MINISTERIO DA EDUCACAO
| A ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMUNIDADE

ADRIANA VASCONCELOS DA NOBREGA

IMPACTO DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
PRE-ESCOLARES

TERESINA
2017



ADRIANA VASCONCELOS DA NOBREGA

IMPACTO DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE PRE-ESCOLARES

Dissertacdo apresentada ao Programa
de PoOs-Graduacdo em Saude e
Comunidade da Universidade Federal do
Piaui, como requisito para obtencdo do
titulo de Mestre em Salde e
Comunidade.

Area de Concentragdo: Saude Coletiva
Linha de Pesquisa: Andlise de
Situagdo de Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 Marina de
Deus Moura de Lima

Co-orientadora: Proff Dr2 Lucia de
Deus Moura

TERESINA
2017



Universidade Federal do Piaui Servico
de Processamento Técnico

Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude

Nobrega, Adriana Vasconcelos da.

N754i Impacto da cérie dentéria na qualidade de vida de pré-escolares / Adriana
Vasconcelos da Nobrega. — — 2017.
69 f. :il.

Dissertagao (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui, P4s-Graduagdo em Saude

e Comunidade, 2017.
“Orientadora : Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima.”

Bibliografia

1. Saude coletiva. 2. Epidemiologia. 3. Cérie dentaria. I. Titulo. Il. Teresina
— Universidade Federal do Piaui.

CDD 617.6




ADRIANA VASCONCELOS DA NOBREGA

IMPACTO DA CARIE DEN,TARIA NA QUALIDADE DE VIDA
DE PRE-ESCOLARES

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagcdo em Saude e Comunidade da
Universidade Federal do Piaui, como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em Saude e
Comunidade.

Aprovada em: de de 2017

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Marina de Deus Moura de Lima - Presidente
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Prof.2 Dr.2 Lucielma Salmito Soares Pinto - 12 Examinadora
Universidade Estadual do Piaui - UESPI

Prof.2 Dr.2 Teresinha Soares Pereira Lopes - 22 Examinadora
Universidade Federal do Piaui - UFPI

Prof.2 Dr.2 Karoline de Macédo Gongalves Frota - Suplente
Universidade Federal do Piaui - UFPI



Sorriso! Mais que saude bucal, é uma funcéo
social.
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RESUMO

A cérie dentéria afeta pessoas de todas as faixas etarias e géneros e pode causar
comprometimento das funcdes do sistema estomatognatico, além de alteracGes
estéticas. Mesmo com a diminuicdo na prevaléncia e incidéncia da carie, os indices
referentes a essa doenca ainda se apresentam expressivos, afetando uma parcela
significativa da populagdo mundial, especialmente, criangas. Estudos que avaliam o
impacto da saude bucal na qualidade de vida de individuos podem contribuir para a
implementagdo de politicas publicas, principalmente as que visam diminuir as
desigualdades sociais e definir as necessidades de tratamento. Desta forma, este
estudo transversal teve como objetivo avaliar o impacto da carie dentaria na
gualidade de vida de pré-escolares. A amostra do estudo foi constituida por 566 pré-
escolares com idade de cinco anos, matriculados em instituicdes publicas e privadas
do municipio de Teresina, PI, Brasil. Um questionario foi aplicado aos responsaveis
para obtencdo de dados socioecondmico-demograficos. Instrumento de qualidade de
vida validado para populacdo brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory) foi
aplicado para as criancas e seus responsaveis. O exame dentério foi realizado por
examinador previamente treinado e calibrado (indice kappa=0,96). Para analise
estatistica, foram realizadas analises descritivas e regressado de Poisson (p<0,05).
Os resultados demonstraram que 50,2% das criangas apresentaram experiéncia de
carie, sendo que 14,6% exibiram apenas os dentes anteriores afetados, 45,1%
somente os dentes posteriores e 40,3% 0s anteriores e posteriores. Dos que tiveram
experiéncia de céarie apenas 3,5% nao necessitavam de tratamento. Foi observada
associacao entre experiéncia de cérie e pior qualidade de vida no dominio de saude
bucal tanto na percepc¢ao da criangca (RR=0,981; IC95%= 0,97-0,99) quanto dos pais
(RR= 0,955; 1C95%= 0,94-0,97). De acordo com a percep¢ao das criancas, carie em
dentes posteriores foi associada a pior qualidade de vida no dominio capacidade
fisica (RR=0,985; IC95%= 0,97-0,99). Na percepcao das criangas, observou-se
associacdo entre pior qualidade de vida e sexo feminino no dominio capacidade
fisica (RR=0,983; 1C95%= 0,97-0,99), aspecto emocional (RR=0,984; 1C95%= 0,97-
0,99), renda familiar menor que 2 SM e saude bucal da crianca (RR 0,979; 1C95%=
0,97-0,99). Experiéncia de carie impactou negativamente na qualidade de vida
relacionada a saude bucal dos pré-escolares na percepg¢éo das criancas e dos
pais.

Palavras-chave: Saude coletiva, Epidemiologia, Carie dentaria.



ABSTRACT

Dental decay affects people of all ages and genres and may put in jeopardy
stomatognathic function systems, besides aesthetics alterations; even with reduction
in prevalence and incidence of decay, the rates related to them are very outstanding
affecting a substantial number of the world's population, including children. Studies
which assess oral impact in life quality of individuals can contribute to setting up
public policies, especially those aiming at reducing social inequalities and at defining
ways for treatment. Thus, transversal study had the objective to evaluate the impact
of dental decay in the quality of life of pre-school children. The study sampled 556
pre-school children aged 5 at public and private schools in Teresina city, Piaui state
capital — Brazil. A questionnaire was applied to officials in charge of the school in
order to get socio-economic and demographic data. Life quality validated instrument
(Pediatric Quality of Life Inventory) of the Brazilian population was applied to the
children and to those responsible for them. Procedures were performed by a
previously trained and expert examiner (kappa index 0.96). For statistics analysis,
descriptive and Poisson regression analysis were carried out (p<0.05). Findings
showed that 5.2% experienced dental decay, being that 14. 6% showed affected front
teeth, 45.1% back teeth only, 40.3% front and back teeth. Of those who experienced
dental decay 3.5% did not need any treatment. A link between dental decay
experience and worse life quality was observed in oral health in the children's
perception (RR=0.981; 1C95%=0.97-0.99) as that of their parents’ (RR=0.955;
1C95%=0.94-0.97). According to the children’s perception dental decay in back teeth
was linked to worse life quality in mastering physical capacity (RR=0.985;
IC95%=0.97-0.99). In the children’s perception it was observed a link between worse
life quality and women in mastering physical capacity (RR=0.983; 1C95%=09.7-0.99),
emotional aspect (RR=0.984; 1C95%-0.99); family income less than 2SM and worse
life quality in mastering physical capacity (RR=0.987; 1C95%=0.97-0.99), and the
children’s oral health (RR=0.979; 1C95%=0.97-0.99). Dental decay experience had a
great negative impact between the link in life quality and oral health in the perception
of children in pre-school age and in their parents.

Key words: Collective health, Epidemiology, Dental caries.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, tem sido observado um declinio na prevaléncia de carie dentaria nas
Ultimas décadas. Esse fendmeno é atribuido, principalmente, a ampliacdo da
disponibilidade e utilizagdo de produtos fluoretados por grande parte das populacdes
e, também, ao enfoque atual de promocéo e prevencdo em saude das politicas em
saude bucal (WONG et al.,, 2011; KRAMER et al., 2013; SCARPELLI et al., 2013;
GOMES et al.,, 2014). Contudo, a céarie ainda € uma doenca prevalente e
desigualmente distribuida e seu controle representa um desafio para a saude publica.
Fatores socioecondémicos tém sido associados tanto a experiéncia de carie quanto a
sua distribuicdo entre criancas (PEREIRA et al., 2007; TRAEBERT et al. 2009).

Nesse contexto é importante ressaltar que os indicadores (individuo, dente,
superficie, lesdo, grau de severidade) relacionados a céarie dental atualmente no
Brasil apresentaram melhoras significativas com relacéo a prevaléncia da condicéo,
como indicam os estudos e os préprios 6rgdos correlatos, a exemplo do Ministério
da Saude (2016) e organizacBes de classe. Entretanto, apesar dos avan¢os no
combate a carie dentaria, por meio dos programas de saude que instituiram
mudancas na prevencdo e promocao da saude bucal, sua prevaléncia ainda se
manifesta como uma guestao relevante, principalmente em criancas.

A maioria dos estudos realizados em Odontologia tem enfoque quantitativo,
avaliando a presenca e gravidade das doencas, sem avaliar como esses problemas
interferem na qualidade de vida dos individuos que as possuem em relacdo a dor,
desconforto e impacto psicologico (CEVEIRA, 2003; FEITOSA; COLARES, 2003).

Desse modo, uma parcela significativa da literatura e das pesquisas
académicas relacionadas a carie dentaria e sua repercussdo em criancas
estabelecem correlacdo com a qualidade de vida desses individuos, a exemplo de
Barbosa; Gaviao (2008), Lee et al. (2010), Wong et al. (2011), Abanto et al. (2014),
Arrow e Klobas (2015) e Birungi et al. (2016). O conceito de qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) se refere ao impacto que a saude bucal ou a
doenca tem sobre o desempenho de atividades diarias do individuo, o bem-estar ou
qualidade de vida (SLADE et al., 1998). A avaliacdo da QVRSB é uma importante
ferramenta de saulde, tanto na avaliacdo clinica tradicional como em pesquisas
(PAHEL; ROZIER; SLADE, 2007; SISCHO; BRODER, 2011). Estudos que avaliam o
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impacto da saude bucal na qualidade de vida de criancas podem contribuir para o
planejamento de politicas publicas de saude que visam diminuir as desigualdades
sociais e que devem estar pautados no conhecimento das necessidades da
populacéo, correlacionando causas, efeitos e possiveis tratamentos (KRAMER et al.,
2013; SALES-PERES; BASTOS, 2002).

Entretanto, uma parcela significativa desses estudos utiliza como metodologia
guestionarios especificos ndo abrangendo aspectos sistémicos relacionados as
condicBes gerais de saude das criancas e cuidadores pesquisados, limitando o
processo analitico sobre os dominios gerais de saude. No estudo proposto, foi
aplicado um questionario junto aos responsaveis para obtencdo de dados
socioeconémico-demograficos. Instrumento de qualidade de vida validado para
populacao brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory — PedsQL) foi aplicado para
as criangas e seus responsaveis.

Relacionar a experiéncia de carie em criancas com a qualidade de vida
desses individuos é uma acao importante para estruturar medidas efetivas no ambito
da saude publica na prevencao e promoc¢ao da saude geral, portanto, desses futuros
adultos. Além disso, é importante explorar as percepc¢des dos pais sobre a saude
bucal de seus filhos, visto que podem afetar nos cuidados preventivos e na utilizagao
de servicos odontolégicos que estas criancas recebem (TALEKAR et al., 2005).

Estudos com essa abordagem ainda sdo escassos, principalmente no publico
infantil (WONG et al., 2011; KRAMER et al., 2013; SCARPELLI et al., 2013; GOMES
et al., 2014). Desta forma, este estudo objetivou avaliar o impacto da céarie dentaria
na qualidade de vida de pré-escolares de Teresina-Pl, Brasil, sendo relevante para a
academia e para a sociedade. A hip6tese do estudo é que pré-escolares com cérie

dentaria tém impacto negativo na qualidade de vida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para o desenvolvimento da revisdo de literatura sobre carie dentaria e
Qualidade de Vida Relacionada & Saude Bucal (QVRSB) em criancas, foi efetuada
pesquisa nas bases eletronicas de dados Scielo e PubMed®/Medline, nos anos de
2007 a 2017. Os seguintes descritores foram utilizados para consulta: caries,
childhood caries, quality of life, preschool children.

Ferreira et al. (2007) realizaram estudo transversal para investigar a
prevaléncia e a severidade da carie dentaria e sua associacdo com variaveis
demogréficas e socioeconbmicas em pré-escolares brasileiros. Foram avaliadas
1.487 criancas de zero a cinco anos que frequentavam creches publicas em Canoas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Os responsaveis preencheram um questionario
socioecondmico e o exame clinico foi realizado por cinco examinadores calibrados,
sendo utilizada uma modificacdo dos critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para carie dentaria (indice deft), considerando ocorréncia de cérie (deft>0) e
a severidade da carie.

Quarenta por cento das criancas apresentaram carie dentaria. O indice para
avaliacdo de dentes deciduos cariados, com extracdo indicada e obturados (ceo-d)
aumentou com a idade (p<0,001) e foi significativamente maior em criancas de maes
com baixo nivel educacional (p=0,001) e renda familiar baixa (p=0,001). O maior
aumento na prevaléncia e gravidade da cérie ocorreu entre na faixa etéria de um a
dois anos. As criangas cuja escolaridade materna era inferior a quatro anos
apresentaram 42% de chance de serem acometidas por céarie dentaria. Concluiu-se
que ha a necessidade de programas de prevencdo de carie dentaria, a partir do
primeiro ano de vida da criancga, especialmente nas familias onde as maes possuem
baixo nivel de escolaridade (FERREIRA et al., 2007).

