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RESUMO



Poucos estudos acerca da qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criancas na faixa etdria de 6 a 8 anos sdo encontrados na literatura,
provavelmente pela falta de um questionério de qualidade de vida especifico
para as mesmas. Sabe-se que para essa idade a carie dentaria ainda nao esta
controlada e que o impacto do tratamento odontolégico na melhora da
qualidade de vida dessas criancas € desconhecido. Assim, os objetivosdesse
estudo foram:(1) avaliar a possivel mudanca na qualidade de vida de criancas
portadoras de lesdes de carie cavitadas em dentina comparadasa criancas sem
o0 problemaantes e apdés serem submetidas a tratamento odontolégico; e
(2)testar a responsividade e sensibilidade dos questionarios aplicados. Dois
examinadores treinados e calibrados avaliaram criancas entre 6 e 8 anos de
idade utilizando o CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment) para
deteccéo de cérie. Para a avaliacdo do impacto da saude bucal na qualidade
de vida, cada crianca respondeu o questionario CPQs.10(Child Perceptions
Questionnaire) e seus pais, 0 B-ECOHIS (Brazilian-Early Childhood Oral Health
Impact Scale). Dados a cerca das caracteristicas socio-demograficas foram
também coletadas. Em seguida, as criancas foram divididas em dois grupos de
acordo com a presenca de lesbes de carie em dentina com ou sem dor
relatada e confirmada durante o exame clinico (grupo tratado) e auséncia de
lesbes em dentina (grupo controle). Outros dois cirurgides-dentistas fizeram o
atendimento odontologico das criancas do grupo tratado, e 4 semanas apos
finalizada essa etapa, foi feita a reavaliacdo da qualidade de vida das criancas
de ambos os grupos. A maioria da amostra foi composta por meninas (51,5%)
de 7 anos de idade (76,5%). Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre 0os grupos quanto as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, numero de visitas ao dentista e percepcdo dos pais sobre
necessidade de tratamento dentario dos filhos no inicio do estudo (p > 0,05).
Porém, a percepcdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida da
crianca foi significativamente maior entre o grupo tratado, tanto para o B-
ECOHIS quanto para o CPQg.10 (p<0,05). Ainda,ao se avaliar apenas o grupo
tratado, constatou-se reducdo significativa do impacto da saude bucal na
gualidade de vida pré e poés-tratamento (p=0,001). Por fim,observou-se boa
sensibilidade e responsividade dos guestionarios empregados. Assim, conclui-

se que a presencga de lesbes de carie cavitadas em dentina tem um impacto



negativo na qualidade de vida da crianga,que é reduzido frente ao tratamento
dentéario, tanto sob a perspectiva da criangca quanto de seus pais. E que, 0s
questionérios B-ECOHIS e CPQsg.1opodem ser aplicados para criangas na faixa
etaria estudada.

Palavras Chave:qualidade de vida; carie dentéria; crianga;
odontalgia;responsividade; sensibilidade

ABSTRACT



Few studies about quality of life and oral health are found for children between
6 and 8 years old, probablydue to the lack of a specific questionnaire for this
age group. It is known that at this age, dental caries is not yet controlled and
that the impact of dental treatment in the improvement of the quality of life of
these children is unknown. Thus, the objectives of this study were: (1) to
evaluate possible changes in the quality of life of children with cavitated dentine
carious lesions compared to children without the problem after being submitted
to dental treatment; and (2) to test the responsiveness and sensibility of the
guestionnaires applied. Two trained and calibrated examiners assessed
children aged 6 to 8 years using the CAST (Caries Assessment Spectrum and
Treatment) instrument for caries detection. To assess the impact of oral health
on children’s quality of life, each child replied tothe CPQs.10 (Child Perceptions
Questionnaire) questionnaire, and their parents to the B-ECOHIS (Brazilian-
Early Childhood Oral Health Impact Scale). Social demographic characteristics
of the sample was also investigated. After that, children were divided in two
groups according to the presence of dentine carious lesions with or without
toothache confirmed by the dental examination (treated group) and absence of
dentine carious lesions and toothache (control group). In this phase, two other
dentists performed the dental treatment in children from the treated group and
four weeks after treatments were concluded, children’s quality of life was re-
assessed for both groups. The majority of the sample was composed by girls
(51.5%) aged 7 years old. No statistical differences were observed between
groups considering social demographic conditions, number of dental visits and
parents’ perceptions about their childrentreatment needs at baseline (p > 0.05).
However, the perception of the impact of oral health in children and their
families was significantly higher among the treated group in comparison to
control group for both B-ECOHIS and CPQs.10 (p<0.05). Yet,for the treated
group, it was noted a significantly reduction of the impact of oral health in their
quality of life before and after treatment (p=0.001). Finally,a good sensibility and
responsiveness of the questionnaires applied were observed. Thus, it is
concluded that the presence of cavitated dentine carious lesions has a negative
impact on children’s quality of life, which is reduced by the dental treatment,
under the perspective of both children and their parents.Also, that B-ECOHIS
and CPQs.1ocan be applied in children at this age group.



Keywords: health-related quality of life; dental caries; child; pain;

responsiveness; sensibility



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Cdédigos com exemplos e respectivos descritores do CAST ...........

Figura 2 — Exame Clinico

Figura 3 — Condicé@o de saude bucal pré e pds tratamento...........ccceovvvereeeeennnns



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 —Distribuicdo das criancas de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, econdémicas, visita ao dentista, dor de dente nos ultimos 3
meses e percepc¢do dos pais sobre necessidade de tratamento dentario dos
filnoS NO INICIO O €STUAO.......ccee i 19

Tabela 2 —Medidas de tendéncia central e variabilidade do escore do ECOHIS
e suas subescalas de acordo com os grupos de participantes e tempo de
LTS3 U o o TP 21

Tabela 3- Sensibilidade e Responsividade do ECOHIS frente ao tratamento de
CANIE ENTAMIA ..eevviiiiiiiicc e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaebaesaaaaas 23

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central e variabilidade do escore do CPQ e
suas subescalas de acordo com os grupos de participantes e tempo de
LTS3 (U o [o TSP 25

Tabela 5 - Sensibilidade e Responsividade do CPQ frente ao tratamento de
(o7 1ol o [T g1 =1 1= VRSP PROORUPPPPOR 27

Tabela 6 - Distribuicdo das criancas de acordo com a ocorréncia de dor dente,
carie em dentina e CAST maximo no inicio e no fim do



LISTA DE ABREVIATURAS

B-ECOHIS — Brazilian Early Childhood Oral Health Impact Scale
CAST — Caries Assessment Spectrum and Treatment
Child-OIDP — Child Oral Impacts on Daily Performances

COHIP — Child Oral Health Impact Profile

ceo —Cariados Extracao indicada Obrturados

CPO - Cariados Perdidos e Obturados

CPQ — Child Perceptions Questionnaire

DMI — Diferenga Minimamente Importante

DP — Desvio Padréo

ECOHIS - Early Childhood Oral Health Impact Scale

ICDAS - International Caries Detection and Assessment System
IQR — Amplitude Inter-Quartis

MRR — Média de Respostas Randomizadas

MRP — Média de Respostas Padronizadas

OMS - Organizacao Mundial de Saude

POQL - Pediatric Oral Health-related Quality of Life

PUFA/pufa — comprometimento pulpar, ulceracao, fistula e abcesso

QVRSB - qualidade de vida relacionada a saude bucal
SB Brasil - pesquisa nacional de saude bucal

SIC — Secéo de Impacto na Crianca

SIF — Secao de Impacto na Familia

SPSS — Statistical Package for Social Sciences Software
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TE — Tamanho do Efeito



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ot 1
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt 5
2.1. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE

VIDA ..ot 5
2.2. CRITERIOS DE DETECGAO DE CARIE.......c.cccoooieeeeeeeeeeeeeeeeen e, 6
T ] =31 = 1Y/ 0 1O 10
3.1. OBJIETIVO GERAL ..o 10
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oovoveeeeeeeeieeeeeeeeees s 10
4, MATERIAL E METODOS ...t eee s 11
4.1. ASPECTOS ETICOS ...ttt 11
4.2. POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO.......ccoivieieeeeeeeeeeeee e 11
4.3. TREINAMENTO E CALIBRACAO DOS EXAMINADORES .......cccooovvverirennnnne. 12
4.4- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO.......coooioeeeeeieeeeeeeee oo, 13
4.4.1. Coleta De Dados Sécio-Demograficos e Da Avaliagao Da Qualidade De Vida
PEIOS PAIS ...t —eeb e e e e e e e e e e e e e aarans 13
N e Y 1 4 1= T O K1 a1 o o TR 13
4.4.3. Avaliagao Da Qualidade De Vida Feita Pela Crianga...........ccccccceevvvevieiiecnnnns 15
4.5- FASE DO TRATAMENTO......oouiiereeeeeeeesieseesessessssssssessssssssssesssassssssesssenneens 15
4.6- RE AVALIACAO E RE APLICAGCAO DOS QUESTIONARIOS..........ccccoo...... 17
4.7- ANALISE ESTATISTICA.....oooeeeeeeeeeeeeee s sssse s 17
4.8- AVALIACAO DA SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE... .....cccocvvvvevenn, 18
5. RESULTADOS ....ooooveeeeeeeeeeeseeseeseeseesasssessssssssss s ssss s sssssssssnsssnssssssnsssnssnnes 19
5.1- CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS....19
5.2. AVALIACAO DO ECOHIS PREE POS TRATAMENTO.........ccooovvvinrrnrrnnnn. 20
5.3. SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE DO ECOHIS..........ccooovvvvvierrrins 23
5.4. AVALIACAO DO CPQ 510 PREE POS TRATAMENTO......covioieeererees 24
5.5. SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE DO CPQ g.10....cvvoreerenreseisrisnion: 26
5.6. OCORRENCIA DE DOR DE DENTE, CARIE EM DENTINA E CAST
MAXIMO PREE POS TRATAMENTO........coooivieieeeieseessosseessiesssesseessisseessinssnnions 28
B. DISCUSSAD ..ot 30
7. CONCLUSAO ...ooeeeeeeeteteee et 37

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. .coioteeeeeee oot eeee e eeee e eeee e eeeeeseeeeseneeeen e 38



1. INTRODUCAO

A carie dentariaéhoje, no mundo, uma das doencas crénicas mais comuns
na infancia sendo ainda a quarta doenca cronica mais cara de ser tratada’.
Apesar da idéia de que se tem tido um declinio na sua prevaléncia, uma
recente revisdo sistematica mostrou que no Brasil esse declinio tem ocorrido
para a populacdo que jase encontra na denticAo permanente, especialmente
criancas entre 11 e 13 anos de idade®. Apesar disso, a prevaléncia de carie
nessa populacdo ainda éconsiderada alta se comparada com a de outros
paises em desenvolvimento®.

Para a populacédo que se encontra no periodo da denticdo decidua e/ou
inicio da mista, os resultados sao diferentes. Um estudo observou-se que néo
houve uma tendéncia ao declinio da prevaléncia da doenca nos ultimos anos e
que a idade de 6 anos éum pico para lesdes de carie ndo tratadas'. Foi
sugerido, comopossivel explicacdo para essa situacdo, a baixa assisténcia
oferecida para pré-escolares no Brasil*, o que écorroborado por um recente
estudo que apontou que na cidade de Santa Maria —RS, menos de 25% das
criancas em idade pré-escolar haviam visitado um dentista’.

Esses dados sdo suportados peloultimo levantamento do SB Brasil
(2010),que identificouuma prevaléncia de céarie aos 5 anos de idade das
criancas brasileiras de 53,4%, sendo essa maior em regides menos
favorecidas. As criancas residentes em Brasilia, regido em que nosso estudo
foi desenvolvido,apresentaram a maior porcentagem do componente cariado

de todo o centro-oeste, sendo essa de 83,8% aos cinco anos de idade®.

Sabe-se que a céarie éuma doenca multifatorial e dinadmica que
classicamente dependia da presenca e integracdo de quatro fatores
predisponentes, sendo eles: dieta, hospedeiro, microbiota e tempo, o que
éconhecido como diagrama de Keyes’. Na presenca desses fatores, ocorre
entdo uma alteracdo de pH, que leva a um desequilibrio na cavidade bucal,
levando a perda de minerais do esmalte para o meio bucal. Se essa situacdo
persiste por longos periodos de tempo, haveraentdo o desenvolvimento das

leses de carie®. Hoje, jase inclui também na dinamica da doenca, uma série



de outros fatores conhecidos como fatores modificadores ou confundidores,
gue véo influenciar no surgimento e na velocidade de progressdo da mesma, e
que s80 os aspectos: sociais, comportamentais e econdmicos’. Assim, salde
bucal e problemas s6cio—econémicos devem ser vistos como fenémenos inter-

relacionados™®.

As primeiras manifestacfes clinicas da carie sdo alteragbes oOticas do
esmalte chamadas de lesGes de mancha branca. Caso esse processo néo seja
controlado, ocorreraa cavitagdo da superficie.Essas lesdes iniciais se
apresentam de forma assintomatica, momento em que séo passiveis de ser
tratadas por meio de tratamento conservador e indolor, visando a
remineralizagéo das mesmas'*. No entanto, no caso do paciente infantil, muitas
vezes ndo sao percebidas pelos pais, que soOirdo observar a presenca da
doenca quando essa evoluir e levar a quadros de dor, desconforto ou problema
estético’”. Nesses estagios mais avancados, podemos ter uma completa
destruicdo da coroa do dente, presenca de fistulas e abcessos e em casos

ainda mais graves, a perda do dente®.

Pesquisas epidemioldgicas conduzidas no Brasil e em outros paises
demonstraram que a maioria das lesdes cavitadas na denticido decidua em
dentina permanecem sem tratamento’. Sabe-se que o tratamento dentario
éuma importante estratégia para minimizar ou ainda zerar as consequéncias
gue a presenca de lesbes de céarie dentaria podem ter para as criancas e suas
familias’™>. Em muitos casos, quandoa crianca recebe atendimento
odontoldgico, este, na maioria, é do tipo emergencial e de alivio de dor e ndo

de prevencao®.

