excluido

INDICE DE ESTETICA DENTAL - DAI

Numero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos

Nno arco superior —x6=

Numero de incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos 6 =

no arco inferior —

Apinhamento anterior

(0) Sem apinhamento; (1) um segmento apinhado; (2) dois segmentos

apinhados

Espacamento anterior

(0) Sem espacamento; (1) um segmento espacado; (2) dois segmentos

espagados

Diastema em mm X3=

Desalinhamento maxilar anterior em mm

Desalinhamento mandibular anterior em mm

Overjet maxilar anterior em mm X4 =

Overjet mandibular anterior em mm X4 =

Mordida aberta vertical anterior em mm X4 =

Relacdo molar antero-posterior X3 =

(0) normal; (1) meia cuspide; (2) uma cuspide —

TOTAL +13=

ESCORES DO DAI=0.( ) <25- Normal ou oclusopatia leve; 1.( )26-30-
Com oclusopatia definida; 2. ( ) 31-35- Com oclusopatia severa; 3.( )>36-

Oclusopatia muito severa
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ANEXO 1

1 @ UFS - UNIVERSIDADE Plabaforma
| FEDERAL DE SERGIPE %ﬂﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigbes de Salde Bucal e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares enfre & e 10
Anos de ldade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil

Pesquisador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34214920.3.0000.5546

Instituic&o Proponenta: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 272 369

Apresentacdo do Projeto:

Az informagdes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” & “Avaliacio dos
Riscos & Beneficios™ foram retiradas do arquive “Informagdes Bdsicas da Pesquisa’
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_ 1583858 pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador” (PROJETO_EPIDEMIOLOGICO. docx), postados em 29/07/2020.

Infrodugan:

Durante a infancia e pré-adolescéncia, a ocorréncia de determinadas condigfes ou doengas relacionadas &
salde bucal podem desencadear impacto negativo sobre o bem-estar fisico, social e psicoldgico,
prejudicando atividades didrias e a vida de criangas e seus familiares (BARBOSA et al., 2016; GARCIA-
PEREZ et al., 2017). Essas condigies podem causar dor, desconforto e alteragbes de comportamento para
a crianga, como medo e ansiedade (SCHUCH et al., 2015, MONTE-SANTO et al., 2018). A salde 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 distirbios bucais na vida dos
individuos afetados (LIMA et al_, 2018). A qualidade de vida relacionada & satde bucal (QVRSB) é um
conceito multidimensional que reflete a satisfagdo do individuo em relagio a sua salde bucal. Ele considera
ndo apenas as condigbes clinicas, mas também experiéncias psicoldgicas e sociocomportamentais e
consequéncias do estado de sadde bucal dos individuos (GARCIA-PEREZ
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et al., 2017). A avaliagdo da QVRSE & uma importante ferramenta de salde, tanto na avaliacdo clinica
tradicional como em pesguisas em sadde. A influéncia de varidveis psicossociais. além das condigoes
clinicas, na percepgdo dos individuos & vista, pois a OWVRSE inclui uma avaliagdo subjetiva da sadde bucal,
bem-estar funcional,

emocional, expectativas e satisfagdo com o cuidado e senso de autocuidado (SISCHO; BRODER, 2011). O
interesse na avaliacio da QVRSB enire criangas tem crescido nos ditimos anos. Este cendrio representa um
grande avango, pois as criangas em muitas comunidades ao redor do mundo s&o afetadas pela cérie
dentdria, traumatismos dentarios, maloclusbes 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., 2018). Alguns instrumentos tém sido
desenvolvidos para avaliar a QYRSB, como o Questiondrio de Percepgdo Infantil (CPQ) (FOSTER-PAGE et
al., 2005). Esse questiondrio foi desenvolvido para duas faixas etdrias diferentes (8-10 & 11-14) e foi
validade para lingua portuguesa no Brasil (GOURSAND et al., 2008, BARBOSA, TURELI, GAVIAD, 2009;
BARBOSA; VICENTIN; GAVIAD, 2011).Estudos que avaliam o impacto da sadde

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

Além disso, podem contribuir para a implementagio de politicas piblicas destinadas a minimizar
desigualdades socials, determinar as necessidades de tratamento, priorizar 0s cuidados, definir o tratamento
apropriado, metas e resuitados e avallar 0s resultados das estrategias implementadas.