Barbosa e Gavido (2008) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
visando identificar as condi¢cdes de saude bucal das criancas e a QVRSB e avaliar a
respectiva associacdo. Foram incluidos na pesquisa artigos de 1985 a 2007 das
bases de dados Medline, ISI, Lilacs e Scielo. Dos 402 artigos encontrados, 12 foram
incluidos. Concluiu-se que existe uma relagdo entre as condigbes de saude bucal e
QVRSB em criancas. Nos estudos que sugeriram uma fraca relagdoentre as

condicdes bucais infantis e QVRSB, trés possiveis explicacdes foram citadas: baixos
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niveis de carie dentaria na amostra e as condicdes sob investigacdo podem ter
causado baixos niveis de impacto. Além disso, as relacdes entre as variaveis clinicas
ou biologicas e os resultados de QVRSB ndo foram consideradas diretas, mas
mediadas por outros aspectos (sociais, pessoais e ambientais) que podem ter
influéncia na compreenséo sobre a relagdo entre saude, doenca e qualidade de vida.
Assim, estudos longitudinais sdo necessarios para determinar validade, capacidade
de resposta e diferencas minimas clinicamente importantes.

Lee et al. (2010) executaram um estudo com o objetivo de comparar o
desempenho de um questionério geral de qualidade de vida relacionada a saude
(PedsQL, versao 4.0) e de um questionario especifico de QVRSB denominado Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) na avaliagdo do impacto da carie
precoce de infancia na qualidade de vida das crian¢as. Foram incluidas 111 criancas
com média de idade de 49 + 12 meses que foram divididas em dois grupos: 64 com
carie precoce de infancia e 47 que nao tinham carie. Os escores do ECOHIS foram
significativamente mais altos para presenca de carie (p<0,001).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os escores do PedsQL
4.0 em relacdo a cérie, exceto para o dominio de funcéo fisica (p=0,04). Correlacao
entre presenca de carie com os escores do ECOHIS foi alta (r=0,66; p<0,01). O
ECOHIS mostrou melhores propriedades discriminativas entre criangas com e sem
carie precoce de infancia que o PedsQL 4.0, além de ter mais sensibilidade para
avaliar o impacto da céarie dentaria na qualidade de vida de pré-escolares. Entretanto,
por se considerar qualidade de vida um conceito sistémico, abrangente e complexo,
opta-se nesse estudo pela utilizacdo do PedsQL, que ndo especifica apenas a
cavidade oral, captando o bem-estar do paciente em sua totalidade, demonstrando
um conceito mais ampliado da qualidade de vida (LEE et al., 2010).

Wong et al. (2011) avaliaram o impacto da carie precoce de infancia na
qualidade de vida de 1.261 pré-escolares e seus familiares em Hong Kong. Os
responsaveis responderam ao ECOHIS e a um questionario socioecondmico. Os
resultados mostraram que as prevaléncias de carie precoce de infancia e carie
precoce severa de infancia foram de 19,9% e 15,2%, respectivamente. Foram
identificadas lesGes de céarie em 34,3% das criangas, enquanto 5,2% tinham dentes
extraidos por carie. A média do ceo-d foi de 1,5 (£2,98). Os maiores escores do
ECOHIS foram encontrados em familiares com baixo nivel de escolaridade e renda

familiar, criancas que nasceram na China (p<0,05) e criancas com dentes cariados,



18

perdidos ou obturados (p<0,001). Dentes cariados e obturados na denticdo decidua
foram preditores (p<0,001) de maiores escores do ECOHIS. Porém, ao se utilizar
avaliacdo do impacto nas criancas e em seus familiares, dentes perdidos (p=0,047) e
renda familiar baixa (p=0,041) também tiveram impacto negativo na QVRSB.
Aspectos sociodemograficos tém impacto na QVRSB, assim como dentes cariados
ndo tratados também tiveram impacto negativo na QVRSB.

Bonecker et al. (2012) realizaram revisdo da literatura com o objetivo de
descrever a situacao atual da prevaléncia de carie dentaria em criancas e como esta
doenca bucal pode afetar sua qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada a
saude bucal em escolares com carie dentaria mostra que a qualidade de vida esta
fortemente correlacionada com seu impacto negativo nos sintomas bucais, seguido
de limitacdes funcionais e, finalmente, seu impacto sobre o bem-estar emocional e
social. Entretanto, estudos recentes mostram que o tratamento dentério em criancas
melhora consideravelmente a sua qualidade de vida.

Fernandes et al. (2013) realizaram estudo na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, com escolares de 11 a 14 anos de idade, no qual foi encontrada associacéo
significativa da cérie dentaria com impacto negativo na qualidade de vida,
principalmente considerando os dominios do Questionario de Percep¢do da Crianca
11-14 (CPQ11-14): bem-estar emocional e bem-estar social.

Martins-Junior et al. (2013) avaliaram o impacto da carie precoce de infancia
(CPI) na QVRSB de pré-escolares e de seus responsaveis. Foram examinadas 638
criancas na faixa etaria de dois a cinco anos, a quais foram submetidas a um exame
clinico bucal para avaliar a presenca de CPI e seus responsaveis responderam a dois
questionarios: um sobre QVRSB da crianca (ECOHIS) e outro sobre as
caracteristicas e condigfes sociodemogréficas da crianca. A prevaléncia de CPI foi
de 52,2%. O numero de dentes com céarie variou de um (n=42; 6,6%) para 20 (n=5;
0,8%), com meédia de 2,86 (+4,04). Houve diferenca significativa entre a gravidade da
CPI e QVRSB em termos de impacto na crianca e na familia. Um aumento na
severidade de CPI resultou em aumento do impacto negativo sobre a qualidade de
vida da crianca. Maior idade da méae teve um impacto positivo sobre o0 QVRSB de
pré-escolares. O aumento da idade resultou em aumento do impacto negativo na
qualidade de vida da crianca. CPI tem um impacto negativo na QVRSB de criancas
de 2-5 anos e de seus pais. As maes com idade igual ou superior a 30 anos

relataram melhor QVRSB, independente da presenca de CPI e da idade da crianca.



19

Scarpelli et al. (2013) investigaram o impacto das condi¢des bucais ha QVRSB
em 1.632 pré-escolares com cinco anos de idade em Belo Horizonte, MG, Brasil. Foi
observado que nas associacfes com as condicdes clinicas, apenas experiéncia de
carie dentaria foi significativamente associada com impacto sobre QVRSB (ha secao
das criancas do B-ECOHIS) (p<0,05). O impacto sobre QVRSB foi significativamente
associado com dentes cariados, perdidos e obturados, a posicdo da crianca na
familia, tipo de pré-escola, idade do cuidador, renda familiar mensal e avaliacdo do
estado de saude geral. Na secdo da familia, os resultados demonstraram um impacto
negativo na QVRSB associada a experiéncia, idade dos responsaveis e renda
familiar mensal.

Abanto et al. (2014) realizaram estudo transversal para avaliar a concordancia
entre criancas de 5-6 anos e suas maes em relacdo a QVRSB. A amostra foi
composta por um total de 298 pares méae-filho. Foi utilizado o questionario Scale of
Oral Health Outcomes for 5-year-old children (SOHO-5), verséo brasileira, validado
para criancas de 5-6 anos de idade. O SOHO-5 mostrou que a avaliacdo das maes
sobre qualidade de vida de seus filhos relacionada a saude bucal foi semelhante ao
autorrelato dos filhos. Dessa forma, as mées foram consideradas confidveis quando
se deseja avaliar QVRSB de criangas de 5-6 anos.

Gomes et al. (2014) determinaram o impacto da céarie dentéria, traumatismo
dentario e maloclusdo na QVRSB de 843 pré-escolares na faixa etéria de trés a cinco
anos e seus familiares em Campina Grande, PB, Brasil. Foi utilizada a verséo
brasileira do ECOHIS. Criancas com lesdes cavitadas na faixa etaria de cinco anos
(56,8%), que estudaram em pré-escolas publicas (58,6%), que tinham maes com
menos de oito anos de escolaridade (62,4%) ou oriundas de familias com renda de
até um salario minimo (61,1%) representaram maioria significativa. As percepcoes
dos responsaveis sobre saude geral e bucal eram ruins entre 81,0% e 66,5% da
amostra, nesta ordem. A prevaléncia de impacto negativo sobre QVRSB foi de 32,1%
entre as criangas e 26,2% entre as familias. Foram associadas com o impacto
negativo sobre QVRSB entre as criangas: ordem de nascimento da criancga,
percepcédo ruim da saude bucal da crianca pelo cuidador, lesdes de cérie cavitadas e
traumatismos dentarios. As associacbes na percepcao dos responsaveis foram:
percepcdo ruim da saude bucal pelos responsaveis, lesdes de carie cavitadas e

maior gravidade do traumatismo dentério.
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Ramos-Jorge et al. (2014) avaliaram o impacto da carie dentaria na qualidade
de vida de pré-escolares e de seus pais/cuidadores, com énfase sobre o tipo de
dente e o estagio de progressdo da lesdo. Foram submetidos ao estudo 451 pré-
escolares de 3-5 anos de idade, nos quais foi realizado exame clinico para avaliacdo
de carie por meio do indice International Caries Detection and Assessment System ||
(ICDAS 11). Os responsaveis responderam a dois questionarios, um sobre QVRSB da
crianca (ECOHIS) e outro sobre as caracteristicas socioeconémicas da familia. A
maioria das lesbes de carie estava em estagio avancado (60,6%) e foram
encontradas tanto em dentes anteriores como posteriores. Concluiu-se que estagios
avancados de lesdo de carie, tanto em dentes anteriores como posteriores, idade da
crianca e a renda familiar causaram impacto negativo sobre a qualidade de vida de
pré-escolares.

Alsumait et al. (2015) realizaram estudo para avaliar o impacto do estado de
saude dentéria das criancas — children's dental health (DHS) — na sua qualidade de
vida relacionada a saude bucal, utilizando o Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL). Participaram do estudo 440 criancas de 11 e 12 anos que frequentavam
escolas publicas de Kuwait. Foi realizado exame clinico utilizando o indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), deciduos (ceo-d) e o indice
Pulpal involvement, Ulceration due to trauma, Fistula and Abcess (PUFA). O
OHRQoL infantil foi avaliado por meio do CPQ11-14. O CPQ11-14 total médio foi de
20,72 (x16,81). Os escores médios de sintomas bucais, limitacdes funcionais, bem-
estar emocional e social foram de 4,26 (+3,32); 5,40 (¥4,92); 5,48 (+6,15) e 5,33
(x6,05), respectivamente.

Criangas com mais de quatro dentes higidos foram 95% menos propensas a
ter sintomas bucais do que aquelas com dentes cariados. As criangas com
CPOD/ceo-d com valor entre 2-3 eram 2,8 vezes mais propensas a ter limitacédo
funcional do que as com CPOD/ceo-d de 0, enquanto as criancas com CPOD/ceo-d
de mais de 4 tinham 4,4 vezes mais probabilidade de sofrer limitagdes. Ter duas ou
trés lesbes ndo cavitadas reduziu as probabilidades de ter limitagbes funcionais em
58%. Criancas com mais de quatro dentes ausentes foram 45% mais propensas a
sofrer estresse emocional. O aumento do numero de dentes cariados foi associado a
uma limitagdo nas funcdes bucais (ALSUMAIT et al., 2015).

Arrow e Klobas (2015) realizaram estudo para avaliar a confiabilidade do

ECOHIS entre 286 pré-escolares australianas. Os impactos da escala foram
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fortemente correlacionados com os indices globais de saude oral (correlacdes de
Spearman, r=0,51; escore total, r=0,43; impacto infantil, r=0,49; impacto familiar,
p<0,001). A escala foi significantemente associada a experiéncia de carie na infancia
(p<0,001). A confiabilidade teste-reteste foi de 0,92; 0,89 e 0,78 para os dominios
total, infantil e familiar, respectivamente. Concluiu-se que a escala demonstrou
validade e confiabilidade aceitaveis para avaliar o impacto da carie na primeira
infancia entre criancas pré-escolares australianas.

Clementino et al. (2015) realizaram estudo transversal com o objetivo de
avaliar o impacto percebido da cérie dentaria e da dor dentaria sobre a qualidade de
vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) entre 843 crian¢cas em idade pré-escolar e
suas familias de Campina Grande, Brasil. Os pais/responsaveis responderam a um
guestionario sobre informacdes sociodemograficas, saude geral/oral de seus filhos e
historia de dor dental. A versao brasileira da Escala de Impacto da Saude Bucal na
Primeira Infancia foi administrada para determinar o impacto percebido da céarie e da
dor dentaria no OHRQoL. As criancas foram submetidas a exame oral. A prevaléncia
de céarie dentaria e dor dentaria foi de 66,3% e 9,4%, respectivamente. Foram
preditores significativos de maior impacto no OHRQoL para a familia: ordem de
nascimento da crianga, sendo a crianga do meio e crianga mais jovem e dor dental. A
carie dentaria nao foi associada a um impacto percebido na ORHQoL das criancas ou
de suas familias. Entretanto, a baixa percepcdo de saude bucal foi indicador de
impacto nas familias.

