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RESUMO

Peretti JAP. IMPACTO DE UM PROGRAMA ODONTOLOGICO NA QUALIDADE
DE VIDA RELACIONADO A SAUDE BUCAL DE BEBES. Campo Grande; 2018.

[Dissertacdo — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Os questionarios de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
geram indicadores que associados ao exame clinico, nos permitem avaliar o quanto
as condicdes bucais afetam o dominio fisico, psicolégico e social. O objetivo desse
trabalho foi avaliar a percepcao de pais/responsaveis sobre a QVRSB de bebés 0 a
36 meses inseridos em um programa odontolégico em uma clinica escola; bem como
0 impacto das caracteristicas sociodemogréaficas, da doenca carie e da odontiase na
QVRSB dos mesmos. Foram convidados a participar os bebés e seus
pais/responsaveis que compareceram a clinica de Odontobebé da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul no ano de 2017. Em seguida, os bebés foram inseridos
no programa e foram avaliados clinicamente. O critério (Internacional Caries Detection
and Assesment System (ICDAS) foi utilizado para a avaliacdo da doenca carie. Os
pais/responsaveis responderam a versao brasileira do The Early Childhood Oral
Health Impact Scale (B-ECOHIS) antes do atendimento, e novamente, de um a trés
meses apos o final do protocolo de atendimento do programa. Amostra final (n=70). O
ICDAS foi convertido em ceo-d para analise estatistica. No inicio do programa, 10%
dos bebés ainda nado tinham dentes irrompidos na cavidade bucal. Do restante, mais
de 50% eram livres de carie, 15% apresentaram lesées de manchas brancas ativas
(ceo-d = 0, ICDAS = 1 ou 2) e, aproximadamente, 22% apresentaram lesdes
cavitadas. O escore total médio do ECOHIS foi de 6,01 (DP = 4,55) no inicio do estudo
e de 3,63 (DP = 4,04) no final, teste Wilcoxon Signed-Rank, o que representa uma
reducdo significativa aproximada de 60% (p < 0,001). Houve reducdo significativa
também na pontuacdo dos dominios: sintomas (p = 0,036), aspectos psicologicos (p
< 0,001) e angustia dos pais (p = 0,002). As caracteristicas socioeconémicas e a
experiéncia de carie ndo desempenharam influéncia significativa na qualidade de vida
relacionada a saude bucal dos bebés. Por outro lado, verificou-se associacao

significativa com os sinais e sintomas da odontiase (p < 0,05), teste de Mann-Whitney.



Concluimos que houve melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal das
criangas apos os atendimentos na clinica da Odonto Bebé.

Palavra-chave: Qualidade de vida. Saude bucal. Odontopediatria. Cérie dental.



ABSTRACT

Peretti JAP. Impact of a dental program on oral health-related quality of life
preschool children. Campo Grande; 2018. [Dissertacdo — Universidade Federal de

Mato Grosso do Sul].

The oral health-related quality of life (OHRQoL) questionnaires with clinical
examination generate indicators that allow us to evaluate how oral conditions affect
the physical, psychological and social domain. The aim of this study was to evaluate
the perception of parents/guardians about the OHRQoL of preschool children (0-36
months) insert in dental program in a school clinic; as well as impact of the
sociodemographic characteristics, and caries disease, and of symptoms and signs
during primary teeth eruption in themselves. We invited to participate the babies and
their parents/guardians who attended the dental clinic of babies of the Federal
University of Mato Grosso do Sul in the year 2017. Then, we inserted the babies in the
program and clinically evaluated. Was used the International Caries Detection and
Assesment System (ICDAS) for the evaluation of caries disease. Parents/guardians
responded to the Brazilian version of The Early Childhood Oral Health Impact Scale
(B-ECOHIS) previously to the program, and again, one to three months after the end
of the program's protocol. Final sample n=70. We converted the ICDAS into dmft index
for statistical analysis. At the beginning of the program, 10% of babies still had no teeth
erupted in the oral cavity. Of the remaining, more than 50% were caries-free, 15% had
active initial lesions (dmft = 0, ICDAS = 1 or 2) and approximately 22% presented
cavities lesions. The mean ECOHIS score was 6.01 (SD = 4.55) at baseline and 3.63
(SD =4.04) at the end, Wilcoxon Signed-Rank test, representing a significant reduction
of approximately 60% (p < 0.001). There was also a significant reduction in the score
of the domains: symptoms (p = 0.036), psychological aspects (p <0.001) and parental
distress (p = 0.002). Socioeconomic characteristics and caries experience did not
represent a significant influence on the oral health-related quality of life of the babies.
On the other hand, there was a significant association with the signs and symptoms of

during primary teeth eruption (p <0.05), Mann-Whitney test. We conclude that there



was an improvement in the OHRQoL of the children after attending the dental clinic of
babies.

Keyword: Quality of life. Oral health. Pediatric Dentistry. Dental Caries.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu salde como completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade. Qualidade de vida (QV), por sua vez, € definida como a
percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto cultural e do sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes (WHO, 1997).

A saude bucal é um fator determinante para a QV, pois as doencas orais
restringem as atividades na escola, no trabalho e em casa, fazendo com que
milhdes de horas sejam perdidas a cada ano em todo o mundo. Além disso, o
impacto psicossocial dessas doencas, como a doenca céarie dentaria, diminui,
muitas vezes de forma significativa, a QV (PETERSEN, 2003).

No Brasil, as lesdes de carie dentaria acometem 27% das criancas entre
18 e 36 meses de idade (Brasil, 2003). Esse percentual chega a 53,4% aos cinco
anos de idade, sendo que mais de 80% deste percentual é representado pelo
componente ndo tratado (Brasil, 2010). Essa doenca pode interferir na
alimentacdo - dificuldade de mastigar e diminuicdo de apetite; no
comportamento — irritabilidade e baixa autoestima; afetar o desenvolvimento da
denticho permanente e até mesmo comprometer o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca (FEITOSA e COLARES, 2003).

Dessa forma, o controle da doenca carie € de suma importancia em
estagios precoces, uma vez que a doenga repercute no ambiente psicossocial,
interferindo nos dominios de autonomia, funcéo, familia e lazer da crianca. De
tal modo, a relacdo da doenca com os habitos instalados na vida do ser humano,
comprova que, quanto mais precoce se oportuniza as orientagdes aos pais e
responsaveis, mais cedo e com mais eficiéncia se produz resultados na saude e
na QV da crianca (TONIAL et al., 2015).

Para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
foram desenvolvidos questionarios validados, que associados ao exame clinico,

geram indicadores que nos permitem avaliar o quanto as condi¢cdes bucais
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afetam o dominio fisico, psicoldgico e social de cada individuo (MCGRATH e
BEDI, 2004).

Sischo e Broder, em 2011, ressaltaram as possiveis aplicacdes dos
questionarios de QVRSB no campo da Odontologia: medir as necessidades de
tratamento e sua eficicia; melhorar a compreenséao da relagédo entre saude bucal
e saude geral; demonstrar para pesquisadores que a melhoria na qualidade do
bem-estar de um paciente vai além de simplesmente tratar doencas dentarias; e
serem usados nas politicas publicas para ajudar a controlar as disparidades de
saude bucal.

Os maiores impactos na QVRSB encontrados nas criangas de 0 a 5 anos
sdo observados quando h& presenca de lesdo de carie ndo tratada,
principalmente as severas (GRANVILLE-GARCIA et al., 2015; GUEDES et al.,
2016), a dor de origem dentaria (ORTIZ et al., 2014) e aquelas que néo fizeram
uso regular dos servicos de saude bucal (ABANTO et al., 2015). Além dos fatores
socioecondmicos, como idade da crianga, visita ao dentista, escolaridade dos
pais/responséaveis e renda familiar (KRAMER et al, 2013; GUEDES et al., 2014).

Por isso, torna-se importante avaliar a percep¢cdo de pais/responsaveis
sobre a QVRSB de bebés (0 a 36 meses), inseridos em um programa
odontoldgico, assim como, o0 impacto da doenca carie e das caracteristicas
socioeconémicas nos mesmos. Como, nessa faixa etaria ocorre a irrupcao dos
dentes deciduos e os sinais e sintomas relacionados a esse fendmeno podem
causar desconfortos na maioria dos bebés (BARBOSA et al., 2017), € necessario

avaliar se ha associacdo da odontiase com a QVRSB destes e seus familiares.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cérie precoce da infancia (CPI)

A cérie precoce da infancia (do termo em inglés Early Childhood Caries-
CPI) é caraterizada pela presenca de um ou mais dentes cariados cavitados ou
nao, auséncia dentaria devido ao processo de carie ou superficie restaurada em
qualquer dente deciduo em criancas de 0 a 71 meses de idade (pré-escolares).
Qualquer sinal de leséo cariosa de superficie livre em criangas com menos de
36 meses de idade deve ser considerado como presenca ou susceptibilidade
para carie precoce da infancia severa (CPI-S), que engloba os padrdes de carie

atipica, progressiva, aguda ou rampante (DRURY et al., 1999).

No Brasil, em 2003, o Ministério da Saude (MS) executou um
levantamento epidemiolégico em ambito nacional na area de Saude Bucal.
Foram avaliados 12.117 bebés na idade de 18 a 36 meses e 26.641 de criangas
na idade de 5 anos. Constatou-se que, aproximadamente, 27% (3.253) dos
bebés e 60% (15.818) das criancas de 5 anos de idade apresentavam pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria e ceo-d de 1,1 e de
2,8, respectivamente. Na regido do Centro-Oeste, a doenca cérie acometia
20,71% (246) dos bebés e 58,7% (2.360) das criancas de 5 anos de idade, e

ceo-d de 0,8 e 2,67, respectivamente.

Casamassimo et al., em 2009, revisaram a literatura para avaliar a
amplitude e a profundidade da ECC. Concluiram que a ECC afeta o
desenvolvimento, desempenho escolar e comportamento da crianca, além de
afetar seus familiares e a sociedade também. Por conseguinte, hd uma
diminuicdo da QV tanto das criancas quanto dos pais, devido ao estresse em
busca de tratamento, preocupacao e o gasto financeiro.

Concomitantemente aos levantamentos epidemiolégicos, Harris et al., em
2004 realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de avaliar os fatores de
risco a doenca carie dentaria em dentes deciduos de criancas com 6 anos ou

menos. Apdés uma pesquisa eletrénica, 1029 artigos foram encontrados, mas
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apenas 77 artigos contemplavam os critérios de inclusdo e através desses,
concluiram que h& uma escassez de estudos longitudinais e de alta qualidade
que utilizem medidas validadas para habitos de higiene geral, orais e
alimentares; e que os fatores de risco encontrados foram: historia pregressa de
lesbes cariosas, quantidade de biofilme, presenca de dieta altamente
cariogénica e de hipoplasia de esmalte.

Em 2010, novamente foi realizado um levantamento epidemiolégico em
ambito nacional na area de Saude Bucal pelo Ministério da Saude através do
inidice ceo-d que néo avalia as lesdes cariosas iniciais. Nesse levantamento os
bebés de 18 a 36 meses ndo foram avaliados, e na idade de 5 anos foi
encontrado um indice ceo-d de 2,43 e 2,60 especificamente na cidade de Campo
Grande. Em ambito nacional houve uma reducéo de apenas 13,9% em 7 anos.
Além disso, a proporc¢éo de dentes ndo tratados se manteve no mesmo patamar
de 80% (BRASIL, 2010). Ndo houve mais levantamentos epidemiol6gicos em

ambito nacional desde entao.

Guedes et al., em 2017, realizaram um estudo de coorte com o bjetivo de
avaliar a influéncia da leséo inicial de carie com relacéo a futura lesdes cavitadas
em criancgas pré-escolares. Criancas pré-escolar (12 a 59 meses de idade) foram
examinados para a doenca cérie e classificadas como: sem lesfes de carie,
lesBes iniciais, com pelo menos uma lesédo cavitada ou com lesdes extensas.
Apoés 2 anos, 466 criancas foram reexaminadas (taxa de acompanhamento de
72,9%) e contabilizada apenas as lesfes cavitadas. A associacdo entre a
incidéncia de céarie em dois niveis de gravidade e a experiéncia de céarie foram
realizadas através da analise de regressao hierarquica de Poisson. As criancas
com lesBes de carie moderadas e extensas no inicio do estudo apresentaram
maior risco de apresentar novas lesdes moderadas a extensa do que as criancas
sem lesBes de carie. No entanto, as criancas que tinham apenas lesdes iniciais
tiveram maior risco de desenvolver pelo menos uma nova leséo cavitada, porém
com menor severidade. A andlise do subgrupo, idade das criangas, mostrou
influéncia da presenca de lesdes iniciais de carie em detrimento das futuras
lesGes cavitada apenas no subgrupo de criancas de 12 e 35 meses de idade.
Concluiram que embora a presenca na baseline de lesbes moderada e extensa

seja um indicativo significativo de futuras lesGes cavitada a presenca de lesdes
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iniciais de carie também esta associada a futuras lesbes, mas com menor

severidade.