A literatura mostra que em estagios mais avancados, a carie dentéaria
nao tratada pode levar a uma série de problemas estéticos, funcionais e
psicologicos, afetando assim o dia a dia da crianca e a sua qualidade de vida,
bem como a da sua familia. A crianca pode ter seu dia a dia afetado
apresentando: irritabilidade, problemas para comer, dormir, conversar e
estudar, além de fazer uso continuo de antibioticos e, atémesmo, necessitar de
visitas hospitalares de emergéncia’’*°. Funcionalmente, ao ter sua capacidade
de mastigar prejudicada, podem se estabelecer habitos parafuncionais e perda
1?0,

de dimenséo vertica Héainda o componente estético, que se torna



importante para a crianga em idade escolar, uma vez que determina a forma
como ela é vista, percebida e sentida pelos outros*, podendo levar inclusive a
casos de bullying, situacdo em que uma pessoa é exposta repetitivamente por
pelo menos uma outra pessoa a agoes negativas, que poderao afetar a crianca
psicologicamente prejudicando seu desenvolvimento e bem estar?’. Além do
efeito sobre a crianca, as consequéncias das lesdes de carie ndo tratadas
também podem interferir na rotina da familia como um todo, levando os pais a
faltarem servico, impacto no orcamento familiar, além da sensacdo de culpa

por parte dos mesmos?>.

Dessa forma, torna-se importante avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB), que éentendida como um conceito
multidimensional que reflete o conforto das pessoas ao comer ou dormir, a
auséncia de efeitos negativos das condi¢des bucais na vida social das mesmas
e a satisfacdo delas em relacdo & sua satde bucal®*®°. Além disso, a anélise
da QVRSB fornecerainformacdes que poderdo ajudar na avaliagdo da
necessidade de tratamento a nivel de individuo ou populacional, das
intervencdes realizadas e seus resultados, dos servi¢os e politicas publicas de
saude, bem como na priorizacdo do cuidado daqueles que mais necessitarem
e nas tomadas de decisdes clinicas®®?’.

Com o entendimento da importancia da QVRSB, diferentes instrumentos
de mensuracdo da mesma surgiram, inicialmente voltados para a populacéo
adulta®®.No entanto, de uns anos para cdo interesse de fazer essa avaliacdo
em criancas aumentou, jague estas também sdo afetadas por carie, mal
oclusdo, traumatismo e erosdo dentaria, além de possuirem suas proprias
peculiaridades?’?°. Esses instrumentos s&o indicadores subjetivos que medem
os resultados funcionais e psicologicos de desordens bucais, baseados nas
informacdes fornecidas pelos individuos ou seus responsaveis, no caso de
criancas menores que 8 anos de idade, sobre o impacto da salde bucal em
aspectos de suas vidas®.

Muitos desses questionarios jaforam avaliados quanto sua validade e
confiabilidade e mostrando-se apropriados. No entanto, isso ndo quer dizer que
sdo apropriados para avaliarem resultados de procedimentos clinicos.

Eimportante que antes de serem aplicados para tal finalidade, sejam testados



bY

em relacdo a sua responsividade e sensibilidade, que irdo demonstrar a
habilidade de uma medida de determinar validamente uma mudanca®. Apesar
de muitos ainda ndo terem passado por tais testes, éde extrema importancia
gue sejam avaliados quanto a estes quesitos, uma vez que se tem observado

uma tendéncia de utilizacdo dos mesmos em pesquisas®.

Nesse aspecto, éimportante ressaltar que varios estudos jamostraram
haver relacao entre a presenca de carie dentaria e a piora na qualidade de vida
de criancas das mais variadas faixas etarias®®®* *. Assim, é importante,
agora,avaliar o impacto do tratamento de lesdes de cérie em dentinana
gualidade de vida de criancas e familias afetadas pelo problema. Dessa forma,
0 objetivo deste trabalho foi avaliar se,apés receberem tratamento
odontologico, as criangcas com lesdes de carie teriam uma melhora na sua

gualidade de vida e na de suas familias.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 -INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Como jadito anteriormente, com a percep¢ao da importancia de se levar
em conta a qualidade de vida dos individuos ao realizar-se estudos de
avaliacdo de doencas e desordens bucais, alguns questionarios foram
desenvolvidos. Os direcionados para criangas e javalidados para uso no Brasil
sd0: Child Oral Health Impact Profile (COHIP)* Child Perceptions
Questionnaire (CPQ) *, Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-
OIDP)*, Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)* e o Pediatric
Oral Health-related Quality of Life (POQL)*'. Dentre esses, dois foram
escolhidos para serem usados nesse estudo: o ECOHIS e o CPQ g.10. O
primeiro aplicado aos responsaveis pela crianca e o segundo, as proprias

criancas.

O ECOHIS foi desenvolvido nos Estados Unidos por Pahel et al (2007),
posteriormente traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa (B-
ECOHIS)*. O questionario tem como objetivo avaliar o impacto que as
desordens bucais tém na qualidade de vida de pré-escolares, sendo um
guestionério a ser aplicado aos pais e/ou responsaveis das mesmas. Apesar
disso, ele jafoi empregado para se avaliar criancas na faixa de 6 e 7 anos de
idade®.Ecomposto de 13 itens distribuidos em duas sessées: “secdo de
impacto na crianca”(SIC) - as primeiras 9 perguntas - e a “secao de impacto na
familia” (SIF)-ultimas 4 perguntas. Por sua vez, a primeira sesséo é dividida em
4 sub escalas(sintoma da crianca, funcdo da criancga, psicologico da crianca e a
auto imagem da crianca e sua interacdo social) e a segunda em duas
(sofrimento dos pais e funcdo familiar). Cada pergunta tem 6 opcdes de

respostas que relatam a frequéncia com que determinado evento ocorre,
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variando de “nunca’a “muito frequentemente”, tendo ainda a opc¢éo 6 que €“nao
sei”. Ao final, somando-se os escores de todas as perguntas, quanto mais alto
for o escore final maior, serédo impacto da satde bucal na qualidade de vida*.
Uma caracteristica positiva do B-ECOHISéque ele tem potencial para ser
usado em estudos epidemiologicos para diferenciar as criangcas com e sem

experiéncia de problemas bucais*'.

Jao CPQs.1ofoi escolhido para ser aplicado diretamente as criancas. Por
ele ter sido o primeiro instrumento a ser validado para o portugués, seu uso
permite uma comparagdo com uma boa quantidade de outros estudos**44°.
Foi desenvolvido por Jokovic et al. em 2004"" e validado para uso no Brasil por
Barbosa et al. em 2008*. Entretanto, ele foi validado para criancas na faixa
etaria compreendida entre 8 e 10 anos de idade. Uma vez que ndo existem
instrumentos especificos para individuos entre 6 e 7 anos, 0 CPQsg.1o foi
selecionado para este estudo por ser o que mais se aproxima dessa faixa

etaria.

O questionario tem como objetivo avaliar a percepcdo de criancas
guando ao impacto que as desordens bucais tem no seu bem estar fisico e
psico-social, avaliando tanto as experiéncias relacionadas ao processo
saude/doenca, como a extensdo na qual essas experiéncias comprometem a
qualidade de vida dessas criancas. Ecomposto por 29 questdes de multipla
escolha que se referem a frequéncia do impacto no periodo de 4 semanas
anteriores ao dia da aplicacdo do instrumento. Essas sao divididas em 4
dominios a partir da questdo 5: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem estar
emocional e bem estar social. As questdes 1 e 2 sdo correspondentes ao
género e idade da crianca e as 3 e 4 apresentam a percepcéao global da saude
bucal e bem estar geral, que tem um escore variando de 0 a 3, diferente das
demais que terdo escores variando de 0 a 4, onde 0= nunca, 1= uma ou duas
vezes, 2= as vezes, 3= varias vezes, 4= todos os dias ou quase todos os dias.
Ao final, faz-se a soma de todos os escores, e quanto maior for o escore final

(pode variar de 0 a 100), maior o impacto na qualidade de vida®*'.

2.2 —CRITERIOS DE DETECCAO DE CARIE



Entre os indices para avaliagdo de carie dentaria que temos disponiveis,
o CPO éo que tem sido usado hamais tempo, desde 1939, e éo indice
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS)*. Estima a
experiéncia de carie presente e passada e tem como unidade de medida o
dente, fornecendo, ao final, 0 nimero de dentes cariados (C), perdidos (P) ou
obturados (O). Para a denticdo decidua, sdo usadas as letras minasculas ceo-
d, onde o ‘e’se refere aos dentes com extracdo indicada®®. Foi esse o indice
utilizado no levantamento epidemiolégico brasileiro de 2010, que teve como
resultado um ceo-d médio de 2,43 aos 5 anos de idade, sendo que 80% dele
foi composto pelo componente cariado, ou seja, a grande maioria dos dentes
encontravam-se sem tratamento®. Apesar de ser um método de facil aplicacéo
e que permite a comparacdo dos resultados de diversos estudos
internacionalmente, apresenta algumas desvantagens. Um ponto negativo
eéque apenas a lesédo de carie que jase manifesta na forma de uma cavidade
eincluida, nédo levando em conta, por tanto, os dentes que possuem lesdo de
carie em esmalte sem cavitacdo Obvia, 0 que resulta na subestimacdo da
situacdo. Além disso, néo inclui as consequéncias de lesbes néo tratadas, tais

como presenca de fistulas e abcessos.

Na busca por um instrumento de deteccdo de carie aperfeicoado surgiu
outro indice que se tornou bastante utilizado: International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS)®, que, apdés reformulagdes passou a ser
chamado ICDAS II°!. Trata-se de um sistema de dois digitos, em que o
primeiro se refere a procedimentos restauradores (selantes, restauracdes e
coroas protéticas) e o segundo a forma como a doenca carie se apresenta,
com codigos de 0 a 6. Ele € mais abrangente que o CPO, uma vez que registra
desde o dente higido (cédigo 0) atéo dente com extensa cavidade jaem dentina
(codigo 6), passando pelas lesdes de carie que estdo em esmalte e aquelas
gue se apresentam como uma mancha em dentina, mas sem presenca de
cavitacdo. No entanto, para a aplicacdo do ICDAS énecessario o uso de ar
comprimido, o que dificulta a sua aplicacdo em pesquisas clinicas e
epidemiolégicas que s&o realizadas em campo®?°3. Além disso, a utilizac&o dos
dois digitos dificulta a reportagem dos dados, levando ao uso exclusivo do

segundo digito >**°.



Faltava, porém, um indice que avaliasse as consequéncias dos estagios
avancados da doenca céarie em tecidos moles®®. Os indices existentes n&o
registram situagcbes como envolvimento pulpar e abcesso. Dessa forma, foi
criado o indice PUFA/pufa [comprometimento pulpar visivel (P), ulceracao
originada por traumas de restos radiculares (U), fistula (F) e abcesso (A)], que
registra a presenca de condicbes bucais resultantes de lesGes de céarie ndo
tratadas tanto em dentes deciduos quanto permanentes *°. Foi proposto como
uma ferramenta complementar ao CPO. Um estudo desenvolvido na regido do
Paranoaem 2012, que empregou o ICDAS Il em associacdo ao PUFA concluiu
gue a incorporacdo deste beneficia o entendimento da gravidade da doenca
carie, seu comportamento e seus efeitos na populacdo, melhorando assim a

efetividade dos programas de satde bucal®’.

Em 2011 foi sugerido um novo instrumento de registro de carie, o Caries
Assessment Spectrum and Treatment (CAST). Estudo queo utilizou mostrou
gue o instrumento apresenta de forma clara todos os estagios da doenca cérie,
desde os estagios de pré-morbidade, aléem de mostrar-se eficaz e reprodutivel
em pesquisas epidemiolégicas®® .Sabendo que a presenca de fistula/abscesso
sdo varidveis que j4 mostraram-se relevantes®, este instrumento foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores brasileiros e holandeses
combinou elementos do ICDAS II, do PUFA/pufa e os componentes “perdido”e
‘restaurado”do CPO. Dessa forma, o CAST mostrou-se mais completo,
abrangendo 10 codigos que avaliam a carie dentaria de forma crescente,
desde dentes higidos (0) atédentes perdidos devido a cérie (8), sendo que se
tem ainda, um ultimo codigo (9) que corresponde a situacfes que ndo se
encaixam nas descricdes dos demais, como por exemplo dentes deciduos
esfoliados. Outras vantagens do instrumento séo o fato de que o exame évisual
a olho nu, ndo sendo necessario o0 uso de ar comprimido para secar a
superficie a ser avaliada e que o mesmo pode ser comparado ao indice
ceo/CPO*®. Como esse foi, pelos motivos apresentados acima, o indice de
escolha para ser usado nesse trabalho, seguem abaixo seus cédigos e

descritores com imagem correspondente (Figura 1).



Caracteristica

Cddigo

Descrigao

Higido

N3o ha evidéncia visivel de uma lesdo
nitida de carie

Selante

Fdssulas e/ou fissuras estdo ao menos
parcialmente cobertas por um material
selante

Restauragao

A cavidade esta restaurada com um
material restaurador (in)direto

Esmalte

Nitida mudanca visual no esmalte,
somente. Uma descoloragao relacionada
a carie é visivel, podendo ou nao
apresentar quebra localizada de esmalte

Dentina

Descoloragdo interna em dentina
relacionada a carie. A dentina descolorida
é visivel através do esmalte, que pode ou
nao apresentar quebra localizada

Cavitacdo em dentina. A camara pulpar
estd preservada

Polpa

Envolvimento pulpar. Cavitagdo evidente
envolvendo a cdmara pulpar ou somente
a presenca de restos radiculares

Abcesso/Fistula

Presenca de uma tumefacao contendo
pus ou um conduto de liberagdo de pus
relacionado a um dente com
envolvimento pulpar

Perdido

O dente foi removido devido a cérie
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Outro 9 Nao corresponde as demais descri¢des

Figura 1: Cddigos e Descritores do CAST

Fonte: Instrumento CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment), seus codigos e
descritores

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do tratamento odontol6gico na qualidade de vida

relacionada asaude bucal deum grupo de criancas e suas familias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- avaliar a qualidade de vida de criancas com e sem lesdes de carie em
dentina (momento 1), observando se existem diferencas entre elas;

- avaliar a qualidade de vida de criancas com e sem lesdes de carie em
dentina, apds tratamento odontologico (momento 2), observando se existem
diferencas entre elas;

- avaliar o impacto do tratamento odontolégico na qualidade de vida das
criancas comparando-se 0s momentos 1 e 2;

- avaliar a sensibilidade e responsividade dos questionarios de qualidade
de vida utilizados.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 —ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitéde Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o registro CAAE
51310415.0.0000.0030 (Anexo A). Os pais/responsaveis de todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
gue continha explicacbessobre o0s objetivos da pesquisa e a natureza

voluntaria da mesma (ApéndiceA).