Li et al. (2015) avaliaram a relagdo entre QVRSB e cérie precoce na infancia
(CPI) em 1.062 criancas com idade entre 3-4 anos. Os responsaveis pelas criangas
preencheram dois questionarios, o questionario Early Childhood Oral Health Impact
Scale (versdo chinesa) e um questionario sobre as condi¢cdes socioecondmicas das
criangas. Um unico examinador realizou o exame clinico bucal de todas as criangas.
Um ceo-d alto gerou maior impacto negativo sobre QVRSB. No entanto, fatores
demogréaficos e socioeconbmicos ndo foram associados a QVRSB (p>0,05).
Concluiu-se que a gravidade da carie precoce de infancia tem um impacto negativo
sobre a qualidade vida de pré-escolares e de seus responsaveis.

Martins et al. (2015) realizaram estudo transversal com o objetivo de avaliar o
impacto da carie dentaria e dos determinantes sociais na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (OHRQoL) em 1.204 criangas na faixa etéria de 8 a 10

anos de 19 escolas publicas e privadas de Belo Horizonte, Brasil. As criancas foram
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examinadas clinicamente na escola por dois examinadores treinados e calibrados
(Kappa = 0,78 - 1,00). Utilizou-se o indice CPO-D ou ceo-d para o diagnéstico de
carie dentaria. Os fatores sociais foram determinados pela escolaridade dos
pais/responsaveis, renda familiar, nimero de pessoas no domicilio, tipo de escola e
pelo indice de Vulnerabilidade Social. A versdo brasileira do Child Perceptions
Questionnaire para criancas de 8 a 10 anos (CPQ8-10) foi utilizada para avaliar o
impacto na qualidade de vida. Um total de 23,1% das criancas teve pelo menos uma
lesé@o cariosa cavitada e 47,0% apresentaram impacto negativo no OHRQoL. Renda
familiar e a presenca de cérie dentaria ndo tratada foram estatisticamente associadas
a um impacto negativo no OHRQoL (p <0,001). As criangas com carie dentaria e de
familias de baixa renda tiveram maior impacto negativo no OHRQoL.

Birungi et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de investigar a
associacdo entre a experiéncia de carie dos cuidadores e de seus filhos e a sua
associacdo com qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) das
criancas e suas familias. Foram entrevistadas 417 criangas e seus responsaveis por
um periodo de cinco anos. A experiéncia de céarie dos cuidadores (CPO-D>0) e
criancas (ceo-d>0) foi avaliada de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da
Salde. OHRQoL foi avaliada utilizando uma versdo abreviada da ECOHIS. A
experiéncia de carie do cuidador estava associada positivamente com a carie da
primeira infancia. A experiéncia de carie das criancas foi associada com pior
OHRQoL das criancas e suas familias. Os cuidadores que percebiam uma boa saude
bucal das criangcas eram menos propensos a relatar os impactos do OHRQoL
Concluiu-se que a percepc¢ao positiva do cuidador com relacdo ao estado de saude
bucal da crianca pode melhorar a experiéncia de cérie das criancas e 0 QHQRQL das
criancas e da familia.

Born et al. (2016) examinaram a qualidade de vida relacionada a saude bucal
de pré-escolares de lingua espanhola e inglesa, conforme percepcdo de seus
cuidadores. Foram entrevistados 1.111 pais/cuidadores de criancas com idade entre
6-23 meses no periodo de 2010-2012, utilizando a Escala de Impacto da Saude
Bucal na Primeira Infancia. Os aspectos avaliados foram as caracteristicas
sociodemograficas dos pais, a lingua falada, a autopercepcao da saude oral e geral,
o conhecimento sobre saude oral, a assisténcia odontoldgica das criancas e as
necessidades de cuidados odontoldgicos. Concluiu-se que o impacto da céarie sobre a

qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares foi baixo em relacéo a
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amostra estudada. Nos pré-escolares de lingua espanhola o impacto foi menor
quando comparado aos de lingua inglesa. Estudos adicionais sdo necessarios para
identificar as fontes dessas diferencas.

Chaffee et al. (2016) realizaram um estudo transversal para investigar a
associacdo entre a experiéncia de carie dentaria na infancia e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca segundo a percepcao da mée, se ela difere de
acordo com o status socioecondémico da familia e se a qualidade de vida relacionada
saude bucal variou de acordo com status socioecondmico familiar e grau de
severidade da carie dentéria. Participaram do estudo 456 criancas com idade média
de 38 meses que frequentavam um centro de saude no sul do Brasil.

O impacto da qualidade de vida relacionada a saude bucal foi quantificado
com base na Escala Brasileira de Impacto da Saude Bucal na Primeira Infancia e
comparado com grau de experiéncia de cérie (ceo-d: 0, ceo-d: 1-4, ceo-d: =25). A
prevaléncia de cérie foi de 39,7%, o escore médio de qualidade de vida relacionado a
saude bucal foi 2,0 (£3,5) e 44,3% das maes relataram impacto na qualidade de vida
relacionada saude bucal. A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi agravada
de acordo com o aumento da experiéncia de carie. Familias com nivel financeiro
baixo apresentaram menor impacto de qualidade de vida no mesmo nivel de
experiéncia de carie, demonstrando que as medidas de qualidade de vida sao
subjetivas, levando em consideracéo variados contextos (CHAFFEE et al., 2016).

Firmino et al. (2016) realizaram estudo de caso-controle em 415 criancas, de
trés a cinco anos matriculadas em pré-escolas publicas e privadas para avaliar o
impacto da carie dentaria e da lesdo traumatica dentaria (TDI) sobre a OHRQoL
de criangas pré-escolares brasileiras. O grupo de casos (impacto na OHRQoL) e o
grupo controle (sem impacto na OHRQoL) foram pareados para idade, sexo e renda
familiar mensal em uma proporcéo de 1:4 (83 casos e 332 controles). O impacto na
OHRQoL foi avaliado utilizando o B-ECOHIS. A carie dentaria e TDI foram
determinadas por meio de exames bucais clinicos. As respostas mais frequentes no
B-ECOHIS foram "sinto dor" (79,7%) e "dificuldade em comer" (35,0%). Gravidade da
carie e TDI foram significativamente associadas com o impacto na OHRQoL.

Kragt et al. (2016) estudaram a relacao entre experiéncia de carie dentaria em
pré-escolares e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas aos seis
anos e, posteriormente, dos mesmos aos 10 anos de idade. A experiéncia de carie foi

avaliada utilizando indice CPO-D/ceo-d em escolares na idade média de 6,09 anos
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(intervalo de 90%: 5,73-6,80). A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
avaliada por meio da Escala de Impacto da Saude Bucal da Primeira Infancia com
idade de 9,79 anos (9,49-10,44). No total, 2.833 criancas participaram deste estudo,
das quais 472 (16,6%) tiveram cérie leve e 228 (8,0%) tiveram carie severa. Foi
observado que o maior escore em relacdo ao grau de evolucdo da cérie dentaria na
idade de seis anos era proporcional a uma menor qualidade de vida na idade de 10
(p<0,001). Concluiu-se que € importante o cuidado com a saude bucal durante a
infancia, tendo em vista que individuos comprometidos com saude bucal na infancia
S80 mais propensos, posteriormente, a seguir uma trajetéria sem qualidade de vida.

Mota-Veloso et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o
impacto da céarie dentaria ndo tratada e suas consequéncias clinicas na qualidade de
vida de 587 escolares brasileiros com idades entre oito e 10 anos. Para o exame
clinico oral de carie dentaria foram utilizados os critérios da OMS (CPOD e ceo-d) e 0
indice PUFA, que registra a presenca de lesfes severas, fistulas e abscessos. A
OHRQoL foi avaliada por meio do CPQ8-10. A prevaléncia de céarie ndo tratada foi de
64,6% e 17,9% das criancas apresentaram consequéncias clinicas de carie (indice
PUFA>0). A cérie ndo tratada foi significativamente associada com a pontuacéo total
do CPQ8-10 e todos os escores da subescala. As consequéncias clinicas da carie
dentéria (indice PUFA> 0) foram significativamente associadas ao CPQ8-10 total,
bem como as subescalas de sintomas bucais e limitagdes funcionais. Carie dentaria
ndo tratada e suas consequéncias clinicas exerceram impacto negativo sobre a
OHRQoL dos alunos examinados.

Naidu et al. (2016) realizaram estudo a fim de descrever a relacdo entre
gualidade de vida relacionada a saude bucal e a carie precoce de infancia em pré-
escolares em uma populacdo do Caribe. Foram selecionados aleatoriamente para o
estudo pais/cuidadores e criancas de um centro escolar do Caribe. Foi utilizado o
guestionario Escala de Impacto na Saude Bucal na Primeira Infancia e a experiéncia
de cérie visivel foi avaliada utilizando os critérios da OMS. Trezentos e nove
pais/cuidadores (faixa etaria de 25 a 44 anos) e 251 criancas (média de 3,7 anos).
Uma crianga de quatro anos de idade tem probabilidade maior de ter carie dentaria
em comparagdo com uma de trés anos.

Além disso, criangas com carie dentaria tétm maior chance de sentir dificuldade
de tomar &gua gelada ou se alimentar em relacdo aquelas que nao tém.

Pais/cuidadores cujos filhos apresentaram experiéncia de céarie tendem a se sentirem
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culpados pela falta de higiene bucal dos seus filhos. A qualidade de vida relacionada
a saude bucal diminuiu a medida que aumentou o grau de severidade da carie
dentaria. Os maiores impactos negativos foram encontrados em criangas com maior
severidade de carie visivel. Concluiu-se que existe associacado entre qualidade de
vida relacionada a saude bucal e a cérie precoce de infancia (NAIDU et al, 2016).

Paula et al. (2016) realizaram estudo com o objetivo de avaliar os beneficios a
longo prazo do tratamento da céarie dentaria, fornecido por um programa de
assisténcia odontoldgica. Participaram do estudo 372 criancas na faixa etaria de oito
a 10 anos, as quais foram divididas em dois grupos de acordo com a experiéncia de
carie: grupo que recebeu tratamento dentario (DTG) e grupo sem carie (GWC).
Ambos os grupos foram avaliados trés vezes (no inicio, com quatro semanas e com
um ano), utilizando o CPQ8-10. Houve melhora em todos os dominios e no CPQ8-10
global (p<0,001) no DTG ao longo do tempo, mas n&o foram observadas alteracdes
significativas (p>0,05) na linha de base para o CPQ8-10 total e para o dominio do
bem-estar emocional em GWC. A comparacdo entre 0s grupos demonstrou que
OHRQoL foi significativamente melhor para a GWC (p<0,05) ao longo do tempo.
Concluiu-se que o tratamento de carie dentaria tem um impacto positivo a longo
prazo sobre o quadro de saude em escolares.

Fernandes et al. (2017) realizaram um estudo transversal cujo objetivo foi
avaliar o impacto da carie ndo tratada, em diferentes estagios, na qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas de um a trés anos de idade e seus familiares.
Trezentas e oito maes de criancas responderam a versdo brasileira da Escala de
Impacto da Saude Bucal da Primeira Infancia para determinar suas percepcdes sobre
a gualidade de vida relacionada a saude bucal de seus filhos, além de questionario
sociodemografico. As criancas foram submetidas a um exame clinico para o
diagnodstico de carie dentaria utilizando os critérios do sistema internacional de
deteccdo e avaliacao de carie. A prevaléncia de céarie nao tratada foi de 64,3%. Entre
as criangas com carie, 53,5% apresentaram carie severa. O impacto negativo sobre a
gualidade de vida relacionada a saude bucal foi significativamente associado a carie
dentaria severa e a mae com idade mais jovem. Concluiu-se que carie nao tratada
em estagio avancado foi associada com uma baixa qualidade de vida das criancas

com idade de um a trés anos de idade e de seus familiares.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Avaliar o impacto da céarie dentéria na qualidade de vida de pré-escolares.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar a populacdo do estudo quanto aos aspectos sociodemogréficos,
econdmicos e habitos de higiene bucal.

= Verificar a prevaléncia de carie dentaria na amostra estudada.

» Analisar a associacdo entre a presenca de carie dentaria e fatores
sociodemograficos, econdémicos e habitos de higiene bucal da populagéo estudada.