2.2 Internacional Caries Detection and Assesment System Caries (ICDAS)

Ismail, em 2004, destacou que as manchas brancas opacas e rugosas no
esmalte representam os sinais iniciais das lesdes ativas de céarie dentaria e sédo
clinicamente detectaveis e passiveis de ser paralisadas. Assim, concluiu que ndo
podem ser negligenciadas como ocorre quando séo utilizados os critérios da
OMS (indice ceo-d), pois a real prevaléncia da doenca carie dentaria nas
diversas populacdes é subestimada, o que dificulta a elaboracdo de estratégias

preventivas primarias em saude bucal.

Em 2005, surge o Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de
Caries, traducdo de Internacional Caries Detection and Assesment System
Céaries (ICDAS), que apresenta um novo paradigma a fim de integrar varios
sistemas de critérios em um sistema padréo para deteccéo e avaliacdo de lesbes
de carie. O ICDAS também tem o objetivo de medir as mudancas de superficie
e a potencial profundidade histolégica das lesdes cariosas diferentemente dos
sistemas que permaneceram focados na avaliacdo da doenca em apenas na
etapa de cavitacao dentaria (ICDAS COMMITTEE, 2005).

A fim de realizaram uma avaliacgéo inicial do sistema ICDAS, Ismall et al,
(2007), mensuraram sua validade e confiabilidade. A validade foi realizada de
trés formas: A) de conteudo: subdividida em trés: 1- mede as fases do processo
da doenca cérie, 2- fornece os critérios de exclusdo das lesdes néo cariosas e
3- define os termos e as descri¢des utilizados para medir o processo de cérie; B)
correlacional: correlaciona cada escore ICDAS com exame histologico de
féssulas e fissuras em dentes extraidos; e, C) discriminatéria: que analisa os
fatores sociais, comportamentais e alimentares associados a doenca carie
dentaria. Apos todos esses testes, concluiram que o sistema ICDAS é pratico e
valido nas trés etapas de validade e de confiabilidade com variacdo de Kappa
entre 0,59 e 0,82, considerado entre bom a excelente.
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Para comparar o critério ICDAS com o critério da OMS (indices ceo-d e
ceo-s) quanto a prevaléncia de lesGes de carie dentaria e o tempo de exame
clinico em ambos, 252 criangas na faixa etaria de 36-59 meses de idade foram
avaliadas em Amparo/Brasil. O ICDAS foi compativel aos critérios padrao da
OMS quando o ponto de corte é o escore 3 ICDAS, apesar do exame clinico
levar o dobro do tempo. Em concluséo, o ICDAS, pode gerar dados comparaveis
aos levantamentos epidemiolégicos anteriores que utilizaram os critérios OMS,
além de fornecer informacdes sobre lesdes de céarie ndo cavitadas (BRAGA et
al., 2009).

Mendes et al., em 2010, com a mesma finalidade de comparar os critérios
de avalicdo do ICDAS com os da OMS, avaliaram a prevaléncia de lesdes de
carie dentéria em 252 criancas de 36-52 meses de idade. Obtiveram a mesma
concluséo: o critério ICDAS apresenta-se comparavel ao sistema padréo se o
escore 3 ICDAS for considerado como ponto de corte. Entretanto, o indice
padrdo da OMS perde poder discriminatorio quando, em estudos transversais,

nao incluem lesdes nao cavitadas.

Em 2018, Ekastrand et al., realizaram uma revisdo sistematica com o
objetivo de avaliar a reprodutibilidade geral e precisdo do ICDAS para as lesdes
de céarie coronarias. Estratégias de busca especificas foram adotadas para
identificar estudos publicados até 2016. Para isso, foram selecionados estudos
gue avaliaram les@es de cérie coronaria primaria usando o ICDAS como padréo
de referéncia. Um total de 54 estudos foram incluidos. Meta-anélises resumiram
os resultados relativos a reprodutibilidade e precisao (correlagdo com histologia).
Em concluséo, o ICDAS apresentou um nivel substancial de reprodutibilidade e

acuracia para avaliar lesdes primarias de carie coronaria.

2.3 Odontiase

O termo odontiase refere-se ao conjunto de fendémenos, produzidos pelo
desenvolvimento dos germes dentarios, ou seja, sinais e sintomas que podem
ocorrer durante o irrompimento da denticdo decidua. Com a finalidade de

encontrar a correlagcdo entre manifestacdes, locais e sistémicas, com o0



22

irrompimento dos dentes em bebés de 6 meses a 3 anos de idade, questionarios
foram distribuidos a todos pais. Foram coletados dados de 894 criangas. O
achado mais comum foi irritacdo em 821 (95,9%) A presenca de febre/diarreia
foi observada em 101 (11,7%). Foi encontrada uma associacdo entre o
irrompimento dos dentes e manifestagfes locais e sistémicas (KIRAN et al.,
2011)

Para avaliar a associacao entre irrupcéo dentaria primaria e manifestacao
de sinais e sintomas de denticdo em bebés de 5 e 15 meses de idade, um estudo
longitudinal foi realizado com 47 criangas. Leituras da temperatura timpanica e
exames clinicos orais foram realizados diariamente, além de entrevista diaria
com as maes. Os sinais e sintomas mais frequentes associados a denticao foram
irritabilidade (mediana: 0,60; P <0,001), aumento da salivagao (mediana: 0,50; P
<0,001) e falta de apetite (medina: 0,50; P <0,001). Além dessas, diarréia,
erupcdo cutanea e distarbios do sono também foram associados a irrupcéo
dentaria primaria. Os resultados deste estudo apoiam o conceito de que a
ocorréncia de sinais e sintomas graves, como febre, ndo pode ser atribuida a
denticdo (RAMOS-JORGE et al, 2011).

Barbosa et al., 2017, com o objetivo de avaliar a ocorréncia ou nédo de
manifestacdes locais e/ou sistémicas durante a odontiase de criancas de 0 a 3
anos de idade, foram coletadas informacdes, relatadas pelos seus pais, contidas
em prontudrios. Um total de 503 prontuarios de criancas assistidas na Bebé-
Clinica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP foram analisados.
Trezentos e vinte e oito (65,3%) criangas apresentaram manifestacdes locais
(sialorréia, coriza, coceira gengival, introducdo de objetos e as maos na boca
com frequéncia) e sistémicas (febre, diarreia, vomitos, enjoos, inapeténcia, sono
agitado, irritacdo), sendo os mais frequentemente: coceira gengival (87%),
salivacdo aumentada (71%) e irritacdo (68%). No entanto, 175 (34,7%) néo
apresentaram nenhum sintoma. Assim, concluiram que os fendbmenos da

odontiase ocorreram na maioria dos casos.
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2.4 Saude Bucal x Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)

Em 1985, Nikias, sugeriu que a avaliacdo do efeito das doencas bucais
sobre a QV pode ser muito Gtil para auxiliar planejadores de servi¢cos de saude
a estabelecer programas e prioridades institucionais, pesquisadores a estudar
os determinantes do processo saude/doenca e a identificar medidas terapéuticas
e profilaticas realmente efetivas; e auxiliar os clinicos a tomar decisbes de

tratamento e a monitorar a evolucéao clinica de seus pacientes.

Um estudo de McGraph e Bedi (2004) mostrou que 75% (1332) das
pessoas que participaram da pesquisa classificaram a saude bucal como
importante para a QV através de uma série de dominios fisicos, sociais e
psicoldgicos. Destas, 53% classificou de forma positiva e 47% de forma negativa.
Os dominios julgados como os que mais afetariam a QV foram alimentacao
(23%), seguido de conforto (17%).

A primeira construcdo e validacdo de um questionario para mensurar a
QVRSB de criancas, o Child Percepections Questionnarie (CPQ) ocorreu apenas
em 2002, e foi elaborado por Jokovik et al. O CPQ foi utilizado para avaliar a
percepcao de criancas de 11 a 14 anos e era apenas um componente do Child
Oral Health Quality of Life Questionnarie (COHQOL), constituido também por um
questionario de percepcao dos familiares e/ou cuidadores e uma escala de

impacto na familia.

Através de uma revisdo de literatura, Feitosa e Colares (2003) se
propuseram a avaliar as repercussdes da ECC na vida de bebés de 18 a 36
meses. Concluiram que ha uma série de repercussfes negativas observaveis,
em especial nas criancas em estagio de ECC avancado como: problemas
nutricionais (diminuicdo de peso e altura); presenca de dor, perda de estrutura
dentaria, fonacéo, mastigacéo e, consequentemente, o desenvolvimento social.
Além de dificuldades de relacionamento que comprometem o desempenho

escolar e favorecem as faltas a escola, afetando dessa forma, a QV.

Em 2003, Filstrup et al, realizaram um estudo longitudinal que avaliava a

repercussao do tratamento da doenca céarie dentaria apds 4 meses em criangas
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de 22 a 70 meses na QVRSB. Nesse estudo tanto as criangcas como 0s
pais/responsaveis responderam a uma entrevista elaborada pelos proprios
autores. Os autores concluiram que as criangas que receberam tratamento
odontologico tiveram uma melhora significativa na QVRSB; e, que apenas
algumas criangas a partir dos 36 meses de idades séo capazes de responder a
perguntas sobre a sua propria saude bucal e QVRSB. Além disso, a idade mais
adequada para responderem sozinhos a um questionario, seria a partir dos 5

anos de idade.

Em concordancia com a concluséao de Filstrup et al., 2003, e a partir do
Child Oral Health Quality Of Life Questionnarie (COHQOL), Pahel et al., em
2007, desenvolveram o Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
para mensurar a QVRSB de criancas pré-escolares. O questionario foi
administrado em 295 responsaveis por criancas de 5 anos de idade e validado
através do Cronbach’s alpha, 0,91 e 0,95 para sec¢do de impacto na crianca e
impacto familiar respectivamente; e a confiabilidade teste-reteste foi avaliada
entre outra amostra de pais (N = 46). Os pesquisadores verificaram que havia
correlacao entre a QV e o estado de saude bucal das criancas pré-escolares.

No Brasil, Tesch et al. (2008) avaliaram a equivaléncia semantica entre o
ECOHIS e a sua versdo em portugués. A metodologia incluiu seis passos: duas
traducdes, realizadas por diferentes tradutores, do instrumento original; pré-teste
das duas versGes com vinte responsaveis por criancas de 2 a 5 anos de idade;
unificacdo das versdes; duas retraducdes independentes realizadas por outros
dois tradutores; revisdo das traducdes e retraducdes; e por ultimo, a producéo
da versao final do questionario. Assim, obteve-se o questionario final B-ECOHIS

com equivaléncia semantica ao original.

Sischo e Broder, em 2011, ap6s uma revisdo de literatura de 300 artigos
entre 1990 e 2010, identificaram e apresentaram a relevancia e implicagcdes dos
QVRSB para odontdlogos, pacientes e para a politica de saude. Concluiram
como possiveis aplicagcbes dos questionarios de QVRSB: melhorar a
compreensao da relacdo entre saude bucal e saude geral, demonstrar para
pesquisadores que a melhoria na qualidade do bem-estar de um paciente vai

além de simplesmente tratar doengas dentérias; serem usados nas politicas
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publicas para ajudar a erradicar as disparidades de saude bucal; e também medir
as necessidades de tratamento e sua eficacia.

Para avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira do Early
Childhood Oral Health Impact Scale (B-ECOHIS), Scarpelli et al. (2011)
realizaram dois estudos, preliminares e de campo. Respectivamente, 150 e 1643
criancas de 2 a 5 anos de idade foram avaliadas clinicamente, e o B-ECOHIS foi
respondido por seus pais/cuidadores. A pontuacdo do B-ECOHIS foi
significantemente associada ao indice ceo-d e de dentes anteriores superiores
escurecidos (p <0,05). Assim o B-ECOHIS provou ser vélido e confiavel para
avaliar o impacto negativo dos disturbios orais sobre a QV de criancas pré-

escolares.