Todas essas agbes podem resuliar em importantes beneficios para as pessoas, com adogio de praticas
odontoldgicas com base na comunidade, além de pesquisa clinica e politicas de sadde piablica
potencialmente efetivas (SCHUCH et al., 2015). Assim, o objetivo deste estudo transversal sera avaliar o
impacto das condigies de sadde bucal na qualidade de vida de escolares entre 8 e 10 anos de idade de
Lagarto, Sergipe, Brasil.

Hipdtese:
Piores condigfes de sadde bucal impactam negativamente na qualidade de vida de criangas.

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

municipio de Lagarto, Sergipe. Brasil. A populacao do estudo serd
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constituida por escolares com idade entre 8 e 10 anos, matriculados em instituigbes de ensino do municipio
de Lagario, Sergipe, Brasil. Lagarto & um municipio da

reqido 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)
(httpe/fwwww ibge.gov.br, acessado em 08.03.2020). Segundo dados do censo escolar da educagio basica
de 2018, 5.372 escolares estavam matriculadas em escolas pdblicas e privadas nos anos iniciais do Ensino
Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto Macional de Estudos e Pesquisas Educacionais, INEP,

www.inep.gov.br acessado em 08.03.2020).

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo serd obtida atraves de calculo utilizando o software
Epi-info, no mddulo STATCALC, versao 7.0, pela férmula: n = [EDFF*Np(1-p))f [[d2/Z21-/2*([N-1)}+p*(1-p]] ,
ajustada por umn fator de corregdo (EDFF) para desenho do estudo de 1.0, onde M € a populagao (3.372).
Considerou-se intervalo de confianga de 85% (z21-/2 = 1.9G) e limite de confianca (d) de 5.0%. Considerou-
se a proporgao (p) de 50% para aumentar o poder da amostra e assim obiteve-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 fipo de instituicio. A amostra serd estratificada com base nos dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Educagio. 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 Odontoldgica 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 & obtencdo de indice Kappa inter & intraexaminador. O exercicio de
calibracdo dos examinadores se dard em dois momentos: a) tedrico - estudo de banco de imagens com
classificagdo dos indices a serem analisados durante 0 estudo; e b) pritico = exames clinicos presenciais
durante o estudo piloto. Durante a etapa tednca, o pesquisador principal sera considerado o padrao-ouro e
05 demais examinadores so passardo para etapa pratica apds obtencao de indice

Kappa > 0,60 (WHO, 2013).

A coleta de dados sera realizada em trés momentos: 1) aplicagdoe de questionario para obtencio de dados
socioecondmicos e demograficos, intercorréncias nos periodos pré, peri e pos-natais, habitos de higiene
bucal, etc;, 2) aplicagio 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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orientagdc de higiene bucal e distribuigio de kits
odontoldgices com escova dental e dentifricio fluoretado.

Critério de Inclusdo:

Serdo incluidas criangas na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade na data de realizagso do exame clinico e
que permitam a realizacdo desse exame da cavidade bucal, cujos responsdveis legais aceitarem parficipar
do estudo.