= Avaliar o impacto causado pela presenca de carie dentaria nos dominios de

qualidade de vida relacionada a saude bucal da populacéo estudada.
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4 METODOLOGIA

A dissertacao foi desenvolvida no formato de artigo, e nele estdo descritos a
metodologia, os resultados e a discussédo. O artigo foi intitulado “Impacto da carie
dentaria na qualidade de vida de pré-escolares”, submetido a Revista Ciéncia &

Saude Coletiva, com qualis B1.
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Impacto da cérie dentéria na qualidade de vida de pré-escolares

Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da carie dentaria na qualidade de vida
de pré-escolares. A populacdo foi constituida por pré-escolares com idade de cinco anos,
matriculados em instituicdes publicas e privadas de Teresina, PIl, Brasil. Instrumento de
qualidade de vida validado para populacdo brasileira (Pediatric Quality of Life Inventory)
foi aplicado para as criancas e responsaveis, além de questionario socioecondémico-
demogréafico para os responsaveis. No exame dentario, o indice ceo-d foi utilizado para
avaliar a experiéncia de céarie. Das 566 criancas examinadas, 50,2% apresentaram
experiéncia de cérie. Foi observada associacdo entre experiéncia de carie e pior qualidade
de vida no dominio de saude bucal na percep¢do das criancas (RR=0,981; 1C95%=0,97-
0,99) e dos pais (RR=0,955; 1C95%=0,94-0,97). De acordo com a percepc¢do das criancas,
carie em dentes posteriores foi associada a pior qualidade de vida no dominio capacidade
fisica (RR=0,985; 1C95%=0,97-0,99). Concluiu-se que a experiéncia de céarie impactou
negativamente na qualidade de vida relacionada & satde bucal no dominio sadde bucal da
crianga de acordo com a percepcdo das criancas e dos pais. Cérie localizada em molares

impactou negativamente no dominio capacidade fisica segundo a percepcdo das criangas.

Palavras-chave: Saude coletiva, Epidemiologia, Cérie dentéria.

Abstract: The objective of the study was to evaluate the impact of dental caries on the
quality of life of preschool children. The population was made up of preschoolers aged years,
enrolled in public and private institutions of Teresina, Pl, Brazil. The Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL) was applied to children and caregivers, as well as a socioeconomic-
demographic questionnaire for those responsible. In the dental examination the ceo-d index

was used to evaluate the caries experience. Of the 566 children examined, 50.2%
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presented with caries experience. It was observed an association between caries
experience and poorer quality of life in the oral health domain in the children's
perception (RR=0.981, 95%CI = 0.97-0.99) and parents (RR=0.955, 95%CI=0,94-0.97).
According to the children's perception, caries in the posterior teeth was associated with
poorer quality of life in the physical capacity domain (RR=0.985, 95%CI1=0.97-0.99). It was
concluded that caries experience had a negative impact on the quality of life related to
oral health in children's oral health according to the perception of children and parents.
Caries located in molars had a negative impact on HRQoL in the physical ability domain

according to the children's perception.

Key words: Collective health, Epidemiology, Dental caries.

INTRODUCAO

No Brasil, tem sido observado um declinio na prevaléncia de cérie dentéria nas ultimas
décadas. Esse fendbmeno é atribuido, principalmente, a ampliacdo da disponibilidade e
utilizacdo de produtos fluoretados por grande parte das populacdes e, também, ao enfoque
atual de promogcdo e prevencdo em satde das politicas em sadde bucal*?3*. Contudo, a céarie
ainda é uma doenca prevalente e desigualmente distribuida e seu controle representa um
desafio para a saude publica. Fatores socioecondémicos tém sido associados tanto a experiéncia
de cérie quanto & sua distribuicdo entre criancas>®.

A maioria dos estudos realizados em Odontologia tem enfoque quantitativo, avaliando
a presenca e gravidade das doencas, sem avaliar como esses problemas interferem na qualidade
de vida dos individuos que as possuem em relagdo a dor, desconforto e impacto psicolégico’®.

O conceito de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) se refere ao
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impacto que a saude bucal ou a doenca tem sobre o desempenho de atividades diarias do
individuo, o bem-estar ou qualidade de vida®’. A avaliacio da QVRSB é uma importante
ferramenta de satide, tanto na avaliacéo clinica tradicional como em pesquisas'®**. Estudos que
avaliam o impacto da satde bucal na qualidade de vida de criangas podem contribuir para o
planejamento de politicas publicas de saude que visam diminuir as desigualdades sociais e que
devem estar pautados no conhecimento das necessidades da populacdo, correlacionando
causas, efeitos e possiveis tratamentos®*2,

Além disso, é importante explorar as percepcfes dos pais sobre a satde bucal de seus
filhos, visto que podem afetar nos cuidados preventivos e na utilizacdo de servicos
odontoldgicos que estas criangas recebem®®. Estudos com essa abordagem ainda séo escassos,
principalmente no publico infantil**®*. Desta forma, este estudo objetivou avaliar o impacto
da cérie dentaria na qualidade de vida de pré-escolares de Teresina-Pl, Brasil, sendo relevante

para a academia e para a sociedade. A hipdtese do estudo é que pré-escolares com carie

dentéria tém impacto negativo na qualidade de vida.

METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (n.° parecer 817.193), obedecendo as diretrizes da Resolucéo

466/12 do Conselho Nacional de Satde*.
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico. Foram utilizadas informag6es de um banco
de dados do projeto de pesquisa intitulado "Impacto dos defeitos de desenvolvimento do
esmalte na qualidade de vida de pré-escolares”. A coleta dos dados foi realizada no periodo de

junho a dezembro de 2014.
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Populacgéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pré-escolares com idade de cinco anos,
matriculados em instituicdes publicas e particulares do municipio de Teresina-Pl. A amostra
do estudo foi do tipo probabilistica e aleatoria, sendo calculada utilizando-se a equacéo
n=z2-p-(1-p)/e?, em que “z” ¢ o quantil da distribui¢do normal (para um intervalo de confianga
de 95%, tem-se z = 1,96); “p” ¢é a variagao estimada para impacto negativo da carie dentaria na
qualidade de vida (50%); “e” ¢ a margem de erro considerada (5%). Em seguida, foi aplicada a
correcdo de Cochran para populagdes finitas, n=no/(1+n¢/N), onde, “ny” é o tamanho inicial da
amostra; “N” é o tamanho da populacdo (7792 pré-escolares).

Foi obtida uma amostra ideal para o desenvolvimento do estudo de 365 criancas, por se
tratar de uma amostra em multiplos estagios foi corrigido o efeito do desenho (design effect)
por um fator de 1,5 (365x1,5=547). A fim de minimizar as perdas durante o levantamento dos
dados, foi aumentado o tamanho da amostra em 10%, sendo obtida uma amostra final de 602

(547+55=602) pré-escolares.

Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos pré-escolares com cinco anos que estavam na fase de denticdo decidua
e que possuiam, no minimo, dois incisivos deciduos presentes em cada arco dentario. Foram
excluidos da pesquisa os individuos com necessidade especial que eram incapazes de

responder aos questionarios sociodemogréaficos e de qualidade de vida.

Coleta e Analise dos Dados
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Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de questionarios sociodemograficos, do
instrumento de qualidade de vida validado e exame clinico intrabucal (figura 1). As 40 escolas
(21 privadas e 19 publicas) foram sorteadas aleatoriamente por superintendéncia regional
(centro, norte, sul, leste e sudeste) de Teresina-Pl a partir de listas fornecidas pela Secretaria
Municipal de Educacédo de Teresina-Pl e pelo Sindicado de Escolas Particulares de Teresina-

PI.

\
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Sorteio das escolas e selecdo das
criancas

Envio de Autorizagdo- TCLE
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socioecondmico e de qualidade de vida

Aplicagéo do questionario de qualidade
de vida

Criangas

Escovagéo supervisionada + Exame
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Figura 1 - Fluxograma do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2017

Calibracao

O exercicio de calibragdo foi conduzido em duas fases. As fases tedrica e pratica
envolveram a discussdo dos critérios diagndsticos para carie de acordo com o indice ceo-d.
Nesse estagio, foram analisadas fotos de dentes com e sem carie de pacientes atendidos na
Clinica Infantil da UFPI (duracdo: quatro horas). A fase teorico-pratica da calibracdo foi
coordenada por especialista em odontopediatria, considerada padréo-ouro para a avaliagéo.
Quando o examinador e o padrdo-ouro concordaram em 80% das avaliacdes, a segunda fase

da calibracdo foi iniciada. A segunda fase envolveu exames clinicos de 60 pacientes com
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intervalo de 15 dias entre os exames. O kappa intra-examinador observado foi de 0,86 e 0
inter-examinador foi 0,82 (duracdo: 24 horas).

Estudo Piloto

Inicialmente foi realizado um estudo piloto em trés creches (duas publicas e uma
privada), correspondendo a 10% da amostra final (60 criancas). Estas criancas ndo foram
incluidas na amostra final da pesquisa. Os objetivos do estudo piloto foram a adequacao da
metodologia da pesquisa e avaliacdo de confiabilidade e validade do questionario de
qualidade de vida para este estudo por meio dos testes alpha de Cronbach e teste-reteste
(Coeficiente de Variagdo Intra-classe)'®. Os valores observados foram 0,724 para o alpha de

Crombach e 0,726 para o teste-reteste. Nao foram necessarias alteracbes no projeto inicial.

Caracteristicas socioeconémico-demograficas

Por meio de um questionadrio preenchido pelos responsaveis, foram coletadas
caracteristicas sociodemograficas da amostra, como género, renda familiar, escolaridade da

mae e do pali, frequéncia de escovacdo, tipo de escola e histdria de traumatismo dentério.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida geral e relacionada a saude bucal foi avaliada utilizando-se a
versdo brasileira do questionario Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), aplicado
ao0s responsaveis e as criancas de cinco anos de idade'®. O questionario possui duas versdes,
PedsQL™ Oral Health Scale e PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales, uma direcionada a

avaliar a autopercepcdo das criancas na faixa etdria de cinco a sete anos e outra para
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percepcdo dos responsaveis; ambos ponderam sobre aspectos multidimensionais da saude da
crianca.

O questionario PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales é composto por 23 itens divididos
em quatro dominios: capacidade fisica (8 itens), aspecto emocional (5 itens), aspecto social
(5 itens), e atividade escolar (5 itens) e o questionario PedsQL™ Oral Health Scale é
composto por cinco itens. No questionario dos responsaveis, foi utilizada uma escala de
cinco pontos (100=nunca é um problema; 75=quase nunca ¢ um problema; 50=as vezes &
um problema; 25=muitas vezes ¢ um problema; 0=quase sempre € um problema). Para
facilitar o uso dessa escala para as criancas, foi utilizada escala hedénica facial simplificada,
contendo apenas trés respostas, que corresponderam a: 100=nunca é problema, 50=as vezes é
um problema, O=quase sempre é um problema!®!’. Quanto menor o escore no questionario,

pior a qualidade de vida, pontuages maiores sdo indicativas de melhor qualidade de vida.

Exame clinico bucal

Na ultima etapa de coleta de dados, foi realizado exame clinico para avaliar
experiéncia de cérie dentaria. Esta avaliacdo clinica foi realizada dentro da prépria instituicdo
de ensino na qual a crianca estava matriculada, por um Unico examinador previamente
treinado e calibrado para carie dentaria (valor do indice kappa igual a 0,86). Inicialmente, foi
realizada a higienizacdo dos dentes com escova dental e dentifricio fluoretado. O exame foi
realizado em sala de aula e foi utilizada ldampada artificial (Pelican® model — Startec with
127V, Séo Paulo, Brazil). As criancas sentaram na cadeira e suas cabecas foram
posicionadas no colo do examinador.

Foi utilizada gaze estéril para secar os dentes e o exame clinico foi realizado com

auxilio de espelho bucal plano (Golgran®, Sdo Paulo, Brazil), sonda exploradora n® 5
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(Golgran®, S&o Paulo, Brazil) e sonda CPI (Golgran®, Sao Paulo, Brazil) individuais
devidamente esterilizados. O exame clinico de diagndstico da carie dentaria foi realizado
através do indice ceo-d'®, que inclui o somatério do niimero de dentes deciduos cariados, com

extracdo indicada e obturados.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa IBM® SPSS®, sendo realizada a
analise descritiva dos dados por meio de frequéncias, média e desvio-padrdo. Foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a hipotese de distribuicdo de normalidade dos
dados, a fim de definir o teste estatistico posterior.