Martins-Junior et al. (2012) também testaram as propriedades
psicométricas do B-ECOHIS, para isso, 247 criancas de 2 a 5 anos foram
submetidas a um exame clinico oral e os pais/responsaveis preencheram o
questionario B-ECOHIS. Apo6s quatro semanas, 20% dos participantes
responderam novamente o questionario. Maior pontuacdo do B-ECOHIS foi
observada nos grupos de criangas com lesdes de carie dentaria. As pontuacdes
do B-ECOHIS foram correlacionadas significativamente com a presenca de
leséo de carie: secdo de impacto sobre as criancas (p < 0,01), secéo de impacto
familiar (p <0,01) e o total (p <0,01); e o coeficiente de Cronbach’s alfa
demonstrou consisténcia interna satisfatéria. Comprovaram novamente a
validade e confiabilidade do B-ECOHIS.

Em 2017, Ferreira et al., com o proposito de confirmar a validade
discriminante do questionario ECOHIS, realizaram uma pesquisa sistematica
dos bancos de dados eletrénicos e uma pesquisa manual. Foram incluidos
estudos, em inglés e espanhol, publicados até dezembro de 2015, que utilizaram
0 ECOHIS para a avaliagao do impacto das lesdes de carie na QVRSB de pré-
escolares. Dois avaliadores independentes realizaram a selecdo dos estudos,
ap0s os critérios de inclusdo e exclusdo propostos, 12 estudos foram
selecionados. A maioria dos estudos demonstrou uma magnitude grande ou

moderada na diferenca entre os grupos avaliados, com e sem lesdes de carie



26

dentéria. A estimativa do tamanho do efeito confirmou a validade discriminante
do ECOHIS.

2.4.1 A associacdo do questionario ECOHIS com a doenca carie dentaria e

a condicdo socioecondmica

Um estudo transversal foi conduzido com 608 criancas (2 a 5 anos). Suas
maéaes responderam ao B-ECOHIS e aos questiondrios socioecondémico e
Ansiedade Dental (DAS). Os resultados mostraram que a prevaléncia de
ansiedade odontoldgica foi alta, entretanto a pontuacdo média do ECOHIS total
nao foi influenciada pela ansiedade dental materna. Apesar de afetar o dominio
angustia dos pais (p< 0.01), o estudo também demonstrou que as mas condi¢des
orais e piores status socioeconémicos tiveram impacto negativo na QVRSB das
criancas (GOETTEMS et al., 2011).

Com a finalidade de avaliar o impacto da ECC, traumatismos dentarios e
a ma oclusdo sobre QVRSB de criancas entre 2 a 5 anos de idade ajustados por
fatores socioecondémicos, Abanto et al. (2011) examinaram 260 criangas e seus
pais responderam ao questionario ECOHIS e a outro questionario sobre as
condi¢des sociecOmicas. A gravidade da ECC mostrou um impacto negativo
significante na QVRSB (p<0,001), embora o traumatismo dentario e a ma
oclusdo nao (p> 0,05). Os fatores como idade da crian¢a, menor renda familiar
e o fato da mée trabalhar fora de casa foram significativamente associadas com
QVRSB (P <0,05). O modelo de ajuste multivariado mostrou que a gravidade do
ECC (RR = 3,81; IC 95% = 2,66, 5,46; p<0,001) teve um impacto negativo
significantemente maior na QVRSB. Concluiram, entdo, que a gravidade da ECC
e uma renda familiar baixa tém impacto negativo sobre o QVRSB de pré-

escolares e seus pais.

Para avaliar o impacto da ECC sobre a QVRSB em uma populagéo de
pré-escolares e suas familias, 1.296 criancas pré-escolares chinesas (idade
meédia de 3,9) foram submetidas a um exame oral e seus pais responderam ao

guestionario ECOHIS e outro sobre questdes sécio demogréaficas. Em 34,3% das
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criancas foram encontradas lesbes cariosas. Pontuacdes estatisticamente
maiores do ECOHIS foram encontradas em pais com menor escolaridade, baixa
renda e em criancas com perdas dentarias ou com dentes restaurados
(p<0,001). Os achados deste estudo mostraram que pais de criancas pré-
escolares com experiéncia de céaries dentarias tiveram uma pior QVRSB (WONG
et al., 2011).

Castro et al. (2013) com o objetivo de avaliar o impacto das condicdes
bucais e fatores socioeconémicos na QVRSB, realizaram um estudo com 61
criancas de 6 a 72 meses de idade. Os pais responderam aos questionarios
socioeconémico e ECOHIS; e as criancas foram avaliadas clinicamente. As
variaveis casa propria e auséncia de doenca céarie foram associadas
estatisticamente a melhoria da QVRSB, com maior impacto nas criangas que
possuiam alta severidade (ceo-d < 6, p=0,02).

Em um estudo transversal, 1036 criancas (2 a 5 anos de idade), que
frequentavam creches publicas de Canoas-Brasil, foram avaliadas clinicamente
e os cuidadores preencheram o questionario socioeconémico e o ECOHIS.
Destes, 17,4% relataram impactos negativos em pelo menos um item do
ECOHIS, sendo mais prevalente nos itens relacionados a dor, a dificuldade de
beber e de comer alguns alimentos. A incidéncia de ter qualquer impacto sobre
QVRSB foi quase trés vezes maior para criancas com lesdo de céarie em

comparacao com aqueles que estavam livres de carie (KRAMER et al., 2013).

Guedes et al., em 2014, avaliaram clinicamente 478 criangcas de 1 a 5
anos e seus pais responderam ao B-ECOHIS e as questfes que relacionavam o
status socioeconémico com as relacdes sociais na vizinhanca. Lesédo de cérie
dentaria, baixa renda familiar e visitar a casa de um vizinho apenas uma vez por
més foram identificados como determinantes individuais de impacto negativo na
QVRSB da crianca. Concluiram que ha uma correlagdo significante com os
determinantes sociais - individual e contextual, como viver em bairros sem

centros culturais comunitarios.

Um estudo de base populacional avaliou a associacao entre dor de origem
dentaria, caracteristicas clinicas e socioeconémicas, e seu impacto na QVRSB

em 534 criangas de 0-5 anos de idade através do ECOHIS. Observou-se que as
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criangas mais velhas tiveram uma maior chance de apresentar dor dentaria, bem
como as criangas com experiéncia de carie. Além disso, as criancas que tinham
visitado o dentista nos ultimos seis meses foram menos propensas a apresentar
dor de dente. A presenca de dor dental afetou negativamente a QVRSB,
entretanto, nesse estudo, as condi¢gbes socioecondémicas néo a afetaram (ORTIZ
et al., 2014).

A proposta do estudo de Ramos-Jorge et al., em 2014, foi avaliar a
associacdo entre lesbes de cérie dentaria ndo tratadas, considerando o0s
diferentes estdgios e atividade, e o impacto na QVRSB entre criangcas pré-
escolares e seus pais /responsaveis. Para isso, uma amostra aleatoria de 451
criancas pré-escolares brasileiras de trés a cinco anos foi selecionada e
submetida a uma avaliagdo clinica oral, utilizando os critérios ICDAS e os pais
Iresponsaveis foram convidados a responder dois questionarios: ECOHIS e
outro sobre caracteristicas socioecondmicas. A prevaléncia da carie precoce da
infancia foi de 51,2% e foi a significantemente associada as lesdes cariosas
severas ativas e inativas nao tratadas (com variagdes de p<0,001 a p=0,003)
com um impacto negativo na QVRSB dos pré-escolares e seus pais

/responsaveis.

Outro estudo transversal de Ramos-Jorge et al., em 2015, com a mesma
metodologia e com o objetivo de avaliar a associacdo das lesdes de carie
dentarias com énfase no tipo de dente e estagio de progressao, e 0 seu impacto
na QVRSB entre criancas pré-escolar e seus pais /responsaveis, avaliaram 499
criancas de 3 a 5 anos. Concluiram que a idade da crianca e o rendimento
familiar eram associados a QVRSB, e que as lesdes cariosas em estagios mais
avancados tanto na regido anterior quanto posterior tinham maior impacto

negativo.

Também em 2015, Tonial et al. avaliaram o impacto da doenca carie
dentaria na QVRSB de pré-escolares atendidos na clinica da Universidade de
Passo Fundo (RS). Setenta e nove criangas (2 a 5 anos de idade) foram
avaliadas clinicamente e seus pais responderam ao questionario B-ECOHIS. As
criangas foram dividias em 3 faixas etarias: 24-35 meses, 36- 47 meses e = 48

meses. Verificaram que a presenca da ECC e que as faixas etérias apresentaram
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impacto negativo na QVRSB, sendo as criangas com 24-35 meses as que

apresentaram menor impacto que as demais.

No sul da China, um estudo com 1062 criancas/ pais de 3 a 4 anos
avaliaram a associagdo da carie dentaria, caracteristicas demograficas e
socioecondémicas com o ECOHIS. O escore total variou de 0 a 31 com média de
3.115.1 e 49.1% dos pais relataram que as criancas foram afetadas em pelo
menos um item do questionario. A carie dentaria foi significantemente associada
ao ECOHIS (p<0.05), enquanto as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas ndo foram (p>0.05). O dominio de funcdo da seccdo de
impacto na crianca (CIS) obteve a maior pontuacdo (0.9) e a
autoimagem/interacao social o menor (0.2). Concluiram que a severidade da CPI
tem impacto negativo na QVRSB (LI et al, 2015).

No estudo de Granville-Garcia et al. (2015) um total de 841 criancas, de
36 a 71 meses, foram examinadas e seus pais responderam ao ECOHIS com o
propoésito de verificar a influéncia dos problemas orais, das caracteristicas
sociodemogréficas e dos fatores psicossociais na utilizacdo dos servicos de
saude bucal de criancas em idade pré-escolar. Concluiram que as lesbes de
caries severas, fatores socioeconémicos e psicologicos exercem influéncia na
utilizacéo de servigcos odontolégicos por pré-escolares com impacto na QVRSB

dos pais.

A fim de avaliar o impacto de saude bucal e dental sobre a QVRSB das
criancas e dos pais, 400 criancas (2-5 anos) foram selecionadas e passaram por
um exame clinico oral (indice ceo-d) e, em seguida, os pais completaram o
questionario ECOHIS. A média de ceo-d foi de 5,6 + 3,6. Houve uma relacéo
estatistica inversa entre a média do ceo-d e a QV em criancas e pais (P <0,05).
A saude bucal infantil teve um impacto significativo nas criancas e na QV dos
pais. Esse impacto foi maior nas criangas do que nos pais (SAJADI et al., 2015).

Um estudo de coorte foi realizado por Guedes et al., em 2016, com
objetivo de avaliar o impacto da presenca da céarie dentaria em diferentes
estagios em criangas pré-escolares na QVRSB. Para isso, 352 criangas (12 - 59
meses de idade) foram examinados pelo sistema ICDAS e reexaminadas ap6s

dois anos, e seus pais responderam ao ECOHIS nas duas etapas. As criancas
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foram categorizadas com base na presenca de cérie dentaria da seguinte forma:
sem lesbes de carie; lesbes iniciais (escores ICDAS 1 e 2); pelo menos uma
lesdo moderada (escores ICDAS 3 e 4) e extensa leséo (escores ICDAS 5 e 6).
Concluiram que apenas a presenca de lesdes de cérie iniciais ndo prejudica a
QVRSB de pré-escolares, no entanto, as lesbes moderadas e extensas sdo
fatores de risco e pioraram a QVRSB.

Para investigar o impacto da carie dentaria, da méa oclusao e dos defeitos
de desenvolvimento de esmalte (DDE) sobre a QVRSB de pré-escolares e seus
pais, foi realizado um estudo transversal com 646 criangcas com idade entre 2-6
anos. Foi realizado exame intra-oral das criancas e 0s pais responderam ao
questionario B-ECOHIS. A ma oclusédo e os DDE nédo causaram impacto negativo
na QVRSB das criancas, entretanto criangas com experiéncia de carie dentéria
eram mais propensas a ter um impacto negativo na QVRSB através da
pontuacdo do B-ECOHIS total, assim como criancas com idade de 5 e 6 anos
(CORREA-FARIA et al., 2016).

Em um estudo transversal descritivo, 304 mé&es completaram dois
questionarios ECOHIS e outro socioecondmico; e o indice ceo-d de suas
criancas, de (2 a 5 anos de idade) foi documentado. O escore ECOHIS médio foi
de 6,65 + 3,57 e 0 escore médio de ceo-d foi de 4,39 + 3,68. Observou-se uma
alta correlacéo significativa (r = 0,725) entre o indice ceo-d e a pontuacdo do
ECOHIS (p <0,001), sendo mais forte na secdo da familia (r = 0,700) do que na
secao de criancas (r = 0,625). Observou-se uma relacao significativa direta entre
o nivel de QVRSB e o nivel de escolaridade tanto da mae (p <0,001) quanto do
pai (p <0,05), e também, houve uma relacdo direta e significativa entre os
escores ECOHIS e as criancas que viviam apenas com a mae (p <0,05). Assim,
salude bucal e dentaria das criancas influenciou fortemente sua QV e de seus
parentes (NEMATI et al., 2016).