Critério de Exclusio:

Serdo considerados nao-elegiveis os escolares nos quais suas condigdes inviabilizem a realizacdo do
exame clinico. e ou agueles cujos responsaveis ndo autorizarem a participagio no estudo ef ou agueles
que utilizem aparelho ortodéntico fivo. Seréo ainda excluidos da pesquisa o3 individuos com alguma
necessidade especial, que os impossibilitem de responder aos questiondrios sociodemograficos e de
qualidade de vida.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo analisados no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS5E for Windows,
versdo 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 caracterizagio
sociodemografica e clinica da populagio estudada e descrigio dos escores dos dominios dos guestionarios
de qualidade de vida, sera realizada andlise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central
(frequéncias, média, mediana, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrio, intervalo
interquartil). Ma andlise bivariada, serdo utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
tStudent. Mann-Whitney e Kruskall Wallis para determinar a associagéo entre as variaveis dependentes e
independentes. Para todos os testes serd considerado o valor p = 0.05 como estatisticamente significativio.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar condigbes de salde bucal e o impacto destas na qualidade de vida de escolares entre & e 10 anos
de idade no municipic de Lagarto, Sergipe, Brasil.

Enderego: Rus Claudo Batista ain®

Balrro: Sanstdrio CEP: 48.060-110
UF: SE Municipio: ARACAIL
Telefone: (70)3194-7208 E-mail: cephuifufs br
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Objetivo Secundario:

Determinar a prevaléncia das principais condigbes de saide bucal apresentadas na amostra; Verificar a
associagdo entre as condigbes de salde bucal e as varidveis socioecondmico e demograficas e outros
fatores relacionados a etiologia das doengas bucais:

Avaliar o impacto de cada condicdo de sadde bucal na qualidade de vida de acordo com a autopercepgao
das criangas & com a percepgdo dos pais e/ ou responsaveis.

Avaliagado 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 responsdveis
para que 0s MEesmos se sintam mais seguros. Além disso, as criangas

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

Beneficios:

Os dados obtidos no estudo poderio servir de embasamento cientifico para o diagndstico precoce,
prevencgac e adogdo de condutas eficazes destinadas aos pacientes. Além disso, esses receberdo
orientagdes sobre higiene & escovagio, que & imprescindivel para manutencéo e

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

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo observacional, transversal, de base populacional com abordagem guantitativa que ira
determinar as condigbes de sadde 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 condigbes de sadde

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

Enderego: Rua Cliwdio Batista ain®

Balrro:  Sanatorio CEPF: 49.060-110
UF: S5E Municipio: ARACAIL
Telefone:  [T0)3194-7208 E-mall: cephufiufs br
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Desfecho Primario:

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

Tamanho da Amostra no Brasil: 395

Intervengdes a serem realizadas: AFLICAGCAD DE QUESTIOMARIOS E EXAME CLINICO
ODONTOLOGICO.

Apoio Financeiro: FLANACLAMEM

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Termos obrigatérios apresentados conforme Morma Operacional CNS N° 001 de 2013 & as Res. 4662012 &
510¥2016 do CNS/CONEP/MS e Carta Resposta das pendéncias, exceto o Termo de Assentimento Livre e
esclarecido.

Recomendagbes:

= Todos o= documentos anexados pelo pesquisador devem possibilitar o uso dos recursos "Copiar” e "Colar”
em qualguer palavra ou trecho do texto.

- Ha necessidade gue o pesquisador responsavel assume o compromisso de que todos os Termos de
apresentacio obrigatdria 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 Motificacio para o CEP-UFS5.

- A pesquisadora responsavel devera respeitar as recomendagdes sanitdrias vigentes em decorréncia da
epidemia. Em caso de modificagio no cronograma ou interrupgio da pesquisa, estes fatos deverdo ser
noticiados ao CEP-UFS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analize das respostas (ARQUIVO "CARTA_RESPOSTA_epidemiologico.doc™, POSTADO MA
PLATAFORMA BRASIL EM 29/07/2020) ao Parecer Consubstanciado n® 4.171.794 emitido em 24/07/2020.