Na analise multivariada, foram incluidas as varidveis que apresentaram valor de
p<0,20 na andlise bivariada, utilizando o modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta para determinar a relacdo entre qualidade de vida e varidveis selecionadas. Os
resultados foram expressos por Razdo de Taxas (RT) e intervalo de 95% de confianga
(IC95%) e permaneceram no modelo as associagdes que alcangaram valor de p<0,05. Em

todas as analises foi considerado o nivel de significancia 0=5%.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 566 criancas (94,0%) das 602 pré-estabelecidas. No
dia do exame, 17 (2,8%) criangas estavam ausentes, quatro (0,7%) apresentaram diagnostico
de transtorno do espectro autista e ndo permitiram exame e 15 (2,5%) apresentaram idade
superior a 05 anos. Os dados socioecondémicos e habitos relativos a saude bucal dos

pesquisados estdo descritos na tabela 1.
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Das criancas participantes da amostra, 50,2% apresentaram experiéncia de cérie, sendo
que 14,4% exibiram apenas 0s dentes anteriores afetados, 45,1% apenas 0s dentes posteriores
e 40,5% dentes anteriores e posteriores. Referente a distribuicdo da necessidade de

tratamento, apenas 3,5% nao necessitavam de tratamento (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioeconémico, habitos de vida, experiéncia de céarie e localizacdo das

lesGes em pré-escolares (n = 566). Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 301 53,2
Feminino 265 46,8
Renda familiar (salarios minimos)
<2 SM 382 67,5
>2SM 184 32,5
Escolaridade da méae (anos de estudo formal)
<8 anos 150 26,5
> 8 anos 416 73,5
Escolaridade do pai (anos de estudo formal)
<8 anos 203 35,9
> 8 anos 363 64,1
Convive com pai e mde na mesma casa
Sim 398 70,3
Né&o 168 29,7
Tipo de escola
Municipal 380 67,1
Particular 186 32,9
Quantas vezes a criancga higieniza os dentes por dia?
Uma 58 10,2
Duas 312 55,1
Trés ou mais 196 34,6
Ingestéo de guloseimas
Até 2 vezes por semana 299 52,8
3 ou mais vezes por semana 267 47,2
Historia de trauma dentario anterior
Sim 95 16,8
Né&o 471 83,2
Experiéncia de carie
Sim 284 50,2
Né&o 282 49,8
Localizacdo da lesdo (n = 284)
Dentes anteriores 41 14,4

Dentes posteriors 128 45,1
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Dentes anteriores e posteriors 115 40,5
Necessita de tratamento (n = 284)

Sim 274 96,5
Né&o 10 3,5

Na percepgdo das criancas, foi observado que individuos com renda familiar inferior a
dois sal&rios minimos apresentaram pior qualidade de vida de acordo com os dominios
capacidade fisica e satde bucal. Escolaridade dos pais menor que oito anos de estudo formal
foi associada a pior qualidade de vida no dominio satde bucal. Além disso, observou-se que
lesbes cariosas localizadas em dentes posteriores afetaram a qualidade de vida no dominio

capacidade fisica (tabela 2).

Tabela 2 - Andlise bivariada dos dominios de qualidade de vida das criancas segundo o perfil
socioecondmico, habitos de vida, experiéncia de cérie e localizagdo das lesfes em pré-

escolares (n = 566). Teresina, PI, Brasil, 2017.

Variaveis Capg(_:idade Asp(_ecto Aspecto social Atividade Saude_bucal
fisica emocional escolar da crianca
* Tl DP Tl DP Y DP Y DP Tl DP
Sexo
Masculino 70,93 1791 67,18 2419 70,13 21,13 705 21,65 74,15 23,32
Feminino 66,01 17,82 59,66 2584 72,19 2085 71,74 2093 72,49 26,01
p-valor 0,003 < 0,001 <0,001 < 0,001 0,495
Renda
familiar
<2SM 66,66 18,23 61,26 25,76 70,34 21,14 69,84 22,67 7047 25,62
>2 SM 72,72 16,89 68,64 2339 7266 20,70 73,64 17,93 79,40 21,17
p-valor 0,033 0,124 0,292 0,688 0,003
Escolaridade
da mae
< 8 anos 63,88 17,72 58,87 26,46 66,93 22,16 65,67 21,47 64,47 26,13
> 8 anos 70,34 17,84 6538 2458 726 20,39 73,03 20,93 76,59 2324
p-valor 0,102 0,101 0,617 0,249 <0,001
Escolaridade
do pai
<8 anos 65,21 18,42 61,72 2548 6857 2281 68,92 23,14 67,44 25,65
> 8 anos 70,54 17,53 64,74 25,07 7251 1982 72,29 20,14 76,69 23,39
p-valor 0,028 0,379 0,507 0,769 0,001

Experiéncia de
cérie
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Sim 67,45 18,97 63,49 259 7162 22,13 71,16 21,93 68,77 26,54
Né&o 69,81 16,96 63,83 2459 7057 19,83 70,99 20,69 78,01 21,57
p-valor 0,119 0,871 0,551 0,925 <0,001

Localizagédo da
lesdo decarie

Anterior 75,89 20,28 64,76 29,94 74,76 20,4 7857 18,78 74,29 29,25
Posterior 66,78 18,74 63,38 2561 71,37 22,28 7057 22,09 68,33 26,32
p-valor 0,029 0,876 0,657 0,211 0,340

Legenda: *: Teste de Poisson; i: média; DP: desvio padrdo; SM: sal&rio minimo

A andlise multivariada relativa a associacdo entre perfil socioeconémico, habitos,
experiéncia de carie e localizacdo das lesdes cariosas sobre os dominios de qualidade de vida
encontram-se descritas na tabela 3. O sexo feminino foi associado a pior qualidade de vida
nos dominios capacidade fisica (RR = 0,983; IC 95% = 0,97-0,99) e aspecto emocional (RR =
0,984; IC 95% = 0,98-0,99). Renda familiar menor que dois salarios minimos, menor
escolaridade dos pais e experiéncia de céarie dentéaria foram associados a pior qualidade de

vida no aspecto satde bucal da crianc¢a (p<0,05).

Tabela 3 - Andlise multivariada dos dominios de qualidade de vida das criancas segundo
perfil socioecondmico, habitos de vida, experiéncia de céarie e localizacdo das lesbes

em pré-escolares (n = 566). Teresina, Pl, Brasil, 2017.

o Capacidade Aspecto ., Atividade Saude bucal
Variaveis o ; Aspecto social )
fisica emocional escolar da crianca
RRa (IC RRa (IC RRa (IC
* 0, [0)
RRa (IC 95%) 95%%) RRa (1C 95%) 95%0) 95%%)
Sexo
. 1 1 0,986 (0,976- 0,988 (0,977- i
Masculino 0,998) 0,988)
- 0,983 (0,972- 0,984 (0,976- 1,012 (1,002-
Feminino 0,094) 0,993) ! 1,022)
p-valor 0,003 0,012 0,010 0,032
Renda
familiar
0,987 (0,975- 0,979 (0,978-
<25M 0,999) ) ” ) 0,996
>2SM 1 1
p-valor 0,041 0,002

Escolaridade
da mae



<8 anos -

> 8 anos
p-valor
Escolaridade
do pai

< 8 anos -

> 8 anos

p-valor

Experiéncia de

cérie

Sim -
Néo

p-valor

Localizagdo da
lesdo decérie

Anterior 1

Posterior 0,985 (0,974- - -
0,997)

p-valor 0,047
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0,985 (0,976-
0,993)
1
<0,001

0,986 (0,979-
0,994)
1
0,012

0,981 (0,974-
0,989)
1
< 0,001

Legenda: *: Regressdo de Poisson; RRa:

confianga

rate ratio (razdo de taxa); 1C95%: intervalo de 95% de

Na percepcdo dos pais, foi observada associacdo entre experiéncia de cérie e a escala

de saude bucal da crianca no questionario PedsQLTM (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Anélise bivariada dos dominios de qualidade de vida das criangas conforme

percepcdo dos pais segundo experiéncia de carie e localizacdo em pré-escolares (n=566).

Teresina, PI, Brasil, 2017

Variavei Capacidade  Aspecto ., Atividade Saude bucal da
ariaveis .. ; Aspecto social .
fisica emocional escolar crianca

* VI DP vl DP VI DP I DP VI DP
Experiéncia
de carie
Sim 79,50 19,29 68,49 19,05 78,71 20,76 67,27 21,26 85,25 16,97
Nao 82,57 18,72 73,26 17,13 83,35 17,98 72,48 19,10 93,26 10,11
p-valor 0,382 0,265 0,645 0,412 <0,001
Localizacdo
de carie
Anterior 76,04 21,77 66,90 15,77 74,05 23,59 66,19 17,46 87,14 16,17

Posterior 79,78 19,10

68,61 19,31 79,09 20,53

67,36 21,56 85,10 17,06
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p-valor 0,498 0,498 0,358 0,706 0,550
Legenda: *Teste de Poisson; u: média; DP: desvio padrao

De acordo com a percepgdo dos pais, as criangas com experiéncia de cérie dentaria
apresentaram uma menor probabilidade (5%) de melhor qualidade de vida na escala de salde

bucal (RR = 0,955; 1C95% = 0,94 — 0,97) (tabela 5).

Tabela 5 - Analise multivariada dos dominios de qualidade de vida das criangas conforme
percepcdo dos pais segundo experiéncia de carie e localizacdo em pré-escolares (n=566).

Teresina, PI, Brasil, 2017

Variaveis Capacidade  Aspecto Aspecto social Atividade  Saude bucal
fisica emocional b escolar da crianca
RRa (IC RRa (IC RRa (IC
* RRa (IC 95%) 950/5)) RRa (IC 95%) 950/g) 950/f))
Experiéncia de
céarie
sim ) ) ) 0,955 (0,941-
0,969)
Néo 1
p-valor <0,001
Localizagédo de
céarie
Anterior
Posterior - - - - -
p-valor

Legenda: *: Regressdo de Poisson; RRa: rate ratio (razdo de taxa); 1C95%: intervalo de 95% de
confianga

DISCUSSAO

O conhecimento de dados sobre os efeitos de doengas bucais na qualidade de vida
relacionada a salde bucal de pré-escolares € de grande importancia, pois permite a
compreensdo sobre os efeitos das condi¢des que afetam a satde bucal na vida dos mesmos e de
suas familias. Além disso, contribui para o entendimento mais completo das desigualdades

sociais e seus efeitos, para a identificacdo de grupos com maiores necessidades e para
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implantacdo de programas de salde publica, que priorizem a prevencdo da carie dentaria e
outros cuidados de satide bucal para as criancas™® 2.

No presente estudo, observou-se associacao entre experiéncia de cérie e pior qualidade
de vida no dominio de salde bucal tanto na percep¢do das criangas quanto na dos pais. A
percepcdo de pais e responsaveis vem sendo utilizada para avaliar a qualidade de vida de seus
filhos, os quais sdo considerados confidveis quando se deseja avaliar QVRSB de criangas de 5-
6 anos de idade®?. Neste estudo, os pais de criancas com experiéncia de cérie tiveram a
percepcdo que seus filhos tém pior qualidade de vida no escore satude bucal da crianca.

Ao investigarem o impacto da carie dentaria na qualidade de vida de pré-escolares e de
seus pais/cuidadores, com énfase sobre o tipo de dente e a severidade da doenca®*, Ramos-
Jorge et al.* verificaram que a maioria das lesdes de carie apresentavam-se em estagio
avancado e estavam localizadas tanto em dentes anteriores como posteriores estando
associadas a um impacto negativo na qualidade de vida das criancas pesquisadas. Naidu et al.?®
também observaram em seu estudo que os maiores impactos negativos foram encontrados em
criangas com maior severidade de cérie.

No presente estudo observou-se que presenca de cérie em dentes posteriores foi
associada a pior qualidade de vida no dominio capacidade fisica. Este fato pode decorrer da
sensibilidade e da dor presente em dentes posteriores quando cariados, prejudicando a
mastigacdo, levando a dificuldade de ingerir bebidas quentes ou frias e até mesmo problemas
para dormir®®. Além disso, outros autores afirmam que o impacto na qualidade de vida em
criancas com experiéncia de cérie pode basear-se em fatores psicologicos, tendo em vista que
criancas com lesGes cariosas severas recordam suas experiéncias ruins com relagao a dor e a

ansiedade no tratamento®826-%",

|.27

Segundo Boénecker et al.“", poucos estudos foram realizados com criancas para avaliar

como uma dor de dente causada por carie pode afetar suas atividades diarias, fato que justifica
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o0 desenvolvimento deste trabalho. Alguns autores afirmam que a alimentacéo e 0 sono séo as
atividades mais afetadas®®. Também foi estimado que sessenta milhdes de horas escolares sdo
perdidas a cada ano devido & dor dentaria®*®. Segundo o Satide Bucal Brasil (2010)*°, a média
do indice ceo-d aos cinco anos no nordeste é de 2,89 dentes, com menos de 20% destes dentes
tratados no momento do exame epidemioldgico, expressando além de diferencas regionais
consideraveis, que a maior frequéncia da doenga combina-se com menor acesso aos Servigos
odontologicos. Estudos longitudinais sdo necessarios para determinar a relacdo causa-efeito
entre cérie e qualidade de vida.

Em nosso estudo, observou-se alta prevaléncia de carie dentaria na amostra. Foi
possivel identificar que 50,2% apresentaram experiéncia de cérie, sendo que 14,6% exibiram
apenas os dentes anteriores afetados, 45,1% apenas o0s dentes posteriores e 40,6% dentes
anteriores e posteriores. Esses dados corroboram os dados encontrados no Saude Bucal Brasil
(2010)*°, em que a média de ceo-d na idade de cinco anos é de 2,55 dentes e 56,7% das
criangas apresentaram experiéncia de carie na cidade de Teresina-Pl.