Ortiz et al., em 2016, com a finalidade de avaliar o impacto dos fatores
socioeconémicos e das condi¢cdes clinicas (cérie dentaria e traumatismo
dentario) na QVRSB de pré-escolares desenvolveram um estudo transversal
realizado com 547 criangas de 0-5 anos de idade. Dois questionarios foram

respondidos pelos pais/responsaveis, o ECOHIS e outro sobre o status
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socioeconémico. A prevaléncia de lesdes de carie dentaria foi de 16,42%. As
pontuagbes mais elevadas do ECOHIS foram encontradas em criangas mais
velhas, com dor de dente e aquelas cuja pai/responsavel tinha um menor nivel
de educacéao formal. A experiéncia de carie dentaria e de traumatismo dentario
foram associadas com impacto negativo na QVRSB. As condi¢des

socioecondmicas e clinicas precérias tiveram um impacto negativo na QVRSB.

Chaffee et al. (2017) realizaram um estudo com os objetivos: a) quantificar
a associacao relativa entre criangas com experiéncia de lesGes de carie dentéria
e QVRSB; b) examinar se essa associacao diferiu de acordo com o status
socioecondémico familiar (SSF); e c¢) associar a QVRSB a variagcdo do SSF em
niveis semelhantes de lesdes cariosas. Para isso, 456 criancas pré-escolares
(idade média de 38 meses) foram avaliadas e seus pais/responsaveis
responderam ao ECOHIS. A prevaléncia de céarie (ceo-d>0) foi de 39,7%, com
pontuacédo de ECOHIS de 2,0 (DP: 3,5), e 44,3% das méaes relataram um impacto
negativo na QVRSB. Crianga com maior experiéncia de carie foi associada a
pior QVRSB com pontuagdo do ECOHIS trés vezes maior, independentemente
da situacdo socioecondmica da familia (p> 0,3). Assim, a cérie dentéaria teve

associacdo com a QVRSB em todos 0s grupos sociais.

Com o objetivo de associar a progressao de lesbes de cariosas e a
QVRSB entre pré-escolares brasileiros, Piva et al. (2017) avaliaram 119 criancas
(de 3 a 4 anos), matriculadas em 12 servi¢cos de cuidados primarios publicos e
reavaliaram apés dois anos. Tanto na avaliac&o inicial, quanto na reavaliacao
apos 2 anos, os examinadores realizaram exames clinicos (critérios ICDAS) e os
pais/responsaveis responderam a um questionario sociodemografico e ao B-
ECOHIS. A média do primeiro ECOHIS e de 2 anos apds foram de 0,40 (DP +
1,46) e 2,00 (SD * 4.18), respectivamente, 0 que demostrou ser um aumento
significativo (p <0,05) tanto na média total do ECOHIS, quanto na média de todos
os dominios, associada ao numero progressivo de superficies cariadas. A

progressao da carie dentaria aumentou o impacto negativo sobre a QVRSB.
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2.4.2 ECOHIS para avaliar tratamento dentario

O primeiro artigo que associou 0 ECOHIS ao tratamento odontoldgico foi
Lietal., em 2008. O objetivo deste estudo foi investigar a capacidade de resposta
a mudanca do ECOHIS. Uma amostra de 101 criancas (0 a 5 anos) recebeu
tratamento odontologico e seus pais completaram o ECOHIS antes do
tratamento odontoldgico e 2 semanas depois e realizaram um julgamento de
transicao global sobre a mudanca apos o tratamento. A capacidade de resposta
a mudanca do ECOHIS foi analisada através da: 1- comparacao da mudanca do
ECOHIS com o julgamento de transicdo global; 2- avaliagdo da significancia
estatistica dentro dos grupos (melhorou, ndo mudou e piorou); 3- estimativa da
sensibilidade do ECOHIS; e 4- investigacdo do tamanho do efeito do ECOHIS.
Dos 101 recrutados, 94 tinham os dados completos. Desses, 51,1% relataram
melhora, 42,6% nao relataram mudanca e 6,4% relataram piora ap6s o
tratamento. O tamanho do efeito para aqueles que relataram melhora foi
pequeno (0,15), mas para aqueles que relataram piora foi moderado a grande
(0,69) e a sensibilidade variou de 0,61 a -0,79. Nesta amostra com baixos niveis
de problemas, o ECOHIS demonstrou habilidade limitada para responder as

mudancas.

Cem pais de criancas de 3 a 5 anos completaram o B-ECOHIS antes do
tratamento de seus filhos e apds a conclusdo do tratamento (entre 7 a 14 dias).
O questionario poés-tratamento também incluia um julgamento de transi¢do
global que avaliava a percepcao dos pais em relacdo a mudanca da saude bucal
de seus filhos. Melhoras na saude bucal das criancas ap0s o tratamento foram
refletidas na média da diferenca das pontuacdes do B-ECOHIS pré e pos-
tratamento. O declinio foi consideravelmente significativo de 17,4 para 1,6 (P
<0,0001), assim como os escores dos dominios individuais (P <0,0001). Houve
diferencas significativas entre o pré e pos-tratamento no grupo que relatou pouca
melhoria (P <0,0001) bem como naqueles que relataram grandes melhorias (P
<0,0001). Assim, concluiram que o tratamento dentario resultou em significativo
aumento positivo da QVRSB das criancas pré-escolares. E que o B-ECOHIS é

sensivel a essas mudancas (ABANTO et al., 2015).
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Na Austrélia, Arrow e Klobas, em 2016, avaliaram, clinicamente, 254
criangas menores de 6 anos de idade e aplicaram o questionario ECOHIS em
seus pais. Essas criancas foram divididas em dois grupos de tratamento:
restaurador atraumatico nas escolas e convencional em consultério. Um ano
apos o tratamento, os pais eram convidados a responder novamente o ECOHIS.
Houve melhora na QVRSB em todas as criancas, com diferenca significativa (p

< 0.05). Entretanto ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos.

A fim de examinar a capacidade de resposta do ECOHIS ao tratamento
odontoldgico primario, pais de 177 criancas pré-escolares, que receberam
tratamento, completaram o ECOHIS duas vezes, antes do tratamento e pés-
tratamento; e avaliaram a transicdo da saude bucal de seu filho (1-piorou, 2-
permaneceu a mesma ou 3-melhorou). Desses, 59% relataram que saude oral
melhorou. As pontuacdes de pos-tratamento foram significativamente menores
nos dominios psicolégico da crianga e angustia dos pais (p<0,001); e na
interacdo social da crianca, funcdo da familia e as pontuacdes
totais (p <0,05). Houve uma diferenca significativa entre grupos 1 e 3 para o
impacto da familia e os escores totais ECOHIS (p <0,05). O tamanho de efeito
do tratamento foi pequeno 0,17, 0,33 e 0,30 para 0s escores da sessdo de
impacto na crianca (CIS) e da sessdo de impacto na familia (FIS) e escore total,
respectivamente, para o grupo 3. Os autores concluiram que a capacidade de
resposta foi modesta, e 0 uso do ECOHIS para medir os efeitos do tratamento

requer novas investigacdes (ARROW et al., 2016).

Para avaliar o impacto das condicdes comuns de saude bucal e a
experiéncia de tratamento na QVRSB de criancas pré-escolares e seus
pais/responsaveis, um estudo prospectivo de intervencéo foi conduzido em 208
criancas (2 a 5 anos) e seus pais /responsaveis responderam trés vezes ao
ECOHIS por meio de entrevista: no pré-tratamento, duas e quatro semanas apos
o tratamento. Cento e quinze criancas tinham lesdes cariosas e 79 com sequelas
(pulpite reversivel, pulpite irreversivel, periodontite apical, abscesso periapical e
abscesso dentoalveolar). Cento e oitenta e oito (90,4%) pais/responsaveis
relataram uma forma de impacto na QVRSB de seus filhos, sendo a
gengivoestomatite herpética primaria a de maior impacto negativo. A pontuacéo

média do ECOHIS no pré-tratamento era de 30, e declinou para 10 e 9 apés
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duas e quatro semanas de intervengao, respectivamente, sendo estatisticamente
significativos (P <0,001). Assim, houve uma melhora na QVRSB apds o
tratamento odontolégico (NZOMIW E OREDUGBA, 2016).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a percepc¢éo de pais/responsaveis sobre a QVRSB de bebés de 0

a 36 meses inseridos em um programa odontologico.

3.2 Objetivo especifico

e Avaliar a ocorréncia de carie dentaria;

e Associar a carie dentaria e os fatores socioecondmicos com a percepcao
de qualidade de vida.

e Mensurar o impacto da odontiase na qualidade de vida dos bebés.



4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

Este estudo epidemioldgico longitudinal intervencionista foi desenvolvido
de acordo com as diretrizes éticas emitidas pela Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, que dispdem sobre pesquisas que envolvem seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, CAAE:
62724516.7.0000.0021 (anexo A), e iniciou-se em janeiro de 2017.

4.2 Treinamento

Foram realizados dois treinamentos: 1- do Unico entrevistador com leitura,
repetidas vezes, dos dois questionarios utilizados e da pergunta da escala de
transicdo global com a finalidade de se obter uma leitura pausada com
entonacdo constante de cada questdo e opcdes de respostas; e, 2- do Unico
examinador para a avaliacao clinica da carie dentéria através do critério ICDAS
através de um curso online desenvolvido pela Fundacao ICDAS, disponivel no
website www.icdas.org (e-learning program), juntamente com discussao com

pesquisador sénior, em janeiro de 2017.

4.3 Populacéo alvo e tamanho da amostra

A populacédo do estudo foi composta por pais/responsaveis e seus bebés
gue procuraram atendimento odontoldgico no programa odontolégico na clinica
de Odonto Bebé da Faculdade de Odontologia (Faodo) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS) no ano de 2017.
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Os critérios de inclusdo compreenderam: pais/responsaveis e seus bebés
na faixa etaria de 0 a 36 meses de idade, de ambos 0sS sexos; 0s
pais/responsaveis que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participante (apéndice A) e, os
que autorizaram a participacdo de seus bebés assinaram o TCLE de
pai/responsavel pelo bebé (apéndice B). Os critérios de exclusdo foram
pais/responsaveis menores de 18 anos, bebés com doencas sistémicas e/ou

neuroldgicas.

O tamanho da amostra foi calculado através do programa Sigma Plot
versao 12.5. Para o calculo foi utilizado a mudanca de escore dos pacientes que
obtiveram uma mudanca para melhor na QVRSB de Li et al. (2008) 0,9 (DP:
+2,1), com 80% de poder, e a possibilidade de perda de 20%. O tamanho de
amostra minimo que satisfaz esses requisitos foi estimado em 70 pais/

responsaveis e seus bebés.

4.4 Delineamento do estudo

1 2 coleta de dados (T0) 2 2 coleta de dados (T1)
I I
Antes da insergdo no programa Pds protocolo do programa
N o N o
Questionario QVRSB (B-ECOHIS) Escala de transigao global
Questionario socioecondmico Questionario QVRSB (B-ECOHIS)
Avaliagéo da carie precoce ICDAS Avaliagéo da carie precoce ICDAS

Quadro 1: Delineamento do estudo

Antes do bebé adentrar no programa, o pai/responsavel, sempre o
mesmo, foi convidado a responder, sobre forma de entrevista, dois
guestionarios: um sobre condi¢cbes socioecondmicas e outro sobre QVRSB da

crianga na recepcao, enquanto aguardavam o atendimento. A seguir o bebé foi
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inserido no programa da FAODO-UFMS, avaliado clinicamente e, seguiu todo o
protocolo de atendimento do programa conforme sua necessidade.

Aproveitando os retornos agendados que fazem parte do programa da
clinica Odonto Bebé, de um a trés meses apos o término do atendimento, o
mesmo pai/responsavel que respondeu aos questionarios; julgou a mudanca da
QVRSB apoés a passagem da crianca pelo referido programa através de uma
escala de transicdo global. E, também respondeu novamente ao questionario de
QVRSB.

4.5 O programa Odontoldgico

O programa é realizado tanto durante a graduacdo de Odontologia da
Faodo/UFMS, no qual os pacientes sao atendidos pelos académicos do ultimo
semestre; quanto em um projeto de extensdo, composto por profissionais da
area. Na primeira consulta, os pais respondem a uma anamnese criteriosa a fim
de fornecer informacgdes, de suma importancia, relativas as criangas como: dieta
alimentar (hébitos de succao nutritiva, consumo e frequéncia de alimentos
cariogénicos); habitos de higiene oral (uso e frequéncia de escovacao e fio
dental, uso de dentifricios fluoretados e quantidade de ppm); e, hébitos de

sSucg¢ao nao nutritiva.