4.2 -POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as criancas de 6 a 8 anos
de idade matriculadas nas seis escolas publicas do Paranoa- DF. Néo
participaram do estudo aquelas criancas que n&o devolveram o TCLE
devidamente assinado pelos responsaveis, aquelas portadoras de
necessidades especiais que ndo estavam aptas a responderem 0s
guestionérios de qualidade de vida e, ainda, aguelas que ndo permitiram que o

exame e/ou o tratamento fossem realizados.

O Paranoa é uma das regides administrativas mais pobres do Distrito
Federal, com renda per capira media de 1,1 salario minimo e renda domiciliar

média quase dez vezes menor do que a registrada no Plano Piloto.

Para o levantamento epidemioldgico, 927 criancas preenchiam os requisitos
necessarios e foram examinadas. Dessas, 0 grupo de criancas do segundo

ano, o qual realizou a Provinha Brasil,prova aplicada semestralmente com
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todas as criancas do 2° ano do ensino fundamental das escolas publicas
brasileiras para avaliacao de seu desempenho académico, foi escolhido para
ser acompanhado ao longo do tempo totalizando 374 criancas. Para o presente
estudo, o calculo amostral foi realizado a partir das proporc¢des de dor no grupo
com cérie em dentina (CAST 5, 6 ou 7) e grupo controle (sem céarie). Com uma
diferenca de 40% na proporcao de dor, um valor de alfa de 0,05 e de poder
estatistico de 80%, foi estimado um numero de 32 criancas por grupo que

foram selecionadas de forma aleatéria e randomizada.

4.3 -TREINAMENTO E CALIBRACAO

Os exames clinicos foram conduzidos por duas examinadoras previamente
treinadas e calibradas. O treinamento envolveu uma parte tedrica, seguida de
uma parte pratica. Ambos os momentos foram conduzidos e supervisionados

por uma epidemiologista experiente.

Na parte tedrica, o instrumento CAST foi apresentado e detalhado, usando-
se fotos representativas de cada codigo. Logo em seguida, as examinadoras
foram submetidas a um teste, utilizando-se imagens clinicas, diferentes das
primeiras, com o intuito de serem sanadas quaisquer duvidas remanescentes.
Neste momento, foram introduzidos também a forma de se mensurar placa
visivel®® e sangramento gengival®®. Seguiu-se, entdo, a parte pratica, na qualas
examinadoras foram a campo para examinarem criancas da mesma faixa etaria
das que participariam da pesquisa, mas que frequentavam uma escola publica

de uma outra regido de Brasilia.

Inicialmente 10 criancas foram examinadas por cada uma das
examinadoras. Os exames foram feitos em ambiente semelhante ao que seria
utilizado na pesquisa, seguindo o0s critérios da OMS para estudos
epidemiologicos e sem que as examinadoras tivessem contato entre si. Ao
final, a epidemiologista que acompanhou o treinamento, juntamente com as

examinadoras, fizeram uma analise dos pontos em que houve divergéncia e, a
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partir dessa andlise, foram sanadas as duvidas remanescentes atéque se
chegou a uma concordancia entre elas. Na sequéncia foram examinadas
outras 20 criangas para se definir a concordancia inter e intra-examinadoras
qgue foram consideradas satisfatérias (valor de kappa de 0,89 e 0,93,

respectivamente).

Em uma terceira etapa, duas cirurgids-dentistas foram treinadas e
calibradas em relagédo aos protocolos de tratamento odontolégico que foram
empregados na fase de tratamento do estudo.

4.4- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

4.4.1 —Coleta de dados soéciodemograficos e da avaliagcdo da

gualidade de vida pelos pais

Juntamente com o TCLE foram enviados aos pais um questionario
séciodemografico (Anexo B) composto de uma parte inicial de identificacéo,
seguidade 21 perguntas. As perguntas de 5 a 13 abrangiam questdes
séciodemograficas da familia: quem era o responsavel pela casa, anos de
estudo do mesmo e da mae da crianca, quantos filhos a mée tinha e qual era a
posicdo da crianca na ordem de nascimento, se o respondente considerava
gue tinha dinheiro suficiente para cobrir as despesas basicas da vida diaria,
guantas pessoas moravam na casa, quantos comodos a mesma possuia, qual
era a renda mensal da familia. Jaas perguntas de 14 a 21, diziam respeito a
saude bucal da crianca participante da pesquisa, e questionavam sobre
historico de dor, visitas ao dentista (frequéncia, motivo, local de atendimento, e
se 0 responsavel acreditava que 0 menor necessitava de tratamento

odontoldgico).
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Foi enviado,também, o questionario B-EOCHIS (Anexo C) para ser
respondido pelos pais/responsaveis. Apods recolhimento dos termos e
guestionérios, para aqueles responsaveis que devolveram 0S mesmos com
perguntas em branco, foi feito contato telefébnico para o preenchimento

completo do mesmo.

4.4.2- Exame Clinico

Os exames clinicos foram feitos por duas examinadoras previamente
treinadas e calibradas, assistidas por um anotador. Foram realizados em
ambiente com luz natural, complementada por luz artificial (utilizou-se luminaria
portatil), em sala de aula desocupada, previamente escolhida pelas escolas,
utilizando-se uma maca portatil (figura 2). Seguindo as instru¢cdes da
Organizacdo Mundial de Satde*® foram usados, ainda para os exames,
espelhos clinicos, gazes —para secagem dos dentes —e sonda da OMS. Todas
as criancas foram submetidas a mesma sequéncia de exames, que era a

seguinte:

- Questionamento para avaliar se a crianca estava sentindo dor em algum
dente naquele momento: em caso de resposta afirmativa, eram atribuidos

escore 1 para o dente com dor e 0 para os demais;

- Avaliacdio do indice de placa dentaria®: era feita em nivel de boca e nio
de dente, e os escores variavam de 0 a 5 sendo: O - auséncia de biofilme
visivel; 1 - biofilme fino somente em dentes anteriores; 2 - biofilme fino, difuso e
facilmente removido, distribuido em dentes anteriores e posteriores; 3 - biofilme
espesso e firmemente aderido somente em dentes anteriores ou posteriores; 4
- biofilme espesso e firmemente aderido em dentes anteriores e fino em
posteriores ou o contrario; 5 - biofilme espesso e firmemente aderido em

dentes anteriores e posteriores;

- Avaliacdo de sangramento gengival®: foi feita a sondagem gengival na
face vestibular de todos os dentes, e 0s que apresentavam sangramento apos

10 segundos recebiam escore 1 e os demais escore 0;



15

- Escovacdo realizada pelo profissional: era realizada escovagao
profissional com uso de pasta de dente fluoretada e escova dental (que eram
depois entregues para as criangas) com 0 objetivo de remover placa para
deteccdo da carie dentéria;

- Aplicagdo do CAST propriamente dito: uso de sonda da OMS, espelho

clinico e, se necessario, gaze.

Todos os achados foram registrados pelo anotador em uma ficha padréo
(Apéndice B).

Figura 2 —Exame Clinico

4.4.3 —Avaliacdo da qualidade de vida feita pela crianca no momento

incial

O CPQg.10foi aplicado em seguida ao exame clinico (momento 1), por dois
cirurgides-dentistas diferentes daqueles que realizaram o exame (Anexo D). A
aplicacdo se deu em local isolado para que ndo houvesse comprometimento
das respostas pela presenca de outras criangcas ou, atémesmo, do restante da
equipe. Optou-se por aplicar o questionario na forma de entrevista (o dentista
fazia a pergunta e anotava a resposta da crianga) ao invés de a prépria crianca
ler e responder por si mesma, para que todas as davidas fossem sanadas com
o intuito de diminuir possiveis erros. Entretanto, o entrevistador foi previamente

treinado de forma a ndo induzir a crianga quanto aresposta dada.
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4.5- TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Apo6s a avaliacdo epidemioldgica, as criancas do segundo ano, das 6
escolas participantes, foram divididas em dois grupos de acordo com a
presenca de lesdes de cérie em dentina (CAST 5, 6 e 7) (grupo tratado) e
auséncia de lesbes em dentina ou dor(grupo controle). Na sequéncia, iniciou-
se a segunda parte do estudo, na qual foram realizados os tratamentosdas
criancas do grupo tratado por duas dentistas previamente treinadas e
calibradas para tal (Figura 3).

As criancas que apresentavam lesdes de carie cavitadas em dentina
sem envolvimento pulpar, sintomatologia dolorosa e/ou fistula tiveram os
dentes restaurados com iondmero de vidrona propria escola por meio do
Tratamento Restaurador Atraumatico®, ou resina composta, de acordo com a
necessidade e indicacdo. As criancas que tinham dentes com indicacdo de
extracdo confirmada por radiografias feitas nas escolas utilizando--se um raio X
portatil (Rx periapical 70k, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto) em ambiente propicio
com uso de avental de chumbo com colar cervicaltiveram esses dentes
extraidos na propia escola apds anuéncia e consentimento dos responsaveis.
Aquelas que tinham dentes com necessidade de tratamento endoddntico eram
encaminhadas para a clinica de odontopediatria do Hospital Universitario de
Brasilia devido a impossibilidade de se realizar esse tipo de tratamento na
escola ou na carreta. No entanto, alguns responsaveis relataram nao poder
levar as criancas atéla. Nesses casos, 0s pais/responsaveis foram informados
gue aqueles dentes apresentavam alto nivel de leséo/infeccdo e que néo
poderiam permanecer em boca. Sendo assim, apds autorizacdo, estes dentes

foram também extraidos.

Todas as criancas de ambos os gruposreceberam instrucdes de saude

bucal e aplicacéo de verniz de fltor.
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Figura 3 —A e B—-Aspecto intra-oral de uma crianca do grupo tratado (momento

1); C e D - a mesma crianga apés concluséo dos tratamentos (momento 2)
4.6 — RE AVALIACAO E RE APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Trinta dias apoés a finalizacao dos tratamentos - curativo/preventivo para as
criancas do grupo tratado e preventivo para as crian¢cas do grupo controle -a
condicao de saude bucal de todas as criancas foi reavaliada e 0 CPQg.10f0i

aplicado novamente (momento 2) seguindo o protocolo descrito anteriormente.

Para a coleta do segundo B-ECOHIS, foi solicitado que o responsavel que
fosse acompanhar a crianca para a reavaliacdo clinica fosse o mesmo que
havia respondido o0 questionario da primeira vez, pois 0 mesmo deveria
respondé-lo novamente. Caso outro acompanhante estivesse presente, o

guestionério era respondido posteriormente via ligacao telefénica.

4.7- ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada usando o Statistical Package for Social
Sciences software (SPSS for Windows, version 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
USA). Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva e a analise de diferenca

de proporgdes (teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando
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apropriado) para avaliar a homogeneidade dos grupos (controle vs tratamento)
em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, econOmicas, visita ao
dentista, dor de dente nos ultimos 3 meses e percepcdo dos pais sobre
necessidade de tratamento dentario dos filhos no inicio do estudo (p < 0,05).
Em seguida, as varidveis quantitativas relacionadas aos escores totais e dos
dominios dos questionarios de qualidade de vida B-ECOHIS e CPQg.10 foram
submetidas aavaliagdo do pressuposto de normalidade usando o teste de
Shapiro-Wilk. Testes nao paramétricos foram usados para determinar a
significancia das diferencas intergrupos e intragrupos quanto apontuacao
obtida no ECOHIS e no CPQg.10. O teste de Wilcoxon Signed-Rank (momento 1
vs momento 2) e o teste de Mann-Whitney U para grupos independentes

(controle vs tratamento) foram empregados.

4. 8- AVALIACAO DA SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE

A sensibilidade tanto do B-ECOHIS como do CPQg.io foi avaliada
determinando-se mudancas nos escores ao longo do tempo®. Escores pré- e
pos-tratamento foram comparados por meio do teste de Wilcoxon Signed-Rank.
Escores de mudanca positivos indicam uma melhora no nivel de qualidade de
vida relacionada asaude bucal, ao passo que escores de mudanca negativos
sinalizam piora®®. Uma indicacdo da magnitude da variacdo estatistica foi
avaliada estimando o Tamanho do Efeito (TE)®. Estatisticas de TE foram
calculadas dividindo a mudanca média nos escores do B-ECOHIS e no CPQs.10

pelo desvio padrdo (DP) dos escores observados no baseline.

Para testar a responsividade de mudanca de ambos 0s questionarios, a
Média de Respostas Padronizadas (MRP) foi computada como a razédo entre
os escores de mudanca média divididos pelos DP dos escores de mudanca®.
A classificacdo dos valores de TE e MRP foi feita da seguinte forma®®: <0,2
indicativo de efeito pequeno; 0,3-0,7 indicativo de efeito moderado; e 20,8
indicado de um efeito grande. O DP dos escores médios observados no
periodo pés-tratamento de carie dentaria foi multiplicado por 0,5 para estimar a

Diferenca Minimamente importante (DMI)®3. DMI pode ser conceituada como a
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menor diferenca no escore que os pacientes percebem como benéfico e que
exigiria, na auséncia de efeitos colaterais incOmodos e custos excessivos, uma

mudanca no manejo do paciente®®°,

5.0 -RESULTADOS

5.1- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DADOS SOCIO-
DEMOGRAFICOS

Foram tratadas e avaliadas 68 criancas, 34 do grupo controle e 34 do
grupo tratado. A maioria delas era do sexo feminino (n = 35; 51,5%), tinha 7
anos de idade (n = 52; 76,5%) e o responsavel pelo domicilio era a mae (n =
36; 52,9%). A escolaridade do responsavel foi majoritariamente superior a 8
anos de estudo (n = 32; 52,5%),com renda mensal variando entre 1 e 2 salarios
minimos (n = 40; 58,8%).