Ao avaliar a associacdo entre experiéncia de carie e os dominios da qualidade de vida
das criancas em suas percepcdes, apenas o dominio de saude bucal das criancas apresentou
associacgéo tanto na percepgéo dos pais quanto das criangas. Foi observada associagédo entre os
dominios capacidade fisica, aspecto emocional, aspecto social, atividade escolar e sexo das
criancas, demonstrando que as caracteristicas de género podem afetar as condiges fisicas,
sociais e emocionais das mesmas. Essa associagédo entre sexo e QVRSB pode ser explicada por
uma maior preocupacao das meninas com problemas de salde.

Abanto et al.”® verificaram em seu estudo uma associacéo altamente significativa entre
criancas com baixa renda e maiores impactos negativos na qualidade de vida. Além disso, foi

observado que renda familiar maior pode ser considerada como fator protetor com relacdo a
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pior qualidade de vida, corroborando o que foi encontrado neste estudo, em que se observou
nas familias com renda inferior a dois salarios minimos criangas com pior QVRSB.
No presente estudo, verificou-se que filhos de pais que possuiam maior nivel de

escolaridade, apresentaram melhor saude bucal e qualidade de vida. Esse resultado confirma o

|.30 |.31

encontrado por Gomes et al.*, e Martins et al.*® e contraria Firmino et al.**. Os pais com maior
escolaridade apresentam maior conhecimento geral a respeito dos processos salde/doenca,
incluindo a cérie dentaria, podendo atuar na promocéo de saude bucal e, com isso, seus filhos
apresentam menores indices de prevaléncia dessas afeccdes. E importante a promocao de salde
bucal durante a infancia, pois fatores de risco como dieta rica em actcares, ma higiene bucal e
condicdes socioecondmicas desfavoraveis podem contribuir para aumentar as chances de
impacto negativo na qualidade de vida®*®.

Tendo em vista que a maioria das consultas odontoldgicas tem enfoque curativo®, é
fundamental o estabelecimento de acbes educativas voltadas aos pais para prevencdo das
doencgas bucais desde a infancia. No presente trabalho, optou-se por utilizar o instrumento
PedsQL, pois permite a observacdo da percepcdo de ambos, crianca e responsavel sobre a
qualidade de vida das criangas. Além disso, esse questionario permite a avaliacdo longitudinal
de criancas e adolescentes entre 2 e 18 anos de idade e a observacao de diferencas na qualidade
de vida em dominios de satde geral e de satde bucal®’.

Os resultados desta pesquisa podem aumentar a consciéncia dos pais/responsaveis
sobre o impacto que os problemas bucais tém sobre seus filhos, visto que atualmente a saude
bucal dos pre-escolares é muitas vezes negligenciada ou colocada em uma posi¢do secundaria.

E importante que medidas mais eficazes de promocdo e prevencdo em sadde bucal
sejam direcionadas a pré-escolares, alem de tratamentos curativos, por meio de politicas

publicas de saude bucal, visto que a carie dentéria € frequente na faixa etaria e impacta

negativamente na qualidade de vida das criancas.
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As limitacdes deste estudo sdo inerentes a um estudo transversal por ndo estabelecerem

relacdo causa-efeito.

CONCLUSAO
Experiéncia de cérie dentaria impactou negativamente a qualidade de vida relacionada
a saude bucal na escala de saide bucal da crianca no questionario PedsQL, de acordo com a

percepc¢do das criancas e dos seus pais.

CONFLITO DE INTERESSE

As autoras declaram ndo haver conflitos de interesse.

REFERENCIAS

1. Wong HM, McGrath CP, King NM, Lo EC. Oral health-related quality of life in Hong Kong
preschool children. Caries Res 2011;45(4):370-6.

2. Kramer PF, Feldens CA, Ferreira SH, Bervian J, Rodrigues PH, Peres MA. Exploring the
impact of oral diseases and disorders on quality of life of preschool children. Community Dent
Oral Epidemiol 2013;41(4):327-35.

3. Scarpelli AC, Paiva SM, Viegas CM, Carvalho AC, Ferreira FM, Pordeus IA. Oral health-
related quality of life among Brazilian preschool children. Community Dent Oral Epidemiol
2013;41(4):336-44.

4. Gomes MC, Pinto-Sarmento TC, Costa EM, Martins CC, Granville-Garcia AF, Paiva SM.
Impact of oral health conditions on the quality of life of preschool children and their families: a

cross-sectional study. Health Qual Life Outcomes 2014;12:55.



46

5. Pereira SM, Tagliaferro EP, Ambrosano GM, Cortelazzi KL, Meneghim Mde C, Pereira
AC. Dental caries in 12-year-old schoolchildren and its relationship with socioeconomic and
behavioural variables. Oral Health Prev Dent 2007;5(4):299-306.

6. Traebert J, Guimaraes LA, Durante EZ, Serratine AC. Low maternal schooling and severity
of dental caries in Brazilian preschool children. Oral Health Prev Dent 2009;7(1):39-45.

7. Cerveira JA. Influéncia da qualidade de vida na ocorréncia da doenca carie em pre-
escolares [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto -
Universidade de S&o Paulo; 2003.

8. Feitosa S, Colares V. As repercussdes da carie precoce na infancia na qualidade de vida de
pré-escolares. JBP Rev Ibero-Am Odontopediatr Odontol Bebé 2003;6(34):542-8

9. Slade GD, Strauss RP, Atchison KA, Kressin NR, Locker D, Reisine ST. Conference
summary: assessing oral health outcomes--measuring health status and quality of life.
Community Dent Health 1998;15(1):3-7.

10. Pahel BT, Rozier RG, Slade GD. Parental perceptions of children's oral health: the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Health Qual Life Outcomes 2007;5:6.

11. Sischo L, Broder HL. Oral health-related quality of life: what, why, how, and future
implications. J Dent Res 2011;90(11):1264-70.

12. Sales-Peres SH, Bastos JR. Perfil epidemioldgico de cérie dentaria em criancas de 12 anos
de idade, residentes em cidades fluoretadas e ndo fluoretadas, na Regido Centro-Oeste do
Estado de Séo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2002;18(5):1281-8.

13. Talekar BS, Rozier RG, Slade GD, Ennett ST. Parental perceptions of their preschool-aged
children's oral health. J Am Dent Assoc 2005;136(3):364-72.

14. Brasil. Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 2012; 12

dez.



47

15. Bendo CB, Paiva SM, Viegas CM, Vale MP, Varni JW. The PedsQL™ Oral Health Scale:
feasibility, reliability and validity of the Brazilian Portuguese version. Health Qual Life
Outcomes 2012;10:42.

16. Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL 4.0: reliability and validity of the Pediatric Quality
of Life Inventory version 4.0 generic core scales in healthy and patient populations. Med Care
2001;39(8):800-12.

17. Steele MM, Steele RG, Varni JW. Reliability and validity of the PedsQLTM Oral Health
Scale: measuring the relationship between child oral health and health-related quality of life.
Child Health Care 2009;38(3):228-44.

18. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral health
in the 21st century--the approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community
Dent Oral Epidemiol 2003;31(Suppl. 1):3-23.

19. Fernandes IB, Pereira TS, Souza DS, Ramos-Jorge J, Marques LS, Ramos-Jorge ML.
Severity of Dental Caries and Quality of Life for Toddlers and Their Families. Pediatr Dent
2017;39(2):118-123.

20. Kragt L, Tas JT, Moll HA, Elfrink ME, Jaddoe VW, Wolvius EB, Ongkosuwito EM. Early
Caries Predicts Low Oral Health-Related Quality of Life at a Later Age. Caries Res
2016;50(5):471-479.

21. Lee GH, McGrath C, Yiu CK, King NM. Translation and validation of a Chinese language
version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Int J Paediatr Dent
2009;19(6):399-405.

22. Ferreira SH, Béria JU, Kramer PF, Feldens EG, Feldens CA. Dental caries in 0- to 5-year-
old Brazilian children: prevalence, severity, and associated factors. Int J Paediatr Dent

2007;17(4):289-96.



48

23. Abanto J, Tsakos G, Paiva SM, Raggio DP, Celiberti P, Bonecker M. Agreement between
children aged 5-6 years and their mothers in rating child oral health-related quality of life. Int J
Paediatr Dent 2014;24(5):373-9.

24. Ramos-Jorge J, Alencar BM, Pordeus IA, Soares ME, Marques LS, Ramos-Jorge ML, et
al. Impact of dental caries on quality of life among preschool children: emphasis on the type of
tooth and stages of progression. Eur J Oral Sci 2015;123(2):88-95.

25. Naidu R, Nunn J, Donnelly-Swift E. Oral health-related quality of life and early childhood
caries among preschool children in Trinidad. BMC Oral Health 2016;16(1):128-38.

26. Abanto J, Carvalho TS, Mendes FM, Wanderley MT, Bonecker M, Raggio DP. Impact of
oral diseases and disorders on oral health-related quality of life of preschool children.
Community Dent Oral Epidemiol 2011;39(2):105-14.

27. Bonecker M, Abanto J, Tello G, Oliveira LB. Impact of dental caries on preschool
children's quality of life: an update. Braz Oral Res 2012;26 Suppl 1:103-7.

28. Gift HC, Reisine ST, Larach DC. The social impact of dental problems and visits. Am J
Public Health 1992;82(12):1663-8.

29. Ministério da Saide (BR). SB Brasil 2010: pesquisa nacional de satde bucal: resultados
principais. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

30. Martins MT, Sardenberg F, Vale MP, Paiva SM, Pordeus IA. Dental caries and social
factors: impact on quality of life in Brazilian children. Braz oral res 2015;29(1):1-7.

31. Firmino RT, Gomes MC, Clementino MA, Martins CC, Paiva SM, Granville-Garcia AF.
Impact of oral health problems on the quality of life of preschool children: a case-control
study. Int J Paediatr Dent 2016;26(4):242-9.

32. Casamassimo PS, Thikkurissy S, Edelstein BL, Maiorini E. Beyond the dmft: the human

and economic cost of early childhood caries. J Am Dent Assoc 2009;140(6):650-7.



49

33. Freire MC, Reis SC, Figueiredo N, Peres KG, Moreira RS, Antunes JL. Individual and
contextual determinants of dental caries in Brazilian 12-year-olds in 2010. Rev Saude Publica
2013;47(Suppl. 3):40-49.

34. Narvai PC, Frazdo P, Roncalli AG, Antunes JL. Carie dentaria no Brasil: declinio,
polarizacdo, iniquidade e exclusdo social. Rev Panam Salud Publica 2006;19(6):385-93.

35. Martins CL, Jetelina JC. Conhecimento dos pais sobre satde bucal na infancia e a relacéo
com o motivo da consulta odontoldgica. J Oral Invest 2016;5(1):27-33.

36. Oliveira LB, Sheiham A, Bonecker M. Exploring the association of dental caries with
social factors and nutritional status in Brazilian preschool children. Eur J Oral Sci

2008;116(1):37-43.



50

6 CONCLUSAO

Experiéncia de carie dentaria impactou negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude bucal na escala de saude bucal da crianca no questionario

PedsQL, de acordo com a percepg¢ao das criancas e dos seus pais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre
qualquer davida que vocé tiver. Apés ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar que seu filho participe do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o atendimento
odontoldgico de seu filho ndo serd prejudicado de forma alguma. Se achar necessario qualquer
outro tipo de esclarecimento vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Piaui pelo telefone 3215-5734.
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:
O projeto de pesquisa intitulado “Impacto da céarie dentaria na qualidade de
vida de pré escolares” tem por objetivo Verificar o impacto que a saude bucal
causa na qualidade vida em pré-escolares de Teresina. O estudo constara de
aplicacdo de dois questionarios e exame clinico da crian¢ca. Os dados fornecidos
assim como os resultados individuais serdo mantidos em sigilo. Se vocé
concordar que seu filho participe do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente
0 pesquisador e a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a
suas informacdes para verificar os dados do estudo. Em qualquer parte do
estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
estabelecimento de eventuais duvidas. Seu filho ndo estard correndo risco de
nenhum tipo. Com relacdo aos beneficios, ele estara recebendo orientacao
direcionada a sua condicdo de saude bucal, sera aplicado agentes fluoretados
(creme dental e fluor gel) além do encaminhamento a Clinica Odontol6égica da
UFPI, caso constatado problema bucal mais relevante.
Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima. Telefone
para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (86) 9964 1710

¢ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu,
RG: CPF: , abaixo assinado,
concordo que meu filho participe do estudo “lmpacto da carie dentéria na
qualidade de vida de pré escolares”. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Fui suficientemente
informado (a) a respeito das informacdes que li. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo.