Em seguida, € realizado os exames clinicos extra e intra oral nos bebés.
Os que possuem dentes presente na cavidade bucal sdo submetidos a profilaxia,
e entdo as superficies dentérias sdo avaliadas. O risco a doenca carie dentaria
é determinado através da somatoria dos fatores: histérico de lesbes cariosas,
guantidade de biofilme antes da profilaxia, presenca de dieta cariogénica e
presenca de defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (DDE) (HARRIS
et al., 2004). Assim, dar-se-4 sequéncia ao protocolo de atendimento do

programa:

e Preventivo: acompanhamento periddico de todos os pacientes.
e Educativo: para todos os pais, com orientacdes de alimentacéo,

higiene oral e habitos, em uma segunda consulta;
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e Terapéutico: orientacdes sobre alivio dos sintomas relacionados a
odontiase;

e Interceptativo: quatro aplicacdes de verniz fluoretado (Duraphat®
Colgate) em casos de lesbes cariosas iniciais (manchas brancas
ativas sem cavitacdes);

e Curativo - tratamento restaurador atraumatico (ART), quantas
sessodes forem necessarias;

e Cirargico - frenectomia, ranulas e mucoceles.

e Casos mais complexos como tratamento endodontico e
exodontias, os pacientes sdo encaminhados para atendimento em

cursos de especializacdo de Odontopediatria.

Os retornos poés-tratamento sdo padronizados de acordo com o risco a
carie dentéria da seguinte forma: bebés livres de carie sdo acompanhados e
reavaliados a cada trimestre; baixo risco: a cada bimestre, médio/alto risco:
mensalmente. A cada semestre, 0 risco a carie dentaria é reavaliado, da mesma

forma, como foi na primeira consulta.

4.6 Avaliacéo clinica da carie precoce da infancia

Para os exames foram estabelecidos os conceitos de biosseguranca
instituido pela OMS desde a lavagem prévia das maos com técnica apropriada,
paramentacdo com equipamento de protecdo individual (EPI) e utilizacdo de

instrumentais devidamente esterilizados.

O atendimento foi realizado em macri com iluminacéo através de lanterna.
Os bebés que tinham dentes na cavidade bucal eram submetidos a profilaxia
com escova elétrica Oral B®, com escova esterilizada, com pasta profilatica
contendo flaor (acima de 1.000 ppm) e uso do fio dental com a finalidade de
remover o biofilme bacteriano; em seguida, com auxilio do espelho bucal
primeiro plano n° 5 Front Surface (Duflex- SS White), prosseguiu-se com a
avaliacao criteriosa das superficies dentarias, a condicdo (codigo) mais severa

foi anotada na ficha clinica (apéndice C).
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Para isto, foi utilizado o sistema ICDAS (ISMAIL et al., 2004; ISMAIL et
al., 2007) que preconiza que a primeira avaliagdo ocorra com a superficie tmida.
Em seguida, a superficie é seca com gaze e reavaliada. Quando necessario, foi
utilizada sonda milimetrada OMS (Millennium®), com a extremidade em forma
de esfera de 0,5 mm (Ball Point), para verificar possiveis microcavitacdes
(ICDAS 3).

Os codigos ICDAS sao compostos por dois algarismos sendo o primeiro
digito caracterizado pelo cédigo para condicdo dentaria (quadro 1) e o segundo
digito pelo codigo de lesbes de cérie que avalia a severidade da doencga (quadro
2). Os dentes ausentes sao caracterizados com o primeiro digito nove e o
segundo digito de acordo com a condicdo encontrada, sendo 99 o cddigo
utilizado para dentes que ainda nao irromperam (quadro 3). A atividade das
lesbes de carie, ativas ou inativas, foram caracterizadas pelo codigo de atividade
da lesdo de carie (quadro 4) (ICDAS Committee, 2005). Conforme os quadros a

seqguir:

Escore Cdédigo para condicdo dentaria

N&o restaurado ou ndo selado
Selante parcial
Selante integral
Restauracdo com resina composta
Restauracao de améalgama
Coroa de aco inoxidavel

Porcelana ou coroa RMF ou venner

N~ o o b~ W N P O

Restauracao perdida ou deficiente

8 Restauracao temporaria

Quadro 2: Cédigos ICDAS — Condicao dentéria




Nenhuma ou sutil alteracéo na translucidez do esmalte apés a secagem prolongada (5s)
em area de acumulo de placa.
Mancha branca visivel apés a secagem, sem perda de continuidade superficial, ou
pigmentacao restrita ao fundo de sulco.
Mancha branca visivel em superficie mida, sem perda de continuidade superficial, ou
pigmentacado que extrapola fundo de sulco (mancha marrom).

Cavitacdo localizada (ou perda de continuidade) em esmalte opaco ou pigmentado.

Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢cao da dentina subjacente,
envolvendo até metade da superficie analisada.
Cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢ao de dentina subjacente,
envolvendo mais da metade da superficie analisada.

3
4 Sombreamento de dentina subjacente (sem cavitagdo em dentina).
5

6

Quadro 3: Cédigos ICDAS — Codigo de lesdo de carie

90 Implante por motivos néo relacionados a carie

91 Implante devido a cérie

92 Pdntico por motivos nao relacionados a carie

93 Péntico devido a cérie

96 Superficie ndo pode ser examinada (superficie excluida)
97 Extraido devido a cérie

98 Ausente por outro motivo

99 N&o erupcionado

Quadro 4: Codigos ICDAS — dentes ausentes

Esmalte esbranquicado, amarronzado ou
escurecido, com aspecto brilhante, duro e
liso & sondagem, fora de regido de acumulo

Esmalte com opacidade, esbranquicado ou
1,2 ou 3 | amarelado e rugosidade a leve sondagem
em area de acumulo de placa.

de placa.
4 Provavelmente ativa. =
50U6 Cavidade mostrando ao fundo tecido Cavidade mostrando ao fundo aspecto
amolecido a sondagem. brilhante e duro a sondagem.

Quadro 5: Cdodigos ICDAS — atividade da lesdo de cérie
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4.7 Questionario socioeconémico

O questionario sobre as condi¢cdes socioecondmicas modificado de
Kramer et al., 2013 (Apéndice D) é composto por informacdes relacionadas a
crianca como: sexo; idade (colhida em anos e categorizada em A- 0 a 6 meses,
B- de 6 meses até 1 ano, C- de 1 anos a 2 anos e D- de 2 anos a 3 anos);
parentesco do responsavel, se a crianc¢a ja visitou o dentista, em caso afirmativo,
h& quanto tempo; idade dos pais/responséavel (colhida em anos e categorizada
< 20 anos; 20-35 anos; > 35 anos); estrutura familiar; grau de escolaridade dos
pais/ responséavel; renda familiar mensal (categorizadas em faixas crescentes,

em moeda Brasileira — Real, valor do ano de 2016 - Decreto 8.618/2015).

4.8 Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

Para mensurar a QVRSB dos bebés foi utilizado o questionario B-ECOHIS
(TESCH et al, 2008) (Apéndice E), respondido antes do atendimento na primeira
consulta. Este considera todas as experiéncias bucais e de tratamento dentério
da vida do bebé, desde o seu nascimento e as experiéncias proprias do

pai/responsavel com relacdo a sua crianca.

Tal questionario € composto por treze perguntas. Nove destas
correspondem a secdo de impacto na crianca (CIS), com quatro dominios
descritivos: A) sintomas - uma questao, B) funcéo — quatro questdes, C) aspectos
psicolégicos — duas questbes e D) autoimagem/interacdo social — duas
questdes; e, as quatro Ultimas questdes correspondem a secdo de impacto na
familia (FIS), com dois dominios descritivos: A) angustia dos pais e B) funcao da
familia, com duas perguntas cada. Cada pergunta foi respondida através de uma
escala Likert, na qual: 0= nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes (de vez em

guando); 3 = com frequéncia; 4= com muita frequéncia; 5= néo sei.

O escore total e por secédo (CIS e FIS) do B-ECOHIS de cada individuo,
foi calculado com a simples soma dos codigos de cada resposta e podem variar

de 0 a 52, 0 a 36 e 0 a 16, respectivamente. As respostas ‘ndo sei’ foram
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classificadas como ‘falta’, e ndo foram contabilizadas na somatéria dos calculos.
Os questionarios com mais de 02 ‘faltas’ na se¢cdo de impacto na crianga e uma

questao ‘falta’ na secéo de impacto na familia foram excluidos da analise.

4.8.1 Insercéo de novos dados relacionados a etiologia do incobmodo

Durante a entrevista do B-ECOHIS, caso a alternativa fosse diferente de
‘nunca’ ou ‘ndo sei’, o pai/responsavel era questionado, qual seria, na opiniao
dele, a causa provavel desse incObmodo com as seguintes opcdes de resposta:
carie dentaria, irrupcéo dentaria, gengivite, estomatite herpética primaria, trauma

€ a resposta era anotada.

4.9 Escala de transicéo global

Foi realizada baseando-se em Li et al., 2008, por meio da pergunta direta
ao pai/responsavel: “ Desde o inicio das consultas na clinica de Odonto Bebé,
como vocé classifica o estado de salude de sua criangca? ”, e a resposta foi
categorizada em: 1= melhorou; 2= ndo mudou; 3= piorou (Apéndice F). Essa
escala consiste no julgamento dos pais/responsaveis com relacdo a mudanca na
condicao geral de saude da crianca, consequentemente na QVRSB, ap0ls a

insercao da crianca no programa.

4.10 Conversao do ICDAS para indice ceo-d

Para andlise estatistica foi considerado apenas um cddigo ICDAS por
dente, o escore de maior severidade. Em seguida, a conversao do ICDAS no
indice ceo-d foi realizada. Para a obtencao desse indice foram estimadas como
cariada (c) as superficies classificadas com os cédigos 3, 4, 5 e 6 do ICDAS.

Para o componente extraido (e) foram consideradas as superficies classificadas
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com o cbdigo 97 e 98 do ICDAS; e o componente obturado (0) pela soma dos
dentes que apresentaram selantes/restauragbes (MENDES et al., 2010).

O célculo do percentual de criancas livres de carie usando os indices ceo-
d e ICDAS também foi realizado. Para a conversdo em ceo-d foram considerados
como livres de cérie as criangas que ndo apresentaram os cédigos 3, 4, 5 ou 6
do ICDAS. Em contrapartida, para o ICDAS foram consideradas livres de carie,
as criancas que apresentaram somente o cédigo 0 (MENDES et al., 2010).
Segundo Braga et al., 2009, quando se considera os indices 1 e 2 do ICDAS, a
prevaléncia de carie tende a aumentar de 49,6% para 91,7%.

Os valores dos indices ceo-d correspondem aos seguintes graus de
severidade de cérie dentaria, segundo (PAHEL et al, 2007)

e Livres de carie = 0;
e Baixa prevaléncia: 21 e < 3;

e Alta prevaléncia: =4.

4.11 Anélise estatistica

Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva objetivando caracterizar a
amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis qualitativas, bem como as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis quantitativas. Em seguida, as variaveis
quantitativas relacionadas aos escores totais e dos dominios do ECOHIS foram
submetidas a avaliacdo do pressuposto de normalidade usando o teste de
Shapiro-Wilk. Em raz&o do pressuposto ndo ter sido confirmado, testes nao
paramétricos foram usados para determinar a significancia das diferencas
intergrupos e intragrupos. Para comparar o percentual da experiéncia de céarie
entre os dois momentos de avaliagdo empregou-se o teste de homogeneidade
marginal. Para comparar o percentual de relato de dor, dificuldade e irritabilidade
das criancas entre os dois momentos de avaliacdo utilizou-se o teste de

McNemar (LARSON; FARBER, 2016).
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A sensibilidade do ECOHIS foi avaliada através da determinacdo de
mudancas nos escores ao longo do tempo (LEE et al. 2011; MARTINS-JUNIOR
et al. 2017). Escores de antes do programa e ap6s o término do protocolo de
atendimento do programa foram comparados por meio do teste de Wilcoxon
Signed-Rank. Escores de mudancga positivos indicam uma melhora no nivel de
QVRSB, ao passo que escores de mudancga negativos sinalizam piora (ABANTO
et al. 2016). Uma indicacdo da magnitude da variacdo estatistica foi avaliada
estimando o tamanho de efeito (ES = effect size) (COHEN 1994). Estatisticas de
ES foram calculadas dividindo a mudanca média nos escores do ECOHIS pelo
desvio-padrao (DP) dos escores observados no baseline. A classificacdo dos
valores de ES foi feita da seguinte forma (COHEN 1994): < 0,20 indicativo de
efeito pequeno; 0,30-0,70 indicativo de efeito moderado; e = 0,80 indicativo de

um efeito grande.