17 Pendéncia: 1) TCLETALE: 1.1 Omite informacio acerca do ressarcimento: A Resolugio CNS N° 466 de
2012, item 11.21, define ressarcimento como "compensacdo material, exclusivamente de despesas do
participante & seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacao”. Ainda, o item
IV.3.9 orenta que o TCLE deve conter obrigatoriamente “explicitacio

Enderego:  Rua Cliudio Batista afn®

Balrro:  Sanstdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Munlcipia: ARACAJIU
Telefone: (70)3194-7208 E-mail: cephuufs br
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da garantia de ressarcimento & 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.

AMALISE D RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDHA,

2% Pendéncia: 1.2 - Omite informacdo acerca da assisténcia gratuita, e guem se responsabilizara por ela: &
Resolugio CMNS N° 466 de 2012 define dano associado (ou decorrente) da pesquisa o "agravo imediato ou
posterior, direto ou indireto, a0 individuo ou & coletividade, decomente da pesquisa” (item [1.6). Ainda no item
W.6, a citada Resolugdo define que "0 pesquisador, o patrocinador & as instituigbes efou organizagdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item
1.3, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se
refere 4s complicagbes e danos decorrentes da pesquisa”. Adequar

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

AMALISE D RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA,

3" Pendéncia: 1.340mite informacdo acerca da indenizacdo: A Resolugio CNS N* 466 de 2012 (item [V.3)
define que "os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualguer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa, previsio ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito &
indenizagao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituigbes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa” {item V.7). Adequar

Resposta: Foi adicionado item ao TCLE para contemplar a informacgéo acerca da indenizagao aos
participantes de pesquisa.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

4" Pendéncia: 1.5 Mao descreve o3 mecanismos adotados para a anonimizagso dos dados, por exemplo:
por meio de codificagio de dados, omissio de dados que possam identificar o

Enderego: Rua Cliudio Batista ain®

Balrro:  Sanatdrio CEP: 4b.060-110
UF: S5E Municipio:  ARACAIL
Telefone: [70)31%4-7208 E-mail: cephuifufs br
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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

5* Pendéncia: 1.5 Corrigir o enderego do CEP que fica no Campus da Sadde. Ndo informa os meios de
contato com o CkF e nem a sua fungao de protegao ao participante da pesquisa: O teletone (3194 -7208) e
o endereco sdo minimamente exigidos pela Resolugdo CNS N° 466 de 2012. Estas informacdes sao
relevantes porque o participante de pesquisa (ou seu responsavel legal) pode querer entrar em contato com
o CEP para esclarecer duvidas, fazer reclamacgdes ou denuncia. Adequar.

Resposta: As alteracdes foram realizadas conforme solicitado.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

6" Pendéncia: 1.6 Apresenta informacdes 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 funcao precipua de informar e respeitar a autonomia do
participante de pesquisa e ndo propriamente de se estabelecer vinculo contratual entre as partes.
Informacdes adicionais, além do nome e data de assinatura, ndo sdo considerados essenciais do ponto de
vista bioético. Sendo assim, a Conep tem solicitado que informagbes como RG, CPF, enderego, entre outras
sejam removidas do campo de assinatura. Adequar

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

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

Néo foram observados 6bices éticos.

Endereco: Rua Claudio Batista a/n®

Balrro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mall: cephu@ufs.br
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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 € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
XI. 2 - XI.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou 2 CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacao 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 peaquisa; g) encaminhar o3 reaultados da peaquiza para publicagéo, com o3 devidos créditoa
aos pesquisadores associados € ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP,interrupgéo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes 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

c 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 ANNRADF
Declaracgao de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 29/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Pesquisadores f 12:14:44 |ANDRADE
Solicitaglo Assinada | CARTA_APRESENTACAO_PROJETO. | 26/08/2020 |NATALIA SILVA Aceito
pelo Peaquisador pdf 18:01:46 |ANDRADE
Responsavel
Declaragao de DECLARACAO_SEMED.pdf 26/06/2020 |NATALIA SILVA Aceito
Instituicdo e 18:00:35 |ANDRADE
Infraestrutura
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municiplo: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs br
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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
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
ARACAJU, 12 de Setembro de 2020
Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
Fademen'  Rua Cladin Ratieta ain®
Ralrm'  Sanainnin CFP'  49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone:  (79)3194-7208 E-man:  cepnugburs or
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ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS)