Local: Data: I/
Nome e assinatura do participante ou responsavel:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

@

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

Formulério n.°;

Data de nascimento: / / Género 1. Masculino 2. Feminino
Escola: Bairro:
Renda familiar (salarios minimos) 1.<2SM 2.002SM

Escolaridade da mé&e (anos de estudo formal) 1.<8 2.008

Escolaridade do pai (anos de estudo formal) 1.<8 2.008

Quantas vezes as crianca higieniza os dentes por dia? 1 2 >3

Ingest&o de guloseimas: 1. Diariamente 2. Nos finais de semana
3.Raramente 4.Nao ingere Prematuro (menos de 37
semanas): ( ) sim ( )nao

Historico de doenca nos primeiros 03 anos de vida: ( ) sim ( )ndo Se sim, qual: _
Historia de trauma dentério anterior: ( ) sim ( )nao.

Se sim, qual o (s) dente (s) envolvido (s)
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APENDICE C - EXAME CLINICO

@

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

FICHA INDIVIDUAL DA CRIANCA n.° Data exame / /

EXAME CLINICO

XXX X XXX

0.Higido

1.Cariado —circula de vermelho @@@ @@ ®®®®®
2.Restaurado com carie — preenche de

vermelho
3.Restaurado sem cérie — preenche de azul
4.Extraido por carie — colocar um x vermelho
5.Precisa extrair por carie — passar um trago em
vermelho

6.Esfoliado — colocar um x azul 55|54 |53|52|51(61|62|63|64|65

8584838281 |71 (72|73 |74]|75
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ANEXO A — Questionario pediatrico sobre qualidade de vida

PedsQL™
Versao 4.0 — Portuguese (Brazil)

RELATO DOS PAIS sobre O FILHO / A FILHA (5 a 7 anos)

59

INSTRUCOES
A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu filho /a sua
filha

pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha temAtido dificuldade
com cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um “X”
no ndmero:

0 se ele / ela nunca tem dificuldade com isso
1 se ele/ ela quase nunca tem dificuldade com isso
2 se ele / ela algumas vezes tem dificuldade com
isso 3 se ele / ela freqientemente tem dificuldade
com isso 4 se ele / ela quase sempre tem
dificuldade com isso

N&o existem respostas certas ou erradas.

Caso néo entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.

Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com
cada uma das coisas abaixo?

_ . Nunca| Quase |Algumas Freqien- |[Quase
CapaCIdade Fisica nunca |vezes temente sempre
(DIFICULDADE PARA...)

1. Andar mais de um 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Praticar esportes ou 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas tarefas 0 1 2 3 4
domésticas, como apanhar

7. Sentir dor 0 4
8. Ter pouca energia ou




_ Nunca| Quase |Algumas Frequen- |Quase
Aspecto Emocional nunca |vezes temente [sempre
(DIFICULDADE PARA...)
1. Sentir medo ou ficar 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4. Dormir mal 0 1 2 3 4
5. Se preocupar com o que 0 1 2 3 4
_ Nunca| Quase |Algumas Frequen- |Quase
Aspecto Social (DIFICULDADE nunca |vezes temente |sempre
PARA...)
1. Conviver com outras 0 4
2. As outras criangas néo 0 3 4
guererem ser amigos dele /
3. As outras criancas 0 1 2 3 4
implicarem com o seu filho /
4. Nao conseguir fazer 0 1 2 3 4
coisas que outras criancas
5. Acompanhar a 0 1 2 3 4
o Nunca| Quase |Algumas Frequen- |Quase
Atividade Escolar nunca |vezes temente sempre
(DIFICULDADE PARA...)
1. Prestar ateng&o na aula 0 1 2 3 4
2. Esquecer as coisas 0 1 2 3 4
3. Acompanhar a turma 0 1 2 3 4
4. Faltar a aula por nao 0 1 2 3 4
5. Faltar a aula para ir ao 0 1 2 3 4
Nunca | Quase |Algumas Muitas | Quase
Sobre os dentes e a boca da nunca |vezes Vezes | Sempre
minha crian¢a (PROBLEMAS
COM...)
1. Ter dor de dente 0 1 2 3 4
2. Ter dor ou sensibilidade
nos dentes quando come ou 0 1 2 3 4
bebe alguma coisa quente, fria
3. Ter dentes escuros (por 0 1 2 3 4
exemplo: amarelo, cinza ou
4. Ter dor na gengiva 0 1 2 3 4
5. Ter sangue na escova de 0 1 2 3 4
dente depois que ele ou ela
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RELATO DA CRIANCA (5 a 7 anos)

Instrucdes para o entrevistador:

Eu vou te fazer algumas perguntas sobre coisas que podem ser dificeis para
algumas criancas. Eu quero saber se cada uma dessas coisas pode ser dificil
para voceé.

Mostre a crianca a pagina com as carinhas e conforme vocé for lendo as frases
abaixo aponte a resposta correspondente.

Se isso nunca é dificil, aponte a carinha sorridente.
Se isso algumas vezes é dificil, aponte a carinha do meio.
Se isso guase sempre é dificil, aponte a carinha zangada.

Eu vou ler as perguntas uma por uma. Quando eu acabar de ler uma pergunta,
vOCé vai apontar aresposta para me dizer se isso é dificil para vocé. Vamos
treinar primeiro.

Nunca

Algumas
vezes

Quase
sempre

Para vocé é dificil estalar os dedos?

©

©

®

Para determinar se a crianca respondeu corretamente a pergunta ou nao, peca-lhe
gue mostre como estala os dedos. Repita a pergunta se a crianga mostrou uma
resposta diferente da acao.

Pense em como vocé tem se sentido durante as Ultimas semanas. Por favor, escute cada
uma das frases com bastante ateng&o e me conte se cada uma destas coisas é dificil para
VOCE.

Depois de ler o item mostre a crianca a pagina com as carinhas. Se ela hesitar ou
parecer ndo saber como responder, leia as op¢des de resposta enquanto aponta as
carinhas.

Capacidade Fisica (E DIFICIL...) Nunca | Algumas | Quase
vezes sempre

1. Vocé acha dificil andar? 0 2 4

2. Vocé acha dificil correr? 0 2 4

3. Vocé acha dificil fazer exercicios fisicos ou 0 2 4

esportes?

4. Vocé acha dificil levantar coisas pesadas? 0 2 4

5. Vocé acha dificil tomar banho de banheira ou de 0 2 4

chuveiro?

6. Vocé acha dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 2 4

(como apanhar os seus brinquedos)?

7. Vocé sente dor? (Onde?) 0 2 4

8. Vocé se sente cansado/a demais para brincar? 0 2 4
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Lembre-se, vocé vai me contar se isto tem sido dificil para vocé durante as Ultimas semanas.

Aspecto Emocional (E DIFICIL...) Nunca | Algumas | Quase
vezes sempre

1. Vocé sente medo? 0 2 4

2. Vocé se sente friste? 0 2 4

3. Vocé sente raiva? 0 2 4

4. Vocé dorme mal? 0 2 4

5. Vocé se preocupa com que vai acontecer com 0 2 4

VOCé?

Aspecto Social (E DIFICIL...) Nunca | Algumas | Quase
vezes sempre

1. Vocé acha dificil conviver com outras

criancas? 0 2 4

2. As outras criancas dizem que ndo querem 0 5 4

brincar com vocé?

3. As outras criancas implicam com vocé? 0 2 4

4. As outras criancas fazem coisas que vocé nao 0 2 4

consegue fazer?

5. Vocé acha dificil acompanhar as brincadeiras 0 5 4

com outras criangas?

Atividade Escolar (E DIFICIL...) Nunca | Algumas | Quase
vezes sempre

1. Vocé acha dificil prestar atencao na aula? 0 2 4

2. Vocé esquece as coisas? 0 2 4

3. Vocé acha dificil acompanhar a sua turma nas

tarefas escolares? 0 2 4

4. Vocé falta a aula porque vocé nao se sente 0 2 4

5. Vocé falta a aula porgue vocé tem que ir ao 0 5 4

médico ou ao hospital?




61

ANEXO B - Escala de Saude Bucal

PedsQL™
RELATO DE CRIANCA (idades 5-7)
Instrucdes para o entrevistador:

Eu vou fazer perguntas para vocé sobre coisas que podem ser um problema para
algumas criancas. Eu gostaria de saber o quanto algumas destas coisas podem ser
um problema para vocé.
Mostre o modelo a crianga e aponte as respostas na medida em que vocé as |é.

Se isto nunca é um problema para vocé, aponte a carinha feliz
Se isto algumas vezes é um problema para vocé, aponte a carinha do meio
Se isto muitas vezes é um problema para vocé, aponte a carinha triste

Eu vou ler cada pergunta. Aponte as figuras para me mostrar o quanto isto é um
problema para vocé. Vamos fazer uma tentativa primeiro.

Nunca Algumas Muitas
vezes vezes
E dificil para vocé estalar seus dedos? @ @ @

Peca a crianca que demonstre como ela estala os dedos para determinar se ela respondeu
a pergunta corretamente ou ndo. Repita a pergunta se a crianga demonstrar uma resposta
diferente da a¢éo dele ou dela.

Pense em como vocé tem passado nas Gltimas semanas. Por favor, escute com
atencdo cada frase e me diga o quanto isto tem sido um problema para vocé.

Apos ler o item, apresente 0 modelo. Se a crianca hesitar ou parecer nao ter entendido
como responder, leia as opgbes de resposta ao apontar as carinhas.

Sobre meus dentes e minha boca Nunca | Algumas | Muitas
(PROBLEMAS COM...) vezes vezes
1. Vocé tem dentes que doem? 0 2 4

2. Vocé tem dentes que doem ou sensiveis

guando vocé come ou bebe alguma coisa quente, 0 2 4

3. Vocé tem dentes escuros (por exemplo: 0 5 4
amarelo, cinza ou preto)?

4. Vocé tem dor na gengiva? 0 2 4

5. Vocé tem sangue na sua escova de dente 0 5 4

depois que vocé escova os dentes?

O quanto isto € um problema para vocé?

Nunca Algumas vezes Muitas vezes

© © ®




ANEXO C - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE

VABRASCO

OSBRI A B BEAS LERMS [FE LA E CERLET I,

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Cigncia & Saiude Colefiva publcz debates, anabses e memifados de mmestzacdes sobre wmn
tena especifice comciderado relvante pam a satde coketha; e artizos de dibowssdo e andbse
do estzdo dz arfe da area e das subareas, mesmo que nho versem sobre o asamio do fenm
cenfizl A revek de percdicdade mensal tem como propostos enflentzr os desafios,
bizcar a comscbdacdo e promover 1w pemunenfe ahmbmgdc das tendénems de
pensamems & das prabeas na sande cobifa, em dobeo com a agendz confenmporanea da
Cenca & Tecmolboon,

Politica ds Acesso Abarto - Cigncia & Saude Colativa ¢ publicado 50k e modslo de acesso
aberto ¢ e, portante, ivre para gualquer peszoa a ler ¢ download, & pava copiar ¢ divulgar
para fins sducacionais.

Orientacdes: para orgapizacic de nomeros tematicos

A morea da Revsta Ciénen & Sande Coktna denfro da dnersidade de Penddicos da area
& o sen oo temchro, segmdo o propesto da ABRASCO de promoser, zprofimdar e
soclzer  discussies acadénmeas e debates mfwmpares sobre asoumtos  considerados
mportantes & ekvanfes, aconmpanbande o desemwbmentc hstonce da sande pibhea do

pak.

Os mmerss temdteos enfram n3 pauta em quatro modabdades de dermanda:

» Por Temo de Befréncn emiado por professores’pesqusadores da drea de sande coktna
(esponfanszmentes ocu susendo pelos edfores-chefs) quende comsydersm mkvanke o
aprofimdamente de deternmmado assmto.

* Por Termw de Beferénenl emiade por coordenadores de pesquia medis e abrangents,
ekvanfe para @ drea, sobe msultados apresenfados em forme de arhees, deofro dos
moldes j3 desorfos. Messas dums prmeenss modabdades, o Temme de Bafeénen o
avaiado em seumerdo cenhifico e mlevincn pelos Eddfomes Assoriados dz Bewsta.

* Por Chamzda Pubkcz ammemda ma pasme dz Eesista, & sob 2 coordenacdio de Eddores
Comadzdos., Messe case, o Edfores Comidades zommbm z farefs de seleclonsr os
arfieos conforme o escopo, pale serem ulsados em seu e O PaTecarsizs.

» Por Orgmanmacio Interma dos proprios Edoores-chefes, mummdo sob wn thul pertmente,
artizos de Ivre demoenda, dentro dos crténos ja descrdtos.

O Temmo de Feforénen deve coofer: (1) thuls (amdz que provsome) da proposta do
pimere tematco; (2) nome (ou os nomes) do Edfor Comndado; (3) mstificatnz resummda
em 1mn o1 dos paagabs sobe a2 proposta do pomo de veRz dos objelnos, comexto,
sientficado & mlevinen parz 2 Saade Colbima; (4) EBgem dos der arizos propostos ja
com nomes dos awores comadados; (3) proposta de fedo de opmiic ou de enfrevista com
almém que tenhs relevinem na discussio do asmmfo; (6) propostz de wma ou duas resenhas
de Iiros que fatem do tenss.
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Por deckio edimml o mivame de arficos assmados por 1M mesmo Aol DmET IITOETO
tematico nio deve ulrzpassar tés, seja como PITETO MIPOr OU DAO.