Por fim, objetivou-se determinar associacdo entre o impacto da saude
bucal na QV e caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas
observadas no baseline, através dos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram
realizadas usando os softwares IBM SPSS versao 20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Armonk, NY: IBM Corp.) e MedCalc versdo 18.0 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium), considerando um intervalo de confianca de 95%.



5 RESULTADOS

No TO, 113 bebés foram avaliados e seus pais/responsaveis responderam
ao questionério, entretanto foi contabilizado uma perda de 43 bebés. Dessas
perdas, 35 bebés ndo seguiram o protocolo/tratamento proposto pelo programa
ou seguiram o protocolo, mas ndo compareceram para a consulta de retorno
estipulada; quatro foram encaminhados para cursos de especializacdo e ndo
retornaram para acompanhamento apds o tratamento finalizado no curso; e,
quatro amostras foram perdidas, pois, no retorno compareceram
pais/responsaveis diferentes dos que haviam respondido aos questionarios.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo descritiva da amostra (n= 70). A
maioria das criangas tinha idade superior a 1 ano de idade (n = 56; 80,0%), do
sexo feminino (n = 38; 54,3%) e o responsavel era a mae (n = 54; 77,1%). Os
dados evidenciaram que mais da metade das criancas ainda néo tinha ido ao
dentista (n = 44; 62,9%), o responsavel possuia nivel de escolaridade
intermediario (n = 35; 50,0%) e renda familiar de aproximadamente 2 salérios
minimos (n = 24; 34,3%). Além disso, verificou-se que mais de dois tercos dos
pais/responsaveis perceberam melhora na saude do seu filho desde o inicio das
consultas na clinica da Odonto Bebé (n = 53; 75,7%).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das criancas de acordo com a
experiéncia de cérie e sintomas relacionados a odontiase de acordo com os
diferentes momentos de avaliacdo. Constatou-se reducdo significativa dos
relatos dos pais quanto a dificuldade de dormir (p = 0,008) e irritabilidade da
crianca (p = 0,036) apos os atendimentos na clinica da Odonto Bebé. No inicio
do estudo, 24,3% (n = 17) dos pais destacaram que a crianga tinha dificuldade
de dormir e 51,4% (n = 36) que a crianca apresentava irritabilidade em razao da
odontiase. No final do estudo, observou-se que estes percentuais cairam,
respectivamente, para 7,1% (n = 5) e 34,3% (n = 24).

Os resultados da analise comparativa dos escores medios/medianos de
cada dominio do questionario ECOHIS de acordo com os diferentes momentos
de avaliacdo podem ser visualizados na Tabela 3. Houve reducao significativa
na pontuacdo dos dominios sintomas (p = 0,036), aspectos psicologicos (p <
0,001) e angustia dos pais (p = 0,002), sinalizando melhora na QVRSB das
criangas apos os atendimentos na clinica da Odonto Bebé. O escore total médio
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do ECOHIS foi de 6,01 (DP = 4,55) no inicio do estudo e de 3,63 (DP = 4,04) no
final do estudo, o que representa uma reducéo aproximada de 60%.

Apoés realizar as comparacdes intergrupos considerando a resposta a
escala de transicdo global na saude do filho (melhorou / ndo mudou) e a
pontuagcao total do ECOHIS, ndo foram verificadas diferencas significativas
(Tabela 4). Em contrapartida, ap0s realizar as comparacdes intragrupos (Tabela
5), constatou-se que entre 0 grupo de pais / responsaveis que assinalaram
melhora na saude do filho apés os atendimentos, houve reducéo significativa na
pontuacdo do ECOHIS, sendo igual a 2,76 (DP = 5,08). A analise da magnitude
da mudanca mostrou um tamanho de efeito moderado para o escore total do
ECOHIS (ES = 0,59).

A Tabela 6 apresenta os resultados da analise de associacdo entre
impacto da saude bucal na QVRSB e caracteristicas sociodemograficas,
econbmicas e clinicas observadas no baseline. As caracteristicas
sociodemogréficas, econémicas e a experiéncia de carie ndo desempenharam
influéncia significativa. Por outro lado, verificou-se associacao significativa entre
sinais e sintomas associados a odontiase e a QVRSB (p < 0,05). Os dados
mostraram que entre aquelas criancas que os pais relataram dor (p = 0,013),
dificuldade de dormir (p = 0,042) e irritabilidade (n = 0,006), o nivel de impacto

da saude bucal na QV foi significativamente maior.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econbmicas da amostra
observadas no baseline e escala de transicao global da salude das criancas de
acordo com a percepcao dos pais/responsaveis.

Variaveis n %
Idade da crianca
<1 ano 14 20,0
1la?2anos 28 40,0
2 a 3 anos 28 40,0
Sexo dacrianca
Masculino 32 45,7
Feminino 38 54,3
Responsavel pela crianca
Mée 54 77,1
Pai 6 8,6
Avo 10 14,3
O filho (a) j4 foi ao dentista
Nao 44 62,9
Sim, ha menos de 3 meses 3 4,3
Sim, entre 3 a 6 meses 10 14,3
Sim, ha mais de 6 meses 13 18,6
Idade do responsavel
< 20 anos 3 4,3
20-35 anos 44 62,9
> 35 anos 23 32,9
Estrutura familiar
Criangca mora com o pai e a mae 55 78,6
Crianca mora com apenas um dos dois 11 15,7
Outra condicéo 4 5,7
Escolaridade do responsavel
Ensino fundamental 13 18,6
Ensino médio 35 50,0
Ensino superior 22 31,4
Renda do responsavel
Até 1 SM 7 10,0
Dela?2SM 24 34,3
De 2 a4 SM 22 31,4
De 4 a 10 SM 14 20,0
De 10 SM ou mais 3 4,3
Escala de transicao global
Melhorou 53 75,7
N&o mudou 16 22,9
Piorou 1 1.4

SM=Salario Minimo, valor de 2016 (Decreto 8.618/2015)
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Tabela 2. Distribuicdo das criancas de acordo com a experiéncia de cérie e
sintomas relacionados a odontiase de acordo com os diferentes momentos de
avaliacao.

Momento de avaliacéo

Variaveis Inicial (TQ) Final (T1) p-valor
n (%) n (%)
Experiéncia de cérie 0,157@
Livres de carie (ceo e ICDAS = 0) 36 (51,4) 40 (57,1)
Lesao inicial (ceo=0, ICDAS 1 e 2) 11 (15,7) 11 (15,7)
Baixa (=1 e < 3) 8 (11,4) 6 (8,6)
Alta (= 4) 8 (11,4) 8 (11,4)
Sem dentes erupcionados 7 (10,0) 5(7,1)
Dor decorrente da odontiase 0,727®)
Sim 10 (14,3) 8 (11,4)
Nao 60 (85,7) 62 (88,6)
I(:j)lflculdagle de dormir decorrente 0,008
a odontiase
Sim 17 (24,3) 5 (7,1)
Nao 53 (75,7) 65 (92,9)
Irritacdo decorrente da odontiase 0,036®"
Sim 36 (51,4) 24 (34,3)
Nao 34 (48,6) 46 (65,7)

Nota. ® Teste de Homogeneidade Marginal; ®) Teste de McNemar; * p < 0,05.



50

Tabela 3. Analise comparativa dos escores médios/medianos de cada dominio do questionario ECOHIS de acordo com os diferentes
momentos de avaliacao.

Dominios — ECOHIS —
Avaliacéo inicial (TO) Avaliacéao final (T1) val

SECAO DE IMPACTO NA CRIANCA Média (DP) Mediana  11Q Média (DP) Mediana  1IQ p-vaior

Sintomas 0,89(1,11) 0,00 0,00-200 0,57(1,07) 0,00 0,00-1,00 0,036*

Limitacdes 0,87(1,30) 0,00 0,00-200 0,60(1,16) 0,00 0,00-1,00 0,152

Aspectos psicologicos 2,54 (1,98) 2,50 1,00-4,00 1,44 (1,81) 1,00 0,00-2,00 <0,001*

Autoimagem e interacdo social 0,19 (0,67) 0,00 0,00-0,00 0,23 (0,68) 0,00 0,00-0,00 0,652

Subtotal 4,49 (3,25) 4,00 2,00-6,00 2,84(3,50) 2,00 0,00-4,00 <0,001*
SECAO DE IMPACTO NA FAMILIA

Angustia dos pais 1,20(1,92) 0,00 0,00-200 0,51(1,16) 0,00 0,00-0,00 0,002*

Funcao familiar 0,33(0,72) 0,00 0,00-000 0,27 (0,66) 0,00 0,00-0,00 0,686

Subtotal 1,53(1,98) 1,00 0,00-2,25 0,79(1,61) 0,00 0,00-1,00 0,006*
ESCORE TOTAL 6,01 (455 500 3,00-900 3,63(404 3,00 0,75-500 <0,001*

Nota. DP = desvio-padrao; IIQ = intervalo interquartil (percentil 25 — percentil 75); * Diferenca estatisticamente significativa ao nivel
de p < 0,05 através do teste de Wilcoxon Signed-Rank.
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Tabela 4. Comparacdes intergrupos das pontuacdes totais inicial e final para os individuos que relataram a saude do seu filho

melhorar ou permanecer igual.

Escala de transicao global

p-valor para

Variaveis Melhorou Nao mudou comparacao

Média (DP) Média (DP) intergrupo®

Escore total do ECOHIS
Avaliacéao inicial (TO) 6,06 (4,66) 5,13 (3,12) 0,695
Avaliacao final (T1) 3,30 (3,63) 3,88 (4,15) 0,768
Mudanca 2,76 (5,08) 1,25 (4,57) 0,239
Nota. @ Teste de Mann-Whitney.

Tabela 5. Comparaces intragrupos das pontuacdes totais inicial e final para os individuos que relataram a saude do seu filho

melhorar ou permanecer igual.

Escore total do ECOHIS

p-valor para Tamanho de
Variaveis Avaliacdo inicial (TO) Avaliacao final (T1) Mudanca compara(;é}o) efeito (ES)
1 a
Média (DP) Média (DP) Média (DP) ntragrupo
Escala de transicao global
Melhorou 6,06 (4,66) 3,30 (3,63) 2,76 (5,08) < 0,001* 0,59
N&o mudou 5,13 (3,12) 3,88 (4,15) 1,25 (4,57) 0,285 0,41
Nota. @ Teste de Wilcoxon; ES = effect size; * p < 0,05.
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Tabela 6. Associacdo entre impacto da saude bucal na QVRSB e caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e clinicas observadas no baseline.

Escore total do

Variaveis ECOHIS
Média (DP)
Idade da crianca
<1lano 6,64 (4,43)
1a2anos 6,93 (5,51)
2 a3 anos 4,79 (3,24)
p-valor®) 0,315
Sexo da crianga
Masculino 5,94 (4,72)
Feminino 6,08 (4,47)
p-valor® 0,740
Responsavel pela crianca
Mée 5,89 (4,91)
Pai 7,50 (3,51)
AVO 5,80 (2,94)
p-valor® 0,378
O filho (a) ja foi ao dentista
Nao 5,43 (4,30)
Sim, ha menos de 3 meses 8,00 (1,00)
Sim, entre 3 a 6 meses 6,90 (6,30)
Sim, ha mais de 6 meses 6,85 (4,39)
p-valor® 0,345
Idade do responsavel
< 20 anos 10,00 (5,57)
20-35 anos 5,59 (4,61)
> 35 anos 6,30 (4,24)
p-valor®) 0,236
Estrutura familiar
Crianca mora com o pai e a mae 6,05 (4,56)
Crianga mora com apenas um dos dois 4,91 (5,17)
Outra condicao 8,50 (1,00)
p-valor® 0,104
Escolaridade do responsavel
Ensino fundamental 5,62 (3,84)
Ensino médio 5,34 (4,68)
Ensino superior 7,32 (4,64)
p-valor®) 0,180
Renda do responséavel
de 0 a 880,00 4,00 (2,38)
Até R$ 1.760,00 6,42 (4,88)
De R$ 1.760,01 a R$ 3.520,00 5,86 (4,45)
De R$ 3.520,01 a R$ 8.800,00 6,50 (4,96)
De R$ 8.800,01 ou mais 6,33 (6,11)
p-valor®) 0,760

Experiéncia de cérie
Livre (ceo e ICDAS =0)

3,45 (3,14)
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Lesao inicial (ceo =0, ICDAS 1 e 2) 6,19 (4,77)
Baixa (=1 e <3) 7,75 (3,11)
Alta (= 4) 8,00 (6,28)
Sem dentes erupcionados 4,86 (2,91)
p-valor®) 0,115
Dor decorrente da odontiase

Sim 9,10 (4,51)
N&o 5,50 (4,39)
p-valor® 0,013*
Dificuldade de dormir decorrente da odontiase

Sim 7,94 (4,89)
N&o 5,40 (4,30)
p-valor® 0,042*
Irritac@o decorrente da odontiase

Sim 7,19 (4,25)
N&o 4,76 (4,58)
p-valor® 0,006*

Nota. @ Teste de Mann-Whitney; ® Teste de Kruskal-Wallis; * p < 0,05.