Constatou-se homogeneidade da amostra no inicio do estudo em
relacdo as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, numero de visitas
ao dentista e percepcdo dos pais sobre necessidade de tratamento dentario
dos filhos(p > 0,05). A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos grupos

investigados.
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Tabela 1 - Distribuigcdo das criangas de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas,
econdmicas, numero de visitas ao dentista, dor de dente nos Ultimos 3 meses e percepcao dos

pais sobre necessidade de tratamento dentario dos filhos no inicio do estudo.

conttole  taado  Tow

Variaveis n (%) n (%) n (%) valor de p
Sexo 0,225®
Masculino 14 (41,2) 19 (55,9) 33 (48,5)
Feminino 20 (58,8) 15 (44,1) 35 (51,5)
Idade 0,332"
6 anos 0 (0,0) 3(8,8) 3(4,4)
7 anos 28 (82,4) 24 (70,6) 52 (76,5)
8 anos 6 (17,6) 7 (20,6) 13 (19,1)
Responsavel pelo domicilio 0,783"
Pai 13 (38,2) 9 (26,5) 22 (32,4)
Mée 16 (47,1) 20 (58,8) 36 (52,9)
Avoou avd 4(11,8) 4 (11,8) 8 (11,8)
Outro 1(2,9) 1(2,9) 2(2,9)
rosponsavel 0705
<8 anos de estudo 15 (50,0) 14 (45,2) 29 (47,5)
> 8 anos de estudo 15 (50,0) 17 (54,8) 32 (52,5)
Renda mensal familiar 1,000®
< 1 salario minimo 9 (26,5) 9 (26,5) 18 (26,5)
1-2 salarios minimos 20 (58,8) 20 (58,8) 40 (58,8)
>3 salarios minimos 5(14,7) 5(14,7) 10 (14,7)
Acha que o (a) filho (a) necessita de tratamento dentério 0,053%
Nao 5 (14,7) 0(0,0) 5 (7,5)
Sim 29 (85,3) 33 (100,0) 62 (92,5)
Alguma vez navida o (a) filho (a) jafoi ao dentista 0,231®
Néo 14 (41,2) 9 (27,3) 23 (34,3)
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Sim 20 (58,8) 24 (72,7) 44 (65,7)
Dor de dente nos Gltimos 3 meses <0,001"
N&o 31 (91,2) 14 (41,2) 45 (66,2)
Sim 3(8,8) 20 (58,8) 23 (33,8)

Nota.® Teste qui-quadrado de Pearson; ™ Teste exato de Fisher.

5.2- AVALIACAO DO B-ECOHIS PREE POS TRATAMENTO

O B-ECOHIS apresentou boa consisténcia interna na amostra estudada
no inicio do estudo (Cronbach’s Alpha = 0,881). A Tabela 2 mostra as
pontuacgdes totais e de cada dominio do B-ECOHIS nos diferentes tempos de
avaliacdo. Observou-se diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre
0s grupos controle e tratado no momento 1. A percepcéo de impacto da saude
bucal na qualidade de vida da crianca e da familia foi significativamente maior
entre as criangas com carie cavitada em dentina. De acordo com as
pontuacdes do B-ECOHIS, verificou-se que criangas com experiéncia de carie
apresentavammaior impacto em seus dominios de funcgdes, sintomas e
aspectos psicolégicos do que seus contrapartes. Eles também apresentavam
maiores dificuldades na interacdo social em comparacdo com as criancas do
grupo controle. Além disso, maior angustia e pior funcdo familiar foram

observados entre os pais das criancas do grupo tratado.

Foram ainda constatadas, diferengcas intragrupos significativas (p <
0,001) para o grupo tratado, considerando os momentos 1 e 2. O escore total
médio de B-ECOHIS foi de 14,94 +8,84 no pré-tratamento (momento 1) e 1,41
11,83 no pos-tratamento (momento 2), o que representa uma reducdo
aproximada de 90% na pontuacao total do B-ECOHIS. Analisando os escores
médios/medianos do B-ECOHIS total, houve uma reducéo significativa entre
valores dos momentos 1 e 2 (p < 0,001), indicando uma melhora na QVRSB
das criancas. Considerando cada subescala do B-ECOHIS, os valores
médios/medianos no momento 1 foram significativamente maiores que o0s

encontrados no momento 2 (p < 0,001), indicando uma melhora em todos os
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aspectos da saude bucal das criancas medidos pelo B-ECOHIS apls a
realizacdo dos tratamentos (Tabela 2).

Tabela 2 —Medidas de tendéncia central e variabilidade dos esocres do B-ECOHIS e suas sub
escalas de acordo com os grupos e o momento do estudo.

Momento do estudo

Variaveis Momento 1 Momento 2

Média(DP) Mediana IQR Média (DP) Mediana IQR

Grupo controle

B-ECOHIS
Escore total 1,50- 0,00-
4,35(5,01) 2,00 6,25 2,18 (2,62) 1,50 3.25
Secdo da crianca
(subscalas)
1. Sintoma 0,00- 0,29 0,00-
0,59 (0,96) 0,00 1.00 (0,63)° 0,00 0,00
2. Func¢éo 0,00- 0,94 0,00-
1,35 (1,67) 0,50 225 (1,58)° 0,00 200
3. Psicolégico 0,00- 0,00-
0,44 (0,99) 0,00 0,00 0,18 (0,76) 0,00 0,00
. i 0,38 (0,89) 0,00 0,00- 0,12 (0,48) 0,00 0,00-
Autoimagem/social , , , 0.00 , , , 0.00
Secao da familia
(subscalaa)
5. Angustia dos 0,00- 0,00-
pais 1,03 (1,88) 0,00 200 0,41 (1,08) 0,00 0,00
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6. Funcéo familiar 0,00- 0,00-

0,56 (1,50) 0,00 0,24 (0,61) 0,00

0,25 0,00
Grupo tratado
B-ECOHIS
Escore total 14,94 6,75- 1,41 0,00-
(8,84) 1400 5125 (1,83)° 1,00 2,00
Sec¢do da
crianga (subscalas)
1. Sintoma 1,85 1,00- 0,03 0,00-
(1,10)* 2,00 2,00 (0,17)° 0,00 0,00
2. Funcéo 3,94 1,50- 0,18 0,00-
(3,41)" 3,50 6,25 (0,58)° 0,00 0,00
3. Psicolégico 2,26 0,00- 0,21 0,00-
(1,85)" 2,00 4,00 (0,54)° 0,00 0,00
4 " 1,32 000 0:00- 0,03 00o 000
Autoimagem/socia (1,74)" ) 200 0,17)° ) 0.00
Secdo da familia
(subscalaa)
5. Angustia dos 3,82 2,00- 0,79 0,00-
pais (1,88)" 400 500 (1.37)° 000 400
6. Funcéo familiar 1,74 0,00- 0,18 0,00-
1,76)* 2,00 2,25 (0,63)° 0,00 0,00

Nota. DP = desvio padrao; IQR = amplitude inter-quartis (percentil 25”‘—75”‘).

@) Diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo tratado no momento 1. (Mann—
Whitney U-test, p < 0.05).

®) Diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo tratado no momento 2. (Mann—
Whitney U-test, p < 0.05).

© Diferenca significativa entre 0 momento 1 e o momento 2 para o grupo tratado. (Wilcoxon
Signed-Rank test, p < 0.001).

* Nao foi encontrada diferenca significativa entre o momento 1 e o momento 2 para o grupo
controle. (Wilcoxon Signed-Rank test, p > 0.001).

5.3- SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE DO B-ECOHIS

A Tabela 3 mostra os resultados da avaliacdo de sensibilidade e de

responsividade do B-ECOHIS ao tratamento realizado. A alteracdo da
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pontuacdo média do escore total do B-ECOHIS foi de 13,53 +8,05 para o grupo
tratado, tal alteragcéo foi calculada subtraindo os escores do momento 1 dos do
momento 2. Uma mudanga positiva, como a obtida, indica uma melhora na
QVRSB.O dominio de func¢des apresentou o maior escore de mudanca média
(3,76 £3,34) entre as seis subescalas. Além disso, a andlise da magnitude da
mudanc¢a mostrou um grande tamanho do efeito para o escore total do B-
ECOHIS (1,53), bem como para os dominios de sintomas (1,65), funcdes
(1,10), aspectos psicologicos (1,11), angustia dos pais (1,61) e funcdo familiar
(0,89), ao passo que um tamanho de efeito moderado foi obtido para o dominio
de autoimagem e interacéo social (0,74) (Tabela 3). Os valores de MRP para o
escore total do B-ECOHIS (1,68), bem como para os dominios de sintomas
(1,64), funcdes (1,13), aspectos psicoldgicos (1,18), angustia dos pais (1,64) e
funcdo familiar (0,92) foram elevados, ao passo que foi moderado para o
dominio de autoimagem e interacao social (0,75).0 DMI para o B-ECOHIS total
foi 0,92, e, entre as seis subescalas, a de angustia dos pais apresentou 0 maior
valor MID (0,69). Todos esses valores foram inferiores amudanca de pontuacao
média (Tabela 3).

Tabela 3 — Sensibilidade e responsividade do B-ECOHIS ao tratamento de cérie dentaria

Grupos mgg;ngi Cohen’s  \irp®  pmi©
d®
escore (DP)
Grupo controle
B-ECOHIS
Escore Total 2,18 (5,09) 0,44 0,43 -
Secdao da Crianca (sub-escalas)
1. Sintomas Orais 0,29 (0,84) 0,30 0,35 -
2. Funcao 0,41 (1,23) 0,25 0,33 -
3. Psicoldgico 0,26 (0,86) 0,26 0,30 -
4. Autoimagem/social 0,26 (0,79) 0,29 0.33 )
Secédo da Familia (sub-escalas)
5. Angustia dos pais 0,62 (1,88) 0,33 0,33 -
6. Funcao familiar 0,32 (1,59) 0,21 0,20 -

Grupo tratado
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B-ECOHIS
Escore Total 13,53 (8,05) 1,53 1,68 0,92

Secédo da Crianca (sub-escalas)

1. Sintomas Orais 1,82 (1,11) 1,65 1,64 0,09
2. Funcéo 3,76 (3,34) 1,10 1,13 0,29
3. Psicoldgico 2,06 (1,74) 1,11 1,18 0,27
4. Autoimagem/social 1,29 (1,73) 0,74 0,75 0.09

Secédo da Familia (sub-escalas)
5. Angustia dos pais 3,03 (1,85) 1,61 1,64 0,69
6. Funcéo familiar 1,56 (1,69) 0,89 0,92 0,32

Nota.; DP = Desvio Padrdo; ® TE = Tamanho do Efeito ; ® MRP = Média de Respostas
Padronizadas; ““DMI = Diferenga Minimamente Importante.

5.4 —AVALIACAO DO CPQg 1 PREE POS TRATAMENTO

O CPQs.10 apresentou boa consisténcia interna na amostra estudada no
inicio do estudo (Cronbach’s Alpha = 0,890). A Tabela 4 mostra as pontuacdes
totais e de cada dominio do CPQsg.10 nos diferentes tempos de avaliagéo.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os grupos
controle e tratado no momento 1. A percepcao de impacto da saude bucal na
gualidade de vida da crianca foi significativamente maior entre aquelas do
grupo tratado. De acordo com as pontuacées do CPQs.10, verificou-se que
alunos com experiéncia de carie apresentaram maior impacto em seus
dominios de sintomas orais (como dor de dente ou mau halito) e de limitacdes
funcionais (como dificuldade de mastigacdo) do que seus contrapartes. Eles
também relataram maior desconforto com suas condi¢ces bucais e dificuldades
em se socializar com outras criancas, em comparacao as criancas do grupo

controle.

Além disso, diferencas intragrupos significativas (p < 0,001) foram
constatadas para o0 grupo tratamento, considerando os dois intervalos de
tempo de avaliacdo (momentos 1 e 2). O escore total médio de CPQg.1o foi de
20,79 £14,92 no momento 1 e 5,35 +7,98 no momento 2, o que representa uma

reducdo aproximada de 74% na pontuagédo total do CPQ. Analisando os
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escores médios/medianos do CPQg.1o total, houve uma redugéo significativa
entre valores dos momentos 1 e 2 (p < 0,001), indicando uma melhora na
QVRSB das criangas. Considerando cada subescala do CPQs.10, 0S valores
médios/medianos no momento 1 foram significativamente maiores que o0s
encontrados no momento 2 (p < 0,001), indicando uma melhora em todos os
aspectos da saude bucal das criancas medidos pelo CPQsi0 apés a
implementacéo dos tratamentos (Tabela 4).

Tabela 4- Medidas de tendéncia central e variabilidade do escore do CPQ g9 € suas sub
escalas de acordo com os grupos de participantes e os momentos do estudo.

Momento do Estudo

Variaveis Momento 1 Momento 2

Média (DP) Mediana IQR Média (DP) Mediana IQR

Grupo controle

CPQs-10
T S S, NP
Sub - Escalas
1. Sintomas Orais 4,00 (3,73) 2,50 t';%' 2,94 (2,95) 2,00 (3172?3
ergbgir:ftar 2,29 (3,23) 1,00 %’%%' 1,74 (3,02) 0,00 g”%%'
4.Bemestarsocial ;1 (4 15 0,50 %’%%' 1,29(2,11) 0,00 %’,%%_
Grupo tratado
CPQs-10
Escore Total ( 1229729) N 16,50 3205())0 ( 75;3; . 2.00 (;BE())
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Sub - Escalas

1. Sintomas Orais 6,68 (4,18)A 6,00 Aé%%- (22,%?73)C 200 %%%.
e R I - S S R
4. Bem estar social 4,74 (576)" 3.00 %2% ( 115;360)c 0.00 20(;)0

Nota. DP = desvio padrdo; IQR = amplitude inter-quartis (percentil 25”‘-75”‘).

@) Diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo tratado no momento 1. (Mann—
Whitney U-test, p < 0.05).

®) Diferenca significativa entre o grupo controle e o grupo tratado no momento 2. (Mann—
Whitney U-test, p < 0.05).

© Diferenca significativa entre 0 momento 1 e 0 momento 2 para o grupo tratado. (Wilcoxon
Signed-Rank test, p < 0.001).

* N&o foi encontrada diferenca significativa entre 0 momento 1 e 0 momento 2 para o grupo
controle. (Wilcoxon Signed-Rank test, p > 0.001).