Suzere-ze enfitramente zo: orgAnEadores que apresenten combingdes de autores de
vanadzs msthngdes macknar e de coliborzdores estangeros. Conw para queljuer bz
modabdade de apresenfacdo, nesses muomeros se zceis cobborzcdo em espanhel moles e
francas.

Becomendactes para a submizsioe de artizos

Pecomendz-se que o5 afigos submetdos ndo tratems aperns de questdes de mieresze beal
ol se siue apenas mo phno descidmeo. As dbcussdes devemn apresentsr 1 amabes
anphada gue sthe 3 espectficdade dos achados de pesqusz ou reviEio Do cemno da
hteratma nzcionzl & miemecionzl zeerca do assmbo, derande chro o carater médito da
contmbuicio que o arigs Az

A revsta CkiC adofm as “MNormes paa apresenfzcio de arbzos propostos pam publeagdo
em revistas medias, da Conmss3o Imemecions] de Edfores de Bevetas Medias, cua
versio para © portususs encombz-se pubicada ma Rev Porr Clin Geral 1997; 14:1535-174. O
documenty esta  depeonnel vano: sios ma Word Wide Web, como por exenmlo,
WWwW.rIge. oty ou www.apie g ptdooument 7147 R4 30062 pdf Fecomenda-se zos auores
asuz bz atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responszbiidade dos ediores chefes ou dos edfoms comadados, deve ter o
moeame 4.000 caracterss com espaco.

Artizoz  Tematicos: devem tamr remifades de pesqusas de mhmrem  enpaica,
exparmental concefial & de mevedes sobre o asmmfo patz. Os textos de pesquiza mdo
deverdo whapassar os 40.000 caacteres.

Artizoz de Temxaz Livrees: devemn ser de mieresse parm a saide cobinz por e
apresemtagic dos autores abtaves da pasma da revkta. Devem ter as mesmes caractenstcas
dos artzos tenmtcos: nmxme de 40.000 camcteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem amless & avaiEgoes de tendencias fednco-metodolgieas e concelfimk da
area.

Artizoz: de Revisao: Devem ser textos basezdos exchrrnamente em fomtes secundanas,
submetdas a2 metodos de amsbees 3 tecrcamente comagados, tendbcos ou de e
demanda, podendo alczncar até o moemmo de 43000 caracteres com espago.

Opinific: texto que expresse posicdo quabficada de wm ou vames auorss ou entrevistas
realradas com especmhstas mo assumto debate na revista; deve ter, no moome, 200000
caracteles com espago.

Fezenhns: zmale omfea de Ios reboonzdes zo canpo temmiteo da saide coletna,
publeados mos ultimes dos apos, ogo texto mhio deve ulrapassar 10000 camacterss com
azpaco. Oz auores da resenha devern mehmr po mido do texto 3 refréncl conplt do
Invo. A- refrenens cfadas ao boso do texo devem segun as mesmes regras des arfizos.
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Mo momenfo da subn®ssdo da reserhs o autores devem Ieerm emn anexo no sistems e
reprodugdo, em s defimgdo dacapz do Koo bnmto jpeg
Cartas: com aprechgies e susestdes a respetfo do que € pubicado em mmeros anteriores
da revista (podcome de 4.000 caracteres com espagol
Obzaracdo: O Inofe méeamo de camacterss kiva em coma o5 espaeos & mehn fexto e
bblomzfia. O enmme'abstact e as ustactes (fowas e quudros) =30 corsderados aparte.

Apresentacio de manuscrites

Niao ba taxas e encargos da submissio

1. Oz ongmat podem ser escrtos em portuzues, espanhol fiancés & mgles. Os texfos em
porfuzues & espanhol devem ter thie, momme e palnras-chave oz e onsmsel e
mziss. Oz textos em francés & meks devem fer ttuk, resumo & palevizs-cheve n2 Inana
orizmz] e em poriigués. Wio serdo aceitas potas de pé-de-pagma ou oo final dos artizos.

2. Os textos tém de ser digfados em espapo diply, na fonte Tmoes New Ronmn no copo
12, morgens de 2.5 om fvoete Word e encapmmbados apenzs peb enderepo ebirdmeo
lﬂ:lﬂ'p'."."rr:l:m-manmuipﬂ:&uhalmm-’ﬁc-sch!u} sepmde & onemzcoes do sie.

. Oz artiso: pubbcades serdio de propredade da reveta CO&3C, feando probida a
repmdrr_:au tofzl ou parcial em quaber mer de doulmacdo, mpresza ou ebirémea, sem a
DIEVE aorEagdo dos editoras-chefes da Revista A publicagdo sepumdite deve mdicar a
forte da pubbcagio ongmal
4, Q= arbzo: submetidos 3 C&5C nio podem ser propostos smmfanezmernfe parz oubos
perndicos.

5. A= guestbes étras refmemtes as pubbcagdes de pesqusz com seres lmwnos 3o de
miera responszbiidzde dos aumtores e devem estar confomadade com o0z prmempios
conhdos m Decliecio de Hebmque da Assocecio Media Diumndnl (1964, reformmikzda
em 19751983, 1989, 1989, 1996 < 2000).

G, Oz arbzos devem ser encammmhados com a5 aulmTmgdes para reproduzr omteral
publicade aptericrments, parz war hetagde: que possam dentficar pessoas e pam
transfrr dretos deaut-}:r g ouhos documeTdos.

T. O: concefios & opmmdes expressos mos Abgos, bem come a exatidio e a procedénes das
cizgbes sdo de exchriz responsabiidade dos autores.

E. 05 texfos sdo peral (mms mho necessarmmenfe) dradidos seches com o s
Introducdo, Meétodos, Besulados e Decuszio., a5 vezes, sendo pecessam 2 melisdo de
subtiulss alomrms sepdes. Qs ghilb: & subthilos das  sepfes ndo devem estar
orgamzdos Com MONSragdc Progressiva, mas com recwnsss mafieos (eara alz, mecus ma
mETgEm ete).

2. 0 thilo deve ter 120 caracteres com espago & o eamwy/zbstact, com no meemme 1400
caracteres com espae (mehoede palivmas-chovekey words), deve expbetar o objefo, os
objetivos, 3 metodolos, 2 abordagem tedricz e o resulizdos do eshdo ou mImestzzcio.
Logo abamo do enmne o awfores devem mdicar até o mopome, emeo (3) palavras-chave.
palivras-chavekey words.Chamarn: a2 atencdo para a moportinen da chmem e
objetnidads pa redacdo do mouo, que cerEmernfe conhinma no mferesse do kefor pel
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arbzo, 2 das palhvias-chave, que arohardc 3 mdeacdc mmiph do arbso. As palavmas-
chaves ma e ongmel e em mEEsdevem comstar mo DeCSMeSH
(htipwww. nebl.nlm mb sov/meshie bftpofdecs bvs bor).

Amtoria

1. As pessoas desinadas comw autores devem ter parbcpado na ebhborzcio dos artizos de
mode que possam  assimmr publeamente a2 responsabibdade pelb sen comterndo. A
qualficacio como ammor deve pres=umor a) 3 conoepcio e o delmesmento ou a3 anaiss e
mferpretacdo dos dados, b) redagio do ariso ou a s revisd3o orfica. e c) aprovacdo da
vers3o @ ser pubhcada.

2. 0 e de awores o mick do arfizo deve ser mo meamo de oo, Os demers awores
serdo mehndos no fral do areo.

3. Em menliim arquive msendo, devera corctar denhficacio de aufores do memecrio.

Nomenclaturas

l. Devem ser obsenadas nsdamente as regras de pomernclifing de sande pubbea’zande
cokbtha, asson como abrevishmras e comengdes adotadas em decphlnas especmbzmdas.
Deveny ser evizdas zbreviafinas po thulb e no resmmo.

2. A desgmogdc conpkiz 2 qual se refere wmm zhmesmima deve preceder a prmenz
oocomenc desiz mo fexto, 2 menos que se tate de mm wmdade de medida padido.

Iustracdes e Escalas

1. O mmterzl hetzstio da wvee O&ESC conpreende hek (ebmemios demopstrainros
CcOmD  DEmeros, medias, percemtagens, efc), quedmo  (ekmentos demoretathos com
mibimagdes texhnmr) aficos (demonstacio esquemchea de wm Hfo e suas vamagdes),
fimra (demorstagdo esquemgbtca de mitimagdes por mex de neEpas, dogEnmas,
fimogramzs, como tambem por mex de desenhos ou fotogzfias) Vak lembiar que a
revista € mIpressa eI Epenas Umm cor o preto, e caso o nmtenl fstatmo seja colbndo,
sera comertdo para fons de cm=a.

2.0 mmrero de petern]l tetamo deve ser de, mo mommo, omeo por amtizo, sabo
exrepdes refrentes z arbigos de setenmtmacio de areas especticas do canpo tenmbico.
Messze caso oz aufores devemn pepociar com o5 eddores-chefs,

3. Todo o ooteral Aebatio deve sor omerds cormecunamernts almrmes arabicos,
COWL S1ES Iespecias kmendas e fomtes, & 2 cada um deve ser atiindo wn breve thulo.
Todas zs hetaedes devemn ser cfadas oo texto.

4. A= f@belh: e oz quedros devem ser confecionados o mesmo progama ublmdo na
confecoio do ariso (Word).

5. Oz graficos devem estar oo progama Excel & o5 dades mmeéncos devem ser emzdos,
em separado oo progama Word ou em outrz phntha como terto, para fclfar o recnso de
copir e cobr. Os gaficos perados progranm de moagem (Corel Dhaw ou Photoshop)
deven ser emvidos em arquno aberte com ime copl em pdf
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6. Os arqumws das fomes (pmpa, por ex) devem ser zahwos no (ou exportzdes parz o)
formate Instrator ou Corel Dhew com e copia em pdf Estes fommates comsernam z
mibmagdc vetorml ou seja, comcernam as Inhas de desenho dos papzs. Se for mpossmel
sahar messes fommatos; o arqumos podem ser emiados mos frmetos TIFF ou BRP, que
sio formates de mmgem e nio comenam on mfbmmcdo wetornl o gue prepdsz a
quabdade do resulado. Se war o foneto TIEE ou BRP, sabar m mawr mesohigde (300 ou
peE DFP) & nmor hmnhn-l:hd-:u maer = 18cm), O n:mma&ap]ranmunntmﬂqm

esiier em Stogafiz. Caso nio seja posshiel embar az fusbactes mo mew distal o
meterizl ommnal deve ser mendzdo em boas condigdes para reproducio.

7. Os atores que uble=m esczhs em sews fabalhos devem mftomar explefaments
carta de subnmssd3o de sews arfizos, se ebs sdo de domme pubEeo ou se tém pemmsio pa1a
O U50.

Agradecimentos

1. Chondo exgstiem, devem ser colocados ames das refréncis bibhograficas.

2. O awdores s3o responsavers pelk obtencio de awtorragdo escria das pessoas nomesdas
mos agradechrentos, dado que os kEfores podem mfrm que fas pessoas SUDSCIEVEIT o5
dados e as conchedes.

3. O agradeciremto ao zpoln féenco deve estar em paragrafe difererte dos owros tpos de
contrbuedo.

Beferéncins

1. As mefréncps devem ser mmeradas de fiom comsecunia de acordo com a ordem em
que forem sendo ciadzs no fexto. Mo caso de as refrencns zerem de mor de dok autores,
oo corpo do texde deve ser cfado apenas o mome do prmeeno awor segndo da expressdoc sf
al.

2. Devenn ser dentificadzs por mmeres ambios sobrescrfios, cooforme exenmlos zbamm:
ex 1: “Outro mdicador zmakado i o de nahoidade do PSF7 11

ex 2: *Como akrta Mamz Adéla de Soum 4, a cudade. ™

As referénclas cizdas somente nos quadros e fimmas devemn ser moreradas @ partr do
paverc da uliom refréncia cizda no tedo.

3. As refbréncms ciadas devem ser Estadas a0 fiml do arbeo, em ordem mmmenca,
segmdo as moioms gersls dos Reguisitos wmfformes parg mannseritos apresentades a
periadices Homedicos (hip e nlm wh goviosdumfrm equirements himl).

4. Os pomes das revistas devem ser zbreviados de acordo com o estl wsado o Index
Mediw (hitpiwoerwr nlm b govw’)

5.0 pomme de pessoa, adades e panes devem ser ciados ma Inpua orgmal da pubbcacio.

Eenpls de como citar refréncis

Artizo: em periodicos

1. Artizo padrio (melur todos os awores)
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and perfrmence mindelmes. Med T Awusr 1996; 164(5)282-284

3. Sem mdicacdo de autois
Cancer m Sowth Afnca [edtorml]. 5.A4f Med J1994; 34:15.
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