6. DISCUSSAO

O presente estudo tem caracteristicas particulares como a utilizagdo do
questionario ECOHIS, especifico e validado para pré-escolares (PAHEL et al., 2007),
inclusive em outros paises e outras linguas (LEE et al, 2009; JABARIFAR et al., 2010;
HADZIPASIC-NAZDRAJIC et al., 2012; RAMOS et al., 2013; ARROW E KLOBAS,
2015); e tem, a capacidade discriminativa comprovada, mostrando que os pais podem
fornecer relatérios validos para seus filhos (SCARPELLI et al.,, 2011; MARTINS-
JUNIOR et al., 2012; FERREIRA et al., 2017). Todavia, este é o primeiro estudo a
associar o ECOHIS com a odontiase e com um programa odontolégico, com a
finalidade de avaliar a influéncia destes na QVRSB de bebés de 0 a 36 meses, idade
pouco estudada, e seus familiares

Varios estudos relacionaram algumas caracteristicas socioeconémicas com a
QRVSB, tais como: baixo nivel de escolaridade (GOETTEMS et al., 2011); baixa renda
familiar (ABANTO et al., 2011, RAMOS-JORGE et al., 2014; RAMOS-JORGE et al.,
2015) ou ambas (WONG et al., 2011). Por outro lado, bem como, neste estudo, outros
autores nao obtiveram essa associacdo com a QVRSB dos pré-escolares e uma das
razbes € que percepcao pessoal de saude geral e bucal podem ndo depender das
condic¢des socioecondmicas (KRAMER et al., 2013; ORTIZ et al., 2014; LI et al., 2015;
CHAFFE et al., 2017). Os pais/responsaveis que participaram desta pesquisa estavam
em busca de atendimento odontoldgico, o que denota interesse e discernimento da
importadncia da saude bucal e/ou necessidade independente das caracteristicas

socioecondmicas.

Menos de um terco dos bebés possuia lesbes de carie cavitadas (22,4%),
ICDAS = 3, uma incidéncia considerada baixa quando comparada a outro estudo
realizado no Brasil (GUEDES et al., 2014). A doenca céarie € associada a piora da
QVRSB (WONG et al., 2011; KRAMER et al., 2013 GUEDES et al., 2014; LI et al.,
2015; SAJADI et al., 2015; CORREA-FARIA et al., 2016), com maior impacto nas
criancas que possuem maior severidade da doenca (ABANTO et al., 2011; CASTRO
et al., 2013; RAMOS-JORGE et al., 2014; RAMOS-JORGE et al., 2015; GRANVILLE-
GARCIA et al.,, 2015; NEMATI et al.,, 2016; ORTIZ et al.,, 2016). Entretanto,

diferentemente de nosso publico alvo, a maioria destas pesquisas eram com pré-
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escolares com idade de 2 a 5 anos. Além disso, Tonial et al., em 2015, concluiram
gue o impacto nas criangas de 24 a 35 meses era menor que nas criangas mais velha,
provavelmente porque ainda ndo foram tdo acometidas por lesdes mais graves,

devido ao irrompimento recente dos dentes deciduos.

No inicio da pesquisa, 15,7% dos bebés (n=11) possuiam manchas brancas
ativas, passiveis de remineralizacédo, o que ndo somente reafirma o valor da utilizacao
de um sistema preciso como ICDAS (EKSTRAND et al., 2018), que detecta e avalia
as lesdes de cérie iniciais e sua atividade, sem subestima-las; mas também, demostra
a real necessidade de tratamento desses pacientes. Uma vez que a presenca de
lesBes iniciais teve associacao significativa com futuras lesdes cavitadas em dois anos
(GUEDES et al., 2017).

Poucos estudos avaliaram as lesGes de carie em diferentes estagios de
progressao, através do ICDAS, e a associacdo destas com o ECHOHIS. A maioria
dessas pesquisas concluiu que, apenas, a presenca de lesdes iniciais de carie ndo
prejudica a QVRSB de criancas pré-escolares e creditam ao fato de que os
pais/cuidadores, muitas vezes, sO reconhecem a cérie dentaria quando ela se torna
evidente ou se manifesta na forma de dor (RAMOS-JORGE et al., 2014; RAMOS-
JORGE et al., 2015; Guedes et al., 2016). E, PIVA et al, em 2017, acrescentaram que

a progressao da cérie dentaria aumenta o impacto negativo sobre a QVRSB.

Neste estudo, tanto as lesdes de carie inicias quanto as cavitadas ndo tiveram
associacdo com o ECOHIS. Entretanto os pais/responsaveis relataram impacto nas
duas secbes do ECOHIS, mostrando que a saude bucal afeta a QVRSB tanto da
crianca quanto da familia. O escore total médio inicial foi de 6,01 (DP = 4,55) e o final
de 3,63 (DP = 4,04), com reducéo significativa de 60% (p < 0,001). Estudos brasileiro
recente tiveram a pontuacdo média do ECOHIS com variacdes de 0,9 a 16,25
(SCARPELLI et al., 2001; ABANTO et al., 2011; GOETTEMS et al., 2011; MARTINS-
JUNIOR et al 2012; KRAMER et al., 2013).

Apesar da presenca de lesdo de carie dentaria e as caracteristicas
sociecOnomicas ndo terem sido associadas ao ECOHIS nesta pesquisa, acredita-se
gue a odontiase seja a responsavel pelo impacto negativo na QVRSB relatado pelos
pais, pois, teve associac¢ao significativa ao ECOHIS (p < 0,05). Assim, como as lestes

cariosas, a odontiase também pode causar dor, dificuldade para dormir e irritacao,
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sendo esta Ultima, a mais frequente (KIRAN et al., 2011; RAMOS-JORGE et al., 2011,
BARBOSA et al., 2017). Ratificando esses dados, a irritabilidade foi o sintoma mais
relatado pelos pais e teve, consequentemente, associacao significativa, mais forte e

com maior impacto na QVRSB dos bebés e dos pais (p = 0,006).

Ao final do estudo, constatou-se reducao significativa dos relatos dos pais
qguanto a dificuldade de dormir (p = 0,008) e irritabilidade da crianca (p = 0,036) apés
os atendimentos na clinica da Odonto Bebé. Houve também, uma diminuicdo
significativa do dominio aspectos psicolégicos CIS, esse dominio é composto por dois
subdominios que abordam essas duas questdes e por fim, o escore desse dominio e
os relatos dos pais teve associacdo significativa. Embora os bebés ainda tinham
dentes irrompendo na cavidade bucal, acredita-se que essa reducao seja devido aos
conhecimentos e as orientacdes de alivio dos sintomas, adquiridos pelos pais durante
a clinica, pois houve reducao significativa do dominio angustia dos pais (p = 0,002) na
FIS.

O ECOHIS pode ser utilizado para avaliar o impacto do tratamento
odontoldgico; sendo respondido antes e apds o tratamento e 0s escores eram
comparados. Alguns autores, concluiram que o ECOHIS demostrou habilidade
limitada ou modesta frente as mudancas (LI et al, em 2008, ARROW et al, 2016).
Outros, porém, perceberam mudancas significativas na QVRSB das criancas e seus
familiares (Abanto et al., 2015; e, Arrow e Klobas, 2016). Nzomiw e Oredugba (2016),
concluiram, ainda que, um menor escore do ECOHIS pds tratamento se mantinha em
uma terceira avaliacao.

Esse estudo avaliou ndo somente um tratamento, mas um programa como um
todo e mais de setenta e cinco por cento dos pais/responsaveis perceberam melhora
na saude do seu filho desde o inicio das consultas na clinica da Odonto Bebé e, entre
estes, houve reducédo significativa na pontuacdo do ECOHIS (2,76; DP = 5,08). A
analise da magnitude da mudanca mostrou um tamanho de efeito moderado para o
escore total do ECOHIS (ES = 0,59), confirmando a influéncia positiva do programa
Odonto Bebé na QVRSB dos bebés e seus familiares.

Apesar do ECOHIS ter sido elaborado para criancas na idade pré-escolar,
houve algumas limitacbes em sua aplicabilidade em bebés, como, por exemplo, as
guestbes relacionadas a fala. Nesta faixa etaria, a fala estd se desenvolvendo e é

esperado dificuldade de pronuncia de algumas palavras. Bem como, é comum, que
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os bebés nédo frequentem creches, jardim de infancia ou escola, ndo sendo possivel
contabilizar faltas a estes lugares. Portanto, sugerimos a criagdo de um instrumento
mais especifico para esta faixa etaria.

E importante salientar o acolhimento do bebé na odontologia, principalmente
quando comprovado uma melhora na QVRSB desses e de seus familiares, apds a
passagem do mesmo pelo programa. No Brasil existem poucos programas para bebés
vinculados a universidades publicas e até mesmo as universidades particulares, o que
torna o atendimento dessa faixa etaria, na maioria das vezes, restrito a consultorios

particulares.



7.CONCLUSAO

O programa odontoldgico teve impacto positiva na qualidade de vida
relacionada a saude bucal dos bebés e seus familiares. Apesar das caracteristicas
socioeconfmicas e a experiéncia de carie nao terem impacto neste estudo, verificou-
se associagao significativa entre sinais e sintomas associados a odontiase na QRVSB

dos mesmos.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.870.707

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégica observacional e transversal, que sera desenvolvido com 70
pais/responsaveis e seus bebés que procurarem atendimento odontolégico no primeiro semestre de 2017 no
programa educativo/preventivo na clinica de Odonto Bebé da Faculdade de Odontologia da UFMS. O
pai/responsavel respondera a um questionario socioecondmico e ao Questionario de Vida Relacionada a
Saude Bucal (QVRSB), e apds esse procedimento o bebé sera inserido no programa educativo/preventivo
da FAODO/UFMS, avaliado clinicamente, e seguira todo o plano do programa conforme a necessidade.
Aproveitando os retornos que fazem parte do programa, o mesmo pai/responsavel que respondeu
inicialmente aos questionarios, julgara a mudanga de QVRSB apos o referido programa, através da pergunta
“desde o inicio das consultas na clinica Odonto Bebé, como classifica o estado de saude de seu filho?,
sendo a resposta categorizada em melhorou, ndo mudou e piorou, e que permite verificar a avaliagdo dos
pais frente ao programa. Os bebés serdo atendidos conforme conceitos estabelecidos pela OMS de
biosseguranga, sendo feita profilaxia com escova de Robinson e realizada uma avaliagao criteriosa das
lesdes cariosas por superficie, havendo anotagao sobre a condicdo (c6digo) mais severa na ficha clinica
(odontograma). Sera usado o sistema ICDAS para classificar o escore para a lesdo da carie.
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Continuacéo do Parecer: 1.870.707

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: avaliar o impacto da doenga carie na qualidade de vida e a influéncia de um programa
odontoldgico preventivo/educativo para bebés de 0 a 36 meses realizado pela Faculdade de Odontologia da
UFMS.

Objetivos especificos: avaliar a ocorréncia de carie dentaria; correlacionar a carie dentaria e o fator
socioecondmico na percepcado de qualidade de vida; mensurar o impacto da odontiase na qualidade de vida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos/desconfortos previstos séo o tempo de tolerancia que cada crianga tem para ficar deitada na
cadeira de um dentista enquanto este a examina. Os beneficios sdo avaliar as necessidades de tratamento
e sua eficacia, aumentar a qualidade de vida das criangas relacionadas a pesquisa e avaliar a necessidade
de correta orientagdo de salde bucal para os pais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para a prevengédo de caries e promocdo de saude bucal, visto que o uso de
questionarios de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) criam indicadores que, quando
associados ao exame clinico, permitem avaliar o quanto as condigdes bucais afetam o dominio fisico,
psicolégico e social.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou: modelo do questionario socioeconémico; Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude Bucal de Criancas na Idade Pré-Escolar (B-ECOHIS); Apresentou projeto

Apresentou cronograma adequado; Apresentou folha de rosto adequada (assinatura do diretor)

Apresenta TCLE para os pais e para a participagdo dos bebés; Codigo ICDAS que sera seguido na
avaliacao.