5.5- SENSIBILIDADE E RESPONSIVIDADE DO CPQsg.10

A Tabela 5 mostra os resultados da avaliacdo de sensibilidade e de
responsividade do CPQsg.10 a0 tratamento realizado. A alteragdo da pontuagéo
média do escore total do CPQs.10 foi de 15,44 +13,28 para o grupo tratado. Os
sintomas orais apresentaram o maior escore de mudanca media (4,65 +4,14)
entre as quatro subescalas. Além disso, a analise da magnitude da mudanca
mostrou um grande tamanho de efeito para o escore total do CPQg.10 (1,03),
para os sintomas orais (1,11), limitacbes funcionais (0,91) e bem-estar
emocional (0,85), ao passo que um tamanho de efeito moderado foi obtido para
a subescala de bem-estar social (0,65). Os valores de MRP para o escore total
do CPQs.10 (1,16), para os sintomas orais (1,12), limitacdes funcionais (1,10),
bem-estar emocional (0,83) foram elevados, ao passo que foi moderado para o
bem-estar social (0,76). DMI para o CPQg.1o total foi 3,99, e, entre as quatro
subescalas, a de bem-estar emocional apresentou o maior valor DMI (1,47).
Todos esses valores foram inferiores amudanca de pontuacdo média (Tabela
5).
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Mudanca
Grupos médiado  Cohen’sd® MRP® DMI®
escore (DP)
Grupo controle
CPQs-10
Escore total 3,35 (8,76) 0,26 0,38 -
Sub - Escalas
1. Sintomas Orais 1,06 (3,14) 0,28 0,34 -
2. Limitagdes funcionais 0,32 (2,17) 0,08 0,15 -
3. Bem estar emocional 0,56 (2,36) 0,17 0,24 -
4. Bem estar social 1,41 (4,36) 0,34 0,32 -
Grupo tratado
CPQsg-10
Escore total 15,44 (13,28) 1,03 1,16 3,99
Sub — Escalas
1. Sintomas Orais 4,65 (4,14) 1,11 1,12 1,34
2. Limitag6es funcionais 3,32 (3,03) 0,91 1,10 1,14
3. Bem estar emocional 3,74 (4,53) 0,85 0,83 1,47
4. Bem estar social 3,74 (4,94) 0,65 0,76 0,93

Nota.; DP = Desvio Padrdo; ® TE = Tamanho do Efeito ; ® MRP = Média de Respostas
Padronizadas; “DMI = Diferenca Minimamente importante.
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5.6 —OCORRENCIA DE DOR DE DENTE, CARIE EM DENTINA E CAST
MAXIMO PREE POS TRATAMENTO

A Tabela 6 mostra a distribuicAo das criancas de acordo com a
ocorréncia de dor de dente, carie em dentina e CAST maximo no inicio e no fim
do estudo. Houve reducdo expressiva na ocorréncia de dor de dente, carie em
dentina e escores CAST maximo para o grupo tratado ao comparar os valores

observados no momento 1 em comparagao ao momento 2.

Tabela 6 - Distribuicdo das criancas de acordo com a ocorréncia de dor dente, carie em dentina e CAST
maximo no inicio e no fim do estudo

Variaveis Grupo controle  Grupo tratado Total
n (%) n (%) n (%)

Dor de dente (momento 1)
Ausente 31(91,2) 24 (70,6) 55 (80,9)
Presente 3(8,8) 10 (29,4) 13(19,1)
Dor de dente (momento 2)
Ausente 32 (94,1) 33 (97,1) 65 (95,6)
Presente 2 (5,9) 1(2,9 3(4,4)
Cérie em dentina (momento 1)
Ausente 34 (100,0) 0 (0,0) 37 (54,4)
Presente 0 (0,0) 34 (100,0) 31 (45,6)
Cérie em dentina (momento 2)
Ausente 34 (100,0) 34 (100,0) 68 (100,0)
Presente 0 (0,0) 0 (00,0) 0(0,0)
CAST maximo (momento 1)
Higido 28 (82,4) 0 (0,0) 28 (41,2)
Restauracao 2 (5,9) 0 (0,0) 2(2,9)
Esmalte 4 (11,8) 0 (0,0) 5(7,4)
(Ijggr?ttilr?a% (cavitacdo nitida em 0(0,0) 5(14,7) 4(5.9)
Polpa 0 (0,0) 13 (38,2) 13 (19,1)
Abscesso / fistula 0 (0,0) 1(2,9) 1(1,5)
Perdido 0 (0,0) 15 (44,1) 15 (22,1)

CAST méximo (momento 2)

Higido 28 (82,4) 0(0,0) 28 (41,2)
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Restauracao 2 (5,9) 5(14,7) 7 (10,3)
Esmalte 4 (11,8) 0 (0,0 4 (5,9)
Perdido 0 (0,0) 29 (85,3) 29 (42,6)

6.0 —DISCUSSAO

N&o éraro o relato de que que lesdes de carie cavitadas em dentina nao
tratadas impactam negativamente na qualidade de vida das criancgas, seja esse

3956 5y delas mesmas*?. Esses

dado coletado por meio da percepcéo dos pais
dados corroboram os resultados da presente investigacdo que mostrou que a
presenca de lesdes cavitadas em dentina aumentou significativamenteos
escores totais do B-EOCHIS, respondido pelos pais,e do CPQs.10, aplicado as
criancas.Entretanto, éimportante ressaltar que esse impacto émais fortemente
percebido em associacdo a estagios mais graves da doenca, ou seja, em
lesbes de carie que jaapresentam envolvimento pulpar ou presenca de fistula,

abcesso, dor e raizes residuais®®®’.

Neste contexto, faz-se necessario utilizar um instrumento de deteccao
de carie que inclua todo o espectro da doenca ou utilizar uma outra forma de
medir as consequéncias de lesdes nao tratadas, uma vez que tanto o indice
CPOD™ quanto o sistema ICDAS®? n&o discriminam, por exemplo, uma lesdo
em dentina cavitada daquela lesdo que jaatingiu a polpa. Com o emprego do
instrumento CAST®", que registra trés estagios de gravidade de lesdes em

dentina (CAST 5, 6 e 7), isso foi possivel.

Quanto ao perfil da populacéo investigada, éimportante observar que as
criancas de ambos os grupos estudados apresentaram caracteristicas socio-
demograficas similares, pertencentes, na sua maioria, a familias de baixa
renda. Tais achados eram esperados, uma vez que o Paranodéuma das
regides administrativas mais pobres do DF, com renda per capita média de 1,1

salario minimo e renda domiciliar média quase dez vezes menor do que a
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registrada no Plano Piloto®. Este cendrio ajuda a explicar a condicdo precéria
de saude bucal das criangas do grupo tratado, uma vez que a literaturamostra
gue criancas inseridas em nucleos familiares com renda de no maximo 2
salarios minimos apresentam maiores chances de terem problemas bucais e
como consequéncia, impacto negativo da satde bucal na qualidade de vida®"
2 Ressalta-se, ainda, que a renda e a estrutura familiar sdo preditores
significativos da qualidade de vida, mesmo depois de feito controle das

variaveis de desordens bucais’.

No que se refere afaixa etaria escolhida, considerou-se importante
trabalhar com criancas que, em tese, apresentariam denticdo decidua
completa, permitindo avaliar a experiéncia de cérie nesta denticdo. Além disso,
por se tratar de criangcas um pouco mais velhas e com certa autonomia,
poderiam responder ao questionario de qualidade de vida e colaborariam com
a realizacdo dos tratamentos na auséncia de seus pais/responsaveis. Ainda,
séo raros os estudos sobre qualidade de vida e saude bucal nesta faixa etaria,
fato que pode ser justificado, em parte, pela auséncia de uminstrumento

validado especifico para ser aplicado & prépria crianca®®.

Em relacdo aos questionarios de avaliagdo de qualidade de vida,
observa-se uma lacuna para criancas de 6 e 7 anos, jague existem
instrumentos desenvolvidos para pré-escolares, cujos pais sao o0s
respondentes, como o B-ECOHIS, ou para criangas com 8 anos ou mais, como
0 CPQs.10. Isso porque existe uma preocupacdo de que criancas menores de 8
anos nao consigam responder satisfatoriamente as questdes formuladas,
devido a limitacbes de comunicacéo e cognitivas. No entanto, sabe-se que por
volta dos 6 anos de idade a crianca jaapresenta capacidade de se auto-avaliar,
de formar pensamento abstrato, conseguindo fazer julgamentos acerca de
suas amizades, emocdes, pensamentos e atémesmo no que diz respeito a sua
propria aparéncia’. Assim, na presente investigacdo utilizou-se 0 CPQg.19, que
apesar de ter sido desenvolvido para criancas maiores, jafoi empregado em
criancas de 5 a 8 anos em estudo na Nova Zelandia, que verificou que estas
foram capazes de emitir suas impressdes sobre o impacto da saude bucal na
qualidade de vida”™. Jao ECOHIS, apesar de ter sido elaborado para a faixa

etaria de 3 a 5 anos de idade, foi baseado em vaérios itens de questdes
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previamente testadas para avaliar problemas de saude bucal de criancas de 6
a 14 anos, podendo, assim, ser utilizado para a nossa populacio.

Com o uso de tais questionarios foi possivel avaliar a QVRSB em ambos
0S grupos, tratado e controle, em dois diferentes momentos, prée pés
tratamento. No pré-tratamento, observou-se por meio dos dois questionarios,
diferencas significativas entre os grupos em todos os escores. A excecao sose
deu para a escala “limitacdes funcionais’do CPQs.10. Nesse primeiro momento,
o dominio no qual se observou o maior impacto em ambos 0s questionarios
para as criancas do grupo tratado, foi o dos “sintomas orais”, o que éjustificado
pelo fato de que a maioria das criancas deste grupo apresentava pelo menos
um dente com polpa exposta ou histérico de extracdo dentaria, variaveis

comprovadamente associadas auma pior qualidade de vida’®.

Quanto a melhora apdés o tratamento, esta ficou evidente ao se observar
a reducao significativa nos escores médios obtidos em ambos 0s questionarios
para o grupo tratado, caindo de 20,79 para 14,94 no CPQg.10 € de 14,94 para
1,41 no B-ECOHIS. O mesmo cenario positivo foi observado nos dominios e
sub-escalas de cada um dos questionarios. Resultados semelhantes foram
descritos em outros estudos nos quais criancas de diferentes faixas etarias
foram avaliadas antes e depois de receberem tratamento odontolégico**#>2877,
Por outro lado, as criancas do grupo controle apresentaram mudang¢as muito
sutis entre os dois momentos, o que se justifica pelos baixos escores meédios
registrados no momento inicial, em funcédo da 6tima condicdo de saude bucal
das criancas deste grupo. Ainda assim, detectou-se uma reducdo minima pés
tratamento, muito provavelmente relacionada ao fato das criancas terem sido

vistas por um dentista e recebido cuidados preventivos.

Outro ponto que merece destaque foi a concordancia observada entre
as respostas de pais e filhos, uma vez que ambos perceberam e relataram
melhora na qualidade de vida pés tratamento dentario. Mais ainda, tanto o B-
ECOHIS quanto o CPQg.10 mostraram uma melhora significativa para o mesmo
dominio, “funcdes orais”. Einteressante ressaltar que para este dominio, o
escore obtido no momento 2 para o grupo tratado foi menor do que para o
controle, evidenciando que aqueles que apresentavam problemas mais graves

foram capazes de avaliar melhor a magnitude da melhora promovida pelo alivio
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do problema. Esses achados reforcam ainda mais a ideia de que uma crianga
aos 7 anos de idade écapaz de avaliar corretamente o impacto da saude bucal
na sua qualidade de vida. Porém, a avaliacdo da percepgdo dos pais também
éimportante, jague um problema de saude bucal numa crianga podelevar
anoites mal dormidas e perda de dias de trabalho por parte dos pais, gerar
gastos adicionaise sentimento de culpa’®’® Isso ficou evidente no nosso estudo
quando a“secdo da familia’do B-EOCHIS foi analisada. Observou-se que pais
de criancas do grupo tratado reportaram escores 3 vezes maiores em relacéo
aos dos pais do grupo controle,tanto para as subsecdes que avalia sentimento
de culpa e aborrecimento dos pais frente a satude bucal dos filhos , quanto o
impacto financeiro e a auséncia no trabalho causados pelos problemas de
saude bucal. No pébs-tratamento, os escores de ambas as subsecbes
reduziram, sendo que o escore meédio que avaliou sentimento de culpa e
aborrecimento para o grupo tratadocontinuoumais alto que o escore do grupo
controle. Isso mostra que, apesar da melhora na saude bucal dos seus filhos,
0s pais das criancas do grupo tratado ainda se sentiam culpados em relacéo

acondicao de saude bucal de seus filhos.

De acordo com Talekar®®, uma vez que os pais percebem que haalgum
problema em relacdo a saude bucal de seus filhos, geralmente mediante
manifestacées de dor®’, eles tendem a levar os filhos ao dentista, o que
impactarapositivamente na qualidade de vida da crianca.No entanto,
percebemos no presente estudoque, apesar de 100% dos pais das criancas do
grupo tratadoestarem cientes de que as mesmas necessitavam de tratamento
odontologico, 100% delas apresentavam lesdes de carie nao tratadas e 27,3%
delas nunca haviam ido ao dentista. Isso nos mostra que para a populacdo
estudada, a percepcdo dos pais de problemas na saude bucal dos filhos
naoresultou, necessariamente na busca pela resolucdo dos mesmos. Sugere-
se gue isso possa ter ocorrido pela dificuldade de acesso da populacao local

ao servico publico e asituacéo socio-econémica das familias.

Ainda, 0 nosso estudo testou a sensibilidade e responsividade do B-
ECOHIS e do CPQs.jopara as criancas da nossa amostra e os resultados foram
extremamente satisfatorios. Utilizando-se como medidas o tamanho do efeito e

a diferenca de escore médio, observamos que os instrumentos utilizados foram
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vélidos para avaliarem a mudanca na qualidade de vida de crian¢as de 6 a 8
anos de idade pos tratamento dentério. Isso significa que tais questionérios
podem ser usados para futuros ensaios clinicos com criangcas nessa mesma
faixa etaria e com o mesmo desfecho. Adicionalmente, avaliou-se a
consisténcia interna dos instrumentos que, em ambos 0s casos, apresentaram

valores préximos a 1, o que significa uma boa consisténcia.

Quando se fala de sensibilidade e responsividade, poucos estudos que
trabalharam essa avaliacdo com questionarios de qualidade de vida para
criancas foram encontrados. Existem apenas 2 estudos com o CPQg.1,%**%e 4
com o ECOHIS® % Quanto ao CPQg1, 0s dois artigos que avaliaram estas
propriedades foram conduzidos no Brasil, apresentando resultados
semelhantes aos nossos, 0 que permitiu concluir que o questionario era
responsivo**®. Observamos, ainda,que os trés trabalhos, incluindo o nosso
estudo, identificaram que a subescala com a maior diferenca no escore médio
foi a do“sintomas orais”, 0 que pode ser explicado pelo fato de queas criancas
receberam tratamento para um problema que, sabidamente,estaassociadoa

dor de dente®.