ANEXO 2

ITEM - Durante os ultimos 3 meses, devido aos dentes, libios, boca | Nunca Uma/duas vezes Algumas vezes Frequentemente Todos os dias
ou maxilares do seu (sua) filho (a), com que frequéncia:

01. Vocé ou outro membro da familia precisou de dispensado | 0 1 2 3 4
trabalho (ex. dor, consultas, cirurgia)?

02. Seu (sua) filho (a) pediu mais sua atengdo ou de outros da 0 1 2 3 4
familia?

03. Vocé ou outro membro da familia teve menos tempo parasi | 0 1 2 3 1
mesmo ou para familia?

04. Vocé ou outro membro da familia teve o sono interrompido? | 0 1 2 3 4

05. Interferiu nas atividades da familia em casa ou em outro 0 1 2 3 4
lugar?

06. Vocé ou outro membro da familia se sentiu perturbado? 0 1 2 3 4

07. Vocé ou outro membro da familia se sentiu culpado? 0 1 2 3 4

08. Vocé ou outro membro da familia se preocupou que seu 0 1 2 3 4
(sua) filho (a) tera menos oportunidades na vida (ex.
namorar, ter filhos, arrumar emprego)?

09. Vocé ou outro membro da familia se sentiu desconfortivel | 0 1 2 3 !
em |ugares pablicos (ex. lojas, restaurantes) com seu (sua)
filho (a)?

10. Seu (sua) filho (a) discutiu com vocé ou outros da familia? 0 1 2 3 4

11. Seu (sua) filho (a) ficou com citimes de vocé ou de outros 0 1 2 3 4
membros da familia?

12. Causou discordancia ou conflito na sua familia? 0 1 2 3 4

13. Seu (sua) filho (a) culpou vocé ou outra pessoa da familia? 0 1 2 3 4

14. Causou dificuldades financeiras para sua familia? 0 1 2 3 4
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ANEXO 3

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

1. Vocé & um menino ou uma menina? ( ) menino ( ) menina 2. Qual a sua idade?
3. Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que eles sao:
() Muito bons { ) Bons ( ) Mais ou menos ( ) Ruins
4. Quanto seus dentes ou boca Ihe incomodam no dia-a-dia?
() Nem um pouco { ) Sé um pouguinho () Mais ou menos () Muito
ITEM - Agora responda algumas perguntas sobre o que aconteceu Umal duas | Algumas Todos
- Nunca Frequentemente )
com seus dentes e sua boca nas ultimas 4 semanas: vezes vezes os dias

05. Vocé teve dor em seus dentes quando tomou bebidas geladas ou 0 1 9 3 s
comeu alimentos quentes?
06. Vocé sentiu alimento grudado em seus dentes? 0 1 2 3 4
07 Vocé teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros,
como maca, milho verde na espiga ou bife devido aos seus dentes ou 0 1 2 3 4
sua boca?
08. Vocé teve dificuldade para comer o que gostaria devido a 0 1 9 3 s
problemas nos seus dentes ou na sua boca?
09. Vocé ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre 0 1 9 3 s
seus dentes ou sua boca?
10. Vacé ficou preocupado porque vocé ndo € tio bonito quanto os 0 1 9 3 4
outros por causa de seus dentes ou sua boca?
11. Vocé ndo quis sorrir ou rir quando estava com outras criancas

: 0 1 2 3 4
devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?
12 Qutras criangas tiraram sarro de vocé ou lhe apelidaram devido aos 0 1 9 3 4
seus dentes ou sua boca?