Ficha Odontograma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Devem ser elaborados dois TCLE distintos a partir das informacdes do TCIE apresentado: um com
informacgdes e destinado a participacdo dos pais e responsaveis na pesquisa, e outro destinado a
autorizagdo para participagdo dos bebés na pesquisa.
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Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
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Continuacéo do Parecer: 1.870.707

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 826851.pdf 23:15:06
Declaragao de Autorizaca_faodo.pdf 05/12/2016 |JESSICA Aceito
Instituicao e 23:14:20 |ALESSANDRA
Infraestrutura PIECZYKOLAN

PERETTI
Projeto Detalhado / [ PESQUISA.pdf 04/12/2016 |JESSICA Aceito
Brochura 10:39:51 [ALESSANDRA
Investigador PIECZYKOLAN
PERETTI
TCLE / Termos de | TCLE_autorizaCao.pdf 04/12/2016 |JESSICA Aceito
Assentimento / 10:38:54 [ALESSANDRA
Justificativa de PIECZYKOLAN
Auséncia PERETTI
TCLE / Termos de | TCLE_participante.pdf 04/12/2016 |JESSICA Aceito
Assentimento / 10:38:29 |ALESSANDRA
Justificativa de PIECZYKOLAN
Auséncia PERETTI
Orcamento ORCAMENTO.pdf 04/12/2016 |JESSICA Aceito
10:38:01 |ALESSANDRA
PIECZYKOLAN
PERETTI
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/12/2016 |JESSICA Aceito
10:36:42 |ALESSANDRA
PIECZYKOLAN
PERETTI
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22/11/2016 |JESSICA Aceito
21:39:39 |ALESSANDRA
PIECZYKOLAN
PERETTI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS

CEP: 79.070-110

Municipio: CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail:

bioetica@propp.ufms.br
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APENDICE A -Termo De Consentimento Livre e Esclarecido Participante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARTICIPANTE)

Titulo da pesquisa: Impacto de um programa odontolégico na qualidade de vida

relacionado a saude bucal de bebés.
Pesquisador (a) responsavel: Jéssica Alessandra Pieczykolan Peretti
Telefone (s) de contato: (67) 9264-2427/ (67) 3222-9930

E-mail: jepperetti@gmail.com

Periodo total de duracao da pesquisa: / / a / /

O (a) sr. (a) , € seu filho (a)

estdo sendo convidados

(as) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

1. O propoésito da pesquisa é avaliar se a saude oral de seu filho interfere em sua
propria qualidade de vida e de seus familiares. Estamos convidando todos os pais
de criangcas entre 0 a 3 anos de idade, que estdo sendo atendidas nesta
Universidade, a participar dessa pesquisa. A autorizacdo de participacdo do
seu/sua filho (a) nos ajudara a entender melhor qual o impacto da doenca cérie
em seu bem-estar, na sautde como um todo, desenvolvimento e a sua percepgao
da saude de seu/sua filho (a) sobre a vida dele (a);

2. A participacao nesta pesquisa envolvera o exame clinico da cérie, a anotacao dos
resultados encontrados e a aplicacdo de dois questionarios, um socioeconémico
e outro que avalia a qualidade de vida respondido por vocés, pais e/ou
responsaveis. O exame clinico sera feito na clinica de Odontopediatria, com
auxilio de um espelho bucal. O tratamento dentario, caso seja necessario, sera
realizado posteriormente pelos académicos;

3. Os riscos ou desconfortos previstos sdo o tempo de tolerancia que cada crianca
tem para ficar deitada na cadeira de um dentista enquanto este a examina; nao

havendo riscos ou desconfortos maiores na participagao de seu filho.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
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4. A participacéo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discrimina¢ao ou
desigualdade social;

5. Os possiveis beneficios da pesquisa sdo: medir as necessidades de tratamento
e sua eficacia, aumentar a qualidade de vida das criancas relacionadas a
pesquisa e avaliar a necessidade de correta orientacdo de saude bucal para os
pais;

6. Os resultados deste estudo podem ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em eventos odontolégicos, mas o seu home ou de seu/sua filho (a),
assim como, suas identificacdes nao serao reveladas;

7. Na&o havera remuneracao ou ajuda de custo (ressarcimento) pela participacao;

8. Quaisquer duvidas que vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacdo de
seu/sua filho (a), antes ou depois do consentimento, seréo respondidas por mim,
Jéssica Alessandra Pieczykolan Peretti.

Li as informacdes acima, recebi explicacfes sobre a natureza, riscos e beneficios
do projeto. Assumo minha participacdo e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualguer momento, sem prejuizo ao tratamento do
meu filho (a) na clinica Odonto Bebé.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma

copia deste termo me foi dada.

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura do pesquisador (a)



APENDICE B- Termo De Consentimento Livre e Esclarecido -Pais/responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS/RESPONSAVEIS)

Titulo da pesquisa: Impacto de um programa odontol6gico na qualidade de vida
relacionado a saude bucal de bebés.

Pesquisador (a) responsavel: Jéssica Alessandra Pieczykolan Peretti
Telefone (s) de contato: (67) 9264-2427/ (67) 3222-9930

E-mail: jepperetti@gmail.com

Periodo total de duracao da pesquisa: / / a / /
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O (a) sr. (a) , € seu filho (a)

estdo sendo convidados

(as) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

1. O proposito da pesquisa é avaliar se a saude oral de seu filho interfere em sua

propria qualidade de vida e de seus familiares. Estamos convidando todos os pais
de criancas entre 0 a 3 anos de idade, que estdo sendo atendidas nesta
Universidade, a participar dessa pesquisa. A autorizacdo de participacdo do
seu/sua filho (a) nos ajudara a entender melhor qual o impacto da doenca carie
em seu bem-estar, na saude como um todo, desenvolvimento e a sua percepcao
da saude de seu/sua filho (a) sobre a vida dele (a);

A participacao nesta pesquisa envolvera o exame clinico da cérie, a anotacao dos
resultados encontrados e a aplicacdo de dois questionarios, um socioeconémico
e outro que avalia a qualidade de vida respondido por vocés, pais e/ou
responsaveis. O exame clinico sera feito na clinica de Odontopediatria, com
auxilio de um espelho bucal. O tratamento dentario, caso seja necessario, sera
realizado posteriormente pelos académicos;

Os riscos ou desconfortos previstos sdo o tempo de toleréncia que cada crianca
tem para ficar deitada na cadeira de um dentista enquanto este a examina; nao

havendo riscos ou desconfortos maiores na participagao de seu filho.

Rubrica do Pai e/ou responsavel Rubrica do Pesquisador
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4. A participacéo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagéo ou
desigualdade social;

5. Os possiveis beneficios da pesquisa sdo: medir as necessidades de tratamento
e sua eficacia, aumentar a qualidade de vida das criancas relacionadas a
pesquisa e avaliar a necessidade de correta orientacdo de saude bucal para os
pais;

6. Os resultados deste estudo podem ser publicados em revistas cientificas e
apresentados em eventos odontolégicos, mas o seu home ou de seu/sua filho (a),
assim como, suas identificacdes nao serao reveladas;

7. Na&o havera remuneracao ou ajuda de custo (ressarcimento) pela participacao;

8. Quaisquer duvidas que vocé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacdo de
seu/sua filho (a), antes ou depois do consentimento, seréo respondidas por mim,
Jéssica Alessandra Pieczykolan Peretti.

Li as informacdes acima, recebi explicacfes sobre a natureza, riscos e beneficios
do projeto. Autorizo a participacédo e de meu/minha filho (a) e compreendo que posso
retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem prejuizo ao
tratamento do meu filho (a) na clinica Odonto Bebé.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma

copia deste termo me foi dada.

Assinatura do pai ou responsavel

Data / /

Assinatura do pesquisador (a)



APENDICE C — Odontograma

ODONTOGRAMA
Caodigo do participante:
Género da crianca: () Masculino( ) Feminino Idade da crianca: anos meses.
DENTICAO DECIDUA CODIGO DE RESTAURAGCAO E SELANTES
Arcada Superior 55|54 |53|52|51|61(62(63 64|65 |O-Naorestaurado oundo selado
Codigo do dente OMS* 1 - Selante parcial
0digo do aen’e - 2 - Selante integral
Vestibular 3 - Restaurag¢d@o com cor de dente
Mesial 4 - Restauragéo de amalgama
Critério ICDAS |Oclusal > - Coroa de ago inoxidavel
istal 6 - Porcelana ou coroa RMF ou venner
Dista 7 - Restauracéo perdida ou deficiente
Palatina 8 - Restauracao temporéaria
CODIGO DE LESAO DE CARIE
0 - Superficie dentaria integra
1-Mud inicial visivel It
ARCADA INFERIOR 85(84|83|82|81|71|72(73|74|75 ucanca niclal VISIve: no esmaie
— " 2 - Mudanca nitida visivel no esmalte
Codigo do dente OMS 3 - Descontinuidade do esmalte
Vestibular 4 - Sombreamento de dentina (sem cavitagdo em
. dentina)
. Mesial 5 - Cavidade nitida com dentina visivel
Criterio ICDAS | Oclusal 6 - cavidade extensa nitida com dentina visivel
Distal CODIGO DE DENTES AUSENTES
Palatina 97 - Extraido devido a carie

Caodigo do dente OMS: c= cariado e= extraido o= obturado

98 - Ausente por outro motivo
99 - Nao erupcionado

75



APENDICE D- Questionario socioecondmico

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Parentesco com a crianga:

1. Seufilho (a) ja foi ao dentista?
( ) Néao
() Sim, ha menos de 3 meses
( ) Sim, entre 3 a 6 meses

( ) Sim, ha mais de 6 meses

2. Qual a sua idade?

3. Estrutura familiar:
( ) Crianca mora com o pai e a mae
( ) Crianga mora com apenas um dos dois

( )Outra condicao;

4. Grau de escolaridade dos pais/ responséavel:
( ) Ensino fundamental incompleto;
( ) Ensino fundamental completo;
( ) Ensino médio completo;

( ) Ensino superior completo ou acima.

5. Renda familiar mensal: rendimento total de todos os membros da familia
( ) de 0 a 880,00
( ) Até R$ 1.760,00
( ) De R$1.760,01 a R$ 3.520,00
( ) De R$ 3.520,01 a R$ 8.800,00
( ) De R$ 8.800,01 ou mais
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APENDICE E - Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada & Sautde Bucal de Criancas na Idade Pré-escolar (B-ECOHIS)

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

InstrugBes: Problemas com dentes, boca ou maxilares (0ssos da boca) e seus tratamentos
podem afetar o bem-estar e a vida diarias das criancas e suas familias. Para cada uma das
seguintes questes perguntadas pelo entrevistador, por favor, indiqgue no quadro de op¢Bes de
respostas a que melhor descreve as experiéncias da sua crianca ou a sua prépria. Considere
toda a vida da sua crianca desde o nascimento até agora, quando responder cada pergunta.

Nunca

Quase
Nunca

As
vezes
(vez em
guando)

Com
frequéncia

Com muita
Frequéncia

Nao sei

1. Sua crianga ja sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares (ossos da boca)?

2. Sua crianca ja teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com
os dentes ou tratamentos dentérios?

3. Sua crianga ja teve dificuldade para comer certos alimentos devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

4. Sua crianga ja teve dificuldade de pronunciar qualquer palavra devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

5. Sua crianga j& faltou a creche, jardim de infancia ou escola devido a problemas com os
dentes ou tratamentos dentarios?

6. Sua crianca ja teve dificuldade em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos
dentarios?

7. Sua crianca jé& ficou irritada devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
8. Sua crian¢a ja evitou sorrir ou rir devido a problemas com o0s dentes ou tratamentos
dentarios?

9.Sua crianca ja evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?

10. Vocé ou outra pessoa da familia j& ficou aborrecida devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianga?

11. Vocé ou outra pessoa da familia ja se sentiu culpada devido a problemas com os dentes
ou tratamentos dentéarios de sua crianga?

12. Vocé ou outra pessoa da familia j& faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou
tratamentos dentérios de sua crianca?

13. Sua criancga ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos dentérios que causaram
impacto financeiro na sua familia?




78

APENDICE F- Escala de transi¢&o global

ESCALA DE TRANSICAO GLOBAL

Desde o inicio das consultas na clinica da Odonto Bebé&, como vocé classifica o
estado de saude de sua crianca?

1. Melhorou
2. Nao mudou

3. Piorou