Dos 4 estudos que avaliaram oECOHIS, dois deles avaliaram a versao
em inglés, os quais encontraram responsividade modesta®® e limitada®. A
versdo em chinés®®e em portugués® também foram testadas, apresentando
boa responsividade, o que estade acordo com os resultados da presente
investigacdo. Acredita-se que as diferencas identificadas quando todos os
resultados sdo comparados podem ser decorrentes da selecdo amostral. Em
alguns estudos®®* foram recrutados pais de criancas que se encontravam em
ambiente clinico aguardando atendimento, e por isso jaconheciam as

necessidades de tratamento de seus filhos; nos demais estudos®®

0S
participantes foram recrutados em escolas. Nessa situacdo, épossivel inferir
gue parte das criancas eram portadoras de lesdes de carie detectadas
clinicamente, mas sem sintomatologia que fosse perceptivel a elas ou aos seus
pais. Além disso, populacbes com baixos escores do ECOHIS no momento
inicial, quando comparadas a populacdes com escores altos, percebem a

diferenca pos tratamento de forma mais sutil.
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Finalmente, outro possivel viés estdassociado aos respondentes. Na
presente investigagéo, teve-se o cuidado de certificar-se que a mesma pessoa
que respondeu o questionario no baseline também o fizesse no poés-
tratamento, uma vez que séo respostas subjetivas, que podem variar de acordo

com a percepgao que cada um tem sobre um mesmo problema.

Outro ponto forte do nosso estudo foi o fato de termos usado um grupo
controle, algo que nenhum dos outros estudos que avaliaram sensibilidade e
responsividade**®8%% fizeram, porém, recomedaram que isso fosse feito em
estudos futuros. O grupo controle éessencial parauma avaliacdo mais precisaa
respeito da melhora obtida prée pds tratamento, indicando ser as mudancas na
qualidade de vida derivadas do tratamento e ndo ao acaso™. Ainda,
eimportante ressaltar que as criangas que compuseram a nossa amostra nao
diferiram quanto as condi¢cdes sécio-demograficas, o que significa dizer que a
diferenca na percepcdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida

encontrada deveu-se a presenca de lesdes de carie em estagios avancados.

Por fim, os valores de tamanho do efeito e média de respostas
padronizadas, foram bastante similares para o escore total quanto para os
escores de cada dominio de ambos 0s questionarios para o grupo tratado, o
gue mostra uma alta magnitude de mudanca em toda a medida. O efeito
observado foi grande (>0.8) para todos os dominios, com excec¢ao do “bem-
estar social’no CPQsg10, que apresentou efeito moderado (0.65). Esse
componente avalia o efeito das condi¢des bucais na performance escolar
(fazer dever de casa, prestar atencdo em aula), convivio com os colegas (falar
com outras criancas, participar de brincadeiras, ficar proximo), capacidade de
sorrir junto a outras criancas, ser questionado pelos demais devido as
condicBes de seus dentes, entre outros. A fase de denticdo mista traz consigo
alteracdes importantes na estética do sorriso, uma vez que temos dentes de
diferentes tamanhos, cores e posicionamentos. Assim, a crianca jasente que a
estética do seu sorriso esta prejudicada e a percepcao de mudanca do mesmo
provavelmente émenos impactada com o tratamento dentario. Ainda, épossivel
gue o bullying possa estar envolvido também, uma vez que um estudo mostrou
que a primeira causa de tal pratica eram os dentes®®, e um outro concluiu que

hduma associacdo significativa entre sofrer bullying por causa do dente e
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efeitos negativos na QVRSB®.

Quanto as limitagcdes do presente estudo, observa-se que apesar de ter
sido aplicado um teste para o calculo amostral, o nimero de criangas incluidas
foi pequeno e a populagcdo se mostrou bastante uniforme em suas
caracteristicas soécio-demograficas. Dessa forma, seria interessante que
estudos futuros fossem realizados em populacbes com caracteristicas

diferentes e com um maior namero de participantes.

7- CONCLUSAO
De acordo com os resultados apresentados podemos concluir que:

- Houve melhora significativa da qualidade de vida de criancas que
apresentavam lesdes de carie cavitadas em dentina em diferentes estagios

de gravidade apds receberem tratamento odontoldgico;

- Os escores de qualidade de vida de criancas com lesdes de carie em dentina
e com/sem relato de dor foi significativamente superiores aos escores das
criancas sem o problema no momento 1, tanto para as criangas quanto para
0S responsaveis pelas mesmas. Ainda, essa diferenca significativa foi

observada para todos as subescalas de ambos os questionarios.

- ApoGs o tratamento odontologico (momento 2), foram observadas algumas
diferencas entre os grupos controle e tratado. Para o B-ECOHIS, nao foram
observadas diferencas entre 0s escores totais entre 0s grupos; entretanto,
para os dominios de sintomas e funcdo, o grupo tratado apresentou escores
significativamente inferiores aos do grupo controle. Para 0 CPQg.10, 0 grupo
tratado apresentou um escore total significativamente superior ao grupo
controle, o que também foi observados para o dominio de limitacbes

funcionais.

- Ao se comparar os momentos 1 e 2, para o grupo controle, ndo foram

observadas diferencas significativas. Entretanto, para o0 grupo tratado,
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observou-se uma melhora em todos 0s escores assim como as subescalas,

indicando uma melhora na qualidade de vida.

- Ambos o0s questiondrios usados apresentaram boa responsividade e
sensibilidade
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Salde
Departamento de Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos gig) Senhor(z) a participar do projeto de pesquisa "Sadde Bucal & sua relagio com o
crescimento, dessnvolvimento & bem-estar de escolares do Paranoa-DF", sob 2 responsabilidade do
pesquisador Prof. Leandro Hilgert. O projeto objetiva relacionar as condigtes de salde bucal atuais dos
escolares de & a 8 anos 2o desenvalvimento de sadde geral, cognitive e historia prévia de habitos
dietsticos e higiens oral, & o impacto das intsrvencies restauradoras minimaments invasivas na
qualidade de vida dos escalares e familiares quando realizadas em ambiente escolar.

i) senhor{a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes & no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramas gue o nome o seu filhol(a) ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigile pela
omissdo total de gquaisquer informagdes que permitam identifica-lofa).

A sua participagao se dara por meioc de respostas 205 guestionarios de qualidade de vida que sera
realizado em sua casa com um tempo estimado de 10 minutos, antes & depois do tratamento dentario do
seu filhpfa). Para a rezlizagdo desta pesquiza, tambem. 588 necessaria que seu filho responda 2 um
gquestionaria, relativo 3 salde bucal & atividades gue ele pratica, por ate duas vezes. Além disso, dentistas
far8o o exame dos dentes & da boca do s=u filho que serd precedido de vma escovagio bucal, no mesmo
local em que ele sera atendido (ambients escolar). Este exame ndo provocara nenhum incémaodo 2 s2u
filho e indicara necessidade de tratamento. As criangas gue necessitarem de tratamento restavrador de
dentes cariados s=réo tratadas na propria escola. O tratamento pode gerar um peguenc incémodo em
fungio da press@o & do barulho gue 2 retirada da carie, seja com o instrumento manval ov com o
“matozinha”. Caso a crianga apresente tal incomodo, o dentista conversara e tentara acalmar ssu
filhmia). 3= ainda assim, & crianga ndo quiser realizar o tratamento, o sephora) s=ré informado(a) pela
escola e podera optar em vir 2 escola para que o tratamento seja realizado com sua companhia.

Se wocd aceitar participar, estard contribuindo pars. . dessnyolvsr um programs a2 ser
implementado em escolas com o objetivo de triar, por meio da avaliagdo do estado de saldde bucal,
crescimento & dessnvolvimento & desempanho escolar, agusles alunos gue necessitam de intervengio
imediata, tormando-se prioridade para o atendimento de sadde bucal pelos servigos publicos de sadde.

Ofa)} Senhor{a) pode =2 recusar a responder (ow participar de qualguer procedimento) qualguer
questdo gue lhe traga constrangimento, podendo desistic de participar da pesguisa em qualguer
momento sem nenhum prejuizo para ofa) senhor(z). Sua participagdo € voluntaria, isto &, ndo ha
pagamento por sua colaboragdo. Todas as despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesguisa
serao cobertas pelo pesguisador responsavel. Caso haja algum dano decorrente de sua participagao na
pesquisa, vocé poders serindenizado, obedecendo-se as disposicies legais vigentes no Brasil.

Oz resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo s=r publicados
posteriormente. Os dados & materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um pericdo de cinco anos, apds isso serdo destruidos. Se g{a) Senhor(a) tiver
qualguer dirvida emn relagdo & pesquiza, por favor telefone parz: Profa. Ana Paulz Dias Ribsiro, na
Universidade de Brasilia no telefone (51) 3207-2840 ou (B4} 2377333, no horario das 8 as 18 hrs.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias da Sadde
(CEPRFS) da Universidade de Brasilia. O CEP é compasto por profissionais de diferentes areas cujas fungdo
& defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade & dignidade & contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relagdo & assinatura do TCLE ou

os direitos do participante da pesgquiza podem ser gsglaresidns pelo telefone (E1) 3107-1947 ou do e-mail

Paciente Pesquisador
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Universidade de Brasilia "
Faculdade de Ciéncias da Sadde U n B

Departamento de Odontologia

cepfaE@unb.br ou cepfsunbi@gmail.com, horério de atendimento de 10:ochs a5 22-0chs e de 23:30hs 35

1c:3c0hs, de segunda a sexta-feira. O CER/FS se localiza na Faculdade de Cigncias da Sadde, Campus
Universitario Darcy Ribeirg, Universidade de Brasilia, Asa Morte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel & a outra
com o Sephana). Esse TCLE devera ser rubricado em todas as suas paginas & assinadas, ao ssu térming,
pelo convidado a participar da pesquisa, ou por sew representante legal, assim como pelo pesquisador

responsavel.

Mome do responsavel pelo voluntario | Assinatura

Pesquisador Responsavel (Profa Ana Paula Dias Ribeiro)

Erasiliz, de de

Paciente Pesquizador
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ANEXOS

ANEXO A-Aprovacido Comitéde Etica

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGIUISA

Tifube da Peaqui=a; Sabde Sucal 2 sua relagdo com o cressimento, dessmalvimento @ bem-estar de
escolares @0 Paranoa-DF

Pesquisador: Ara Paula Dias Ribsiro

Arsa Tematica:

Viarsdo: 2

CAAFE: 51310415.0.0000.0030

Insttulc:So Proponsnis: Facidade de Céncias d3 Saide da Universidade de Brasilla

Patrocinador Princpal: Financlamemo Proprio

DaD0s DO PARECER

Homers do Parecer: 1.400.657

Aprassntagio do Projeto:

D 300Md0 GO 0 MeEUmn apresantada na Platafonma Brasl (PE) =0 presante estuds procur reladonar 25
condigies de sade bucal a0 desarvolvimento de sadde garal, cognlivo 2 hisiora pravia de habitos
dieteticos & higiene oral, além do Impacto de protocolos restauradores minlmaments Invasivos na qualidade
de wida dos escoiares @ famillares quando realizadas em amblente escolar. METODOLDGEIA Serdo
convidadas 3 parscipar todas 3s criancas oe 6 a B anos oe |dade malicwadas nas § escolas pobilcas do
Faranod-DF. Iniclalmente (FASE 1) serlo realizados um levantamento splgemiologico do estado de saite
bucal das crlangas & uma avallagdo anftropomatrica das mesmas. As criancas responderds a um
questiorano de qualidate de Wda enguanto dados socio-demograncos e referantes & dizta & higiene bucal
serSo oblidos por mek de entrevista com o8 pals. O desempenho escolar o35 clangas sard avallado por
melo das notas oblidas am sala de aula. Todos of pariicpantss no eshudo recebaro orizntagles e higizne
bucal. A5 criangas gue apresentarem necessklade de fratamento serdo Incluidas na FASE 2 do estudo, na
qual a5 lesdes de care cavitadas serdo restauradas por melo de diferentes abordagens minimaments
Invasivas e a5 ungencias sanadas, quando Indicado, por Meio de exiragio dentana. Todo o reamenio sed
reallzado no ambiente escolar. Ma FASE 3, de acompannamenio, 0 quesionario de qualldade devidae a
avalagdo do desempenhd escolar Serio repetides § meses

Enderegn: Faculdess da Sl da Sabds - Carmpus Daercy Ribam

Bidrro. A Mecxin CEF: 70090900
LF: OF Hunesipla: BRASILA
Tebefone: &0 (3 071047 E-mail: copbwsnbfiomml oo
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

apts condluida 3 1352 MeelaUrEnra. 06 TAlamEios restauradonss Sarkd Compannacos por 2 anos. Espera
-6& £om 0 projetn aumentar os escones de qualldade de vida dessa populagio, melhorar o desampenno
SEC0IAr, esfalelecer um quadn de ausSncia de dor & nowas lesdes de canle, aumeniar 3 acessiolidads an
bratamenio odonboidgico @ dessnVOiver UM programa a ser Implamentaco em escoias com o objefive de triar,
por meio da avallacdo do estado de salde bucal, crescdimento & deservolivimento & desempenng escolar,
Fqueiss aunos gue necessiam de Inlenencao Imedlata.

Critenios de Incusio @ exciusio estabeleckdos pela pesquisacon:

Cormengle 42 Pamcar: 1 00807

Criténio de Inciusdo:

1. Fase 1 - criangas de 6 3 § anos, matnculadas em escolas pldlicas do Farancd 2 gue ienha o TCLE
assinado peios pals.

2. Fase 2 - ciangas avaladas na fase 1 que apresentansm lesfes de care cavitadas em deniing sam
emvolvimento pulpar, sintomatiogla dolonsa efou fistla,

3. Fasa 3 - todas 36 olangss Incluidas na f3se 2.

Critéria de Exciusan

1. Fase 1 - criangas fora da fabta etiria escolhida (5 a B anos) & que ndo tenha assinatura dos pals no
TCLE.

2. Fase 2 - clangas que ndo possweem lesles de carle caviiadas em denting sem emvolvimanto puipar,
simomatologla dolondsa efou Tisthula.

3. Fase 3 - ciangas que ndo foram nculdss na fase 2.

Dbjefivo da Peagqulsa:
CEJETIVG PRIMARICE

E relacipnar 35 condighes de salde bucal atuals ap desemvoiimentn de salde geral, cognitvio & histina
prévia de habitos detéticos e higiene oral, & o Impacio das Intervengdes restauradoras minimaments
Invaslvas na qualldade de vida dos escolanss & famillares guando reallzadas em amblenie escolar.

OBJETIVO SECLINDARICK

1. Correlacionar o eslado e sa0de Ducal com o dessvoivimanto cognitivo & 3 prevalenda de desnuirigdo &
oipesidace em eso0lanss de 6 a & anos de ldade;

Endaregy:  Faculdbete da Cobecdins dan S - Carops Carcy B bein

Buadrro: S Mot CEF: 70 09{-000
UF: OF Munksdpia: BRASILIA
Telefone it @107 1047 E-mail.  cocbwsr gl poe

FagrE TUos SF
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEPIFS-UNB

2. Investigar a associagdo enfre o padrdo g2 dieta e higlene bucal nos pimelres anos de Wida com 3
sltuzgo atual de sadde bucal destas criangas;

3. Detaminar a necessiiade de tratamentn das oriancas avaladas;

4. Detarminar o Impacto 0o estado da satde bucal na qualdads de vida e das criangas & saus familares
antes & apts a Intervenglo restauradona;

5. Defarminar o Impacto oa Indervengo restauradona no desempenho das crangss;

£. Comparar 3 méindos de remogdo selstiva de tecido carado em molares deciduns com lesles de cane
profundas (subjetivo, objetiva com broca pollmenca, objetiva com Iz fluorescents especiical;

7. Comparar dols profocoios resEwradoras em molarss deciduss com lesles cariosas de rasa e medla
profundidade (ART com londmen de aita viscoskdade, ART com sisbema adesivd awnocondoionames e resina
“bulk I}

Confnenpic 42 Pesear 1 S0005E7

svallagao dos Riscos 6 Beneficlos:
Em relagio a0s RISCOS, a pesquisadora afinma: "Para o responsavel pala crlang, 06 Mscos o3 presents
pesquisa estlo relacionados 3 qualguer consirangiments em rSspoNder 35 pengunias do questionano sodo
demogranico & qualidade de vida ou mesmo ha pessitilldade de ldentticagio do ndividug, Coma Tonmas oe
minimizar esses rsc0s, 0 responsaval Bm a possibllidade de ndo responder a questdo avangando no
questionarno & ainda toda cranga Inclulta no estudo recebans um codigo 3 fim de qualquer IdentBcacio dela
& 08 52U IespOnEaved, garantindo a preservagio da ldentkdace dos MeEMos. Far a crianga, mbem podem
existir constramgimentos ou mesmo difcuidates em responder a5 questies do questionano de qualidads e
vida Da mesma foima, 3 @ianga pods em qualqusr momenio ndo responder a5 quesifies ou mesmo parar 3
aplcagdo do questionano. Com relacio ao tratemento restEw=E00n, em alguns casos, dsis 3 possinlidage
de algum desconforto durante a remogdo do tecido cariado s2)a por Instrumentos maruas ou pelo
*motorzinho”. & fim e redudir esse desconforio, 35 criangas serdo sempre atzndidas por profissionals
habiltados 30 atendimento de criancas (odontopediatras). Alnda, em casos Indicados, existe a necessidade
e us0 de anestesla. Para reduzr 3 ansledade diante desse procedmento, os profisslonals rdo willzar 35
técnicas de manejo Infantll com objetivo de reduzir a ansledade, 3ls coOmMo CONVErsa prévia, uso de
anestision topico, entre oulros. Se a orlanga ainda nlo quiser se fatada, 0 resporsavel serd contatado, pols
3 BU3 presenga pode ser solcizda pela crianga

Endaregn: Faculdeds de Clnces da Sadds - Campus Dancy Ribam

Bairio, A Mot CEP: T 0900

uF: OF Hunkdpla: BRASILA

Tebefone: i (31071947 E-mail.  mctwss ool woe

Figira e SV
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Confmesgie 42 Pescar 1 00237

% benafizios identfcados pela pesquisadora 300 "SUMSNtar o 3cess0 308 culdados de salde bucal dessa
populzcSc; melhorar a gualidade de vida 2 o desempanhd escolar d3s criangas envolvidas no projets;
propiclar Tatamento reslawador para essa populagdo com consequents bensficios para a dentigdo
permanents, propiciands que 35 MESM3s POSSAm 157 (000s oF dentes permansntes Iwss de cans;
ADNMNAr 05 protocoios restauratones MINIMamens INVasivos, 1omando-os mals ohietves & reproduzivess,
corm fecrica acessivel @ passivel e sa reallzado nas escolas; & Tnaimemz, desSnvolver UM [Fograma 3 587
Implemeaniado em escolas com o objelivo de friar, por melo da avallago do estado de saode bucal,
Crescmentio & desemvolvimento & desempenho escoiar, aguales alunos que necessitam de Imervengan
Imedata, omandio-s2 piondade para o atendimenio fe sa0de bucal.”

Comentarios e Consideragdee sobre a Peaquisa:

Trata-s2 de um projetn de pesquisa do Departamentn de Odontologla da Facukdade de Cléncias da Salde
da Universitade de Brasila, com data prevista para Iniciar em feversinn de 2016, A coordenador do projein
& a professora Dra Ana Paula Dias Ribein. Segurda a pesquisationa "o projeto serd reallzado com 400

participantes, Inciuingo criangas de 5 3 3 anos, 2 1ambem contara com a parikipagdo dos responsavels
pelas crangas” O orgamento fnancelno da pesquisa @ de RE53.509,00.

Conelieragias sobre 0a Termos oo apressniago obrigatoria:
Ciocumentns apresantados pelo pesquisador

1) INFORMACOES BASICAS DO PROJETD: PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 515353 pf,
postado em 251 12015;

2) TERMO DE RESPONSASILIDADE E COMPROMISS0 DO PESQUISADOR RESPOMSAVEL : “termo de
responsablidade cOMpromisso pesqUIS3cor pdf™, postado em 250 12015;

3) FOLHA DE ROSTO: “ioina de msio.pd™, postado 251 1/2015;

4) CURRICULO LATTES DOS PESQUISADORES Dr. Leandro Augusto Hilgert, Dr. Gliberto ARredo Pucca,
Dra. Soraya Cosiho Leal & a Dra. Ana Paula Dias Ribeim: “Curmiculo 00 Sistema de Curricuios Lases
{Leandro Augusto Hilgert).docx, Cumiculo do Sistema de ClaTiculos Lattes [(Gliberto Alredo Pucca),
Cumicuio do Sistema de Cumriculos Lattes (Soraya Coelho Leal) & Curmicuio do Sistema de Curmiculos Lattes
{Ana Paula Dias Fibair), todos postados em 11711/2015;

Endanegy:  Faculdese da Clinchin da Sakds - Campus Dency Ribem
Bairrc. Ama Picatn CEF: 70 Q90000

LF: OF Munedpla: SRASILIA
Tebefone &1 (31071047 E-mail. oot ool e

FlgrE CAoe i
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DEW
BRASILIA - CEP/FS-UNB

5) PROJETO DETALHADO: Projeto de Pasquisa.doc, postado em 11711/2015;
6) CARTA DE EMCAMINHAMENTO DE PROJETO AC CEP ASSINADA PELA PESQUISADORA
RESPOMSAVEL: carta de encaminhamento.pdf, postado em 11/11/2015;

7) TERMO DE CONCORDAMNCIA E PARTICIPAGAD DE INSTITUIGAD COPARTICIPANTE:
termo_ge_concordancla.pdf, postado em 09/11/2015;

&) TERMO DE CONCORDANCIA E PARTICIPAGAD DE INSTITUICAD COPARTICIPANTE: termo de
concordancia de Insttulgio coparticipants docx, postado em 09/ 172015;

9} ORCAMENTO: Cronograma_financeim, docx, postacdo em 0911/2015;

10JTERMC DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDC:: TERMO_DE_ASSENTIMENTC. doc, posiado
em DS/11/2015;

11JTERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: TCLE doc, postado em 0S/11/2015;

12)CROMOGRAMA: Cronograma.docy, postado em DS/ 12015,

Confmongle 32 Pesear 1 S00507

Recomendaglas;
Mo s aplica

Conclusdies ou Penoddnclas o Liata de Inadequagi=s:

FPENDEMCLA 1: Sollcia-se inciul o5 critéros de Inclesdo @ exclusdo da pesquisa no projedo detalhado, e
tamoem no projeto da platatonma Brasil

AMALISE: A pesquisatora Inclulu os oriténos de inclus3o & exchsSo da pesquisa no projeto detalnado, &
tambam o projets da plataforma Brasil. Mo projetn detainado 3 Indusio encontra-ss na

- Fase 1: pagina 4, parsgratos 3 e 4, documenio (Projeto_de_Pesquisa).

- Fage 2 pagina 4, pardgratos & & 7, documento (Projfets_de Pesguisa).

« Fase 3 pagina €, parsgratos 2 & 3, documents (Pt de Pesguisa).

Mo projeto da patatonma Srasll 3 IncusSo enconTa-52 na pagin 4.

PENDEWCLA ATENDIDA

PENDENGIA T Solicta-se acrescentar a fonte financladora da pesquisa, ou s& ha algum plekio, no projetn
detailado & no projeto da platatomma Brasl.
AMALISE: A pesquisadors Inciulu 3 fonte francelm somenie no projetn detsihado. Esta Indarnacio enconta

-52; Pagina 9, topico B, paragralo 1, documento (Projeto_de Pesquisa).
PENDEMCIA ATENDIDA

Ercharegay:  Faculdbite da Cabnciim da Sacte - Camps Daosy B lsin

Bislerer.  Asi Pt CEF: 70 0900000
UF: OF Bunedpla: BRASILIA
Telefone &1 071047 E-mail. cocfwlr gl pee

Pkl 0o 2F
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE {—wﬂ“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Confnesgic da Pascer 18000537

PEMDENCIA 3 Soliciz-6e acrescentar o valor 0o orgamento tofal na planiiha de orgamento do projetn
detalhado.

AMALISE: A pesquisadora acrescentou o vaior do orgamento tofal na planiiha de orgamento do projetn
detalhadon. Esla |ﬂrBITTI-EF-3[! encontra-g2 Paglna g, 1I:I|'.HE=I} 7, ditma linha da fab=la, documenis
{Projeto_oe_Pesqulsa).

PEMDENCIA ATENDIDA

PEMDEMCLA 4 Com refagdo a0 TCLE, sollsta-se nUmssar as paginas.
AMALISE: A pesquisadora NUMEMU 35 paginas do TOLE.
PEMDENCLA ATEMDIDA

Protocaio em conformidads com 3 Resolugdo CHS 4562012 & Complementarss,
Consideragtos Finala a critdrio do CEP:
Comome 3 Resolucao 465/112 CHS, fens X1 - 3.0 e X1.2.d, 05 pesQUIEadones responsavals deverdn

apresentar relalonos parclal semestral e final do projeto de pesquisa, contados 3 partr da data de
aprovacdn do protocolo de pesguisa.

Este parscar fid slaborade bassado nos dosumenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem ALrior Situacio

Infomanies Bascas| FE_INFORMADLDES BASICAS (K0 P | Do/D1/206 A

do Projato ROJETC 516393.pdl 185319

Projeto Detalnado | | Frojeio_de_Pesquisa.tos DS01/2016 |Ana Paula Dias A=

Erochura 1E:5253 | Ribeiro

I T2 ERiganor

CuTs CARTA_RESPUGTA G0 DS01/2016 | Ana Paula Dias A=
1E:52-20 | Ribeiro

TCLE/ Termos 02 | TCLE. doc US01/2096 | Ana Paula Dias AsED

Assentiments |/ 112358 | Ribeino

Justficatha de

| ALIBANCl

CuTs teTm0_oe_responsabilidace_cOmpromis | 251 1/2015 | Ana Paula Dias A=

50 E300T. 123857 | Ribeirg

Foiha de Rosio foihia_de_rosi0.pd’ Z5112005 |AnaPaula Dias AsED

132803 | Ribeirg

Encharegss: Facvldete da Colinchin 2a Sacds - Campos Caicy Bobsio

Bt A Pacvta CEP: 70090000
UF: OF Munsdipla: BRASILIA
Telefone 381 3071047 E-mai. oot Tyl poe

Fibgra 2o =0



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE {Wm
BRASILIA - CEPIFS-UNB

Confnenpic 42 Pesear 1 S0005E7

Ourros CW_LeandroALgusto. doc 1112045 | Ana Paula Dias Ao
150302 | Ribelro

[T TV GDeroAiedodocs | 1112005 | Ana PadlE Dias =T
15002 | Ribelro

Ourros GV _SomyaCosiho.docy 1112045 | Ana Paula Dias Ao
150126 | Ribelro

Ourros CW_Arafaula oo 1112015 | Ana Paula Dias Ao
14:46:40 | Ribeiro

Ourros cara de encaminhamenio.pdl 1112045 | Ana Paula Dias Ao
14:26:51 | Ribelro

[ temo_gie concordancia pdf 01205 | Ana Paula Dias Ao
InsTal -] 155453 | Ribeino
e fermo_oe_concomdandia_de_Instiulcan_| Dt 12015 | Ana Paula Dias Aoein
:H-EI'I.I -] Copaicipans. s 1541212 | Ribeino
w3

Crpamemnin Cronograma_financeire. docx 01205 | Ana Paula Dias Ao
15337 | Ribeing

TCLE/ Termos de | TERMO_DE_ASSEMNTIMENTC 0o 0511205 |Ana Paula Dias Ao

Azsentimento / 15128 | Ribelno

Jusiificatha de

AUsEnCia
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ANEXO B - Ficha S6cio —Demogréfico

Questionario Sdcio-demografico

DADOS PESSOALS
1} Mome do estudante:

2} Data de nascimento: ldade:
3} Sexoc

{ 0') Masculino
{1 ) Feminino

4) Nome da m3e:

Endereco:
Telefone para contabo:

Mome do responsavel que respondeu o questionario:

{ Im3e( Jpai [ Jawos | JHo | & | Joutro:
DADOS SOCIODEMOGAFICOS

5) Quem & o responsavel pele domicilio? (Mangue com um X)

{1)Pa

{21 Mae

{3 ) Ave ou Awd

{4 ) Owuiro

B} Quantos anos o responsavel pelo domicilio estudou? (escrever o ndmero de
OS]

T} Quantos anos @ mae do aluno estudou? (escrever o nimers de anos)

8) Quantos filhos a mae do aluno tem®

9) Qual & a posicio do akmo na ordem do nasciments (ex: mais velhe, do meic,
cacula, etc)?

10) Considera que voce & o seu companheiro tem dinheiro suficiente para cobrir as
despesas basicas da vida diaria? (Marque com um X}

{01 Mao

{1])%m

11) Quantas pessoas moram na sua casa? Incluindo imaos, pais, avos, oubnos
parentes & amigos.

12) Quantos comodos da casa 530 usados como dormitorios?
13) Qual a opgdo abaixo que melhor representa a renda mensal da sua fam #ia? Um
salario minimao vale 873 reais (Margue com um X)
{ 1) Menos de 1 salario minimo
2 ) Entre 1 & 2 salarios minimos
) Entre 2 & 3 salarios minimos
) Entre 5§ & 7.5 salarios minimaos
) Entre 7,5 e 10 salarios minimos

3
=
5
g ) Acima de 10 salarios minimos

i, i, i, o, i,

sA0DE
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Estamos interessados em conhecer um pouco sobre a salkde bucal do seufa)
filha{a). Por favor marque com um X a melhor resposta.
14} O =r{a) acha que o seu (a) filha necessita de tratamento dentario?

{0} Nio
{1])5im

15) Alguma wez na vida o seuia) filha ja foi a0 dentista?

{0} Nie
{1)5m

16) Quando foi a Wtima vez que o sewfa) filho(a) foi ac dentista?

{1) Menos de um ano
{Z) U a dois anos
{2) Trés anos ou mais
(&) nunca fol ao dentisia
(&) Mao sei
17) Queal o motivo da sua Glima consulta?
{1)Revisdo, prevengio ou check-up
{2) Dor
E 3o
ﬁ;Tmmmmerm
(S Outros
(&) nuneca foi ao dentista
(&) Mao sei
18) Acnde o Sria) lewou o seu filho para a (itima consulta com o dentista?
{1} Servigo piblico
{Z) Servigo particular
{3) Plano de Sadde ou Convenios
{4} Cutro
{2} Mao sabs
19) Mos Glimos 3 meses o sew(a) filhola) teve dor de dente?
{0 ) Nao
{1)5m

20) © Srja) lesou o seu filha foi ac dentista para tratar a dor de dente?

{0)Nio
{1)Sm

21} Se o senhor respondeu sim para a pergunta anterior, por favor, informe acnde o

Sria) levou o seu il para tratar da dor de dente?

(1) Servico plblico

{2) Servigo particular .

{2) Plano de Saude ou Convenios

{4} Outro

{8} Mao sabe

{2} N30 levei meu filho para o dentista para tratar da dor de dente.
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ANEXO C- B-ECOHIS

Universidade da Brasilia
Faculdads de Cisncias da Sauds
Departamento da Sdontologia

BB UnB

Questionario Qualidade de vida familia

IC: Escola: Senie:
Turma:
Mome do estudante:

Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saldde Bucal de
Criangas na ldade Pré- escolar (B-ECOHIS)

Problemas com dentes, boca ou maxlares {ossos da boca) e seus
fratamentos podem afetar o bem-estar e a vida diaria das criangas e suas
familias. Para cada uma das seguintes gquestoes perguntadas pelo
entrevistador, por favor, indique no quadro de opgies de respostas a gue
melhor descreve as expenencias da sua crianga ou a sua propria. Considers
toda a vida da sua crianga, desde o nascimento até agora. quando responder
cada pergunta.

1 | Sua crianga ja sentiu dores nos dentes, | (1)MNunca
na boca ou nos maxdares (ossos da :g:mm
boca)? {4) Com freqléncia
{5) Com muita freqenda
(51 Mao sl
2 | Suacn ja teve dificuldade em beber | (1) Nunca
bebidas quentes ou frias devide a '%.'w“
problemas com os dentes ou tratamentos ::d::l:u'nfreq]ema
dentarios? {5) Com muita freqiencia
(5] M0 52
2 | Sua crianga ja teve dificuldade para (1) Nunca
comer certos alimentos devido a '%.'w“
problemas com os dentes ou tratamentios ::d::l:u'nfreq]ema
dentarios? {5) Com muita freqiencia
(5] M0 52
4 | Sua cranga ja teve oficuldade de (1) Nunca
pronunciar qualquer palavra devido a '?:'ﬂf‘"-‘““
problemas com os dentes ou tratamentos :g:l:umﬂfrgpwa
dentarios? {5) Com muita freqiencia
(51 Mao zal
5 | Sua cranga ja faltou 3 creche, jardim de [ (1) Nunca
infancia ou escola devido a problemas '?:'ﬂf‘"-‘““
com os dentes ou tratamentos dentarios? :fgf:l:umﬂfrgpwa
{5) Com muita freqenda
(51 Mao sl
& |3Suacrianga ja teve dificuldade em dormir | (1) Nunca
devido a problemas com os dentes ou '%:':"_*E““
tratamentos dentarios? ::df:':mﬂEq]ema
{5) Com muita freqiénda
(5] M0 52
7 | Sua crianga ja ficou imitada devido a (1) Nunca
problemas com os dentes ou tratamentos :‘g::mn.nua
dentarios? (4 Com fregiencia




Universidade da Erasilia
Faculdads de Cigncias da Saods
Departamento da Odontologia

P4 unB

73] Com muita reqienda
i) M0 52
& | Sua cnanga ja evitou somir ou rir devido a | (1) Nunda
problemas com os dentes ou tratamentos E:mm
dentarios? 4] Com frequencia
{5) Com muta freqoénda
i) Mo 52l
8 | 5ua cnanga ja evitou falar devido a (1) Nunc
problemas com os dentes ou tratamentos | (%) Sase funca
L ? i
dentarios? {4) Com fregoéncia
() Com muta freqiénda
i) Mo 52l
10 | Voce ou outra pessoa da familia ja ficou | (1) Munca
abomecida devido a problemas com os '%;' ﬁﬁm_ﬁ;‘"“
ro. I I
dentes gu tratamentos dentarios de sua |2} Com fraguenca
crianga? () Com muta freqlendia
i . i) Mo 52l
11 | Voce ou outra pessoa da familia ja se (1) Nunca
sentiu culpada devido a problemas com %I ﬁém_lﬂ;““
L) I I
os -:qutes- EI-;.I‘I:H‘IEmEﬂtﬂE dentarios de |4} Com frequenca
SU3 Crianga’ (5) Com muta fregléndia
i) Hao sal
12 | Vioce ou outra pessoa da familia ja faltou | (1) Munca
ao trabakho devide a problemas com os '%:'Ef“"‘““
dentes Eu tratamentos dentarios de sua :fdf:l:u'nfreq]a'm
crianca’ () Com muita fraqlénda
i) Mao 5=l
13 | Sua crianga ja teve problemas com os (1) Nurca
dentes ou fez tratamentos dentarios que '%:'E"f“"‘"m
causaram impacto financeiro na sua ::d::{'.n:rn ania
familia? (5) Com freqiéncia
i) Mo 52
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ANEXO D- CPQs.10

UnB

QUESTIONARIO CPQE-10

Pomie do estudarbe: O

Eocola:

Fénlm: { 1P, 2-Fam]

Data de rascimento: Dam do exame:

Examiinadior:

O bserrvarg D

|. Waock & um miening ou wma menine?
o Menina
o Menina

2. Chancos anos voci teml

3. Vock acha que os seus dentces & 2 sua bom sio:
o Muit bons

o Bons

o Mais ou menos

0 Ruins

4. Quanto o5 seus dentes ouw a sue boc te Incomodam!
o Mo incomodam

o Chase nada

o Um pouco:

o Muicx

5. Mo ddmo més, quant@s wezes vocd sentlu dor de
dentes ou dor na boca?

o Menkhuma ver

o Uma ou duis vezes

o s vezes

o Mults vezes

0 Todos os dias ou quase todos os das

#. Mo diimo més, quanas veres vock teve feridas ma
sum bocal

o Menhuma vez

o Uma cu duas vezes

0 Ms vezes

0 Muims vezes

0 Todos os dias ou quase todos os das

7. No didmo més, quanos vwezes vool sentn dor nos
seus dences quando comeu alguma coisa ou bebey

alpuma colsa gelada |
o Menfiuma vez

o Uma ou duas vezes
o M3 vezes

o Muis vezes
o Todos os dias ou quase todos os das

8 Mo ddmo més, qunms vezes a comida fioou

agarrada em seus dences!

o Menhuma vez

o Uma ou duas vemes

o M3 vezes

o Muits vezes

o Todos os dias ou quase todos os das

¥. Mo dlomo més, quants vezes vook ficou com cheiro
rulm ma sua boca?

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o M3 vezes

o Muits vezes

o Todos os dias ou quase todos os das

10. Ho didmo més, quanms vezes vood gastou maks
mempe do que o5 OULros para comer sua comida por
causa de seus dentes ou de sua bocal

o Menfiuma vez

o Uma ou duas wezes

o s vezes

o Muis vezes

o Todos os dias ou quase todos os das
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1. Ho diomio més, quanms vezes vook teve dficuldade
para morder ou mastgar comidas mals duras comoc
maid, pio, miko ou carne, por causa de seus dentes ou
de sua bom?!

o Menhuma vez

o Uma cu duas vezes

o As wezes

o Muias vezes

o Todos os dias ou guase todos os das

12 Mo dtdmo més, quanas vezes fol dficll para vook
comer o gue vook queria por causa dos sews dences ou
de sua bom?!

o Menhuma vez

o Uma cu duas vezes

o As wezes

o Muias vezes

o Todos os dias ou guase todos os das

13 Mo ditima més | quanms vezes vook teve problermas
para falar por causa dos seus dentes ou de sum bocal
o Menhuma vez

o Uma cu duas vezes

o As wezes

o Muims vezes

o Todos os dias ou guase todos os das

1 4. Mo Glomo més, quanmms veres vock mwe probleras
para dormir i rolte por musa dos sees dentes ou de
sua bocal

o Menhuma vez

o Uma ou dums veres

o As wezes

o Muias vezes

o Todos os dias ou guase todos os das

15, Mo digmo més, quantas venes vocd ficou chareado
por causa dos seus dences ou de sua bocal

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o Ms vezes

o Mulas vezes

o Todos os dias ou guase todos os das

QUESTIOMARIOD CPQBE- 10

l&. Mo ditmo més, quan@s vezes wook se sendu triste
por um dos sews dentes ou de sum bomd

o Nenfiuma vez

o Uma ou duss venes

o fs vezes

O Multas veres

o Tedos os dias ou quase wedos os das

I7. No ditimo més |, quanms vezes wook fcou com
wergonha por causa dos seus dentes ou de sua bocat
o Menhuma wez

o Uma ou duss venes

o s vezes

O Multas veres

o Tedos os dias ou quase wedos os das

8. Mo Jdidmo més, quanms veres vood fioou
precoupado 0OM O que A5 pessoas pensam sobre seus
dentes ou sua booal

o Nenfiuma vez

o Uma ou duas venes

o fs vezes

o Muits veres

o Todos os dias ou quase modos os das

1%. Ma didmo més, quarmms veres vock achou gue vock
rdo era o bonlto quant cutms pesscas por Causa
dos sews dentes ou de sua boo!

o Merhiuma vez

o Uma ou duas vezes

o fs vezes

o Muims veres

o Tedos os dias ou quase todos os dias

). Mo ddmo més , quanos vezes voo falou i aula
por s dos seus dentes ou de sum bocat

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o fs vezes

o Muims veres

o Tedos os dias ou quase wedos os das
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21. No Glomo més, quarrss veres vock ceve probleras
para fazer seu dever de casa por causa dos seus dences
o de sum baocat

o Henhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As veres

o0 Mulgs vemes

0 Todos os dias ou quase todos os das

12 Mo dlomo més, quanss venes vook teve dfculdade

para presmr atengio na aula por causa dos sews dences
o dhe sl bocal

0 Nenhuma vez

o Uma ou duas wezes

o As vezes

0 Mulas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os das

13 Mo ddmo miés, quans veres vood ndo quis falar
ou ler em voz ala na sala de aula por cusa dos seus
dentes cu de sua bom?

o Henhuma vez

o Uma cu duas vezes

0 As vezes

0 Muias vemes

a Todos os dias ou quase todos os das

14_ Mo didma més, quanms veres vocok detwou de sorrir
ou dar risadas quando esmya junto de oumas criang@s
por causa dos seus dentes ou de sua bocal

o0 Kenhuma vez

o Uma ou duas vezes

0 A=z vezes

0 Muias vemes

0 Todos os dias ou quase todos os das

215 Mo dtdmo mibs, quantas veres vood ndo quis falar
OO OWTas criang@s por caus dos seus denmes ou de
sum Bocal

0 Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

0 Muias vemes

0 Todos os dias ou quase todos os das

QUESTIOMARIO CPQE-10

4. Mo dltmo més, quancas vezes vook ndo quis flcar
perto de ourras criangas por ausa dos seus dentes ou
de am bocal

o Menhuma vez

o Uma ou duas vwezes

o s vemes

o Mur@s veres

o Todos os dias ou quase todos os das

7. Mo ditimo més, quanas vezes vock ficow de fora de
jopos & brinadeiras por causa dos seus demes ou de
sua bocal

o Menfhiuma wez

o Uma ou duas vezes

o s vezes

o Mur@s veres

o Todos os dias ou quase todos os das

8. No dliomo més, quan@s veres ocutas criangas
fizeram gomg@o ou colocaram apelidos em voo@ por
causa dos seus dentes ou de sua bocal

o Menhuma vez

o Uma ou duas vezes

o s vemes

o Muims veres

o Todos os dias ou quase todos os das

. Ho dlomo més, quan@s veres ouUtras Criangas
fizeram pergunas para vood sobre seus denmes ou SUE
bocal

o Menhiuma vez

o Uma ou duas vezes

o s vemes

o Mur@s veres

o Todos os dias ou quase todos os das
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